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Prologo

A medida que el mundo vive con los efectos

de largo alcance de la pandemia de COVID-19

y aprende de ellos, todos debemos reflexionar
sobre uno de sus aspectos mas llamativos: el
enorme costo que ha supuesto para la salud
mental de las personas. Las tasas de trastornos
que ya son comunes, como la depresiony la
ansiedad, aumentaron en un 25% durante el
primer afio de la pandemia, sumandose a los casi
1000 millones de personas que ya sufren algun
trastorno mental. Al mismo tiempo, debemos
ser conscientes de la fragilidad de los sistemas
de salud que intentan atender las necesidades
de las personas con trastornos mentales, bien
sean de reciente aparicion o preexistentes.

La salud mental es mucho mas que la ausencia de
enfermedad: es una parte intrinseca de nuestra
salud y bienestar individuales y colectivos.

Como se muestra en el presente Informe mundial
sobre salud mental, para alcanzar los objetivos
mundiales establecidos en el Plan de accion
integral sobre salud mental 2013-2030 de la

OMS y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
debemos transformar nuestras actitudes,
accionesy enfoques para promover y proteger

la salud mental, asi como para proporcionar
cuidados y atencion a quienes lo necesitan.
Podemos y debemos hacerlo transformando los
entornos que influyen en nuestra salud mental

y desarrollando servicios de salud mental de
base comunitaria capaces de lograr la cobertura
universal de salud para la salud mental. Como
parte de estos esfuerzos, debemos intensificar
nuestra colaboracion para integrar la salud

ental en la atencién primaria de salud.

Al hacerlo, reduciremos el sufrimiento, preser-
varemos la dignidad de las personas e impul-
saremos el desarrollo de nuestras comunidades
y sociedades. Nuestra vision es la de un mundo
en el que se valora, promueve y protege la salud
mental; en el que se previenen los trastornos
mentales; en el que toda persona puede ejercer
sus derechos humanosy acceder a una atencion
de salud mental asequible y de calidad; y en el
que todos pueden participar plenamente en la
sociedad sin estigmatizacion ni discriminacion.

Para lograr esta ambiciosa transformacion

es necesario realizar un esfuerzo concertado

y renovado en todos los paises, ya sean

ricos o pobres, estables o fragiles, o estén
afectados por emergencias o no. La OMS
desempefiara su funcién como principal
organismo de salud mundial y seguira
trabajando a nivel nacional e internacional para
proporcionar liderazgo estratégico, pruebas
cientificas, instrumentos y apoyo técnico.

En definitiva, no hay salud sin salud mental.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General
Organizacion Mundial de la Salud






Prefacio

Los trastornos mentales son muy comunes en
todos los paises del mundo. La mayoria de las
sociedades y la mayoria de los sistemas sociales y
de salud descuidan la salud mental y no le prestan
la atencion y el apoyo que las personas necesitany
merecen. El resultado es que millones de personas
en todo el mundo sufren en silencio, son victimas
de violaciones de los derechos humanos o se ven
afectadas negativamente en su vida cotidiana.

Este no deberia ser el relato de la salud mental,
ni a nivel mundial ni en su pais. Y no tiene por
qué serlo. El presente Informe mundial sobre
salud mental aboga por una transformacion
de la salud mental y demuestra que es posible.
Al utilizar conclusiones de investigaciones

y de la practica, en el informe se exploran
diversas opciones para profundizar en el valor
y el compromiso que atribuimos a la salud
mental, reorganizar los entornos que influyen
en ella, y desarrollar y fortalecer los servicios
de salud mental en la comunidad. Al utilizar
ejemplos de una evolucién positiva en todo

el mundo, el presente informe muestra que
todos los paises, sea cual fuere su situacion,

tienen a su alcance numerosas oportunidades
de mejorar considerablemente la salud mental
de los adultos y los nifos que viven en ellos.

Alo largo del presente informe podra encontrar
textos descriptivos de personas de todo el mundo
con experiencia directa en trastornos mentales.
Sus relatos muestran hasta qué punto parece
eficaz el apoyo a la salud y el apoyo social, como
pueden dar lugar a la recuperaciony de qué
manera cada persona los percibe de una forma
diferente. Nos hablan del sufrimiento, la estig-
matizacion y la exclusidn social que se producen
donde no existen entornos y servicios que
protegen y apoyan la salud mental y que ofrecen
una atencidn asequible y de calidad. En definitiva,
estos relatos nos recuerdan que el hecho de
invertir en salud mental y de transformarla
significa invertir en las personas. Toda persona
tiene derecho a la salud mental. Toda persona
merece que se le dé la oportunidad de prosperar.

Dévora Kestel

Directora
Departamento de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Organizacion Mundial de la Salud
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Resumen

Capitulo 1. Introduccion

Un informe mundial para inspirary
fundamentar el cambio.

Veinte afios después de que la OMS publicara

su histérico Informe sobre la salud en el mundo
2001: Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas
esperanzas, las recomendaciones formuladas en
aquel momento siguen siendo validas hoy en dia.

Sin embargo, se han logrado numerosos
avances. Elinterés en la salud mental y su nivel
de comprension han aumentado. Numerosos
paises han establecido, actualizado y reforzado
politicas o planes de salud mental. Los
movimientos de promocién de los derechos
han difundido los testimonios de las personas
con experiencia directa en trastornos mentales.
Gracias a la investigacion se han producido
avances técnicos en este campo. En la actualidad,
numerosas directrices, manuales y otros instru-
mentos practicos de salud mental basados en la
evidencia estan disponibles para su aplicacion.

En 2013, los Estados Miembros de la OMS
adoptaron el Plan de Accidn Integral sobre

Salud Mental 2013-2020. Se comprometieron

a alcanzar las metas mundiales relativas a

una mejora de la salud mental. Estas metas se
centraban en el fortalecimiento del liderazgo y la
gobernanza, la atencion de salud en la comunidad,
la promocidny la prevencion, asi como en los
sistemas de informacion y la investigacion.

Pero el Gltimo analisis de la OMS sobre los
resultados de los paises con respecto al plan de
accion muestra que los avances han sido lentos.

En la mayor parte del mundo, el enfoque de la
atencion que se presta a la salud mental sigue
siendo el de siempre. ;Con qué resultado? Los
trastornos mentales siguen teniendo graves
consecuencias en la vida de las personas, al
tiempo que los sistemas y servicios de salud
mental siguen estando mal equipados para
satisfacer las necesidades de las personas.

Mientras tanto, las amenazas mundiales para

la salud mental siempre estan presentes. Las
crecientes desigualdades sociales y econdmicas,
los conflictos prolongados, la violencia y las
emergencias de salud publica amenazan el
progreso hacia una mejora del bienestar. En

la actualidad, mas que nunca, no cabe seguir
actuando como de costumbre en lo que
respecta a la atencion de salud mental.

El presente Informe mundial sobre salud mental
esta disefiado para inspirar y fundamentar la
indiscutible y urgente transformacion que se
necesita para garantizar una mejor salud mental
para todos. Aunque promueve un enfoque
multisectorial, el presente informe esta especial-
mente orientado a las instancias decisorias del
sector de la salud. Entre ellas se encuentran los
ministerios de salud y otros asociados del sector
de la salud que, por lo general, se encargan de
formular politicas de salud mental y de propor-
cionar sistemas y servicios de salud mental.
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Capitulo 2. Principios y elementos impulsores de la salud
mental en el ambito de la salud publica

La salud mental es de vital importancia para

todos, en todas partes.

La salud mental es una parte integrante de nuestra
salud y bienestar generales y un derecho humano
fundamental. La salud mental significa ser mas
capaces de relacionarse, desenvolverse, afrontar
dificultades y prosperar. La salud mental existe en
un complejo proceso continuo, con experiencias
que abarcan desde un estado éptimo de bienestar
hasta estados debilitantes de gran sufrimiento

y dolor emocional. Las personas con trastornos
mentales son mas propensas a experimentar
niveles mas bajos de bienestar mental, pero esto
no siempre es asi, ni es necesariamente asi.

En cualquier momento, un conjunto de diversos
factores individuales, familiares, comunitarios 'y
estructurales pueden combinarse para proteger o
socavar nuestra salud mental y cambiar nuestra
posicion en el proceso continuo de la salud
mental. Aunque la mayoria de las personas
tienen una notable resiliencia, las que estan
expuestas a circunstancias desfavorables -como
la pobreza, la violencia y la desigualdad- corren
un mayor riesgo de sufrir trastornos mentales.
Los riesgos pueden manifestarse en todas las
etapas de la vida, pero los que sobrevienen
durante periodos sensibles del desarrollo,
especialmente en la primera infancia, son
especialmente perjudiciales. Los factores de
proteccion también aparecen a lo largo de la vida
y sirven para reforzar la resiliencia. Entre ellos
se encuentran nuestras habilidades y atributos
sociales y emocionales individuales, asi como
las interacciones sociales positivas, la educacion
de calidad, el trabajo decente, los barrios
seguros y la cohesion comunitaria, entre otros.

Dado que los factores que determinan la salud
mental son multisectoriales, las intervenciones
destinadas a promover y proteger la salud mental
también deben llevarse a cabo en multiples
sectores. Y cuando se trata de prestar atencion

de salud, también es necesario un enfoque multi-
sectorial porque las personas con trastornos
mentales suelen necesitar servicios y apoyos

que no se limitan al tratamiento clinico.

Los riesgos para la salud mental y los factores de
proteccion de la salud mental pueden encontrarse
en la sociedad a diferentes escalas. Las amenazas
locales aumentan el riesgo para las personas,

las familias y las comunidades. Las amenazas
mundiales aumentan el riesgo para poblaciones
enteras y pueden retrasar la progresion mundial
hacia una mejora del bienestar. En este contexto,
las principales amenazas en la actualidad son: las
recesiones econdmicas y la polarizacién social; las
emergencias de salud publica; las emergencias
humanitarias generalizadas y el desplazamiento
forzado; asi como la creciente crisis climatica.

Entre sus numerosas repercusiones, la pandemia
de COVID-19 ha generado una crisis mundial

de salud mental, alimentando el estrés a corto

y largo plazo, y socavando la salud mental de
millones de personas. Por ejemplo, se calcula
que el aumento de los trastornos de ansiedad

y depresion ha sido de mas del 25% durante el
primer afio de la pandemia. Al mismo tiempo,
los servicios de salud mental se han visto
gravemente perturbados y la brecha terapéutica
de los trastornos mentales se ha ampliado.



capitulo 3. La salud mental en el mundo actual

Las necesidades en materia de salud mental
son considerables, pero las respuestas son
insuficientes e inadecuadas.

En todos los paises, los trastornos mentales son muy
frecuentes. Aproximadamente una de cada ocho
personas en el mundo sufre algln trastorno mental.
La prevalencia de los distintos trastornos mentales
varia en funcién del sexo y la edad. Los trastornos

de ansiedad y los trastornos depresivos son los mas
comunes, tanto en hombres como en mujeres.

El suicidio afecta a personasy a sus familias

en todos los paises y contextos, y a todas

las edades. A nivel mundial, puede haber 20
intentos de suicidio por cada fallecimiento,

y, sin embargo, el suicidio representa mas de
uno de cada 100 fallecimientos. Es una de las
principales causas de muerte entre los jovenes.

Los trastornos mentales son la principal causa de
aios perdidos por discapacidad (APD), y representan

uno de cada seis casos de APD en el mundo. La
esquizofrenia, que afecta a aproximadamente
uno de cada 200 adultos, es una de las principales
preocupaciones: en sus estados agudos es el

mas perjudicial de todos los trastornos mentales.
Las personas que padecen esquizofrenia u otros
trastornos mentales graves fallecen, en promedio,
entre 10y 20 afios antes que la poblacion general,
a menudo por enfermedades fisicas prevenibles.

En general, las consecuencias econdmicas de los
trastornos mentales son enormes. Las pérdidas
de productividad y otros costos indirectos para

la sociedad suelen superar con creces los costos
de la atencion de salud. Desde el punto de vista
econdmico, la esquizofrenia es el trastorno mental
mas costoso por persona para la sociedad. Los
trastornos depresivos y de ansiedad son mucho
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menos costosos por persona, pero son mucho
mas frecuentes y, por lo tanto, contribuyen en
gran medida a los gastos totales a nivel nacional.

Ademas de ser generalizados y costosos, los
trastornos mentales estan gravemente desaten-
didos. Los sistemas de salud mental adolecen

en todo el mundo de importantes deficiencias

y desequilibrios en materia de informacién e
investigacion, gobernanza, recursos y servicios.

A menudo se da prioridad a otras afecciones de
salud en detrimento de los trastornos mentales;

y en el contexto de los presupuestos de salud
mental, la atencidn de salud mental en la
comunidad carece sistematicamente de fondos
suficientes. En promedio, los paises dedican
menos del 2% de sus presupuestos de atencion de
salud a la salud mental. En los paises de ingresos
medianos, mas del 70% del gasto en salud mental
sigue destinandose a los hospitales psiquiatricos.
Casi la mitad de la poblaciéon mundial vive en
paises en los que solo hay un psiquiatra por, al

menos, cada 200 000 habitantes. Y la disponibil-
idad de medicamentos psicotrdpicos esenciales
asequibles es limitada, especialmente en los
paises de ingresos bajos. La mayoria de las
personas que sufren trastornos mentales no
recibe ninglin tratamiento. En todos los paises,
las lagunas en la cobertura de servicios se ven
agravadas por la variable calidad de la atencion.

Varios factores impiden que las personas busquen
ayuda para sus trastornos mentales, como la
mala calidad de los servicios, los bajos niveles de
conocimientos sobre salud mental y la estigma-
tizacion y discriminacion. En numerosos lugares
no existen servicios formales de salud mental.

Y aun cuando esos servicios estan disponibles,
suelen ser inaccesibles o inasequibles. A menudo,
las personas optaran por sufrir un malestar
mental sin alivio antes que arriesgarse a la
discriminacion y el ostracismo que conlleva

el acceso a los servicios de salud mental.
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capitulo 4. Beneficios del cambio

El compromiso con la salud mental es una
inversion en una vida y un futuro mejores

para todos.

Hay tres motivos principales para invertir en
salud mental: la salud publica, los derechos
humanosy el desarrollo socioeconémico.

Invertir en una salud mental para todos representa
un impulso para la salud publica. Puede reducir
en gran medida el sufrimiento y mejorar la salud,
la calidad de vida, la forma de desenvolverse y la
esperanza de vida de las personas con trastornos
mentales. Una mayor cobertura y una mayor
proteccion financiera son medidas fundamen-
tales para cerrar la enorme brecha que existe en la
atencion de salud y reducir las desigualdades en

la salud mental. Para ello, es vital incluir la salud
mental en los conjuntos de servicios esenciales de
la cobertura universal de salud. También es vital
integrar la atencion de la salud mental y fisica, que
mejora la accesibilidad y reduce la fragmentacion
y la duplicacién de recursos para satisfacer mejor
las necesidades de salud de las personas.

Es necesario invertir en salud mental para
poner fin a las violaciones de los derechos
humanos. En todo el mundo, las personas con
trastornos mentales suelen ser excluidas de la
vida comunitaria y se les niega el ejercicio de
derechos fundamentales. Por ejemplo, no solo
sufren discriminacion en el acceso al empleo,
la educacion y la vivienda, sino que, ademas,
tampoco gozan de igual reconocimiento
como personas ante la ley. Y, con demasiada
frecuencia, son victimas de abusos contra los
derechos humanos por parte de algunos de

los servicios de salud que se encargan de su
atencion. Al aplicar las convenciones de derechos
humanos acordadas internacionalmente,

como la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, se pueden lograr
importantes avances en materia de derechos
humanos. Asimismo, las intervenciones contra la
estigmatizacion —en particular las estrategias de
contacto social mediante las cuales las personas
con experiencia directa ayudan a cambiar las
actitudesy las acciones- pueden reducir la estig-
matizacion y la discriminacion en la comunidad.

Invertir en salud mental puede permitir el
desarrollo social y econémico. Una mala salud
mental frena el desarrollo al reducir la productiv-
idad, tensar las relaciones sociales y agravar los
ciclos de pobreza y desventaja. Por el contrario,
cuando las personas gozan de buena salud
mental y viven en entornos favorables, pueden
aprender y trabajar bien, asi como ayudar a

sus comunidades en beneficio de todos.

La evidencia acumulada muestra que existe un
conjunto basico de intervenciones costoeficaces
para los trastornos prioritarios que son factibles,
asequibles y adecuadas. Entre ellas se encuentran
los programas de aprendizaje social y emocional
en las escuelas y las prohibiciones regulatorias de
plaguicidas altamente peligrosos (para prevenir
los suicidios), asi como una serie de interven-
ciones clinicas enumeradas en el Compendio de
la OMS para la Cobertura Sanitaria Universal.
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capitulo 5. Fundamentos para el cambio

La transformacion de la salud mental
empieza por sentar las bases de unos
sistemas y servicios de salud mental que

funcionen bien.

En muchos sentidos, el fortalecimiento de

los sistemas de salud sienta las bases para un
cambio en la salud mental. Permite reorganizar
y ampliar los servicios y el apoyo. Las principales
areas de accion son: gobernanza y liderazgo,
financiacion, concienciacion publicay compe-
tencias para la atencion de la salud mental.

Los marcos mundiales y nacionales son fundamen-
tales para orientar la accién en materia de salud
mental y proporcionar un contexto propicio para

la transformacidn. Para proteger y promover los
derechos humanos es necesaria una legislacion
que se ajuste a los instrumentos internacionales

de derechos humanos. Dado que las causas y
necesidades de la salud mental son intersectoriales,
es esencial que las leyes y politicas destinadas a
mejorar la salud mental aborden todos los sectores.

Se necesitan tres tipos de compromiso politico
— expreso, institucional y presupuestario —
paraimpulsar el programa de salud mental. La
promocion, la evidenciay el contexto politico
pueden influir enormemente en el fomento del
compromiso y el liderazgo. En particular, las

emergencias humanitarias y de salud publica
representan una obligacion y una oportunidad

de que los paises inviertan en salud mental, ya

que ofrecen plataformas incomparables para el
cambio. Un interés publico y una comprension
firmes también impulsan las mejoras. Las personas
con experiencia directa son importantes agentes
de cambio para aumentar la concienciacion
publica sobre la salud mental y la aceptacion

de las personas con trastornos mentales.

Para transformar los servicios de salud mental, el
compromiso debe traducirse en accién mediante
una financiacion adecuada. En la practica, esto
significa que las instancias normativas y los plan-
ificadores deben destinar mas fondos a la salud
mental. Esto se consigue bien obteniendo recursos
adicionales del tesoro publico o de financiadores
externos, o bien redistribuyendo los recursos hacia
la salud mental, tanto en el contexto del presupuesto
de salud como en toda la administracion.

Disponer de personal competente y motivado es
vital para que un sistema de salud funcione bien.
Todos los paises tienen que ampliar su personal
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especializado en salud mental y, al mismo tiempo,
reforzar las competencias en materia de atencion
de salud mental de otros proveedores de atencion
de salud y de otras personas. En particular, el
personal de atencion primaria'y una amplia gama
de proveedores comunitarios -entre ellos los
trabajadores de la comunidad y los companfieros-
deben estar dotados de nuevas habilidades para
detectar los trastornos mentales, facilitar inter-
venciones y apoyos basicos, derivar a las personas
cuando sea necesario y hacer seguimientos.

Aparte del personal de salud mental, cada uno
de nosotros puede reforzar sus habilidades y

competencias individuales para comprendery
cuidar su propia salud mental. Todos los miembros
de la comunidad y del sistema de atencién deben
apoyar la inclusion social de las personas con
trastornos mentales y promover una atencion

y un apoyo basados en los derechos, centrados

en la personay orientados a su recuperacion.

En numerosos entornos, las tecnologias digitales
ofrecen instrumentos prometedores que pueden
reforzar los sistemas de salud mental al propor-
cionar medios para informary educar al publico,
capacitary apoyar a los trabajadores de la salud,
prestar atencion a distancia y permitir la autoayuda.

capitulo 6. Promocion y prevencion para el

cambio en la salud mental

Transformar la salud mental significa
reforzar la promocion y la prevencion
multisectoriales para todos.

En todas las etapas de la vida, la promocidny

la prevencién son necesarias para mejorar el
bienestar mental y la resiliencia, prevenir la
aparicion de trastornos mentales y suimpactoy
reducir la necesidad de atencion de salud mental.
Cada vez hay mas pruebas de que la promocion

y la prevencion pueden ser costoeficaces.

Las intervenciones de promocién y prevencion
funcionan identificando los determinantes individ-
uales, sociales y estructurales de la salud mental

y, seguidamente, interviniendo para reducir

los riesgos, fomentar la resiliencia y establecer
entornos favorables para la salud mental. Las
intervenciones pueden concebirse para personas,
grupos especificos o poblaciones enteras.

La reorganizacion de los determinantes de la salud
mental suele necesitar una accion que no se limita

al sector de la salud, lo que convierte la promocion

y la prevencion efectivas en una actividad multi-
sectorial. El sector de la salud puede aportar una
contribucion considerable al integrar los esfuerzos
de promocion y prevencion en los servicios de salud,
y al promover, iniciar y, cuando proceda, facilitar

la colaboracion y coordinaciéon multisectoriales.

La prevencion del suicidio es una prioridad inter-
nacional, como se refleja en la meta del Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS) de reducir la tasa
de mortalidad por suicidio en un tercio para 2030.
Para ayudar a los paises a alcanzar esta meta, la
OMS ha preparado el enfoque LIVE LIFE para la
prevencion del suicidio en el que se da prioridad
a cuatro intervenciones de reconocida eficacia:
limitacion del acceso a los medios que posibilitan
el suicidio; interaccion con los medios de comuni-
cacion para que informen de forma responsable
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sobre el suicidio; desarrollo de aptitudes sociales 'y
emocionales para la vida en los adolescentes; e inter-
vencion temprana para cualquier persona afectada
por comportamientos suicidas. La prohibicién de
los plaguicidas altamente peligrosos es una inter-
vencidn especialmente econdmica y costoeficaz.
En los paises con una elevada carga de autointoxi-
caciones por plaguicidas, las prohibiciones pueden
dar lugar a una reduccién inmediata y clara de las
tasas totales de suicidio, sin pérdidas agricolas.

La primera infancia, la infancia y la adolescencia
son edades de vulnerabilidad y de oportunidades
en materia de salud mental. Los entornos de
crianza, cuidado y aprendizaje de apoyo pueden
ser enormemente protectores de la salud mental
futura. Por otro lado, las experiencias adversas

en la infancia aumentan el riesgo de padecer
trastornos mentales. Cuatro estrategias clave

para reducir los riesgos y potenciar los factores de
proteccion son: elaborary aplicar politicas y leyes
gue promuevan y protejan la salud mental; apoyar
a los cuidadores para que presten una atencién
afectuosa; poner en marcha programas escolares

gue incluyan intervenciones contra la intimi-

dacion; mejorar la calidad de los entornos en las
comunidadesy los espacios digitales. Los programas
escolares de aprendizaje social y emocional figuran
entre las estrategias de promocion mas eficaces
paralos paises de todos los niveles de ingresos.

Aligual que las escuelas, los lugares de trabajo
pueden ser lugares de oportunidades o de riesgo
para la salud mental. La responsabilidad de crear
mas oportunidades de trabajo para las personas
con trastornos mentales y de promover y proteger
la salud mental de todos los trabajadores incumbe
a los empleadoresy a los gobiernos. En el caso de
los gobiernos, esto significa aplicar una legislacion
y una reglamentacion de apoyo en materia de
derechos humanos, trabajo y salud ocupacional.
En el caso de los empleadores, las directrices

de la OMS destacan la importancia de las inter-
venciones institucionales, la capacitacion de los
administradores en materia de salud mental y las
intervenciones destinadas a los trabajadores.

capitulo 7. Reestructuracion y ampliacion de la
atencion de salud para lograr un impacto

Transformar la salud mental significa
reforzar la atencion comunitaria para
todos los que la necesitan.

En el nlcleo de la reforma de la salud mental en la
mayoria de los paises se encuentra una importante
reorganizacion de los servicios de salud mental. En
lugar de atender a pacientes con graves trastornos
mentales en hospitales psiquiatricos, los paises
deben privilegiar la prestacion de servicios de
salud mental en la comunidad. Al mismo tiempo,
hay que ampliar la atencién de los trastornos
comunes, como la depresion y la ansiedad. Ambas

estrategias son fundamentales para mejorar la
coberturay la calidad de la atencion de salud mental.
La atencion de salud mental en la comunidad es

mas accesible y aceptable que la atencion insti-
tucional y ofrece mejores resultados a las personas
con trastornos mentales. La atencion centrada

en la persona, orientada a su recuperaciony

basada en los derechos humanos es esencial.
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La atencion de salud mental en la comunidad
comprende una red de servicios interconectados
que abarca tres tipos de servicios: los servicios de
salud mental integrados en la atencion de salud
general; los servicios comunitarios de salud mental;
y los servicios que prestan atencion de salud mental
en entornos ajenos a la atencién de salud y que
apoyan el acceso a los principales servicios sociales.
Los apoyos sociales e informales prestados por
proveedores de la comunidad (por ejemplo, traba-
jadores comunitarios, compaferos) complementan
los servicios formales y son vitales para asegurar
entornos propicios para las personas con trastornos
mentales. En general, no existe un modelo Unico
para organizar los servicios de salud mental en

la comunidad que pueda aplicarse en todos los
contextos nacionales. Sin embargo, todos los paises,
sean cuales fueren sus limitaciones de recursos,
pueden adoptar medidas para reestructurary ampliar
la atencion de salud mental y lograr un impacto.

La integracion de la salud mental en los servicios de
salud generales suele implicar una distribucion de
tareas con los proveedores de atencion de salud no
especializados en salud mental, o la incorporacién
de personal y recursos especificos de salud mental
ala atencion primaria y secundaria de salud. Se ha
demostrado que la distribucion de tareas con los
proveedores de atencion primaria de salud ayuda

a reducir la brecha terapéuticay a aumentar la
cobertura de salud para los trastornos mentales
prioritarios. La distribucion de tareas en el marco de
los servicios especificos de enfermedades como el
VIH/Sida o de los programas de tuberculosis puede
mejorar los resultados de la salud fisica y mental.

Los hospitales generales y los centros o equipos

de salud mental comunitarios prestan atencion
secundaria de salud mental. Amenudo son la piedra
angular de las redes de servicios en la comunidad.
Suelen atender a adultos, adolescentes y nifios

que presentan una serie de trastornos mentales,

y combinan servicios clinicos que posiblemente
incluyen servicios periféricos y para situaciones de
crisis con rehabilitacion psicosocial y actividades
destinadas a promover la inclusion social y la partic-
ipacion en la vida comunitaria. Los servicios de
asistencia para la vida cotidiana ofrecen una valiosa
alternativa a la atencién institucional y pueden
incluir diversas instalaciones con niveles de apoyo
variables para diferentes niveles de dependencia.

En todos los niveles de la atencidn de salud,

los servicios de apoyo entre iguales aportan un

nivel adicional de apoyo en el que las personas
aprovechan sus propias experiencias para ayudarse
mutuamente, intercambiando conocimientos,
ofreciendo apoyo emocional, creando oportunidades
de interaccion social, ofreciendo ayuda practica o
participando en la promocidn y la sensibilizacion.

La responsabilidad de prestar atencién de salud
mental en la comunidad se extiende a mdltiples
sectores. Complementar las intervenciones

de salud con servicios sociales clave, como la
proteccién de la infanciay el acceso a la educacion,
el empleo y la proteccidn social, es esencial

para que las personas con trastornos mentales
puedan alcanzar sus objetivos de recuperacion

y vivir una vida mas satisfactoria y plena.
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FIG. 1
Cambios clave para transformar la salud mental para todos

ANTES /\ DESPUES

01 Valor y atencién limitados
a la salud mental

02 Estigmatizacién
y discriminacion
generalizadas

03 Los servicios
carecen de fondos
y recursos suficientes

04 Escaso reconocimiento
de los determinantes
de la salud mental

05 Programas de promocién
y prevencion escasos
y fragmentados

06 Enfoque de la atencion
predominantemente
biomédico

07 Atencién de salud queignora
las perspectivas, prioridades y derechos
humanos propios de las personas

08 Atencién de salud mental
prestada por el sector
de la salud

09 servicios fragmentados con un acceso
y una cobertura desiguales

10 Atencion centrada
en los hospitales psiquiatricos

11 Atencién de salud mental
no disponible en la atencidn
primaria de salud

12 s ignoran
los proveedores comunitarios
y los apoyos informales
a la salud mental

01 salud mental
valorada por todos

02 Participacion en la sociedad
sin discriminacion
y en condiciones de igualdad

03 Los servicios estan adecuadamente
presupuestados y dotados de recursos
en todos los sectores

04 colaboracién multisectorial real
y activa respecto de los
determinantes de la salud mental

05 Programas de promocién
y prevencion estratégicos
y que funcionan bien

06 Enfoque biopsicosocial
de la atencion equilibrado
y basado en la evidencia

07 Atencién centradaen la persona,
basada en los derechos humanos
y orientada a su recuperacion

08 Atencién de salud mental
integrada en los servicios
de todos los sectores

09 servicios coordinados
con la cobertura universal de salud

10 Red de servicios
comunitarios

11 Atencion de salud mental
integrada en la atencion
primaria de salud

12 1o proveedores comunitarios
y los apoyos informales se activan
y refuerzan en apoyo
de las personas
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capitulo 8. Conclusiones

Profundizar en el compromiso, reorganizar
los entornos y fortalecer la atencion para
transformar la salud mental.

El presente informe aboga por una transformacion
mundial hacia una mejor salud mental para todos
vase la figura 1. El Plan de Accion Integral sobre
Salud Mental 2013-2030 de la OMS representa un
compromiso de todos los paises para mejorar

la salud mental y la atencion de salud mental

y proporciona un plan de accidn. No se prevé

que ningun pais cumpla todas las opciones

de aplicacion del plan de acciéon mundial. Y
numerosos paises carecen de los recursos
necesarios para aplicar todas las medidas que se
describen en el presente informe. Sin embargo,
todos los paises tienen numerosas oportunidades
de realizar progresos significativos para mejorar
la salud mental de su poblacion. La eleccion de
los primeros objetivos dependera del contexto
del pais, de las necesidades locales en materia de
salud mental, de otras prioridades y del estado y
la estructura de cada sistema de salud mental.

La evidencia, la experiencia y los conocimientos
técnicos que se presentan en este informe
apuntan a tres vias clave de transformacion que
pueden acelerar los avances respecto del plan

de accion mundial. Estas vias se centran en un
cambio de actitud con respecto a la salud mental,
en la respuesta a los riesgos de nuestro entorno
para la salud mental y en el fortalecimiento de
los sistemas de atencion de salud mental.

En primer lugar, debemos profundizar en el valory
el compromiso que atribuimos a la salud mental,
como personas, comunidades y gobiernos; e
igualar ese valor con un mayor compromiso,
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implicacion e inversion por parte de todas las
partes interesadas, en todos los sectores.

En segundo lugar, debemos reorganizar las
caracteristicas fisicas, sociales y econémicas de
los entornos -en los hogares, las escuelas, los
lugares de trabajo y la comunidad en general-
para proteger mejor la salud mental y prevenir los
trastornos mentales. Estos entornos deben ofrecer
atodos oportunidades de prosperar y alcanzar el
nivel mas alto posible de salud mental y bienestar
en condiciones de igualdad. En tercer lugar,
debemos reforzar la atencidn de salud mental para
atender todo el espectro de necesidades de salud
mental mediante una red comunitaria de servicios
y apoyo accesibles, asequibles y de calidad.

Cada via de transformacion es un camino
hacia una mejor salud mental para todos.
Todas estas vias nos acercaran a un mundo

en el que se valore, fomente y proteja la salud
mental; en el que todos tengan oportunidades
de disfrutar de la salud mental y de ejercer
sus derechos humanos en condiciones de
igualdad; y en el que todos puedan acceder a
la atencion de salud mental que necesiten.

Las personas, los gobiernos, los proveedores de
atencion de salud, las organizaciones no guberna-
mentales, el mundo académico, los empleadores,
la sociedad civil y otras partes interesadas
pueden contribuir a dicha transformacion. Se
necesitaran los esfuerzos combinados de todos
nosotros para transformar la salud mental.



Resumen

FIG. 2

Tres vias de transformacion hacia una mejor salud mental
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PROFUNDIZAR EN
EL VALORY EL COMPROMISO

e Comprendery apreciar
el valor intrinseco

« Promover la inclusién social
de las personas con trastornos
mentales

» Dar la misma prioridad
ala salud mental y fisica

* Mayor implicacion en todos
los sectores

» Aumentar la inversion
en salud mental

VIASDE
TRANSFORMACION
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REORGANIZAR
ENTORNOS

* Reorganizar las caracteristicas

fisicas, sociales y econémicas
de los diferentes entornos de
salud mental, entre ellos

- los hogares

- las escuelas

- los lugares de trabajo

- los servicios de atencion de salud
- las comunidades

- los entornos naturales
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REFORZAR LA ATENCION
DE SALUD MENTAL

Crear redes de servicios
en la comunidad

Abandonar los cuidados
asistenciales en los hospitales
psiquiatricos

Diversificar y ampliar las
opciones de atencidn

Salud mental asequible
y accesible para todos

Promover una atencién centrada
en la personay basada en los
derechos humanos

Implicar y empoderar a personas
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La salud mental es de vital importancia para todos, en
todas partes. En todo el mundo, las necesidades en materia
de salud mental son considerables, pero las respuestas

son insuficientes e inadecuadas. El presente informe
mundial sobre salud mental se ha concebido para inspirary
fundamentar una mejor salud mental para todos. Al basarse
en los datos disponibles mas recientes, mostrar ejemplos de
buenas practicas en todo el mundo y expresar la experiencia
directa de las personas, el Informe pone de relieve por

quéy donde es mas necesario el cambio y cual es la mejor
manera de lograrlo. En el Informe se exhorta a todas las
partes interesadas a que colaboren en la revalorizacion de

la salud mental y en el compromiso asumido con esta, en

la reorganizacion de los entornos que influyen en la salud
mental y en el fortalecimiento de los sistemas de atencion de
salud mental.
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