Consenso de Panama

La Organizacic')n Panamericana de la Salucl/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
conel co~ausPicio del Gobiermno de Panam4, convoct

la Conferencia chional de Salud Mental
enla Ciudad de Panama los dias Vi yé de octubre del 2010.

Enella Par’ciciparon ’crabaja&ores de salud mental de |
Regjon de las Américas Proce&entes del sector delico,
autoridades nacionales de salud, representantes de
organizaciones defensoras de los derechos humanos,
organizaciones no gubemamcntales,
instituciones académicas y centros colaboradores de
OPS,/OMS, asi como usuarios de los servicios de salud

mental y familiares.

Habiendo notado los Partici antes:

Que han transcurrido 20 afios desde la celebracion de la Conferencia Regional para la
Reestructuracion de la Atencidn Psiquiatrica, en Caracas, Venezuela, la cual marcé un hito
histérico en el desarrollo de la atencién de salud mental en todos sus aspectos a nivel
continental y global.

Que el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobd en 1997y 2001 sendas resoluciones donde
se solicitaba a los paises priorizar la salud mental y se sometian propuestas para la accién.

Que los participantes de la Conferencia Regional de Reforma de los Servicios de Salud
Mental, celebrada en Brasil en noviembre del 2005, adoptaron los Principios de Brasilia que
advierten sobre los nuevos desafios

Que en el afo 2008 la Organizacion Mundial de la Salud lanzé formalmente el Programa
de accidn para superar las brechas en salud mental: Mejora y ampliacién de la atencion
de los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias (mhGAP).

Observando con preocupacion:

Que los trastornos mentales y por uso de sustancias psicoactivas (particularmente debido
al consumo nocivo de bebidas alcohdlicas) representan, por un lado, una gran carga en
términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad, y por el otro, que existe una brecha de
atencion importante, lo que significa que un alto nimero de personas afectadas no accede
a un diagndstico y tratamiento adecuados.

Que si bien en las dos tltimas décadas muchos han sido los avances logrados por los paises,
aun persisten serias limitaciones, en cuanto a la implementacion efectiva de politicas y
planes nacionales de salud mental, asi como de legislaciones que sean consistentes con los
instrumentos internacionales de derechos humanos.

Que a pesar del apoyo generalizado a nivel continental a la Declaracion de Caracas y de
los multiples esfuerzos realizados en las Ultimas dos décadas por diversas instancias en los
paises, las acciones de superacion de la hegemonia del hospital psiquiatrico en cuanto al
modelo de atencion son aun insuficientes.

Considerando con beneplacito:

Que en septiembre del 2009 el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobd, por primera vez,
una Estrategia y plan de accion sobre salud mental (CD49/11,) que ofrece guias y pautas
claras y viables para enfrentar la problemética de salud mental.

Que la Estrategia y plan de accion sobre salud mental y la Estrategia sobre el uso de
sustancias y la salud publica armonizan con el Programa de accion para superar las brechas
en salud mental (mhGAP) y con la Estrategia global para la reduccién del consumo nocivo

de alcohol, en particular en lo que refiere a la aplicacion de los paquetes basicos de
intervencion en los servicios de salud basados en la Atencion Primaria.

Que en octubre del 2010 el Consejo Directivo de OPS aprob6, por primera vez, una resolu-
cion especifica sobre La salud y los derechos humanos (CD50.R8) que establece recomen-
daciones para proteger los derechos humanos en el contexto de los sistemas de salud.

Que existen muchas experiencias nacionales y locales exitosas e innovadoras, y que tanto
los gobiernos como la sociedad han, en general, adquirido progresivamente conciencia
de la importancia sanitaria y el impacto social y econémico que significan los problemas
relacionados con la salud mental.

Llaman a IOS gO]DiC['ﬂOS 3 dcmés actores nacionalcs a:
Impulsar la implementacién de la Estrategia y plan de accién sobre salud mental mediante
un proceso que debe adaptarse a las condiciones particulares de cada pais para poder
responder de manera apropiada a las necesidades actuales y futuras en materia de salud
mental.

Fortalecer el modelo de atencién comunitaria en salud mental en todos los paises de la
Regidn, de manera de asegurar la erradicacion del sistema manicomial en la proxima década.

Reconocer como un objetivo esencial la proteccion de los derechos humanos de los usuarios
de los servicios de salud mental, en particular su derecho a vivir de forma independiente y
a ser incluidos en la comunidad.

Identificar en los escenarios nacionales los desafios actuales y emergentes que demandan
una respuesta apropiada por parte de los servicios de salud mental, en especial la
problematica psicosocial de la nifiez, la adolescencia, las mujeres, asi como de los grupos
poblacionales en situaciones especiales y de vulnerabilidad.

Incrementar la asignacion de recursos a los programas y servicios de salud mental y lograr
una equitativa y apropiada distribucion de los mismos, en correspondencia con la carga
creciente que representan los trastornos mentales y por el uso de sustancias, entendiendo
que la inversion en salud mental significa una contribucion a la salud y al bienestar en
general, asi como al desarrollo social y econémico de los paises.

La década del salto hacia la comunidad: porun continente sin manicomios
enel 2020

Dado en la Ciudad de Panamad, a los 8 dias del mes de octubre del ano 2010.
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RESOLUCION
CD49.R17

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE SALUD MENTAL

EL 49.0 CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Estrategia y plan de accion sobre
salud mental (documento CD49/11);

Reconociendo la carga que representan los trastornos mentales y por abuso de sus-
tancias —en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad— en el mundo y en
la Region de las Américas en particular, asi como la brecha existente en cuanto al
ndmero de personas enfermas que no reciben ningun tipo de tratamiento;

Entendiendo que no hay salud fisica sin salud mental y que es necesario un abordaje
del proceso de salud y enfermedad no solo desde la perspectiva de la atencion al
dafio, sino también desde el angulo de la proteccion de los atributos positivos de la
salud y del fomento del bienestar de la poblacion; y, ademas, que desde esta perspec-
tiva de salud publica los factores psicosociales y relacionados con la conducta humana
desempefian una funcion crucial;

Considerando el contexto y el fundamento para la accién que ofrecen la Agenda de Salud
para las Américas, el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012 y el Programa de Accién de la
OMS para superar las brechas en salud mental: mejora y ampliacion de la atencion de los
trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias (mhGAP), donde se refleja la im-
portancia del temay se definen objetivos estratégicos para el abordaje de la salud mental;

Observando que la Estrategia y plan de accién sobre salud mental se abordan las
areas de trabajo principales y se definen las lineas de cooperacion técnica para
responder a las diversas necesidades de salud mental de los paises,

RESUELVE:

1. Respaldar lo establecido en la Estrategia y plan de accion sobre salud mental y su
aplicacion en el marco de las condiciones especiales de cada pais para responder de
manera apropiada a las necesidades actuales y futuras en materia de salud mental.

2. Instar a los Estados Miembros:

a) a que incluyan a la salud mental como una prioridad dentro de las politicas
nacionales de salud, mediante la ejecucion de planes de salud mental que estén
acordes con las diversas problematicas y prioridades de los paises, a fin de man-
tener los logros alcanzados y avanzar hacia nuevas metas, en especial en lo rela-
cionado con la reduccién de las brechas de tratamiento existentes;

l:)) a que promuevan el acceso universal y equitativo a la atencion de salud mental para
toda la poblacién, mediante el fortalecimiento de los servicios de salud mental en el
marco de los sistemas basados en la atencion primaria de salud y las redes integradas
de servicios y contintien las actividades para eliminar el modelo antiguo centrado en
los hospitales psiquiatricos;

c)a que continden trabajando para fortalecer los marcos legales de los paises con
miras a proteger los derechos humanos de las personas con trastornos mentales
y para lograr la aplicacion eficaz de las leyes;

) a que impulsen iniciativas intersectoriales para la promocion de la salud mental,
con atencion particular en los nifios y los adolescentes y para hacer frente al
estigma y a la discriminacién que sufren las personas con trastornos mentales;

e) a que apoyen la participacion eficaz de la comunidad y de las asociaciones de usuarios y
de familiares en actividades destinadas a promover y proteger la salud mental de la
poblacion;

F) a que consideren el fortalecimiento de los recursos humanos en materia de salud
mental como un componente clave del mejoramiento de los planes y servicios,
mediante la formulacién y la ejecucion de programas sistematicos de
capacitacion;

g a que reduzcan la brecha de informacion existente en el campo de la salud mental
mediante el mejoramiento de la produccion, andlisis y uso de la informacién, asi
como la investigacion, y con un enfoque intercultural y de género;

I"l) a que fortalezcan las alianzas del sector publico con otros sectores, asi como con
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas y actores sociales claves,
haciendo hincapié en su participacion en la formulacién de los planes de salud
mental.

3. Solicitar a la Directora:

a) que apoye a los Estados Miembros en la elaboracién y ejecucion de planes
nacionales de salud mental dentro del marco de sus politicas de salud, teniendo
en cuenta la Estrategia y Plan de Accidn, procurando corregir las inequidades y
asignando prioridad a la atencion a los grupos vulnerables y con necesidades
especiales, incluidos los pueblos indigenas;

l:)) que colabore en las evaluaciones de los servicios de salud mental de los paises para
lograr que se apliquen las medidas correctivas apropiadas que estén basadas en pruebas
cientificas;

c) que facilite la difusion de informacién y el intercambio de experiencias positivas
e innovadoras, asi como de los recursos disponibles en la Region, y promueva la
cooperacion técnica entre los Estados Miembros;

CD que fomente las alianzas con organizaciones gubernamentales y no gubernamen-
tales, asi como con organismos internacionales y otros actores regionales en
apoyo a la respuesta multisectorial que se requiere en el proceso de ejecucion
de esta Estrategia y Plan de Accidn.

(Novena reunion, 2 de octubre del 2009)



