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ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL
Y LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Introduccion

1. La carga elevada de los problemas de salud mental,! la cobertura limitada del
tratamiento y el aumento de las tasas de suicidio hacen que la salud mental sea un grave
tema de salud publica en la Regién de las Américas. La pandemia de COVID-19 ha
empeorado la situacion ya que ocasion6 el aumento de la prevalencia de los problemas de
salud mental y dio lugar a interrupciones en los servicios esenciales conexos (1). Otras
emergencias humanitarias, como la migracion, agravada por la crisis climatica mundial,
también representan una amenaza considerable para la salud mental. Es necesario poner en
marcha una respuesta intersectorial que asigne prioridad a la salud mental y a la prevencion
del suicidio, ademas de movilizar recursos para satisfacer la demanda de atencién que no
cesa de aumentar.

2. Reconociendo esta situacion, la 30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana aprob6
la Politica para mejorar la salud mental (documento CSP30/9) (2) mediante la
resolucion CSP30.R3 (3) a fin de reconocer la salud mental como una de las prioridades
que fomentan el desarrollo social, econémico y de la salud en la Regién en el contexto de
la pandemia de COVID-19 y posteriormente. Con miras a cooperar en la ejecucion
de la politica, en este documento se presenta la Estrategia para mejorar la salud mental
y la prevencion del suicidio en la Regidn de las Américas.

3. El proposito de esta estrategia es guiar y brindar apoyo a los Estados Miembros de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a fin de mejorar la salud mental y la
prevencion del suicidio, de manera de fomentar la salud y el desarrollo en la Region en el
contexto de la recuperacién tras la pandemia de COVID-19 y posibles emergencias futuras.

1 En esta estrategia, el término "problemas de salud mental" se refiere tanto a las enfermedades mentales
como a las ocasionadas por el uso de sustancias psicoactivas. Sin embargo, los trastornos por el consumo
de sustancias psicoactivas no son el objetivo principal de la estrategia, y se reconoce que se necesitan
medidas mas especificas para abordar adecuadamente este reto en la Region.
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En este documento se describen seis lineas de accidn estratégicas que se pondran en
practica en un periodo de siete afios (2024-2030).

Antecedentes

4. La salud mental es un componente esencial de la salud general y un derecho
humano basico. Un estado positivo de salud mental y de bienestar no significa que no haya
ningun problema de salud mental, sino que se refiere a la capacidad de todas y cada una de
las personas de sentir, pensar y actuar de manera que mejore nuestra aptitud para disfrutar
de la vida y hacer frente a las dificultades que encontremos (4). La salud mental positiva
es algo a lo que todas las personas, incluso quienes tienen problemas de salud mental,
pueden aspirar, y es la base del éxito de las personas y las comunidades (5). Los servicios
para mejorar la salud mental y el bienestar son reconocidos como un componente esencial
de la cobertura universal de salud (6).

5. Los problemas de salud mental son factores de riesgo relacionados con el suicidio,
la pobreza, la falta de vivienda y la encarcelacion. También estan relacionados con
resultados de salud peores, como por ejemplo, la mortalidad prematura por cancer,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, infeccion por el VIH/sida y tuberculosis. Se
estima que el costo mundial de los problemas de salud mental ascendera a US$ 6 billones
para el afio 2030, es decir, corresponderd a mas de la mitad de la carga econémica mundial
atribuible a las enfermedades no transmisibles (7).

6. A pesar de los altos costos de los problemas de salud mental y los suicidios en la
Regidn, la salud mental sigue siendo poco prioritaria y el financiamiento es sumamente
insuficiente. Solo una pequefa fraccion de los presupuestos nacionales de salud (alrededor
del 3%) se asigna a la salud mental, y casi la mitad de esos fondos se gastan de manera
ineficiente en instituciones de estancia prolongada, en lugar de dedicarlos a la atencion a
nivel comunitario.

7. En el 2022, la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina)
establecio la Comision de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19, con el propdsito
de asignar prioridad a la salud mental en la Region y brindar orientacion a sus Estados
Miembros y la Oficina acerca del fortalecimiento de la salud mental durante y después de
la pandemia. En junio del 2023, la Comision publicé un informe final de alto nivel sobre
como se puede avanzar en torno a la salud mental en la Regidn; sus recomendaciones
fundamentan esta estrategia (8).

8. Esta estrategia estd en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, de las Naciones Unidas (9), la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030, de la OPS (10), y el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (11). Se enmarca
en los principios de la Declaracion de Caracas (1990) (12) y del Plan de accién integral
sobre salud mental 2013-2030, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (13).
Asimismo, esta en consonancia con los instrumentos internacionales de derechos humanos,
como la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) (14).
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Analisis de la situacion
Carga de enfermedad y brecha de tratamiento

9. Los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias psicoactivas,
y el suicidio representan més de un tercio del total de afios vividos con discapacidad y una
quinta parte del total de afios de vida ajustados por discapacidad en la Region de las
Ameéricas (15). La Region registra la tasa de prevalencia més alta de trastornos de ansiedad
y la segunda tasa més alta de trastornos depresivos de todas las regiones de la OMS (16).
Tambien registra una prevalencia alta de consumo de alcohol, ya que 8,2% de la poblacion
mayor de 15 afios presenta algun trastorno por consumo de alcohol (17).

10. Los datos mas recientes muestran que cada afio, casi 100.000 personas mueren por
suicidio en la Regién (una tasa ajustada por edad de 9 por 100.000 habitantes), con una
variabilidad significativa entre los paises. Entre el 2000 y el 2019, la tasa regional de
suicidio aumentd en un 17% (18), con lo cual la Region de las Américas pasé a ser la Gnica
region de la OMS donde el suicidio esta aumentando.

11.  Lamedia ponderada de la brecha de tratamiento para los trastornos de salud mental
moderados a graves en la Region es de 65,7% (19). Los determinantes sociales como el
racismo sistémico, la pobreza, la violencia, la falta de acceso a la educacion y la
desigualdad de género, asi como el estigma y la discriminacion en torno a los problemas
de salud mental, son barreras para el acceso a una atencion de salud mental de calidad.

La COVID-19y la salud mental

12. La pandemia de COVID-19 ha causado un impacto social y econdmico devastador,
como el aumento de las tasas de desempleo, pobreza (20) y violencia. Estos representan
factores de riesgo significativos para los problemas de salud mental y el suicidio.
La pandemia ha contribuido al surgimiento de nuevas afecciones de salud mental y ha
empeorado las preexistentes, como los trastornos depresivos y de ansiedad graves que
aumentaron en 35% y 32%, respectivamente, en América Latina y el Caribe en el
2020 (21). Las mujeres, la poblacion joven, las poblaciones indigenas, las personas
afrodescendientes y los miembros de otros grupos étnicos, las personas que viven en la
pobreza, asi como las que tienen alguna afeccion de salud mental preexistente se han visto
entre las mas gravemente afectadas. La pandemia de COVID-19 también ha reducido el
acceso a los servicios esenciales de salud mental.

13. A fines del 2021, méas de 140 millones de personas en todo el mundo presentaban
alguna afeccion posterior a la COVID-19, mientras que mas de 20 millones presentaban
sintomas persistentes un afio después del inicio de la infeccion (22). Si bien los datos sobre
los resultados a mediano y largo plazo de la afeccion posterior a la COVID-19 son
limitados, la evidencia indica una asociacién entre los sintomas persistentes y los de salud
mental (23).
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Propuesta

14.  Esta Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio en la
Region de las Américas tiene por objeto orientar y ayudar a los Estados Miembros en sus
esfuerzos por mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio, mediante un enfoque
basado en la equidad y los derechos y teniendo en cuenta el contexto, las necesidades y las
prioridades nacionales. A continuacion se esbozan seis lineas de accion estratégicas.

Linea de accion estratégica 1: Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y las alianzas
multisectoriales, e integrar la salud mental en todas las politicas

15. La colaboracién multisectorial es esencial para abordar los diversos factores que
afectan a la salud mental y mejorar el acceso a la atencion de salud mental por medio de su
integracion en otros entornos y servicios. Bajo el liderazgo del sector de la salud, la
colaboracion deberia incluir a sectores como los de finanzas, desarrollo social, educacion,
trabajo y empleo, justicia y manejo de emergencias. Un mecanismo de coordinacién
intersectorial puede guiar la integracion de la salud mental en las politicas, las estrategias
y los programas en estos y otros &mbitos. Al mismo tiempo, las alianzas estratégicas con
entidades fuera del gobierno pueden aumentar los recursos, promover el intercambio de
conocimientos y ampliar el alcance de las iniciativas de salud mental. Entre los asociados
mas importantes se encuentran el sector privado, las organizaciones multilaterales, las
organizaciones no gubernamentales, las asociaciones profesionales, las instituciones
académicas, la sociedad civil y las personas con experiencia propia de los problemas de
salud mental. Siempre que sea posible, deberan elaborarse acuerdos formales o planes de
trabajo conjuntos, con la asignacién de financiamiento especifico (8).

16. La salud mental deberd incluirse en la cobertura universal de salud, para asegurar
que todas las personas puedan acceder al conjunto de servicios de salud de calidad que
necesitan y sin que ese acceso sea motivo de dificultades financieras (6). Con este
propdsito, los tratamientos psicosociales, los medicamentos psicotropicos y las
intervenciones en el estilo de vida? deben incluirse en la lista de beneficios esenciales de
salud que se ofrecen a toda la ciudadania por conducto de servicios nacionales de salud
basados en los impuestos o en planes de seguro (8). Estas iniciativas pueden reducir los
gastos directos de bolsillo y ayudar a garantizar que todas las personas, incluso las que
estan en situacion de vulnerabilidad,® tengan acceso a una atencion equitativa.

17. Mejorar la atencion de salud mental en la Region es un componente esencial de la
recuperacion y el desarrollo de los paises tras la pandemia. Con este fin, es necesario
fortalecer la legislacion y las politicas nacionales de salud mental, ademas de derogar la

2 Las “intervenciones en el estilo de vida” se refieren, por lo general, a actividades que abordan la
alimentacion, el ejercicio, el consumo de sustancias psicoactivas, las actividades sociales, el manejo del
estrés y el suefio.

3 Estas pueden incluir, aunque sin limitarse a ellas, las personas en situacion de pobreza; las personas
indigenas, afrodescendientes y romanies, y miembros de otros grupos étnicos minoritarios; las mujeres y
la poblacién infantil y adolescente; las personas con problemas de salud mental; las personas LGBT; las
personas con discapacidad; y las personas migrantes, refugiadas y desplazadas.

4
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legislacion obsoleta que no esté en consonancia con las normas internacionales de derechos
humanos. Asimismo, se necesitan mecanismos de rendicion de cuentas adecuados e
independientes que sirvan para vigilar las violaciones a los derechos humanos en la
legislacion, las politicas, las instituciones y los servicios (8). EI aumento de los recursos
financieros y humanos para la salud mental, que sea proporcional a la carga cada vez mayor
de la enfermedad mental, es fundamental para satisfacer la necesidad demostrada de
atencion. Los expertos recomiendan asignar a los servicios de salud mental un minimo del
10% del presupuesto de salud en los paises de ingresos altos y del 5% en los paises de
ingresos medianos y bajos (24). El financiamiento puede aumentarse mediante fondos
publicos o privados, ademas de la administracion mas eficiente de los recursos existentes.

Linea de accion estratégica 2: Mejorar la disponibilidad, la accesibilidad y la calidad de
los servicios comunitarios dirigidos a la salud mental, ademas de apoyar el avance de la
desinstitucionalizacion

18.  Para satisfacer la demanda cada vez mayor de atencion de salud mental y alcanzar
el objetivo mundial de duplicar la cobertura de servicios para los problemas de salud mental
para el 2030 (13), es esencial ampliar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios a
nivel comunitario. La institucionalizacién de estancia prolongada se ha asociado con malos
resultados de salud y abusos de los derechos humanos (12), lo que exige una transicion
acelerada a los servicios descentralizados y basados en los derechos humanos prestados en
la comunidad. Esto requiere establecer y fortalecer las redes de servicios, como los centros
y equipos de salud mental a nivel comunitario, la rehabilitacion psicosocial, el apoyo entre
pares y los servicios de asistencia para la vida cotidiana. La iniciativa de la OMS
denominada QualityRights es una herramienta importante en este sentido (25).

19. La integracion de la salud mental en la atencion primaria de salud es fundamental
para mejorar el acceso a los servicios de salud mental y reducir la brecha de tratamiento y
para ello se debe elaborar un plan integral de ejecucién. Las herramientas basadas en la
evidencia, como el programa de accién para superar las brechas en salud mental (conocido
como mhGAP por su sigla en inglés) (26), pueden fortalecer la capacidad de los prestadores
de atencion primaria en materia de evaluacién, manejo y atencién de seguimiento para los
trastornos de salud mental, y derivacion de los usuarios de los servicios a la atencion
especializada, cuando sea necesario. La capacitacion debera incorporar un enfoque
intercultural, con una perspectiva de género, equidad, derechos humanos y etnicidad, y
tratar de reducir el estigma y la discriminacion.

20. Las soluciones de salud digital, incluida la telesalud, demostraron ser
fundamentales durante la pandemia de COVID-19, en especial en la prestacion de servicios
a los grupos poblacionales remotos. Estas soluciones deben mejorarse y ampliarse. Entre
los factores clave que es necesario tener en cuenta, se encuentran: acceso a internet;
aceptacion de las tecnologias y su adaptacién al contexto local; necesidad de capacitacion,
apoyo Y supervision de los prestadores en la ejecucion de las intervenciones, y cuestiones
de sostenibilidad. Las intervenciones digitales deben basarse en la evidencia y ser eficaces,
cumplir con las normas de calidad y regirse por principios éticos (27, 28).
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21. La perspectiva de las personas con problemas de salud mental, asi como de las
poblaciones indigenas, afrodescendientes, romanies y otros grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad, son invalorables para el disefio y establecimiento de servicios
de salud mental culturalmente apropiados, eficaces y de calidad. EI empoderamiento de los
usuarios de los servicios y sus familias mediante la creacion de asociaciones de usuarios y
familiares, asi como su participacion en el disefio, ejecucion y evaluacion de politicas,
planes y servicios de salud mental pueden reducir el estigma y mejorar el acceso (13).

Linea de accion estratégica 3: Impulsar las estrategias y las actividades de prevencion
y promocion de la salud mental a lo largo del curso de vida

22. Las estrategias de prevencion y promociéon de la salud mental tienen como objetivo
determinar los determinantes individuales, sociales y estructurales de la salud mental e
intervenir para reducir los riesgos y aumentar la resiliencia (29). Estas intervenciones
pueden llevarse a cabo en escuelas, lugares de trabajo y otros entornos comunitarios.
Para abordar los determinantes sociales, como la pobreza, la falta de acceso a la educacién,
la inestabilidad de la vivienda y la violencia, es necesario mejorar los sistemas de
proteccidn social que garanticen la seguridad de los ingresos y el acceso a los servicios
esenciales para todas las personas a lo largo del curso de vida, con especial atencidon a los
grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad. Las iniciativas de educacion publica
en torno a la salud mental deben incluir campafias contra el estigma.

23. En la mitad de las personas adultas afectadas, los problemas de salud mental
empiezan antes de los 14 afios. Las consultas perinatales y posnatales, y el apoyo a los
cuidadores con habilidades de crianza y autocuidado, pueden ayudar a prevenir la
depresién posparto y mejorar el cuidado infantil, lo que a su vez beneficia la salud mental
infantil. La integracion de la salud mental en los planes de estudio de la escuela primaria y
secundaria puede ayudar en la deteccion temprana de los problemas de salud mental
y contribuir a reducir el estigma. El maltrato infantil se ha asociado con una mayor
prevalencia de intentos de suicidio en la Regién (30), lo que pone de relieve la importancia
de abordar la violencia contra los nifios y las nifias.

24, La salud mental positiva en el lugar de trabajo es esencial, ya que muchas personas
pasan gran parte de su vida en el trabajo. Entre las recomendaciones de la OMS se
encuentran la reduccién del estigma y la discriminacion contra los trabajadores con
problemas de salud mental, el establecimiento de marcos legales y politicos, las
intervenciones en el lugar de trabajo para promover la salud mental y la creacion de vias
de derivacion entre los servicios de salud, los servicios sociales y los de empleo (31).
Las personas mayores que han quedado fuera de la fuerza laboral también enfrentan
dificultades de salud mental y podrian necesitar intervenciones especiales.

Linea de accion estrategica 4: Fortalecer la integracion de la salud mental y el apoyo
psicosocial en el contexto de las emergencias

25. Debido a que los desastres causan sufrimientos psicologicos y sociales
considerables, deberd integrase el apoyo psicosocial y de salud mental en los planes

6
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nacionales de preparacion, respuesta y recuperacion frente a desastres, por medio de
herramientas basadas en la evidencia (32). Es esencial contar con los recursos humanos y
financieros suficientes, junto con la colaboracion entre los sectores de manera de asegurar
la optimizacion de los recursos. Deben establecerse y fortalecerse los mecanismos de
coordinacion del apoyo psicosocial y de salud mental.

26. Es necesario que haya iniciativas para garantizar el acceso al apoyo psicosocial y de
salud mental de los grupos con mayores probabilidades de encontrar dificultades para
acceder a los servicios, como los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad. El
estigma que rodea al apoyo psicosocial y de salud mental en el contexto de las emergencias
puede reducirse por medio de campafas de sensibilizacién y programas de educacion
comunitaria.

Linea de accion estratégica 5: Fortalecer los datos, la evidencia y la investigacion

27.  Los responsables de las decisiones necesitan datos completos acerca de la salud
mental, incluso de la salud mental positiva, los problemas de salud mental, las lesiones
autoinflingidas y el suicidio, a fin de fundamentar la asignacién adecuada de recursos y el
disefio de politicas y servicios de salud mental. Para fortalecer la recopilacion de datos y la
presentacion de informes, debera incluirse un conjunto minimo de indicadores de salud
mental en los sistemas nacionales de informacion sobre salud e integrarlos en las actividades
habituales de recopilacion de datos, como la vigilancia de salud publica a nivel territorial, las
encuestas de los centros de atencion de salud y las encuestas demograficas no relacionadas
con la salud, como los censos y las encuestas de hogares (8). El desglose de los datos sobre
salud mental por un conjunto apropiado de variables es esencial para comprender y responder
a las necesidades de los grupos poblacionales en mayor situacion de vulnerabilidad.*

28. El seguimiento y la evaluacion son fundamentales para determinar la eficacia y la
calidad de las politicas, los planes y los servicios de salud mental. Todos los programas de
salud mental deben incluir un componente de seguimiento y evaluacion que sirva de base
para su mejoramiento continuo. Esto requiere la asignacion de recursos apropiados para la
supervision y evaluacién, y el fortalecimiento de la capacidad local.

29. La investigacion de vanguardia sobre la salud mental puede ayudar a garantizar que
las politicas y las practicas en materia de la salud mental se basen en la evidencia. Si bien
se alienta a los paises a elaborar agendas nacionales de investigacion basadas en las
prioridades locales, entre las areas importantes de la investigacion sobre la salud mental se
encuentran los determinantes sociales de la salud mental, el desarrollo de nuevas
tecnologias, el financiamiento de la salud mental, la ciencia de la implementacion y los
efectos en la salud mental de las emergencias humanitarias. De igual manera, son

4 La OPS recomienda desglosar los datos por las siguientes variables: género (debe adoptarse un enfoque no
binario), sexo, edad, educacion, ingresos o situacion econémica y medidas conexas (por ejemplo, situacién
en cuanto a la vivienda, seguridad alimentaria), raza o grupo étnico, origen nacional, ubicacién geografica,
estado de discapacidad, orientacién sexual y otros determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la
salud, siempre que sea posible.
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necesarias la diversificacion racial y étnica de los investigadores sobre la salud mental, asi
como la participacion de las comunidades en el proceso de investigacion.

Linea de accidn estratégica 6: Hacer de la prevencion del suicidio una prioridad
nacional de todo el gobierno y crear capacidad multisectorial para responder a las
personas afectadas por comportamientos suicidas

30. La reduccion de los suicidios en una tercera parte para el afio 2030, en consonancia
con la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, exigira un compromiso de alto
nivel y la ejecucion acelerada de intervenciones basadas en la evidencia. Esto requiere la
colaboracion entre los sectores pertinentes, como los de salud, agricultura, educacion,
empleo, bienestar social y el poder judicial, entre otros. La adopcion de un enfoque de
género y etnicidad es crucial para prevenir el suicidio, y se debe prestar especial atencion
a la poblacion joven y los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad.

31.  Lasestrategias y los planes nacionales de prevencidon del suicidio deben basarse en
intervenciones de salud publica basadas en la evidencia y en un andlisis de la situacion y
las necesidades locales. En la guia de implementacion de la OMS para la prevencion del
suicidio, Vivir la vida, se describen intervenciones eficaces para prevenir el suicidio, como
son la limitacion del acceso a los medios de suicidio, la difusion de informacion
responsable por parte de los medios de comunicacion, el cultivo de habilidades para la vida
dirigido a la poblacion joven, asi como la deteccion temprana y el apoyo de las personas
afectadas por el suicidio (33). Deben adoptarse medidas para fortalecer la capacidad del
personal de salud no especializado, entre otros, quienes trabajan en los hospitales generales
y centros de salud, asi como del personal de las lineas telefonicas de emergencia para
prevenir el suicidio y las crisis, a fin de que puedan detectar, manejar y brindar seguimiento
a las personas afectadas por comportamientos suicidas.

32. La mejora y el fortalecimiento de los sistemas nacionales de vigilancia de las
lesiones autoinflingidas y del suicidio podrian apoyar la recopilacion de datos oportunos
para abordar las brechas de conocimiento y fundamentar las politicas de salud publica y
las intervenciones de prevencion del suicidio, que puedan adaptarse al contexto local.

Seguimiento y evaluacién

33. Esta estrategia contribuira al logro de los objetivos del Plan Estratégico de la OPS
2020-2025 y de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030. La
supervision y evaluacion de esta estrategia se ajustaran al marco de gestion basada en los
resultados de la Organizacion y a sus procesos de supervision y evaluacion del desemperio.
Paralelamente a la presentacion de informes sobre la Politica para mejorar la salud mental
(documento CSP30/9), se presentara a los Cuerpos Directivos una revision de mitad de
periodo en el 2027 y un informe final en el 2031, en el que se indicaran los puntos fuertes
y débiles en la aplicacion general de la estrategia y los factores que incidieron en su éxito
o sus fallas.
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Repercusiones financieras

34.  Se espera que los Estados Miembros otorguen prioridad a este tema y asignen
recursos para mejorar la prestacion de servicios dirigidos a la salud mental y al consumo
de sustancias psicoactivas para fortalecer los sistemas de salud mental en el periodo
posterior a la pandemia. La Oficina Sanitaria Panamericana se esforzara por movilizar
recursos adicionales a fin de ejecutar esta estrategia y brindar apoyo a los Estados
Miembros (véase el anexo B).

Intervencién del Consejo Directivo

35.  Se invita al Consejo Directivo a que examine la informacién presentada en este
documento, haga los comentarios que estime pertinentes y considere la posibilidad de
aprobar el proyecto de resolucidn que se presenta en el anexo A.
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60.° CONSEJO DIRECTIVO

75.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 25 al 29 de septiembre del 2023

CD60/9
Anexo A
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL
Y LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN LA REGION DE LAS AMERICAS

EL 60.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia para mejorar la salud mental y la
prevencion del suicidio en la Regidn de las Américas (documento CD60/9);

(PP2) Reconociendo el impacto perjudicial que la pandemia de COVID-19 ha
tenido en la salud mental de la poblacion en general, al aumentar la carga de los problemas
de salud mental y perturbar los servicios esenciales de salud mental en la Region;

(PP3) Considerando los principios estratégicos de la Politica para mejorar la
salud mental (documento CSP30/9) y las recomendaciones finales de la Comisién de Alto
Nivel sobre Salud Mental y COVID-19 de la Organizacion Panamericana de la Salud;

(PP4) Reconociendo la necesidad urgente de otorgar prioridad a la salud mental y
la prevencion del suicidio, mediante un enfoque basado en la equidad y los derechos
humanos, para acelerar la recuperacion tras la pandemia de COVID-19 y trabajar hacia el
logro de resultados de desarrollo social, econémico y de la salud en la Regién,

RESUELVE:

(OP)1. Aprobar la Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio en
la Regidn de las Américas (documento CD60/9).

(OP)2. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto, necesidades,
vulnerabilidades y prioridades, a que:

a) apoyen el derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental
mediante la aplicacion de un enfoque intersectorial, basado en la equidad y los
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b)

d)

derechos humanos, para promover y proteger la salud mental que incluya a todas las
personas y evite las diferencias injustas entre grupos de personas debido a su raza,
etnia, identidad de género, discapacidad, situacion socioecondmica, orientacion
sexual o ubicacidn geografica, entre otros factores;

aumenten los recursos financieros y humanos para ampliar los servicios de salud
mental a nivel comunitario con miras a garantizar que los recursos sean
proporcionales a las necesidades de salud mental de cada pais y, cuando sea
necesario, utilicen enfoques de atencion remota basados en la evidencia para
mejorar el acceso;

apoyen la transicion de la institucionalizacion de estancia prolongada a los servicios
a nivel comunitario para promover la dignidad y el respeto de las personas con
problemas de salud mental, y prevenir los abusos y las violaciones de sus derechos,
en consonancia con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y otros instrumentos basicos de derechos humanos;

adopten medidas urgentes para prevenir los suicidios por medio de un enfoque
multisectorial que incluya a todas las partes interesadas pertinentes, ponga en
practica intervenciones basadas en la evidencia y fortalezca las actividades de
recopilacion de datos para fundamentar las politicas, planes y servicios de
prevencion del suicidio a lo largo del curso de vida.

(OP)3. Solicitar al Director que:

a)

b)

preste cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las capacidades
que contribuyan a la aplicacion de esta estrategia y al logro de sus lineas de accién
estratégicas;

siga asignando prioridad a la salud mental y a la prevencion del suicidio, y facilite
su integracién en todas las actividades de recuperacion tras la pandemia de
COVID-19 emprendidas por la Organizacion Panamericana de la Salud, asi como
en otras iniciativas de salud en toda la Organizacion;

informe periddicamente a los Cuerpos Directivos sobre el progreso logrado y los
retos encontrados en la aplicacion de esta estrategia por medio de un examen de
mitad de periodo en el 2027 y un informe final en el 2031.
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Anexo B

Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas
del proyecto de resolucion para la Oficina

Punto del orden del dia: 4.6 - Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencién del
suicidio en la Region de las Américas

Relacion con el Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2022-2023:

Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las ENT y los
trastornos de salud mental. Ampliacién del acceso equitativo a servicios de salud integrales
y de calidad para la prevencion, la vigilancia, la deteccidon temprana, el tratamiento,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos de las enfermedades no transmisibles (ENT) y los
trastornos de salud mental.

Resultado intermedio 16: Accion intersectorial en pro de la salud mental. Aumento de
la promocion de la salud mental, reduccion de los trastornos por consumo de sustancias,
prevencion de los trastornos de salud mental y los suicidios, y reduccién del estigma,
mediante la accion intersectorial.

Repercusiones financieras:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia (incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

Area Costo estimado

Recursos humanos 7.000.000
Cooperacion técnica 5.492.000
Consultores y contratos de servicios 1.000.000
Viajes y reuniones 900.000
Publicaciones 150.000
Materiales y otros gastos 50.000
Total 14.592.000

b) Costo estimado para el bienio 2024-2025 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):
US$ 4.560.000

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir
en las actuales actividades programadas?
US$ 4.560.000
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Repercusiones administrativas:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizard el trabajo:
Participaran todos los niveles de la Organizacion: programatico, nacional, regional
y subregional. También sera necesaria la participacion activa de los ministerios de
salud de los Estados Miembros y de organizaciones y mecanismos subregionales.

b)  Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
No se prevén necesidades adicionales de personal.

c)  Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacion):
La ejecucion comenzard en el 2024 para garantizar la inclusién de la estrategia en
el presupuesto por programas correspondiente al bienio 2024-2025.
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Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia con los
mandatos institucionales

Punto del orden del dia: 4.6 - Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio en
la Regidn de las Américas

Unidad responsable: Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas

Funcionario a cargo: Renato Oliveira e Souza, Jefe, Unidad de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas

. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:

Obijetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2020-2025:

Resultado intermedio 5: Acceso a servicios de salud relacionados con las ENT y los trastornos de salud
mental. Ampliacion del acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad para la prevencion,
la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos de las
enfermedades no transmisibles (ENT) y los trastornos de salud mental.

Resultado intermedio 16: Accién intersectorial en pro de la salud mental. Aumento de la promocién de
la salud mental, reduccién de los trastornos por consumo de sustancias, prevencién de los trastornos
de salud mental y los suicidios, y reduccion del estigma, mediante la accidn intersectorial.

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden del
dia:

e Ministerios de salud e instituciones nacionales de salud

e Otros organismos y entidades gubernamentales que trabajan en areas pertinentes para la salud
mental

Centros colaboradores de la OPS/OMS

Organizaciones de la sociedad civil y asociaciones de usuarios de los servicios y de familias
Universidades

Organismos y entidades especializadas de las Naciones Unidas

Organismos creados en virtud de tratados y otros mecanismos del sistema de las Naciones Unidas
relacionados con la salud mental y procedimientos especiales de las Naciones Unidas
Organizacion de los Estados Americanos y Comision Interamericana de Derechos Humanos

e Otros asociados de la cooperacion internacional en materia de salud

e Mecanismos de integracion subregional
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CD60/9 — ANEXO C

Précticas 6ptimas en esta area 'y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las Américas:

La iniciativa SaludableMente de Chile fue establecida por la Presidencia de la Republica para abordar
las necesidades de salud mental y brindar apoyo psicosocial durante la pandemia de COVID-19.
Un ejemplo de mejores practicas, SaludableMente es una colaboracion entre siete ministerios
gubernamentales. Sus logros incluyen el establecimiento de un comité de expertos en salud mental y
un consejo asesor de salud mental, recursos establecidos para apoyar especificamente la salud mental
del personal de salud, y una plataforma en linea que brinda apoyo y orientacién en materia de salud
mental para la poblacion.

Ademas, Peru ha puesto en marcha nuevos programas de salud mental durante la pandemia con un
enfoque especifico en la poblacién infantil, y México y Trinidad y Tabago han utilizado un enfoque
multisectorial en sus respuestas de salud mental a la COVID-19.

Un buen ejemplo de colaboracion multisectorial es la nueva estrategia federal sobre salud mental del
Gobierno de Argentina para garantizar la aplicacion plena de la Ley Nacional de Salud Mental,
aprobada en el 2010, mediante un enfoque intergubernamental.




