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Resumen

El articulo parte del concepto de que es Salud Mental y los riesgos a los
que esta sometido el sujeto durante las distintas etapas de la vida que
pueden dafiar la misma. Los datos obtenidos son base para el analisis
de la situacion de la Salud Mental en Bolivia, y de las politicas actuales
que se desarrollan en el pais en la tematica.
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Abstract

The article is the concept that is Mental Health and the risks to which it
is submitted subject during the different stages of life that can damage it.
The data are the basis for the analysis of the situation of Mental Health in
Bolivia, and current policies being developed in the country on the subject.
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Sobre el concepto de salud mental

Lasalud mental o el bienestar psicoldgico constituyen una parte esencial
de la capacidad de las personas de llevar una vida plenamente satisfactoria,
incluida la capacidad de entablar relaciones, estudiar, trabajar o realizar
actividades recreativas, asi como de tomar decisiones y hacer elecciones
cotidianamente. Toda alteracién del bienestar mental de un individuo
puede afectar negativamente esas capacidades y elecciones y llevar no solo
a una disminucion del funcionamiento a nivel individual sino también a
pérdidas mayores de bienestar, tanto a nivel social como familiar.
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En el contexto de los esfuerzos nacionales para formular y aplicar
politicas de salud mental, es de vital importancia abordar no solo las
necesidades de las personas con trastornos mentales definidos, sino
también proteger y promover el bienestar mental de los ciudadanos
en general. El valor intrinseco de la salud mental positiva ha sido
consagrado en la definicion de la OMS de salud como “... un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.")

La definicion generalmente usada de salud mental establece que es
“... un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad”.® Esta definicion deja bien en claro que
en el bienestar mental o psicoldgico influyen no solo las caracteristicas o
atributos individuales sino también las circunstancias socioecondmicas
en las que se encuentran las personas mismas y el entorno mas amplio en
el cual viven. Desde esta perspectiva se identifican tres categorias que se
constituyen en las principales determinantes de la salud mental:

1. Atributos y comportamientos individuales: Se relacionan con la
habilidad innata o adquirida de una persona para gobernar sus
pensamientos (capacidad intelectual) y sentimientos y desenvolverse
en la vida cotidiana (“inteligencia emocional”), asi como la capacidad
de afrontar el mundo social que la rodea, participando en actividades
sociales, asumiendo responsabilidades o respetando los criterios de
otros (“inteligencia social”).

2. Circunstancias sociales y econdmicas: Se refiere a la capacidad de
las personas de desarrollarse y prosperar esta profundamente
influida por su entorno social inmediato —incluida su oportunidad
de relacionarse positivamente con miembros de sus familias, amigos
o colegas y de mantenerse a si mismas y a sus familias— y también
por las circunstancias socioecondmicas en las que se encuentran.

3. TFactores ambientales: El entorno sociocultural y geopolitico mas
amplio en el cual viven las personas también puede afectar al estado
de salud mental de un individuo, su familia 0 comunidad, incluyendo
los niveles de acceso a productos y servicios basicos (agua, servicios
esenciales de salud, estado de derecho), la exposicion a creencias
culturales, actitudes o practicas predominantes, asi como las politicas
sociales y econdmicas elaboradas a nivel nacional; por ejemplo, se
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espera que la crisis financiera mundial actual tenga importantes
consecuencias para la salud mental, tal como un aumento de las tasas
de suicidios y del consumo nocivo de alcohol.®’ La discriminacién,
la desigualdad y los conflictos sociales o de género son ejemplos de
determinantes estructurales adversos del bienestar mental.

Es importante destacar que los distintos determinantes interactian
entre si de manera dindmica y pueden trabajar en favor o en contra del
estado de salud mental de una persona en particular. Por ejemplo, el
grado de autoestima de una persona podria mejorar o disminuir segun el
apoyo social que reciba o la seguridad econdmica a nivel familiar, que a
su vez podrian ser afectados por el grado de estabilidad politica, justicia
social o crecimiento econdmico en un pais.

Riesgos para la salud mental

Los riesgos para la salud mental interactian de manera aun mads
critica seguin la edad y el transcurso del tiempo. Los riesgos para la
salud mental se manifiestan en todas las etapas de la vida. Se aplica
aqui un enfoque de ciclo de vida en su totalidad porque indica como las
exposiciones a riesgos en las etapas formativas de la vida pueden afectar
al bienestar mental muchos afios o aun décadas después.“>* Se podrian
adoptar otros enfoques o perspectivas (como usar como unidad primaria
de interés el género, la posicion socioecondmica o los ingresos, en lugar
del grupo de edad). Es también cierto que no todos los riesgos se refieren
a un grupo de edad particular; por ejemplo, el sexo, el grupo étnico y el
lugar de residencia son independientes de la edad.

Las principales etapas consideradas en el &mbito de la salud mental son:

1. Periodo previo a la concepcion y prenatal: La salud mental de una
persona puede verse afectada por acontecimientos o circunstancias
que ocurren antes de su nacimiento o, incluso, antes de su concepcion.
Losembarazosnodeseados o que se producen durantelaadolescencia,
por ejemplo, pueden generar probabilidades de conductas peligrosas
para la salud en el embarazo o problemas de salud mental en la
ninez.® Asimismo, una mala adaptacion al embarazo puede ser
considerada un riesgo potencial para el estado de salud mental y
fisica del nifio.® Ya ha quedado bien establecido que la desnutricién,
el bajo peso al nacer y ciertas carencias de micronutrientes (como
la carencia de yodo) aumentan considerablemente el riesgo para el
desarrollo del cerebro, como lo hacen las conductas peligrosas para
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la salud durante el embarazo, especialmente el consumo de tabaco,
alcohol y drogas.®”®

Lactancia y primera infancia: Hay un cimulo de sdlidas pruebas
cientificas que muestran laimportancia del vinculo de los recién nacidos
con sus madres u otra persona a cargo de su cuidado para el futuro
desarrollo social y emocional.®'? La separacion del cuidador primario
—debido, por ejemplo, a la ausencia o el rechazo materno— conduce a
la ansiedad, el estrés y la inseguridad. Asimismo, la depresion posnatal
en las madres que acaban de dar a luz puede contribuir a que el vinculo
con el nifio y su desarrollo estén por debajo de lo éptimo. Los padres
que tienen dificultades para establecer ese vinculo tienen limitadas
aptitudes o presentan actitudes negativas que exponen a sus hijos
a un mayor riesgo de sufrir estrés y problemas conductuales. Otros
riesgos importantes para el desarrollo fisico y cognoscitivo durante
el primer afo de vida y la primera infancia incluyen el maltrato y el
descuido (por parte de los padres y otros cuidadores), la desnutricion
y las enfermedades infecciosas o parasitarias.®'”

Nifez: Los afos de la nifiez son vitales para el desarrollo de las
habilidades para la vida. Las experiencias negativas dentro del hogar
o en la escuela —por ejemplo, debido a conflictos familiares o al acoso
en el patio escolar- tienen un efecto perjudicial sobre el desarrollo de
estas aptitudes cognoscitivas y emocionales fundamentales.®? Una
crianza que brinde apoyo, una vida hogarefa segura y un ambiente
de aprendizaje positivo en las escuelas son factores protectores clave
para establecer y proteger el bienestar o capital mental en esta etapa
de la vida. Los riesgos para la salud mental incluyen la violencia o los
conflictos familiares, los acontecimientos negativos en la vida y un
escaso sentimiento de conexion con las escuelas u otros entornos de
aprendizaje. Los nifios cuyo padre o madre tiene una enfermedad o
trastorno mental debido al consumo de sustancias estan expuestos a
un altoriesgo de experimentar la discordia familiar y sufrir problemas
psiquiatricos.(1>19

Adolescencia: La adolescencia también constituye una etapa
formativa fundamental en la vida ya que representa la transicion de
lanifiez a la edad adulta. La adolescencia es también el periodo donde
son mayores las probabilidades de que se presente o se manifieste
un trastorno mental. Las experiencias adversas, las condiciones o los
entornos que afectan el bienestar mental de los nifios mas pequefios
se aplican por igual a los adolescentes. Ademas, hay algunos otros
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riesgos importantes de particular pertinencia en esta etapa de la
vida.®' El consumo de tabaco, alcohol y drogas es uno de esos
riesgos, cuya aparicion ocurre normalmente durante la adolescencia.
Los adolescentes expuestos a conflictos familiares o que presentaron
problemas conductuales en la nifiez tienen mayores probabilidades
de caer en el uso de sustancias psicoactivas.®

Edad adulta: Las personas que tienen tras ellas un periodo de
seguridad y apoyo en la adolescencia y la nifiez y que pueden ejercer
el control emocional y poseen aptitudes sociales, estdn mejor dotadas
para afrontar el conjunto de opciones y retos que inevitablemente se
presentan en la edad adulta. Uno de las opciones mas fundamentales
que deben hacer -y un determinante clave del bienestar de una
persona— se relaciona con el “equilibrio entre la vida personal y el
trabajo”, en términos econdmicos, la asignacion de tiempo a la
produccion (pagada o no) y al consumo (incluido el tiempo libre con
la familia y amigos). El estrés y la ansiedad son un resultado frecuente
para las personas que pasan demasiado tiempo trabajando, cuidando
a otros o actuando en un entorno de trabajo dificil o inseguro, como
también para los que son capaces y estan dispuestos a trabajar pero
que no pueden hacerlo debido a circunstancias socioeconémicas
adversas.!"V El desempleo, en particular, es un importante factor de
riesgo de sufrir mala salud mental (mientras que volver a trabajar o
conseguir un trabajo es un reconocido factor protector). Una fuente
vital de bienestar fuera del lugar de trabajo, es la participacion en la
vida y las actividades de la comunidad local en la que habitan los
individuos y sus familias. Una dimension aun mas trascendental del
bienestar individual es la propia salud. Lamala salud o la discapacidad
constituyen, por consiguiente, otro factor importante de riesgo para el
bienestar psicoldgico en general y la depresion en particular.®

Edad avanzada: La edad avanzada es el factor por si solo mads
importante que permite predecir la disminucion de la capacidad
cognoscitiva y la demencia. Los adultos mayores estan también
particularmente en riesgo de sufrir aislamiento social, ya que
abandonan el mercado de trabajo (lo que puede privarlos de ingresos
constantes) y se vuelven mads susceptibles a padecer enfermedades
crénicas (que pueden privarlos de su movilidad, su independencia y
sus aptitudes cognoscitivas). También pueden generarse sentimientos
de aislamiento debido a la pérdida de sus compafieros o amigos a
causa de una enfermedad o porque sus familiares no les prestan
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atenciéon y cuidados. Los ancianos son también vulnerables al
descuido o el abuso fisicos de sus cuidadores, ya sean profesionales
o no profesionales, y esto tiene obvias implicaciones negativas para
su estado de bienestar. El aislamiento social y familiar —y también el
sentimiento de pérdida— son factores predictivos trascendentales de
la depresion en la edad avanzada. Como la enfermedad fisica créonica
es también un factor de riesgo de depresion, la mayor prevalencia
de trastornos fisicos en este grupo de edad contribuye aun mas a las
tasas elevadas de depresion.

7. Otrosriesgos (que afectan a cualquier grupo de edad): Ademas delos

riesgos que normalmente se presentan o se manifiestan en diferentes
momentos del ciclo de la vida, hay otras amenazas potenciales para
la salud mental que pueden repercutir en las personas en cualquier
edad o etapa de sus vidas, conforme al contexto sociocultural y
geopolitico mas amplio en el que nacen o donde viven. Las personas
expuestas a la violencia, los conflictos armados y los desastres
naturales representan un grupo aun mas vulnerable, con un riesgo
considerablemente elevado de padecer problemas psicoldgicos y
morbilidad, como les sucede a quienes son desplazados por la fuerza
por acontecimientos de ese tipo (casi la mitad de esas personas son
ninos y adolescentes)."”
La pobreza y las condiciones asociadas del desempleo, el bajo nivel
educativo, las privaciones y la carencia de hogar son todos sdlidos
marcadores de las enfermedades mentales. Estas condiciones
adversas prevalecen en las poblaciones de muchos paises tanto
ricos como pobres. Se considera que las enfermedades mentales
y la pobreza interactiian en un ciclo negativo: no solo es mas alto
el riesgo de enfermedades mentales en las personas que viven en
la pobreza, sino también son mayores las probabilidades de que
quienes padecen enfermedades mentales caigan o permanezcan en
la pobreza.®>'® En consecuencia, tanto los pobres como las personas
con trastornos mentales constituyen grupos vulnerables a los que
se debe dirigir la protecciéon o la asistencia econdémica y social
requerida.’®? Junto con el suicidio, las enfermedades cronicas
generan una tasa de mortalidad prematura mucho mas alta que la
de la poblacion general; aun en el contexto relativamente prospero
de los paises noérdicos, esta brecha en la mortalidad es de 20 afios
para los hombres y 15 afios para las mujeres.!
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Panorama de la salud mental en Bolivia

La informacion estadistica en materia de Salud Mental es una de las
carencias mas significativas en el sistema de salud publica en Bolivia. Los
reportes hospitalarios sdlo dan cuenta de lo que sucede en una pequenia
porcion de la poblacion, pues los establecimientos especializados y de
tercer nivel se concentran en las capitales departamentales y a esto se
debe sumar la desinformacion y el estigma vinculado a los trastornos
mentales, razones por las cuales, la poblacién que se aproxima a los
establecimientos de salud en busca de servicios especializados de salud
mental es muy reducida y probablemente en su gran mayoria son
personas de clase media hacia arriba en la pirdmide socioeconémica, sin
embargo se han realizado investigaciones que ofrecen la posibilidad de
hacer algunas estimaciones.

El afo 2004 en base a datos de morbilidad hospitalaria segun CIE-10
se realizd el analisis de los principales trastornos de hospitalizacion por
unidades especializadas de salud mental de hospitales de tercer nivel, y
hospitales psiquiatricos de todo el pais determinando como principales
causas de internacion a los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de sustancias con 28,2%, la esquizofrenia, trastorno
esquizotipicoy trastornos de ideas delirantes 28%, los trastornos mentales
organicos incluidos los sintomaticos 17,8% y los trastornos del humor
(afectivos) con 13,5%.

Posteriormente en razén a la inexistencia de informacion estadistica
sistematizada y confiable en Salud Mental, se llevo a efecto el levanta-
miento de la Linea Base en Salud Mental 2008, tomando como referencia
al Instrumento de Evaluacién para Sistemas de Salud Mental de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (IESM - OMS).

Esta linea de base en particular, representa el “punto de partida”
en la capacidad de oferta de servicios de promocion de la Salud Mental
y Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion de la Enfermedad Mental,
del actual sistema de salud, incluidos los recursos de las cajas de salud
y los servicios privados en la materia. En cuanto se refiere a una Linea
de Base que ofrezca el perfil epidemioldgico de la Enfermedad Mental
en un momento dado en el territorio nacional, se ha iniciado y forma
parte del Plan Nacional de Salud Mental 2009-2015, la incorporacioén de
8 variables de Salud Mental en el Sistema Nacional de Informacién en
Salud-SNIS, precisamente aquellas patologias que a nivel mundial son
mas prevalentes.



200 ESTUDIOS BOLIVIANOS N° 18

Principales resultados de la linea base de salud mental en Bolivia

1. Se han identificado 39 establecimientos de salud mental ambulatorios
en el pais (incluyendo la consulta ambulatoria de los hospitales
psiquiatricos), 12 establecimientos de tratamiento diurno (incluyendo
el tratamiento diurno que realizan algunos hospitales psiquiatricos), 1
unidad de hospitalizacién de base comunitaria y 9 establecimientos de
salud mental que tienen servicios y funciones de hospitales psiquiatricos.

2. La mayoria de los usuarios son atendidos en establecimientos con
atencion ambulatoria y por internacion en hospitales psiquiatricos, en
tanto quela tasa de usuarios internados en unidades de hospitalizacion
psiquidtrica y establecimientos de tratamiento diurno es menor.

3. Adicionalmente los principales trastornos tratados son: en consulta
ambulatoria los trastornos del humor (afectivos) con un 17% y en los
hospitales psiquiatricos la esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y
trastornos de ideas delirantes con un 29%. Otros trastornos agrupa
a: 1) Trastornos mentales organicos incluidos los sintomaticos. 2)
Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas
y a factores somaticos. 3) Retraso mental. 4) Trastornos del desarrollo
psicologico. 5) Trastornos del comportamiento y de las emociones
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia y 6) trastornos
mentales sin especificacion.

4. Los usuarios de sexo femenino representan entre el 30 a 50% de la
poblacién que acude a algtin establecimiento de salud mental en el
pais y la atencion a menores de 18 anos flucttia entre 3 - 35%, de
acuerdo al tipo de establecimiento.

5. Menos del 7% del personal de atencion primaria ha recibido por
lo menos dos dias de actualizacion sobre temas de salud mental el
ultimo afo.

6. Menos del 20% de los establecimientos de atencidon primaria de
salud (APS) cuentan con protocolos de evaluacion y tratamiento para
condiciones claves de salud mental (de cuyo manejo no se hace una
supervision o retroalimentacion). Aproximadamente un 12% de los
establecimientos de atencion primaria que cuentan con médico y un
6% de los que no cuentan con médico habrian realizado la referencia
de algiin paciente con trastorno mental a un establecimiento de
mayor poder resolutivo.
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7. No existen disposiciones legales en Bolivia para proteger a los
usuarios de discriminacion, para facilitar acceso a vivienda en
casos cronicos y graves que lo requieran y menos una pension para
pacientes sin recursos.

8. Dentro de los establecimientos de salud mental por cada 100.000
habitantes existen 1.06 psiquiatras, 0,22 médicos no especializados en
psiquiatria, 0.34 enfermeros, 0.46 psicologos, 0.25 trabajadores sociales,
0.20 terapeutas ocupacionales, 1.43 de otro profesional de la salud.

9. En términos de apoyo a la salud del nifio y adolescente, sélo 5%
de escuelas primarias y secundarias tienen un profesional de salud
mental y entre 1 - 20% realizan actividades formales en la escuela
para promover la salud mental y prevenir los trastornos mentales.

La politica de salud familiar comunitaria intercultural

En el marco de la politica de salud SAFCI vigente en el pais, las
estrategias publicas que se estan desarrollando, tienen el propdsito de
garantizar la salud de la poblacién a través de acciones de promocién de
la salud mental y prevencién de los trastornos mentales

El objetivo estratégico del Plan Nacional de Salud Mental 2009-2015
consiste en contribuir, desde la Salud Mental Puiblica, al desarrollo en las
personas, familias y comunidades de habitos de Vida Saludables (Promo-
cién de la Salud Mental), de tal manera de lograr una eficaz prevencion,
deteccion temprana y tratamiento oportuno de los trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias en todas sus expresiones y manifes-
taciones y la rehabilitacion y reinsercion familiar, comunitaria y laboral
de las personas que hubieren padecido trastornos en su salud mental.

La promocién de la salud mental

A partir del panorama anterior, es evidente que el bienestar mental
puede ser puesto en riesgo por una amplia gama de factores que abarcan
no solo el ciclo vital sino también diferentes esferas de la vida, como la
cognicién y el comportamiento a nivel individual; las condiciones de
vida y de trabajo a nivel social; y las oportunidades y derechos a nivel
de un entorno mas amplio. Por consiguiente, las respuestas publicas de
salud mental a estos riesgos tienen igualmente que producirse en estos
diferentes niveles y grupos sociales. La naturaleza precisa de las respuestas
dependera de su propdsito especifico y del grupo destinatario, pero en
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general pueden ser clasificadas como acciones que promueven o protegen
la salud mental y acciones que buscan restaurarla o mejorarla mediante
el tratamiento y el cuidado apropiados de las personas con trastornos
mentales. La base conceptual y probatoria de la promocion de la salud
mental ha sido el tema de varias publicaciones y revisiones.®'**%) En
esencia, la salud mental y el bienestar se basan en la capacidad de las
personas de controlar sus pensamientos, sentimientos y comportamientos,
asi como sus interacciones con otros. Es fundamental permitir que estos
atributos centrales de autocontrol, resiliencia y confianza en uno mismo
se desarrollen y consoliden en las etapas formativas de la vida a fin de
que las personas estén adecuadamente dotadas para afrontar opciones
complejas y posibles adversidades que se presenten a medida que su edad
avance. Asimismo, recientes revisiones de datos provenientes de paises
de ingresos bajos y medios hallaron considerables efectos positivos de
las intervenciones efectuadas por miembros de la comunidad sobre el
desarrollo de los nifios y el funcionamiento psicosocial tanto de las madres
como de los ninos.¢#2

Apoyo a las familias y comunidades

La salud mental y el bienestar a nivel individual estan fuertemente
influidos por el contexto social inmediato en el cual las personas viven,
trabajan y llevan a cabo sus actividades cotidianas. El objetivo principal
de la atencion a nivel de la familia y la comunidad es, por consiguiente,
fomentar condiciones de vida y de trabajo que permitan el desarrollo
psicosocial (en particular de las personas vulnerables) y promuevan
interacciones positivas entre las familias y los grupos sociales y dentro
de ellos. Ciertas estrategias de promocion y protecciéon de la salud mental
estan orientadas a grupos especificos, como las intervenciones en el hogar
para familias socioecondmicamente desfavorecidas y para nifios con un
progenitor que sufre una enfermedad mental; prevencion de la violencia
en la pareja; intervenciones en la escuela para nifos y adolescentes que
presentan problemas emocionales o conductuales; intervenciones basadas
en el trabajo, para adultos que buscan empleo o que luchan para hacer
frente a tensiones laborales; intervenciones comunitarias orientadas a
promover una mejor participacion social de los adultos mayores; y apoyo
psicosocial para personas afectadas por conflictos o desastres.*''?9 Otras
estrategias son de cardcter mas universal e incluyen ampliar los sistemas
de proteccion social para pobres u otros grupos vulnerables, salvaguardar
la seguridad del vecindario e incrementar los servicios de la comunidad
y las redes sociales.®”
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Plan de accién global en salud mental

La Asamblea Mundial dela Salud aprobd, en su 65° sesion celebrada en
mayo del 2012, la resolucion WHA65.4 —La carga global de los trastornos
mentales y la necesidad de una respuesta coordinada e integral por parte
de los sectores salud y social a nivel de pais—y exhorté a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a que elaborara un plan de accién integral
sobre salud mental.

Por otra parte, el Plan de Accidn, elaborado en reuniones de consulta
con los Estados Miembros de la OMS, la sociedad civil y los socios
internacionales, propone medidas para abordar la carga sanitaria, social y
econdmica de los trastornos mentales mediante la adopcidn de un enfoque
integral y multisectorial que incluye los servicios coordinados del sector
de la salud y del sector social. Ademas de hacer hincapié¢ en la promocion,
la prevencidn, el tratamiento, la atencion y la recuperacion, este enfoque
presta la atencion debida a los principios de equidad, a los derechos
humanos, los datos probatorios y el empoderamiento del usuario.

Determinantes y consecuencias de los trastornos mentales

Los determinantes dela salud mental y los trastornos mentales incluyen,
ademas de los atributos individuales como la capacidad de controlar los
propios pensamientos, comportamientos e interacciones con los demas,
factores sociales, econémicos y ambientales como el nivel de vida, las
condiciones de trabajo o las politicas nacionales. La crisis econdmica mundial
en curso es un poderoso ejemplo de un fendémeno macroecondmico que se
prevé tendra consecuencias importantes para la salud mental, entre ellas,
mayores tasas de suicidio y consumo nocivo de alcohol.

En funcion del contexto local, ciertos grupos de la sociedad pueden
estar en un riesgo considerablemente mayor de presentar problemas de
salud mental, incluidas las familias que viven en la pobreza, las personas
con enfermedades cronicas, los grupos minoritarios y las personas
expuestas o desplazadas por conflictos, desastres u otras situaciones de
emergencia. En muchas sociedades, la funcién socialmente definida de
las mujeres las expone a mayor estrés, lo que junto con otros factores
como la violencia y el maltrato en el hogar, dan lugar a tasas elevadas de
depresion y ansiedad.

Las personas que padecen un trastorno mental afrontan una
disminucion considerable de su funcionamiento y presentan tasas
de mortalidad desproporcionadamente elevadas. Por ejemplo, la
probabilidad de muerte prematura entre las personas con depresion grave
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y esquizofrenia es de 40% a 60% mayor que en la poblacion general debido
a problemas de salud fisica que a menudo no son atendidos (como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la infeccién por el VIH),
asi como a consecuencias como el suicidio. El suicidio es la segunda causa
de muerte a escala mundial mas comun entre los jovenes.

Hay una influencia mutua entre los trastornos mentales y otras
enfermedades cronicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares
y lainfeccién por el VIH/sida. Por ejemplo, hay pruebas de que la depresion
predispone al infarto de miocardio y la diabetes, los cuales, a su vez,
aumentan la probabilidad de depresion. Asimismo, también hay una
importante aparicion conjunta de los trastornos mentales y los trastornos
por abuso de sustancias. Considerados en conjunto, los trastornos
mentales, neurologicos y por consumo de sustancias suponen un costo
elevado para los resultados en materia de salud, ya que representan 13%
de la carga global de enfermedad. La depresién por si sola representa
4,3% de la carga global de enfermedad y se encuentra entre las principales
causas de discapacidad en el mundo (11% de todos los afios vividos con
discapacidad a escala mundial). Las consecuencias econémicas de estas
pérdidas de salud son igualmente importantes: en un estudio reciente del
Foro Econdémico Mundial se calculd que el impacto global acumulado de
los trastornos mentales en términos de pérdidas econdmicas ascendera a
US$ 16 billones en los préximos 20 afios.

Los trastornos mentales con frecuencia arrastran a los individuos y
las familias a la pobreza. La falta de hogar y la reclusion en prision son
circunstancias frecuentes de las personas con trastornos mentales, que
exacerban su marginacion y vulnerabilidad.

Debido a percepciones y actitudes puiblicas negativas, los derechos
humanos de las personas con trastornos mentales suelen violarse y a
muchas se les niega el derecho de ejercer su capacidad juridica en distintas
cuestiones que las afectan, incluso en las esferas del tratamiento y la
atencion. Ademas de restricciones al derecho al trabajo y a la educacién,
también pueden estar sometidos a condiciones de vida poco higiénicas
e inhumanas, maltrato fisico y abuso sexual, negligencias y prdcticas de
tratamiento nocivas y degradantes en los establecimientos de salud. A
menudo se les niegan sus derechos civiles y politicos (como el derecho
al matrimonio y a fundar una familia), los derechos de ciudadania y el
derecho de votar y participar de forma eficaz y plena en la vida ptblica.
Como tal, las personas con trastornos mentales constituyen un grupo
vulnerable y a menudo excluido de la sociedad; la actual falta de atencion
a este grupo representa un impedimento considerable para lograr los
objetivos de desarrollo nacionales e internacionales.
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Principios transversales

El Plan Global de Acciéon en Salud Mental se basa en varios
principios transversales, enumerados a continuacion:

e Acceso universal y equidad: Todas las personas con trastornos
mentales deben tener acceso equitativo a la atencion de salud y a
las oportunidades para lograr o recuperar el grado maximo de salud
posible, independientemente de su edad, sexo o posicién social.

e Derechos humanos: Las estrategias, acciones e intervenciones de
salud mental para el tratamiento, la prevencion y la promocién
deben respetar las convenciones y los acuerdos internacionales de
derechos humanos.

e Practica basada en datos probatorios: Las estrategias e intervenciones
de salud mental para el tratamiento, la prevencion y la promocion
deben basarse en evidencias cientificas y en las buenas practicas.

e Enfoque que abarca todo el ciclo de vida: Las politicas, los planes y
servicios de salud mental deben considerar las necesidades de
salud y sociales en todas las etapas del ciclo de vida, incluidas la
lactancia, la nifiez, la adolescencia, la adultez y la edad avanzada.

e Enfoque multisectorial: Debe utilizarse una respuesta integral y
coordinada de los multiples sectores (tales como salud, educacion,
empleo, vivienda, social y otros sectores pertinentes) para alcanzar
los objetivos en materia de salud mental.

e Empoderamiento de las personas con trastornos mentales: Deben
otorgarse poderes a las personas con trastornos mentales y hacerlas
participar en la politica, planificacion, legislacion, provision y
evaluacion de los servicios de salud mental.

Propésito y plazo

El proposito general del Plan Global de Accidn en Salud Mental es
fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales y reducir
la mortalidad y la discapacidad de las personas con trastornos mentales.

El Plan Global de Accion en Salud Mental abarca el periodo
comprendido entre el 2013 y el 2020. En este periodo también se especifican
metas intermedias.
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Objetivos

El Plan Global de Accién Mundial en Salud Mental tendrd los
siguientes objetivos:

e Fortalecer el liderazgo y la gobernanza eficaces en el ambito de la
salud mental.

e Proporcionar servicios de salud mental y atencioén social completos,
integrados y respetuosos en los entornos comunitarios.

e FEjecutar estrategias para la promocion y proteccion de la salud
mental, incluidas acciones para prevenir los trastornos mentales y
los suicidios.

e Fortalecer los sistemas de informacidn, las pruebas cientificas y la
investigacion en materia de salud mental.

Acciones propuestas para los socios internacionales y nacionales

La ejecucion eficaz del Plan Global de Accion en Salud Mental
requiere la adopciéon de medidas por parte de los socios internacionales,
regionales y nacionales. Los posibles socios se han agrupado en tres
categorias generales, enumeradas a continuacién junto con las acciones
correspondientes.

1. Organismos de desarrollo

Comprenden los organismos internacionales multilaterales (por
ejemplo, el Banco Mundial y los organismos de desarrollo de las Naciones
Unidas), los organismos regionales (por ejemplo, los bancos regionales
de desarrollo) y los organismos bilaterales de ayuda para el desarrollo.
Las acciones fundamentales son las siguientes:

- Dedicar la atencion adecuada a la salud mental en las estrategias y
los planes de desarrollo, incluidas las estrategias de lucha contra la
pobreza que abarcan un mejor acceso al empleo, a la educacién y a
las actividades para generar ingresos.

- Concientizar a los actores interesados en el desarrollo sobre la
necesidad de incluir a las personas con trastornos mentales como
grupo vulnerable y marginado que requiere atencion prioritaria en
el marco de las estrategias de desarrollo, por ejemplo, las actividades
que generan ingresos y la agenda de derechos humanos.
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2. Organismos técnicos

Incluyen a los organismos técnicos internacionales, regionales y
nacionales en el ambito de la salud, asi como en otras esferas técnicas
importantes para la salud; en concreto, los centros académicos y de
investigacion. Las acciones fundamentales son las siguientes:

- Adoptar un enfoque inclusivo para abordar la salud mental en el
marco de las politicas, los planes y programas de investigacion gene-
rales y prioritarios en materia de salud, incluidas las enfermedades
no transmisibles, la infeccion por el VIH/sida, la salud materna, la
salud del nifio y del adolescente, asi como mediante programas y
asociaciones horizontales y otras asociaciones de salud internaciona-
les y regionales.

- Apoyar a los Estados para que establezcan sistemas de vigilancia e
informacion que capturen indicadores basicos sobre la salud mental
y los servicios de salud y sociales para las personas con trastornos
mentales, incluidos la evaluacion de los cambios con el transcurso
del tiempo y la comprension de los determinantes sociales de los
problemas de salud mental.

- Apoyar las oportunidades de intercambio entre los paises sobre
las politicas y estrategias legislativas y de intervencién eficaces
para promover la salud mental, y prevenir y tratar las condiciones
mentales en un marco de derechos humanos.

- Apoyar la investigacion encaminada a subsanar las brechas de
conocimiento prioritarias en materia de salud mental y prestacion de
servicios de salud y sociales para las personas con trastornos mentales.

3. Organizaciones no gubernamentales

Comprenden las organizaciones no gubernamentales de cardcter
internacional, regional y nacional que acttian en las esferas sociales, del
desarrollo y la salud. También incluyen las asociaciones profesionales y
las asociaciones que representan a las personas con trastornos mentales.
A continuacién se enumeran las acciones fundamentales:

- Hacer participar a todos los actores interesados en las actividades
de promocién para concientizar acerca de la magnitud de la carga
asociada a los trastornos mentales y la disponibilidad de estrategias
eficaces de intervencion para la promocion de la salud mental, la
prevencion de los trastornos mentales y la atencion y servicios para
las personas con este tipo de trastornos.
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Apoyar la creacion de asociaciones y organizaciones que representen
a las personas con trastornos mentales y discapacidades, asi como a
sus familias y cuidadores, y facilitar el didlogo entre estos grupos y
las autoridades del gobierno en los sectores de salud, discapacidad,
educacién, empleo y social.

Fomentar los derechos de las personas con trastornos mentales,
lo que incluye su participacion en la vida familiar y comunitaria
y en los asuntos civicos, e introducir acciones para combatir la
estigmatizacion y discriminaciéon de las personas con trastornos
mentales y sus familias.
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