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Carga mundial de trastornos mentales y necesidad
de que el sector de la salud y el sector social
respondan de modo integral y coordinado
a escala de pais

Informe de la Secretaria

1. Los trastornos mentales comprenden afecciones comunes como la depresion y la ansiedad, las
causadas por el abuso del alcohol y otras sustancias, asi como otros trastornos graves y discapacitan-
tes como la esquizofrenia y el trastorno bipolar. Los problemas de salud mental en los nifios y los
adolescentes son motivo de preocupacién por su alta prevalencia y las discapacidades que traen apa-
rejadas. El suicidio es un resultado extremo pero no poco comun en personas con trastornos mentales
no tratados. Ademas de estos problemas de salud mental, la OMS también atribuye caracter priorita-
rio a la epilepsia y la demencia, afecciones neuroldgicas que presentan aspectos comunes con los
trastornos mentales en lo referente a la prestacion de servicios.

2. Los trastornos mentales no tratados se cobran un alto precio, ya que representan el 13% del total
de la carga de morbilidad mundial. La depresion unipolar es la tercera entre las principales causas de
morbilidad, representando el 4,3% de la carga mundial. Las estimaciones correspondientes a los pai-
ses de ingresos bajos y de ingresos medios se sitan en el 3,2% vy el 5,1% respectivamente. Segun las
predicciones actuales, para 2030 la depresion serd la principal causa de morbilidad a nivel mundial.
Cuando solo el componente de discapacidad se toma en cuenta al calcular la carga de morbilidad, los
trastornos mentales representan el 25,3% y el 33,5% de los afios perdidos por discapacidad en los
paises de ingresos bajos y de ingresos medios, respectivamente.

3. La exposicion a situaciones de emergencia humanitaria es un poderoso factor de riesgo de pro-
blemas de salud mental. Las estructuras sociales y las disposiciones formales e informales previstas
para la atencion de las personas con trastornos mentales graves preexistentes se ven deterioradas. Las
encuestas realizadas entre personas afectadas por conflictos han revelado tasas de prevalencia de la
depresion y los trastornos de estrés postraumatico del orden del 17% y el 15%, respectivamente. Es-
tas cifras son considerablemente mas altas que las de las tasas medias de prevalencia en la poblacion
general.

4. Es grande, en todo el mundo, la brecha entre la necesidad de tratamiento de los trastornos men-
tales y su prestacion. Por ejemplo, entre el 76% y el 85% de las personas con trastornos mentales gra-
ves no recibe tratamiento alguno en los paises de ingresos bajos y de ingresos medios; la horquilla co-
rrespondiente a los paises de ingresos altos también presenta valores elevados: entre el 35% y el 50%.
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5. Son altas las tasas de mortalidad de quienes padecen trastornos mentales. Por ejemplo, en las
personas con esquizofrenia y depresion profunda, el riesgo global de muerte es 1,6 y 1,4 veces mayor,
respectivamente, que en la poblacion general, a causa de los problemas de salud fisica (como cancer,
diabetes e infeccion por el VIH asi como de las graves consecuencias como el suicidio) asociados a los
trastornos mentales.

6. Las repercusiones sociales y econdmicas de la discapacidad mental son diversas y de gran
alcance.

. La falta de hogar y la reclusidn en prisidn son circunstancias frecuentes de las personas con
trastornos mentales, que exacerban su marginacién y precariedad. Las tasas de enfermedad
mental entre las personas sin hogar pueden ser superiores al 50%, y hay estudios que revelan
gue mas de una tercera parte de la poblacién carcelaria padece afecciones mentales.

. Las personas con enfermedades mentales suelen carecer de oportunidades de educacion y de
generacion de ingresos, lo que limita sus posibilidades de desarrollo econédmico y les impide
acogerse a las redes sociales o gozar de un reconocimiento social en la comunidad. Por
ejemplo, entre todas las discapacidades, las enfermedades mentales graves estan asociadas
con las tasas mas altas de desempleo, a saber, hasta un 90%.

« Es frecuente la violacion de los derechos humanos de quienes padecen afecciones mentales.
Ademas de restricciones al derecho al trabajo y a la educacién, también pueden estar someti-
das a condiciones de vida poco higiénicas e inhumanas, maltrato fisico y abuso sexual, ne-
gligencia y practicas de tratamiento nocivas y degradantes en los establecimientos sanitarios.
Muchas veces se les niegan los 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 efectiva y
plenamente en la conduccion de la vida publica.

« Las afecciones mentales con frecuencia arrastran a los individuos y las familias a la pobreza
y obstaculizan el desarrollo a nivel nacional. En un reciente analisis se estimaba que el im-
pacto mundial acumulado de los trastornos mentales por lo que respecta a las pérdidas eco-
nomicas ascendera a US$ 16 billones en los proximos 20 afios.

7. En el Atlas de Salud Mental 20117 de la OMS se proporcionan datos que demuestran la escasez
de recursos de los paises, particularmente recursos financieros y humanos, para atender a las necesida-
des en materia de salud mental. También se subraya la falta de equidad en la distribucion y de eficacia
en el uso de esos recursos. Por ejemplo, en el mundo entero, el 67% de los recursos financieros asig-
nados a la salud mental se sigue destinando a hospitales psiquiatricos pese a que estos estan asociados
a resultados sanitarios deficientes y a violaciones de los derechos humanos. Destinar esta financiacién
a servicios basados en la comunidad facilitaria el acceso de muchas méas personas a una atencion mejor
y mas costoeficaz.

8. La financiacion del tratamiento y la prevencién de los trastornos mentales siguen siendo insu-
ficientes en los Estados Miembros. A nivel mundial, el gasto anual en salud mental es inferior a
US$ 2 por persona, e inferior a US$ 0,25 en los paises de bajos ingresos. La mediana de los gastos
anuales per capita en salud mental oscila entre US$0,20 en los paises de bajos ingresos y
US$ 44,84 en los paises de ingresos altos.

! The global economic burden of non-communicable diseases. Foro Econémico Mundial, Ginebra, 2011.

2 Atlas de Salud Mental 2011. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011.
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9. Los recursos humanos para la salud mental en los paises de ingresos bajos y medios son insufi-
cientes. Por ejemplo, casi la mitad de la poblacién mundial vive en paises donde, en promedio, hay un
psiquiatra para atender a 200 000 personas 0 mas, y los proveedores de atencién de salud mental capa-
citados en la realizacion de intervenciones psicosociales, como psicélogos, trabajadores sociales y te-
rapeutas ocupacionales, son aun mas escasos.

10. A nivel mundial, el personal de enfermeria es el mayor grupo profesional que trabaja en el sec-
tor de la salud mental, y sin embargo, en un reciente analisis de 58 paises de ingresos bajos y medios,
se sefiala un déficit de 128 000 enfermeros entre el nimero de los que se dispone actualmente y el ni-
mero que se necesita para atender a los pacientes con afecciones de caracter prioritario.

11.  Es mucho mayor la proporcién de paises de ingresos altos que la de paises de ingresos bajos que
dicen contar con politicas, planes y legislacion en materia de salud mental. Por ejemplo, solo
el 36% de las personas gque viven en paises de ingresos bajos estd amparado por una legislacion espe-
cificamente consagrada a la salud mental, frente a un 92% en los paises de ingresos altos.

12.  Los movimientos de la sociedad civil en pro de la salud mental no estan bien desarrollados en
los paises de ingresos bajos y medios. Las organizaciones de personas con discapacidades mentales
estan presentes solo en el 49% de los paises de bajos ingresos, frente al 83% en los paises de ingresos
altos; las cifras correspondientes a las asociaciones de familiares son 39% y 80%, respectivamente.

ESTRATEGIAS EFICACES EN LOS SECTORES SANITARIO Y SOCIAL
13. La OMS recomienda las estrategias siguientes:

a) mejorar la prestacién de tratamiento y atencién de buena calidad en relacion con las afec-
ciones mentales de la siguiente manera:

i) integrando la salud mental en estrategias de salud mas amplias, como las relativas a
la atencidn sanitaria general, las enfermedades no transmisibles, la discapacidad, la salud
materna y el VIH/sida;

ii)  ampliando las intervenciones de salud mental basadas en datos objetivos que se
realizan en los servicios de salud generales, e incluyéndolas en conjuntos de medidas de
atencion, sobre la base de su costoeficacia, asequibilidad y viabilidad. Por ejemplo, el
tratamiento de la epilepsia con medicamentos antiepilépticos de primera linea es una de
las intervenciones mas costoeficaces por lo que respecta a las enfermedades no transmisi-
bles; el tratamiento de la depresidn con antidepresivos (genéricos) y una psicoterapia bre-
ve en el &mbito de la atencidn primaria (todo ello por menos de US$ 1) es una solucion
muy eficaz con relacion al costo; el tratamiento de las psicosis con medicamentos antipsi-
céticos mas antiguos y prestando al paciente apoyo psicosocial es una intervencién de sa-
lud publica viable y costoeficaz; y la aplicacion de impuestos a las bebidas alcohélicas asi
como la restriccién de su disponibilidad y marketing figuran entre las mejores «ofertas»
encontradas para reducir el consumo nocivo de alcohol;

b)  mejorar el acceso a los servicios de asistencia social de las personas que padecen trastor-
nos mentales o corren el riesgo de padecerlos, asi como sus oportunidades de educacién y em-
pleo, de la siguiente manera:
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i) apoyando activamente a los nifios y adolescentes para que reciban educacion, prin-
cipalmente ensefianza primaria y secundaria;

ii)  fomentando la educacién preescolar de los nifios vulnerables, en particular aquellos
cuyos padres padecen afecciones mentales, y de los nifios pertenecientes a grupos econé-
mica y socialmente desfavorecidos; esto no solo es una estrategia eficaz para mejorar los
resultados en el &mbito de la salud mental sino que también contribuye a reducir las tasas
de delincuencia y aumentar las posibilidades de empleo en la edad adulta;

iii)  incorporando a las personas con afecciones mentales a programas de empleo y de
generacién de ingresos (por ejemplo, pequefias actividades comerciales), poniendo en
marcha programas de empleo con apoyo, y otorgando subsidios de proteccidn social;

iv)  creando firmes vinculos entre los servicios de salud mental y los de vivienda y
otros servicios sociales;

c)  velar por la proteccion de los derechos humanos de las personas con afecciones metales,
de la siguiente manera:

i) elaborando politicas y leyes que protejan y promuevan los derechos humanos y es-
tableciendo mecanismos de vigilancia independientes para mejorar las condiciones de las
instalaciones sanitarias, de conformidad con las normas internacionales de derechos
humanos, como la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, de
las Naciones Unidas;

ii)  apoyando el desarrollo de una sociedad civil fuerte y fomentando la plena inclusién
y participacion de las personas con discapacidades mentales en los asuntos publicos, en
particular la elaboracion de politicas.

ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA

14.  El Programa de Accién Mundial en Salud Mental, de la OMS,* puesto en marcha en 2008, utili-
za un enfoque multifacético para mejorar la situacion en materia de salud mental en los paises. A con-
tinuacion se resumen las actividades més destacadas de la Secretaria.

Promocion

15. La OMS ha establecido el Foro del Programa de Accién Mundial en Salud Mental, un grupo de
caracter informal y constitucién cambiante, entre cuyos miembros se cuentan Estados Miembros, 6r-
ganos de las Naciones Unidas y otras organizaciones intergubernamentales, organismos internaciona-
les de desarrollo, fundaciones, instituciones académicas, organizaciones no gubernamentales y Centros
Colaboradores de la OMS. EI Foro, que se reine anualmente, se ocupa de la prioridad otorgada a la
salud mental por los Estados Miembros y otras partes interesadas con objeto de prestar atencién a to-
das las personas que padecen trastornos mentales, neuroldgicos y relacionados con el consumo de sus-
tancias, con especial referencia a los paises de ingresos bajos y medios.

! Programa de Accion Mundial en Salud Mental. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2008.
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16.  El reciente informe de la OMS sobre la salud mental y el desarrollo® es también dtil para pro-
mover la inclusién de la salud mental en las agendas nacionales e internacionales de desarrollo.

Informacion y vigilancia

17. La Secretaria también cumple una funcion central ampliando la base de datos cientificos sobre
intervenciones de salud mental a fin de fortalecer los sistemas de atencién sanitaria de los Estados
Miembros en ese &mbito. Esta funcion reposa en varios proyectos, segun se indica mas abajo.

. Mediante el proyecto Atlas (véase también el parrafo 7), la Secretaria cartografia los recur-
sos disponibles en los Estados Miembros. Los datos recogidos comprenden informacion so-
bre politicas, programas, financiacion, servicios, profesionales, tratamiento y medicamentos,
sistemas de informacién y organizaciones pertinentes. Estos datos se necesitan en los paises
para evaluar la situacion interna, y a nivel regional y mundial para componer una imagen
global de los recursos disponibles y las necesidades generales.

« El instrumento de la OMS para la evaluacion de los sistemas de salud mental® permite a los
paises recoger informacion esencial sobre el sistema de salud mental de un pais o de una re-
gién del mismo. El instrumento se ha aplicado hasta ahora en méas de 80 paises. La Secreta-
ria examina y analiza los datos, y presenta un cuadro detallado de los sistemas de salud men-
tal de los paises de ingresos bajos y medios con objeto de facilitar el mejoramiento de esos
sistemas y dar una pauta para el seguimiento de los cambios.

. La Secretaria recoge y analiza datos sobre la salud mental en el contexto de la atencién gene-
ral de salud y el desarrollo, y da a conocer los resultados en el marco de su serie de perfiles
de los paises. En cada perfil se describe la situacion demogréfica y socioeconémica del pais
y se facilita un analisis de las consecuencias para sus servicios de salud mental, con detalles
acerca de la relacion entre esos servicios y el sistema de salud general. En los perfiles tam-
bién se da cuenta de los esfuerzos que realizan los paises por mejorar la situacion en el &mbi-
to de la salud mental y se deja constancia de los puntos algidos y los logros de esas reformas.

Politica, legislaciéon y derechos humanos

18. La Secretaria también presta apoyo a los Estados Miembros en la elaboracion de politicas de
salud mental amplias y realistas, planes estratégicos, y leyes que favorezcan el mejoramiento de la ca-
lidad y disponibilidad de la atencién de salud mental y los derechos de las personas con trastornos
mentales, conforme a las mejores practicas internacionales y las normas internacionales de derechos
humanos, en particular la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, de las Na-
ciones Unidas.

19. Mediante su proyecto «QualityRights: act, unite and empower for better mental health», la Se-
cretaria presta apoyo a los Estados Miembros para evaluar y mejorar la calidad y el entorno de dere-
chos humanos de los servicios de salud mental, tanto en ambulatorios como en hospitales. El proyecto
contribuye a crear la necesaria capacidad de los actores nacionales para evaluar cabalmente los servi-
cios de salud mental del pais, utilizando un instrumento de evaluacién disefiado para el proyecto, y

! Funk M et al. Mental health and development: targeting people with mental health conditions as a vulnerable
group. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2010.

2 Documento WHO/MSD/MER/05.2.
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promover la creacion o el fortalecimiento de organizaciones de personas con discapacidades mentales
y de familiares de estas. Los resultados de la evaluacion y de la mejor participacion de la sociedad
civil se incorporan a la elaboracidn de politicas y leyes orientadas hacia los derechos humanos.

Desarrollo de los servicios

20. La Secretaria colabora asimismo con los Estados Miembros en el desarrollo de los servicios de
salud mental, concretamente en la desinstitucionalizacion de la atencion de salud mental, la integra-
cién de la salud mental en la atencidn sanitaria general, y el desarrollo de servicios de salud mental
basados en la comunidad.

21. El objetivo del Programa de Accion Mundial en Salud Mental es ampliar los servicios que se
prestan en los paises a las personas que padecen trastornos mentales, neurolégicos y relacionados con
el consumo de sustancias, especialmente a las de ingresos mas bajos. Los problemas de este ambito a
los que se atribuye prioridad son la depresion, la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, el suici-
dio, la epilepsia, la demencia, los trastornos debidos al consumo de alcohol y drogas ilicitas, y los tras-
tornos mentales de los nifios. Se ha publicado una guia de intervenciones en la que se presentan inter-
venciones basadas en datos cientificos para la prevencién y el tratamiento de cada uno de estos pro-
blemas prioritarios." Se imparte formacién, basada en la guia, a los proveedores de atencién sanitaria
en entornos no especializados de paises de ingresos bajos y medios con objeto de pasar de los progra-
mas de salud mental independientes a un enfoque integrado que promueva la salud mental en todos los
niveles de atencidon. Muchos paises de ingresos altos también han encontrado util la guia en sus entor-
nos de escasos recursos.

Salud mental y apoyo psicosocial en las situaciones de emergencia humanitaria

22. La OMS desempefia una funcion rectora en el tratamiento de los problemas de salud mental re-
lacionados con las situaciones de emergencia humanitaria. Ha iniciado y cooperado en la preparacion
de las directrices del Comité Permanente entre Organismos sobre salud mental y apoyo psicosocial en
situaciones de emergencia? y de una norma sobre salud mental para la edicion revisada del Manual
Esfera.® En el pasado decenio, la OMS prestd un sustancial apoyo de emergencia y postemergencia a
los ministerios de salud para el mejoramiento de la salud mental de la poblacion en Haiti, Indonesia, el
Irag, Jordania, el Libano, la Republica Arabe Siria, Somalia y Sri Lanka, entre otros paises y territorios.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

23. Se invita al Consejo a que tome nota del presente informe y proporcione nuevas orientaciones
estratégicas.

! mhGAP intervention guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health settings:
Mental Health Gap Action Programme (mhGAP). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2010.

2 Comité Permanente entre Organismos. IASC Guidelines on mental health and psychosocial support in emergency
settings. Ginebra, Comité Permanente entre Organismos, 2007.

% The Sphere Project: humanitarian charter and minimum standards in humanitarian response. Bourton on
Dunsmore, Rugby, Reino Unido: Practical Action Publishing, Schumacher Centre for Technology and Development, 2011.




