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Declaración de la Delegación de Panamá 
 

156  Junta Ejecutiva de la OMS 
  
Item 8: Salud mental y conexión social. Documentos EB156/8, EB156/CONF./18 y 
EB156/CONF./18 Add.1 
 
La República de Panamá agradece el documento presentado y acoge con 
beneplácito  la iniciativa propuesta por la OMS para fomentar la salud mental y la 
conexión social en la población, lo que resulta en una oportunidad significativa para 
fortalecer elementos claves en la prevención de los trastornos mentales a lo largo del 
curso de vida. 
 
Velar por la integración de la salud mental y la conexión social en la agenda global e 
integral de salud pública representa el compromiso de los Estados Miembros en 
posicionar la salud desde la participación social para la promoción del bienestar y de 
la calidad de vida. Las estrategias propuestas deben considerar el impacto de las 
tecnologías de la información, la comunicación y la relación (TICRs) en las dinámicas 
sociales actuales. 
 
La investigación y la divulgación de sus resultados es fundamental para la toma de 
decisiones informadas que contribuyan a la operativización de acciones según el perfil 
demográfico, epidemiológico y cultural de la población a nivel de cada uno de los 
Estados Miembros, teniendo presente las vulnerabilidades poblacionales y 
territoriales. 
 
Por lo antes expresado la delegación panameña reconoce el reto y las brechas 
existentes a nivel nacional, regional y global para abordar las necesidades y vínculos 
entre la conexión social y la salud mental.  Copatrocinamos la Resolucion Fomentar la 
salud global, el papel de la conexion social en la lucha contra la soledad y las 
desigualdades en la salud. 
Instamos a la Secretaria a:  
•     incluir la conexión social como un eje transversal en salud pública y en los marcos vigentes,  
•     fortalecer las capacidades técnicas de los Estados Miembros para la gestión intersectorial de 
acciones de conexión social en grupos vulnerables, evitando su aislamiento,  
•     fortalecer la cooperación multi y bilateral y el inetrcambio de experiencias en pos de la 
equidad  y,  
•     gestionar la colaboración interagencial en el marco de una sola salud y de no dejar a nadie atrás. 
 
Gracias 

Misión Permanente de Panamá 
Oficina de las Naciones Unidas 
y otros Organismos Internacionales  
Ginebra, Suiza.  
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Item 8: Mental health and social connection. Documents EB156/8, 
EB156/CONF./18 and EB156/CONF./18 Add.1 
 
The Republic of Panama appreciates the document presented and welcomes the 
initiative proposed by the WHO to promote mental health and social connection in 
the population, which results in a significant opportunity to strengthen key elements 
in the prevention of mental disorders throughout the life course. 
 
Ensuring the integration of mental health and social connection in the global and 
comprehensive public health agenda represents the commitment of Member States 
to position health from social participation for the promotion of well-being and quality 
of life. The proposed strategies must consider the impact of information, 
communication and relationship technologies (ICTs) on current social dynamics. 
 
Research and the dissemination of its results are essential for informed decision-
making that contributes to the implementation of actions according to the 
demographic, epidemiological and cultural profile of the population at the level of 
each of the Member States, taking into account population and territorial 
vulnerabilities. 
 
Based on the above, the Panamanian delegation recognizes the challenge and the 
gaps that exist at the national, regional and global levels to address the needs and 
links between social connection and mental health. We co-sponsor the Resolution 
Promoting global health, the role of social connection in the fight against loneliness 
and health inequalities. 
 
We urge the Secretariat to: 
 
•     include social connection as a cross-cutting axis in public health and in the 
current frameworks, 
•     strengthen the technical capacities of Member States for the intersectoral 
management of social connection actions in vulnerable groups, avoiding their 
isolation, 
•     strengthen multi and bilateral cooperation and the exchange of experiences 
in pursuit of equity and, 
•     manage interagency collaboration within the framework of one health and of 
leaving no one behind. 
 
 
Thank you 


