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Resumen

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas marcan el camino para una distribucién mas equitativa de los recur-
sos a nivel global. Por primera vez en la historia, este tipo de compromiso colectivo incluye explicitamente objetivos ligados a la
salud mental. Esto constituye una oportunidad tGnica para aumentar la cobertura y la calidad de los tratamientos, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios, en los que actualmente la brecha de tratamiento supera el 80% incluso para los trastornos
mas graves. Ademas, la salud mental se encuentra implicitamente ligada a otros multiples Objetivos de Desarrollo sustentable,
resaltando la importancia de invertir en mejorar la salud mental de la poblacion como precondicion para: terminar con el hambre
y lograr seguridad alimentaria y una mejor nutriciéon (ODS 2); asegurar educacion de calidad, inclusiva, y equitativa, y promover
oportunidades de aprendizaje a lo largo de la vida (ODS 4); promover el crecimiento econémico sostenido, sostenible, e inclusivo
(ODS 8); reducir la inequidad entre paises y dentro de cada pais (ODS 10); lograr que las ciudades y asentamientos humanos sean
inclusivos, seguros, y sostenibles (ODS 11); promover sociedades pacificas e inclusivas (ODS 16); y, obviamente asegurar vidas
saludables y promover el bienestar para todos a lo largo del ciclo vital (ODS 3). En este trabajo revisamos las razones por las cuales
el mejoramiento de la salud mental constituye un paso fundamental en el camino para lograr los ODS mencionados, como asi
también los objetivos de salud mental explicitamente incluidos entre los ODS, resaltando el rol que la sociedad civil, las ONGs y
las organizaciones académicas deben cumplir para garantizar el cumplimiento de dichos compromisos.
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SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS AND MENTAL HEALTH

Abstract

In 2015, the United Nations Sustainable Development Goals (SDGs) set the course for a more equitable distribution of resources
globally. For the first time in history, this collective global commitment explicitly included mental health-related objectives, and
manifested them as targets in the health SDG 3. This represents a unique opportunity to increase coverage and quality of services,
especially in low- and middle-income countries, in which the current treatment gap surpasses 80% even for the most severe disor-
ders. Importantly, although not explicitly highlighted in the SDGs, mental health is implicitly cross-linked to multiple of the other
goals and targets, which stresses the importance of investing in improving population-level mental health as a pre-condition to:
ending hunger, achieving food security and improved nutrition, and promoting sustainable agriculture (SDG 2); ensuring inclusive
and equitable quality education and promoting life-long learning opportunities for all (SDG 4); promoting sustained, inclusive
and sustainable economic growth (SDG 8); reducing inequality within and among countries (SDG 10); making cities and human
settlements inclusive, safe, resilient and sustainable (SDG 11); promoting peaceful and inclusive societies (SDG 16); and, obviously,
ensuring healthy lives and promoting well-being for all at all ages (SDG 3). In this article, we revise the reasons why investing in,
and improving, mental health systems and services, constitutes a fundamental step towards achieving the overall SDGs, and we
highlight the role that civil society, NGOs, and academic organizations need to play to ensure that these commitments are fulfilled.
Keywords: Sustainable development goals - SDGs - Mental health - Low and middle income countries - Health equity.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible: las razones
para incluir objetivos relacionados con la salud
mental

¢Por qué la salud mental es fundamental para alcan-
zar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)? En re-
lacion con las necesidades de salud mental en todo el
mundo, la situaciéon es grave: la “brecha de tratamiento”
en salud mental, es decir, la diferencia entre la prevalen-
cia verdadera y la tratada indica que mas del 80% de las
personas con trastornos mentales graves en paises de ba-
jos y medianos ingresos (PIMB) no reciben tratamiento
(1). Las consecuencias adversas incluyen: deterioro sinto-
matico, exclusién social y discapacidad a largo plazo de
personas que podrian ser econémica y socialmente pro-
ductivas. Se requiere un esfuerzo global para disminuir el
impacto de los trastornos mentales en términos de: carga
global de la enfermedad (2), mortalidad prematura (3,4),
estigma y abusos contra los derechos humanos (5,6).

En los PIBM, los recursos para personas con tras-
tornos mentales son “inadecuados, inequitativos e in-
eficientes” (7). En promedio, los PIBM asignan el 0,5%
de sus presupuestos de salud a la salud mental, aunque
estos trastornos representan el 7,4% de la carga mundial
de morbilidad (8). Se reconoce cada vez mas la impor-
tancia mundial de la salud mental en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2015 (9,10).

El argumento para incluir la salud mental en la
Agenda de Desarrollo Post-2015 es convincente, tanto
en términos de un desatio que atraviesa todas las areas
tematicas emergentes, como directamente en términos
de las necesidades no satistechas de los 450 millones de
personas en el mundo que actualmente padecen enfer-
medades mentales (11). Sin embargo, muy raramente se
aprecia que la salud mental atraviesa la mayoria de los
temas presentes en los ODS:

En relacion con la promocion de sociedades pacificas
e inclusivas para el desarrollo sostenible, proporcionando
acceso a la justicia para todos y construyendo instituciones
eficaces, responsables e inclusivas en todos los niveles (ODS
16), peor salud mental disminuye la resiliencia ante con-
flictos; los conflictos son en si mismos factores de riesgo
para empeoramientos de la salud mental (12); y las ne-
cesidades de los grupos vulnerables post-conflicto, como
las personas con enfermedades mentales, son a menudo
ignoradas (como Robin Hammond document6 podero-
samente: http://www.robinhammond.co.uk ). Para hacer
que las ciudades y asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles (ODS 11), la mejora de los
sistemas de salud mental desempefiara un papel decisi-
vo, especialmente en relacion con la tendencia mundial
hacia la urbanizacion y sus factores de riesgo asociados
a enfermedad mental. Ademas, la adversidad individual
puede tener un impacto a nivel poblacional, por ejem-
plo, las complicaciones del embarazo, como el aborto
espontaneo, se asocian con una peor salud mental.

Para promover el crecimiento econdomico sostenido, inclu-
sivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo
decente para todos (ODS 8), esta probado que las perso-

nas con enfermedades mentales tienen tasas de empleo
mucho mas bajas que las de la poblacién general, y que
los periodos de recesion estan relacionados con un em-
peoramiento de la salud mental en la poblacién, espe-
cialmente entre los hombres (13). En general, las per-
sonas con trastornos mentales no tratados contribuyen
negativamente a la riqueza mundial porque aumentan
el absentismo escolar y el abandono escolar, el gasto en
atencion meédica y las tasas de desempleo (14). Por lo
tanto, la productividad se ve perjudicada al ignorar las
necesidades de la poblacién en materia de atencion de la
salud mental (15), y el Foro Econémico Mundial ha esti-
mado el producto econémico perdido a causa de enfer-
medades mentales en mas de 16 billones de dolares (16).

Para garantizar una educacion inclusiva y equitativa de
calidad, y promover oportunidades de aprendizaje perma-
nente para todos (ODS 4), el desafio clave es que los pro-
blemas de salud mental a menudo se asocian con bajo
rendimiento educativo, especialmente los trastornos del
desarrollo, y que afectan las perspectivas econémicas a
largo plazo, mientras que los estresores educativos tam-
bién son factores de riesgo de suicidalidad entre estu-
diantes de escuelas y universidades. Con respecto a erra-
dicar el hambre, lograr seguridad alimentaria y mejorar la
nutricion y promover la agricultura sostenible (ODS 2), la
enfermedad mental en madres es un factor de riesgo de
desnutriciéon infantil y la mala alimentacion en personas
con enfermedades mentales graves contribuye a su peor
salud fisica (17-19).

Para garantizar vidas saludables y promover el bienes-
tar para todas las edades (ODS 3), es fundamental incluir
la salud mental. La reduccion de la desigualdad dentro y
entre los paises (ODS 10) no se puede abordar comple-
tamente si no se reconoce que casi una cuarta parte de
la poblacién mundial, aquellos que experimentan una
enfermedad mental este afio, experimentan discrimina-
cién sistemética en la mayoria de las areas de la vida
(20). De hecho, el derecho a la salud, tal como estd in-
corporado en la Convencion de las Naciones Unidas so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad, se
descuida manifiestamente ya que la esperanza de vida
entre las personas con enfermedad mental es hasta 20
aflos menor entre los hombres y 15 afios menor entre las
mujeres, en comparacion con sus pares sin enfermedad
mental (3).

También es cierto que las personas con enfermeda-
des infecciosas graves (como el VIH / SIDA) o con en-
fermedades no transmisibles manifiestan una mortali-
dad prematura si su adherencia a la medicacion se ve
comprometida por una enfermedad mental comorbida
no detectada y no tratada (21). El punto fundamental es
que la salud debe incluir la salud mental, tal como es de-
terminado por la OMS y aceptado por todos los estados
miembros de la ONU.

En relacién con el tratamiento y las necesidades de
atencion directas, cualquier intento de lograr la cobertu-
ra universal de salud debe incluir necesariamente la pro-
vision de tratamiento a las personas con enfermedades
mentales. Mientras que los trastornos mentales contri-
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buyen al 22.9% del total de afios vividos con discapaci-
dad, en promedio, los paises de bajos ingresos asignan
solo el 0.53% de su presupuesto total de salud, y los pai-
ses de medianos ingresos solo el 1.90% (22).

La Agenda de Desarrollo Post-2015 es importan-
te porque, como hemos visto para los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio, los gobiernos nacionales y los
donantes internacionales considerardn los Objetivos de
Desarrollo Sostenible como sus principales prioridades
para la inversion. Por esta razon, se deben considerar las
necesidades de salud mental, primero en relacién con
las necesidades directas de las personas afectadas, pero
también por sus efectos indirectos que determinan las
oportunidades de vida relacionadas con la educacion, en
particular de los grupos carentes de atencién como las
mujeres y los nifios, y los que viven en la pobreza.

Elementos de salud mental incluidos en los ODS

En su 70?2 sesi6én, en 2015, la Asamblea General de
las Naciones Unidas adopt6 la resolucién sobre la nueva
Agenda 2030 para el desarrollo sostenible y declar6 la
salud mental como una prioridad para el desarrollo glo-
bal. En la declaracion inicial, parte de los nuevos ODS (el
preambulo), la ONU ubica la salud mental en igualdad
de condiciones con la salud fisica y hace un llamamiento
a sus estados miembros para garantizar un acceso equi-
tativo y universal a la atencion médica, incluyendo la
promocioén de la salud mental y el bienestar, la cobertura
de salud universal, y el acceso a una atencion de calidad:

“Parrafo 7: en estas Metas y objetivos, estamos esta-
bleciendo una visiobn sumamente ambiciosa y transfor-
madora. Prevemos un mundo (...) con acceso universal
y equitativo a una educacion de calidad en todos los
niveles, a la atencién de la salud y la proteccion social,
donde se asegure el bienestar fisico, mental y social”.

La ONU también reconoce que la enfermedad men-
tal es un desafio importante para el desarrollo sostenible
y expresa su compromiso con la prevencion y el trata-
miento de las enfermedades no transmisibles, incluidos
los trastornos conductuales, del desarrollo y neurologicos:

“Péarrafo 26: para promover la salud y el bienestar fi-
sico y mental, y para extender la esperanza de vida para
todos, debemos lograr una cobertura de salud universal
y acceso a una atencién médica de calidad (...) Estamos
comprometidos con la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles (ENT), incluidos los tras-
tornos conductuales, del desarrollo y neurologicos, que
constituyen un gran desafio para el desarrollo sostenible”.

Dentro del Obijetivo 3 (el “objetivo de salud”), las
Naciones Unidas hacen referencia a la salud mental
tres veces: llaman directamente a “reducir en un tercio
la mortalidad prematura por enfermedades no transmi-
sibles mediante la prevencion y el tratamiento, y pro-
mover la salud mental y el bienestar” (Objetivo 3.4);
“fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias, incluido el uso indebido de drogas y el uso
nocivo del alcohol” (3.5); y también lo mencionan indi-
rectamente como incluido en la cobertura universal de

salud para lograr cobertura de salud universal, incluida
la proteccion de riesgos financieros, acceso a servicios
esenciales de salud y acceso a medicamentos esenciales
y vacunas seguros, efectivos, de calidad y asequibles para
todos (3.8) (Naciones Unidas 2015). Con esta agenda de
desarrollo, la ONU ha seguido las recomendaciones de
la OMS y ha convertido a los ODS en una declaracion
clara en favor de la inclusion de la salud mental como
un componente esencial del desarrollo global.

Este es un paso historico para la salud mental, que los
lideres en salud mental global y organizaciones no guber-
namentales como FundaMentalSDG han defendido en
los altimos aflos. La lista final de los indicadores de ODS
propuestos (segin lo acordado por la ONU en marzo de
2016y aprobado por el ECOSOC en junio de 2016) inclu-
ye un indicador sobre la medicién de las tasas de suicidio.
Esto no solo es relevante sino también un paso razonable
ya que los paises de la ONU/OMS no requieren un esfuer-
zo adicional para cumplir con los indicadores ya que han
acordado recopilar los datos para estos indicadores dentro
del plan de accion de salud mental de la OMS.

Conclusiones

Para que los objetivos del ODS sean verdaderos para
todas las personas y “no dejen a nadie atrds” (como ex-
presa un principio de los ODS), ;qué se puede apren-
der de la participacion del sector de la salud mental en
las formulaciones de los ODS? Sugerimos que entre los
puntos clave de aprendizaje se encuentran los siguien-
tes: que las partes interesadas (a) haran bien en cola-
borar y consolidarse en una voz unificada; (b) también
deben hacer propuestas de politicas claras y simples para
trastornos mentales especificos, mejoras de servicios, o
cambios en el sistema; (c) deben trabajar para establecer
relaciones continuas y de confianza con los responsables
de la formulacion de politicas para incorporar la salud
mental en la agenda de politicas mundiales; y que (d) la
sociedad civil, las ONG y la academia deben asumir su
parte de responsabilidad para promover la importancia
de los ODS y la necesidad de influencia sobre sus ciuda-
danos y Estados miembros.

En los nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible, la
ONU finalmente defini6 la salud mental como una prio-
ridad de desarrollo global, y sent6 las bases de un plan
ambicioso para enfrentar los desafios del mundo en los
proximos 15 afios. La sociedad civil ha sido ignorada en
gran medida en este proceso. Ahora las ONG, las orga-
nizaciones de la sociedad civil y académicas deben re-
cordarle a la ONU que ahora las acciones deben seguir
al compromiso formal. Los Objetivos Globales requieren
un plan de accién detallado, y la implementacion de los
objetivos de salud debe ser definida y medida por indica-
dores. La salud mental, en particular, necesita indicadores
claros y especificos para identificar, medir e implementar
mecanismos para el fortalecimiento y ampliaciéon de los
sistemas de salud mental. Esto se aplica particularmente
a los paises de bajos ingresos donde la cobertura y la pro-
vision de servicios de salud mental son muy deficientes.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2018, Vol. XXIX: 300-303



Objetivos de Desarrollo Sostenible y Salud Mental 303

La salud mental es un desafio para el desarrollo glo-
bal no solo en si mismo, sino que también influye en
muchos otros objetivos de desarrollo como un tema
transversal. Tanto la ONU como las ONG, las organiza-
ciones de la sociedad civil y el mundo académico deben
reconocer estos vinculos de salud mental generalizados
a lo largo de los ODS, y fortalecer la salud mental con
indicadores claros. Ademas, las Naciones Unidas deben
desglosar los indicadores para garantizar la equidad en
la salud. En los préximos 14 afios, tanto la ONU como
sus estados miembros, las ONG y la academia necesitan
medir y monitorear los datos de los indicadores para ase-
gurar que se cumplan los objetivos de los ODS.

Las ONG y el mundo académico deben mantener el
impulso y, como guardianes de los ODS, asegurarse que
la ONU cumpla con su responsabilidad. Y los estados
miembros de la ONU deben comprometerse con su pro-
mesa de la agenda 2030 de no dejar a nadie atras y garan-
tizar la prevencion y el tratamiento, y la inclusion dentro
de la cobertura de salud universal para las personas con
trastornos mentales y discapacidades psicosociales.
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