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$3
Algunos países de 

Centroamérica destinan 
menos de 3 dólares por 

persona al año a programas 
y atención de salud mental. 

“

La salud mental en América Latina y el Caribe 
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Resumen Ejecutivo

Entre los trastornos MNS, la depresión, los 
trastornos de ansiedad y del dolor son los que más 
predominan en la región, con amplias variaciones 
de prevalencia entre los países de América Latina 
y el Caribe. 

Las tasas de suicidio, el resultado más extremo de 
los trastornos MNS, también varían ampliamente 
entre los países, observándose las tasas más altas 
en los Estados Unidos y Canadá, y las más bajas 
en los países del Caribe no latino.  

Los trastornos mentales, neurológicos y por 
consumo de sustancias representan una carga 

empleadores y la sociedad en general. Los 
costos son especialmente elevados entre casi 
un tercio de los pacientes de América Latina que 
padecen "trastornos resistentes al tratamiento". 
Por ejemplo, los trabajadores con depresión 
resistente al tratamiento tienen tres veces 
más gastos médicos que los trabajadores sin 
depresión. 

Las causas de los trastornos MNS son complejas 
y, a menudo, son por múltiples factores.  
Las causas pueden ser la composición genética 
de una persona, sus experiencias de vida  
(p. ej., el estrés, sobre todo en la infancia), los 
problemas sociales (p. ej., la soledad), y padecer 
otra enfermedad crónica como la diabetes. Debido 
en parte al estigma relacionado con los trastornos 
MNS, estas afecciones a menudo quedan sin 
diagnosticar ni tratar correctamente. Esta "brecha 
en el tratamiento" entre la necesidad de servicios 

Los trastornos mentales, neurológicos y por consumo de sustancias (MNS) se han 
generalizado en América Latina y el Caribe. Estas afecciones representan cerca del 20% 
de la carga total de discapacidad, y solamente las superan las enfermedades crónicas no 
transmisibles (p. ej., las enfermedades cardiovasculares o la diabetes). 

y su disponibilidad es especialmente grave en muchos 
países de América Latina y el Caribe. Algunos países 
de América Central, por ejemplo, destinan menos de 3 
dólares por persona al año a programas y atención de 
salud mental. 

La pandemia de COVID-19, que sigue en curso en 
el momento en que se preparó este informe, ha 
empeorado aún más la situación relacionada con la 
salud mental en la región. La pandemia ha aumentado 

depresión y la ansiedad, al mismo tiempo que ha 
interrumpido la disponibilidad de medicamentos 
y tratamientos en persona. Por el lado positivo, la 
pandemia aceleró la necesidad de utilizar servicios 
de telesalud y atención virtual para los trastornos de 

aceptación entre los pacientes. 

Los empleadores juegan un papel importante en 
el reconocimiento y el apoyo a los empleados con 
trastornos de salud mental y consumo de sustancias. 
Se alienta a los empleadores de la región a acceder al 
amplio y creciente conjunto de materiales educativos 
bilingües gratuitos (artículos, vídeos) producidos por 
la OPS y PALIG. Los programas que ayudan a los 
empleados con trastornos MNS han demostrado su 

productivos, leales y representen menos costos. 
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Entre la población en edad de trabajar, 
los trastornos MNS tienen un impacto 

trabajadores, el ausentismo y los costos de 
atención médica.1 Además de los propios 
pacientes, estas afecciones representan 

y la sociedad en general. El estigma, la 
exclusión social y la discriminación, que son 
comunes en las personas con trastornos 
mentales que viven en las culturas 
latinoamericanas y caribeñas, agravan la 
situación. La pandemia de COVID-19 ha 
hecho que los trastornos de salud mental 
y de consumo de sustancias sean más 
predominantes en toda la región. Los 
problemas de suministro de medicamentos 
y las restricciones de viaje han exacerbado 
los problemas de salud mental, como la 
depresión y la ansiedad, entre las personas 
con enfermedades crónicas existentes que 
dependen de medicación y tratamientos 
constantes.

En este informe, ofrecemos una visión 
general de los trastornos de salud mental, 
neurológicos y por consumo de sustancias 
en América Latina y el Caribe. Revisamos 
también las estadísticas relacionadas con 
las autolesiones y el suicidio, que son dos 
de las consecuencias extremas de estos 
trastornos. En el momento en que se 
preparó el presente informe, la pandemia 

de COVID-19 está teniendo un gran impacto 
en los trastornos de salud mental y por abuso 
de sustancias. Analizamos si el COVID-19 
ha afectado y cómo la prevalencia de estas 
afecciones, en particular entre la población en 
edad de trabajar y con enfermedades crónicas 
existentes. En la última sección del informe, 
presentamos las medidas que la comunidad 
médica, los empleadores y las compañías de 
seguros pueden adoptar para atender las 
necesidades de los pacientes de salud mental 
pese a los desafíos de la pandemia. 

La pandemia silenciosa
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DE LA
SALUD MENTAL

VISIÓN GENERAL

y debidos al consumo de sustancias y el suicidio 
constituyen un subgrupo de enfermedades y 
afecciones que son una causa importante de 
discapacidad y mortalidad en todo el mundo. 
Estas afecciones y eventos son responsables de 
aproximadamente una tercera parte de todos 
los años perdidos por discapacidad (APD) y una 
quinta parte de todos los años de vida ajustados 
en función de la discapacidad (AVAD) en la región 
de las Américas (OPS, 2018). 

Hay muchos tipos de trastornos mentales. Los 
profesionales de salud los agrupan en categorías 
o clases de trastornos. Algunas de las clases más 
comunes de trastornos de salud mental, así como 

presentan en la siguiente sección de este informe. 

NOTA SOBRE LA TERMINOLOGÍA
E INFORMACIÓN DE HALLAZGOS

La forma en que los investigadores y el personal 
médico analizan e informan sobre la salud mental 
y los trastornos relacionados varía entre las 
publicaciones y en la práctica.  Muchas publicaciones 
agrupan los "trastornos mentales, neurológicos y por 

de afecciones utilizando el acrónimo "MNS". Algunas 
organizaciones e investigadores también incluyen 
las "autolesiones" y/o el "suicidio" junto con estas 
otras afecciones e informan sobre los trastornos 
de salud mental, neurológicos, por consumo de 
sustancias y autolesiones, o "MNSS". Señalamos 

que algunas estadísticas incluidas en este informe 
se basan en los MNS, mientras que otras incluyen 
también las autolesiones y el suicidio, es decir, los 
MNSS. 

LOS
TRASTORNOS 
MNS
SON UNA DE 
LAS CAUSAS 
PRINCIPALES DE 
DISCAPACIDAD Y 
MORTALIDAD EN 
TODO EL MUNDO.

La salud mental en América Latina y el Caribe 
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AFECCIONES
COMUNES

Hay muchos tipos de enfermedades mentales, neurológicas y por consumo de sustancias, 
que suelen agruparse en "clases" de trastornos. La Clínica Mayo ofrece un resumen 
completo de las principales clases de trastornos MNS (Tabla 1).

Trastornos 
depresivos. 

Trastornos del 
neurodesarrollo.

Espectro de la 
esquizofrenia y 
otros trastornos 
psicóticos. 

Trastornos 
bipolares y 

Trastornos de 
ansiedad. 

Se trata de trastornos que afectan la 
forma cómo se siente una persona 
consigo misma emocionalmente, 
como el nivel de tristeza y felicidad, y 
que pueden alterar la capacidad de 
funcionamiento. Algunos ejemplos son el 
trastorno depresivo mayor y el trastorno 
disfórico premenstrual.

Esta clase abarca una amplia gama 
de problemas que suelen comenzar 
en la infancia o en la niñez, a menudo 
antes de que el niño comience la 
escuela primaria. Algunos ejemplos 
son el trastorno del espectro autista, 

hiperactividad (TDAH) y los trastornos 
del aprendizaje.

Los trastornos psicóticos provocan 
un distanciamiento de la realidad, 
como los delirios, las alucinaciones y 
la desorganización del pensamiento y 
el habla. El ejemplo más notable es la 
esquizofrenia, aunque, ocasionalmente, 
otras clases de trastornos pueden 
asociarse con el alejamiento de la realidad.

Esta clase incluye trastornos con 
alternancia de episodios de manía — 
períodos de excesiva actividad, energía y 
excitación —  y depresión.

La ansiedad es una emoción 
caracterizada por la anticipación de un 
peligro o una desgracia futuros, junto con 
una preocupación excesiva. Puede incluir 
un comportamiento dirigido a evitar las 
situaciones que provocan ansiedad. Esta 
clase incluye el trastorno de ansiedad 
generalizada, el trastorno de pánico 
 y las fobias.

Tabla 1. Clases principales 
de trastornos mentales, 
neurológicos y por 
consumo de sustancias

7
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Trastornos 
obsesivo-
compulsivos y 

 

Trastornos 
relacionados 
con traumas y 
factores de estrés. 

Trastornos 
disociativos. 

Trastornos 
disruptivos, 
del control de 
impulsos y de la 
conducta. 

Trastornos 
relacionados 
con sustancias y 
adicciones. 

Trastornos 
neurocognitivos. 

Trastornos de la 
personalidad. 

Estos trastornos implican 
preocupaciones u obsesiones, y 
pensamientos y acciones repetitivas. 
Algunos ejemplos son el trastorno 
obsesivo-compulsivo, el trastorno de 
acaparamiento compulsivo y el trastorno 
de arrancarse el cabello (tricotilomanía).

Se trata de trastornos de adaptación en 
los que una persona tiene problemas 
de afrontamiento durante o después 
de un acontecimiento estresante de la 
vida. Algunos ejemplos son el trastorno 
por estrés postraumático (TEPT) y el 
trastorno por estrés agudo.

que el sentido del yo se ve alterado, 
como ocurre con el trastorno de 
identidad disociativo y la amnesia 
disociativa.

Una persona con uno de estos trastornos 
puede tener síntomas físicos que le causan 
un gran malestar emocional y problemas 
de funcionamiento. Puede haber o no otra 
afección médica diagnosticada asociada 
a estos síntomas, pero la reacción a los 
síntomas no es normal. Los trastornos 
incluyen el trastorno de síntomas 
somáticos, el trastorno de ansiedad por 
enfermedad y el trastorno facticio.

Entre ellos se encuentran los problemas 
asociados al consumo excesivo de alcohol, 
cafeína, tabaco y drogas. Esta clase 
también incluye el trastorno del juego.

Estos trastornos afectan la capacidad 
de pensar y razonar. Estos problemas 
cognitivos adquiridos (más que de 
desarrollo) incluyen el delirio, así 
como los trastornos neurocognitivos 
debidos a afecciones o enfermedades 
como la lesión cerebral traumática o la 
enfermedad de Alzheimer.

Un trastorno de la personalidad implica 
un patrón duradero de inestabilidad 
emocional y comportamiento poco 
saludable que causa problemas en la vida 
y en las relaciones. Algunos ejemplos son 
los trastornos de la personalidad límite, 
antisocial y narcisista.

Tabla 1. Clases 
principales 
de trastornos 
mentales, 
neurológicos y 
por consumo de 
sustancias
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El estigma
de desgracia o vergüenza que distingue a una 
persona de las demás". Cuando a una persona 
se le etiqueta por su enfermedad ya no es vista 
como un individuo sino como parte de un grupo 
estereotipado. Las actitudes y creencias negativas 
hacia este grupo crean prejuicios que conducen a 
acciones negativas y a la discriminación.

El estigma de los trastornos mentales, 
neurológicos y por consumo de sustancias es 
frecuente en toda América Latina y el Caribe, y 
sigue siendo uno de los principales obstáculos 
para mejorar la atención a los afectados.3 Los 
valores culturales tradicionales de los latinos se 
han asociado con el estigma relacionado con 
los trastornos de salud mental y de consumo 
de sustancias.  Las diferencias de género en las 
expectativas relacionadas con la búsqueda de 
ayuda arraigadas en valores culturales como el 
machismo (los hombres son capaces de manejar 
sus propios problemas sin ayuda externa), el 
marianismo (la abnegación por los que uno quiere 
incluso en detrimento de uno mismo), así como 
el familismo (cumplir con éxito las obligaciones 
familiares antes que nada) y el fatalismo (aceptar 

aún más en las percepciones de los latinos sobre 
las personas con depresión y también en su 
disposición a buscar ayuda profesional.  Ciertos 
tabúes y varios aspectos de la religión también se 
han asociado con un mayor estigma relacionado 
con las afecciones de salud mental en las culturas 
latinoamericanas.4   

Dr. Jerome Adams.
Exdirector general de sanidad de 

Estados Unidos 2017-21

Y PROBLEMAS CULTURALES

El estigma es el mayor 
asesino que existe, mata 

a más personas que los 
cigarrillos, que la heroína 

o que cualquier otro 
factor de riesgo. Porque 
mantiene a las personas 
en la sombra, evita que 

las personas pidan ayuda, 
evita que las personas 

buenas estén dispuestas 
a ofrecer ayuda.2 

“ESTIGMA

9
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En otro artículo de revisión de Misra et al (2021), los 
investigadores encontraron que los latinoamericanos 
ocultan con mayor frecuencia las enfermedades 
mentales y los tratamientos (terapia y medicación) 

ellos mismos son defectuosos y/o una fuente de 
vergüenza individual y familiar.6  

El estigma y los prejuicios hacia las personas con 
problemas de salud mental y consumo de sustancias 
no se limitan al público en general; los proveedores 
de atención médica también pueden ser culpables. 
Un estudio realizado en la República Dominicana 7,  
encontró que las actitudes estigmatizantes del 

atención a los pacientes con trastornos MNS.  
Desde un punto de vista más positivo, algunos 
investigadores han descubierto que los valores 
tradicionales de compasión y benevolencia asociados 
a la cultura latinoamericana pueden contrarrestar 
la tendencia al estigma hacia los pacientes con 
trastornos MNS.8  

En la próxima sección, repasamos algunas 
estadísticas y tendencias en la región de las Américas 
para los principales trastornos de salud mental, 
neurológicos y por consumo de sustancias, así como 
para las autolesiones y el suicidio. Se debe tener en 
cuenta que, es probable que las tasas de algunas 
de estas enfermedades sean incluso más altas que 

debido al estigma asociado a estas enfermedades. 

Tabla 2. Tipos de estigma asociados a un trastorno de salud mental o de 
consumo de sustancias entre las poblaciones de América Latina y el Caribe. 

Un exhaustivo artículo de revisión sobre el tema, Mascayano et al 5 
estigma en salud mental entre las poblaciones latinoamericanas y caribeñas en cuatro categorías: 
Estigma público, institucional, propio y familiar. En realidad, a menudo hay más de un tipo de estigma 
para la persona con un trastorno de salud mental y/o por consumo de sustancias (Tabla 2). 

PÚBLICO

INSTITUCIONAL

PROPIO

FAMILIAR

El proceso en el que el público en general estigmatiza a las personas con enfermedades 
mentales, que consiste en procesos de estereotipos, prejuicios y discriminación.

Prácticas institucionales que actúan en detrimento del grupo o persona estigmatizada.

Cuando una persona toma los estereotipos reconocidos públicamente por la sociedad 
y los aplica a sí mismo.

Cuando el estigma se experimenta entre quienes están relacionados por parentesco 
con las personas etiquetadas.

La salud mental en América Latina y el Caribe 
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0%                 20%                  40%                 60%                 80%                  100%

Canadá
Estados Unidos de América

Chile
Costa Rica
Nicaragua

Perú
Bermuda
Colombia

Puerto Rico
Brasil

Antigua y Barbuda
Uruguay

El Salvador
Paraguay

Argentina
Ecuador
Panamá

México
Suriname

Santa Lucía
República Dominicana

Honduras
Belice

Bolivia
Venezuela

Trinidad yTobago
Guatemala

Dominica
Barbados

Jamaica
San Vicente y las Granadinas

Granada
Islas Vírgenes Estadounidenses

Guyana
Haití

23%
22%
21%
21%
19%
19%
19%
18%
18%
18%
17%
17%
17%
17%
17%
17%
17%
17%
16%
16%
16%
15%
14%
14%
14%
14%
14%
14%
14%
14%
14%
14%
14%
13%
9%

MNSS

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionalesadecuadamente las muertes causadas por las 
enfermedades mentales y el consumo de sustancias; 
por lo tanto, es útil observar las métricas que incorporan 
la discapacidad asociada a estas enfermedades. La OPS 
y otras organizaciones internacionales utilizan los años 
de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD) 
y los años perdidos por discapacidad (APD). 

En un análisis de la carga de la enfermedad en todas 
las afecciones en las Américas, la salud mental, 
neurológica, el consumo de sustancias y el suicidio 
(MNSS) representan el 19% del total de los AVAD. Esta 
proporción solamente la superan las enfermedades no 
transmisibles (p. ej., las enfermedades cardiovasculares 
y la diabetes), que representan el mayor porcentaje de 
los AVAD en la región, con un 59%.  

Hay grandes variaciones en la proporción del total de 
AVAD que corresponde a los MNSS en la región de las 
Américas (Figura 1). Los MNSS representan el 23% y el 
22% del total de AVAD en Canadá y Estados Unidos, 
respectivamente, pero solo del 9% al 14% en la mayoría 
de los países del Caribe. Los países latinoamericanos se 
sitúan en general en el medio, con un mínimo del 14% 
en Guatemala y un máximo del 21% en Chile. 

Figura 1. Distribución de los 
años de vida ajustados en 

función de la discapacidad 
(AVAD) por países (%)

Fuente: The Burden of Mental 
Disorders in the Region of the 

Americas, 2018. OPS, 2018

1 de cada4
personas en las Américas 

experimenta una enfermedad mental 

y/o un trastorno por consumo de 

sustancias a lo largo de su vida

OPS, 2018

ESTADÍSTICAS
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La depresión, la ansiedad y los trastornos del dolor 
encabezan la lista de afecciones de MNSS en América 
Latina y el Caribe (Figura 2). 

La afección más predominante, los trastornos 
depresivos, está asociada a la edad, y tiene un impacto 
muy grande en el total de años de vida con discapacidad. 
Los trastornos depresivos entre la población en edad 
de trabajar en las Américas son responsables de casi 
10 millones de años perdidos por discapacidad (APD). 

Los países con mayor carga y años perdidos por 
trastornos depresivos se encuentran en América del 
Sur: Paraguay, Brasil, Perú, Ecuador y Colombia. Los 
países con los menores APD debidos a trastornos 
depresivos tienden a estar en América Central (es 
decir, El Salvador, Guatemala y Panamá), mientras que 
los países del Caribe están en el medio. En particular, 
Canadá es el país con menos APD debido a trastornos 
depresivos. 

La afección más 

predominante, los 

trastornos depresivos, está 

asociada a la edad, y tiene 

un impacto muy grande en 

el total de años de vida con 

discapacidad

los trastornos mentales, 
neurológicos y por consumo de 
sustancias y del suicidio (AVAD) 

Depresión
Trastornos de ansiedad
Trastornos del dolor
Trastornos neurocognitivos
Migraña
Autolesiones
Trastornos por consumo de sustancias
Esquizofrenia
Trastornos por consumo de alcohol
Trastorno bipolar
Autismo
Otro
Epilepsia
Trastornos de la conducta
Trastornos alimentarios
Dolor de cabeza de tipo tensional
Discapacidad intelectual
Trastornos por dé�cit de atención

0.000       0.005        0.010              0.015              0.020               0.025            0.030              0.035

% del total de AVAD

           3.35%
                 2.10%
             2.04%
       1.94%
                    1.86%
         1.62%
                       1.46%
      0.86%
  0.80%
             0.59%
           0.52%
      0.51%
                              0.49%
               0.32%
       0.13%
       0.12%
       0.10%
0.04%

Fuente: The Burden of Mental Disorders in the 
Region of the Americas, 2018. PAHO, 2018.

La salud mental en América Latina y el Caribe 
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Tasa de suicidio por cada 100,000

< 2

2-4

4-6

6-8

8-10

10-12

12-14

14-18

18-22

22-37

>37

Fuente: PAHO. Suicide Mortality in the Americas. Regional Report 
2010–2014. https://iris.paho.org/handle/10665.2/53348

Al comparar los países de ingresos bajos, medios y 
altos, también se observa una notable curva en forma 
de "U". El país con menos ingresos de la región (Haití) 
tiene una tasa de suicidio de 11.7 por cada 100,000 
habitantes. La tasa es la más baja en los 17 países con 
ingresos medios de la región, pero vuelve a subir a 
9.75 por 100,000 en los países de ingresos mayores 
(Figura 4). 

Fuente: Atlas of Mental Health in the Americas. PAHO, 2018.
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Figura 4. Suicidio por cada 100,000 habitantes en las Américas, por 
regiones y niveles de ingresos de los países. 

enfermedad mental es el suicidio. Las tasas de 
suicidio en los países de América Latina y el Caribe 
son, en general, más bajas que en Estados Unidos y 
Canadá (Figura 3). Las tasas de suicidio son las más 
bajas entre los países del Caribe no latino. 

Figura 3. Tasas de suicidio en el hemisferio occidental

Suicidio
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IMPACTO 
ECONÓMICO

COSTSCOSTOS
e

Los pacientes con trastorno MNS incurren en un 

y pierden más días de trabajo que los que no tienen 
MNS. Se estima que, a nivel mundial, los trastornos 
de depresión y ansiedad cuestan a la economía global 
más de un billón de dólares al año en pérdida de 
productividad.9  

Esto es especialmente cierto en el caso de los 
pacientes con trastornos mentales que no responden 
a la medicación y que se denominan "resistentes al 
tratamiento". 

La depresión resistente al tratamiento, o DRT, por 
ejemplo, se observa en aproximadamente el 30% de los 
pacientes con un trastorno depresivo mayor en América 
Latina.10 Un estudio sobre los datos de reclamaciones 
de personas con seguro médico privado en los Estados 
Unidos encontró que un empleado que tenía depresión 
resistente al tratamiento (DRT) incurría en un total 
de 16,674 dólares en gastos médicos por año. Esto 
se compara con los 10,945 dólares anuales en costos 
médicos de los trabajadores que tenían un trastorno 
depresivo mayor no resistente al tratamiento (TDM sin 
DRT), y los 6,493 dólares anuales de los trabajadores que 
no tenían un trastorno depresivo mayor (Figura 5). 

costos. Los trabajadores con DRT perdieron una media 

de 54 días de trabajo al año, en comparación con 32 días 
y 17 días, para los grupos de TDM sin DRT y sin TDM, 
respectivamente. 

Los trastornos mentales entre los jóvenes también son 
costosos. Un estudio reciente de UNICEF reveló que las 
economías de América Latina y el Caribe pierden más 
de 30,000 millones de dólares cada año debido a los 
trastornos de salud mental de los jóvenes.11 

Figura 5. Costos de salud por todas las causas (en dólares 
estadounidenses [$]) 2017) por paciente y año.  

Fuente: Zhdanava M et al. Economic burden of treatment-resistent depression in privately insured 
US patients with co-occuring anxiety disorder and/or substance us disorder, Current Medical 
Research and Opinion. 2021. 
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IMPACTO 
ECONÓMICO

COSTSCOSTOS
e

Causas 
de MNS

No hay una causa única 
de las enfermedades 
mentales o de los 
trastornos por consumo 
de sustancias. Las 
enfermedades mentales 
surgen de la interacción 
de los genes, el entorno 
y muchos otros factores. 
En la tabla 3 se resumen 
algunos de los factores 
contribuyentes más 
comunes.  

resultado de los trastornos MNS.13 Estos determinantes sociales pueden incluir: 

factores socioeconómicos (p. ej., desempleo, baja educación); factores de vecindario 
(p. ej., hacinamiento); eventos ambientales (p. ej., migración, desastres naturales, 

pandemias).  Como analizamos en una sección posterior de este informe, el impacto 

que la pandemia de COVID-19 ha tenido en la salud mental es un ejemplo excelente de 

este tipo de determinantes sociales. 

Tabla 3. Causas de los 
trastornos mentales

Genética y antecedentes familiares.

Experiencias de vida, incluido el estrés o un historial 
de abusos, especialmente en la infancia.

Factores biológicos, como desequilibrios químicos  
en el cerebro.

La exposición de la madre a virus o sustancias 
químicas tóxicas durante el embarazo.

Uso de alcohol o drogas ilícitas.

Tener una afección médica grave, como cáncer  
u otra enfermedad crónica 12. 

Tener pocos amigos, y sentirse solo  
o aislado.

:::

:::

:::

:::

:::

:::

:::
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Hay una serie de intervenciones y tratamientos médicos 

tratamientos psicológicos e intervenciones sociales. Un análisis 
detallado de los tratamientos médicos y psicológicos está 
fuera del alcance de este informe, pero puede encontrarse 
en otros lugares (consulte, por ejemplo, Patel et al, 2016)14. 
En este informe, ofrecemos una visión general resumida, 
centrándonos en las formas en que los empleadores pueden 
apoyar a los trabajadores con trastornos MNS. 

En el ámbito de la empresa, el apoyo a los empleados con 
trastornos MNS incluye la creación de un entorno abierto 
y de apoyo para aumentar la concientización sobre estas 
afecciones, y garantizar la asistencia y el acceso a programas 
de entrenamiento y asesoramiento. En una sección posterior 
de este informe se presentan orientaciones adicionales y 
detalladas, y algunos recursos clave para los empleadores.
 

primaria y servicios de asistencia a la comunidad  
(p. ej., personal de salud no especializado que ofrezca un 
tratamiento psicológico y farmacológico de determinados 
trastornos). Los servicios especializados en trastornos 
MNS en los hospitales de primer nivel desempeñan un 
papel importante para los enfermos más graves.  

La "brecha en el tratamiento" entre la incidencia 
generalizada de los trastornos de salud mental y de 
consumo de sustancias y los recursos que se destinan 
a tratar estas afecciones es un reto global, incluso en 
América Latina y el Caribe15. En América Latina, por 
ejemplo, la brecha en el tratamiento de los trastornos 
por consumo de sustancias era del 83.7%, frente al 
69.1% de Norteamérica. La brecha en el tratamiento 
de los trastornos de ansiedad osciló entre el 56.2% 
en Norteamérica y el 81.8% en Mesoamérica. Para los 
trastornos afectivos, la brecha en el tratamiento fue del 
58.4% en Norteamérica y del 77.4% en Mesoamérica.

Dicho esto, el gasto en salud mental varía ampliamente 
entre los países de América. Estados Unidos y Canadá 
destinan cada uno aproximadamente el 8% de su 
presupuesto total de salud a la salud mental. Algunas 
naciones insulares del Caribe (p. ej., Barbados y Jamaica) 
también destinan aproximadamente el 8% de su 
presupuesto total de salud en servicios de salud mental. 
En el otro extremo, Bolivia, Guatemala y la República 

TRATAMIENTO
BRECHAS EN EL
TRATAMIENTO

Y 

En el ámbito de la 
población, las mejores 
prácticas para tratar y 
prevenir los trastornos 
MNS incluyen medidas 
legislativas que 
ponen a disposición 
recursos educativos y 
de tratamiento. En el 
ámbito de la comunidad, 
las mejores prácticas 
incluyen la formación en 
habilidades para la vida en 
las escuelas y los lugares 
de trabajo con las cuales 
desarrollar competencias 
sociales y emocionales.  
En el ámbito de la atención 
médica, autogestión  
(p. ej., terapia psicológica 
a través de la web para los 
trastornos de depresión 
y ansiedad), y atención 

Las empresas pueden 
contribuir a la creación 
de entornos y espacios 
abiertos para la 
formación y el apoyo a 
la concienciación sobre 
los trastornos MNS.

16
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Dominicana solo destinan alrededor 
del 0.2% de su presupuesto de 
salud a servicios de salud mental. 
La mayoría de los países de América 
Latina y el Caribe destinan entre el 
1% y el 2% de sus presupuestos de 
salud a la salud mental, una cifra 
que contrasta fuertemente con el 
casi 20% de carga de enfermedad 
asociada a estas afecciones, citada 
anteriormente en este informe. 

Si observamos las disparidades en 
la inversión en salud mental de otra 
manera, Estados Unidos y Canadá 
destinan una media de 193.50 
dólares per cápita en programas de 
salud mental y atención médica. Los 
países del Caribe no latino destinan 
una media de cerca de 24 dólares 
per cápita, mientras que la mayoría 
de los países de las regiones de 
América Central y América del Sur 
invierte 1.00 y 2.30 dólares per 
cápita, respectivamente. 

trabajadores de salud mental en muchos países de América Latina y el 
Caribe. En Estados Unidos y Canadá, por ejemplo, hay 235.5 trabajadores 
de salud mental, es decir, psiquiatras, enfermeros de salud mental, 
trabajadores sociales, etc. por cada 100,000 habitantes, en comparación 
con 10.9 por cada 100,000 habitantes de la región de América Central / 
México / Caribe latino, y 9.7 y 8.8 por cada 100,000 habitantes de la región 
del Caribe no latino y América del Sur, respectivamente (Tabla 4). 

Los organismos gubernamentales internacionales y locales de las Américas 
reconocen que existen brechas en los servicios de salud mental. El "Consenso 
de Brasilia de 2013"16 y el consiguiente "Plan de Acción sobre Salud Mental 
2015-2020"17 se citan a menudo como prueba de que hay un reconocimiento 
del problema. 

Sin embargo, hoy en día sigue habiendo una dramática escasez de servicios 
y proveedores de salud mental en la gran mayoría de los países de las 
Américas en relación con las grandes y crecientes necesidades de estas 

e América 
trastornos 

MNSS podría deberse, en parte, al estigma y a una serie de problemas 
culturales asociados a estas enfermedades, un área que exploramos en  
una sección anterior de este informe.

Tabla 4. Número medio de trabajadores de salud mental en los 39 países de 
las Américas, por región (tasa por cada 100,000 habitantes)

*Valor menor o igual a 0.04 Fuente: Atlas of Mental Health in the Americas. PAHO, 2018. 
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La pandemia de COVID-19 ha tenido un 

mental, tanto entre los profesionales de 
salud como en la población en general.18 

Un estudio a nivel global sobre la 
prevalencia y la carga de los trastornos 
depresivos y de ansiedad debidos a la 
pandemia de COVID-19 reveló que las tasas 
de trastornos mentales aumentaron entre 
un 20% y un 40% en los países de América 
Latina y el Caribe, lo que supone uno de los 
mayores aumentos en el mundo. 

COVID-19

de aumento de 
los trastornos 

de salud mental 
en la pandemia 
en los países de 

América Latina y 
el Caribe 

20%
al 40%    

Y SALUD MENTAL 

Cambio porcentual de la prevalencia

<10.1%

10.1% a <13.6% 

13.6% a <17.3%

17.3% a <19.2%

19.2% a <22.1%

22.1% a <25.4%

25.4% a <29.2%

29.2% a <35.0%

35.0% a <38.7%

>38.7%
Figura 6. Cambio en la prevalencia 

del trastorno depresivo mayor 
como resultado de la pandemia de 

COVID-19, 2020
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En una encuesta global anterior, 
realizada en 2020 y que incluía 
a 130 países miembros, la OMS 
encontró que las intervenciones 
y los servicios relacionados 
con los trastornos MNS se 
habían interrumpido debido al 
COVID-19 en la mayoría de los 
países del mundo. 

Como se muestra en la Figura 7, 
los programas de salud mental 
relacionados con el trabajo 
solamente los superan los 
programas relacionados con 
la escuela, en cuanto al grado 
y el alcance de la interrupción 
debida a la pandemia de 
COVID-19. 

múltiples, con descensos en el volumen de consultas 
externas debido a que los pacientes no se presentan 

los centros de salud de los pacientes que encabezan 
la lista.19. 

Por ejemplo, un estudio realizado en México 
encontró que los pacientes con enfermedades 
reumáticas eran mucho más propensos a 
estar ansiosos y deprimidos durante el brote 
de COVID-19 que antes de la pandemia. Los 

relacionaban con: la escasez de medicamentos y 

a no poder acceder a la atención médica cuando 
la necesitaran.20 Otro estudio reciente de cinco 
países de habla hispana (Honduras, Chile, Costa 
Rica, México y España) encontró que el "estrés del 

más importantes de la ansiedad y la depresión 
durante la pandemia de COVID-19.21  

A nivel de pacientes individuales, el 
brote de COVID-19 ha aumentado la 
prevalencia de la depresión y otros 
trastornos mentales entre personas que 
ya padecían enfermedades crónicas.

Figura 7.  Interrupciones de las intervenciones/servicios relacionados con los trastornos MNS en 130 países debido al COVID-19

19
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EL CUIDADO
DE LA SALUD MENTAL

pueden realizar para mejorar su estado de ánimo, reducir 
el estrés y disminuir el riesgo de depresión. Según los 
CDC, la OPS y otros expertos, algunas de las formas más 
saludables de afrontar el estrés y la depresión incluyen:

Cuidar su cuerpo

Hacer tiempo para desconectarse 

Soltar las cosas que no le benefician 

Respire profundamente, estírese, medite.
Lleve una dieta sana y equilibrada.
Haga ejercicio con regularidad.

Intente hacer otras actividades que le gusten.

Aprenda a dejar pasar las cosas que no puede 
controlar.

Evite el consumo excesivo de alcohol, tabaco y sustancias.

La salud mental en América Latina y el Caribe 
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Limitar el tiempo que pasa en las redes sociales  

Conectarse con los demás 

Ponerse en contacto con organizaciones 
comunitarias o religiosas 

Si el estrés o 
la depresión 
persisten, 
busque 
atención 
médica.

Evite las noticias tristes, inquietantes o de política.

Si aún están vigentes las medidas de distanciamiento social, intente conectarse 
en línea, a través de las redes sociales, o por teléfono o correo.

Pedir ayuda 

La pandemia silenciosa
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El lugar de trabajo puede ser un sitio 
ideal para impartir programas de 
prevención de salud mental22 , así 
como para aumentar el acceso a un 
tratamiento adecuado.23  Estas acciones 

tanto para los empleados como para 
sus empleadores.24 El uso de estos 
recursos, y la búsqueda de salud por 
parte de los empleados con trastornos 
de salud mental o de consumo de 
sustancias en general, suele ser bajo25, 
y un estudio informó que solo el 15% 
de los trabajadores con un problema 
de salud mental había buscado ayuda 
en el mes anterior.26 Frente al estigma 
generalizado descrito anteriormente, así 
como los recursos de salud conductual 
disponibles más limitados,  es probable  
que la búsqueda de cuidados de salud 
entre los empleados sea aún menor 
entre los trabajadores de América Latina 
y el Caribe. 

Programas 
en el lugar 
de trabajo
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Las siguientes son las cuatro medidas inmediatas que los 
empleadores pueden adoptar para apoyar a sus empleados 
con trastornos MNS: (1) aumentar la conciencia sobre los 
trastornos de salud mental y de consumo de sustancias; 

a los empleados que puedan estar luchando con estas 
afecciones; (3) ofrecer asistencia a través de los programas 

tratamiento mediante la selección de productos y servicios 
de seguros de calidad. En el sitio web de los CDC puede 
encontrar recursos detallados para los empleadores sobre 
cómo establecer un entorno de trabajo saludable27.

Recursos sobre salud mental para América Latina y el 
Caribe

La OPS ha producido una serie de videos educativos sobre 
la salud mental en inglés y español. Están disponibles gratis 
en el sitio web de la OPS28

selección de los tipos de vídeos disponibles. 

Figura 8. Las 4 A de un lugar de trabajo favorable a la salud mental

Figura 9. Vídeos educativos sobre salud mental disponibles a través de la OPS

Figura 10. 
Receptividad al 
asesoramiento 
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mental, por 
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RU

Fuente: Zhdanava M et al. Economic burden of treatment-resistent depression in privately 
insured US patients with co-occuring anxiety disorder and/orsubstance use disorder, Current 
Medical Research and Opinion. 2021. 

Fuente: 
MercerMarsh 

on Demand: 
delivering 

employees want 
now. Global 
study of 14,000 
employees. 
2021. 

Fuente: https://www.paho.org/es/temas/salud-mental

Pan-American Life Insurance Group también ofrece artículos 
útiles, consejos y orientación en español sobre salud mental 
en https://www.paligmed.com/es/salud-mental. 

Las intervenciones psicológicas a través de la web en el 
lugar de trabajo son un área creciente y prometedora para 
mejorar el bienestar de los empleados. En una revisión 
sistemática de 21 estudios que examinaron la efectividad 
de las intervenciones digitales en salud mental, los 
investigadores encontraron que estos programas contaban 

bienestar psicológico como para la productividad de los 
trabajadores.29 A medida que miramos hacia el diseño e 
implementación de estos programas en América Latina 
y el Caribe, es crucial que las intervenciones basadas en 
Internet y en dispositivos móviles para los trastornos 
mentales se adapten culturalmente a las poblaciones 
locales para lograr la máxima efectividad30.

Un estudio global reciente de empleadores realizado 

empleados latinoamericanos se mostraron abiertos al 
uso de asesoramiento virtual de salud mental impulsados 

humana) para tratar problemas de ansiedad, tristeza o 
relaciones personales, una cifra superior a la de cualquier 
otra región (Figura 9). 
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Por región, la proporción de empleados que dijeron 

que el asesoramiento virtual sobre salud mental a 
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la tristeza o los problemas de relaciones personales 
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CONCLUSIÓN

Los trastornos mentales, neurológicos y por consumo de sustancias 
solamente se ven superados por las enfermedades crónicas, en 
cuanto a su impacto negativo sobre la productividad y los costos de 
los trabajadores. La pandemia de COVID-19 ha abierto un diálogo 
adicional sobre la urgencia de proporcionar apoyo a los empleados y 
pacientes con trastornos MNS. Alentamos a todos los miembros de 

que tienen a su disposición, según el contrato de su póliza. También 
invitamos a nuestros socios empleadores, corredores de seguros y 
proveedores a que se comprometan con nosotros en el tema de la 
salud mental, y a que dialoguen sobre soluciones de colaboración. 
Juntos podemos marcar la diferencia. 
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