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Resumen ejecutivo

Los problemas de salud mental se han transformado en una crisis global y en un tema de fuerte
relevancia para financistas, emprendedores, jugadores del sector de la salud y reguladores. Una nueva
urgencia y la necesidad de accidon emergen de un conjunto de temas consistente y evidencia sélida:

1. La salud mental es una responsabilidad comun, y todos los sectores enfrentan oportunidades
y riesgos estratégicos relacionados con la salud mental global.

2. Una mayor coherencia e innovacion en torno a las métricas de salud mental expandira las
oportunidades y mejorara la rendicion de cuentas para todos los participantes del ecosistema
de salud mental.

3. Modelos de negocios y mecanismos financieros implementados exitosamente en otras areas
han tenido hasta el momento un bajo aprovechamiento en el campo de la salud mental.

En este documento ofrecemos ejemplos de como el sector de salud mental se esta expandiendo en
cada uno de los temas anteriores, utilizando tres rutas para escalar:

e Primera ruta: escalar a través de la integracion de la salud mental en otras areas de trabajo;
e Segunda ruta: escalar por medio de la innovacion en métricas de salud mental,;
e Tercera ruta: escalar mediante innovacion en financiamiento.

Cada ruta es importante por si misma y como parte de una secuencia vigorosa: integrar las acciones
de salud mental en la sociedad y en la economia global potencia la demanda de innovacion en las
métricas de salud mental, lo que ayuda a liberar nuevo capital y promueve el surgimiento de un ciclo
virtuoso a medida que mas participantes se unen al ecosistema.

En los anexos se incluye una lista no exhaustiva de ejemplos de cada una de estas rutas, y ofrecen
oportunidades de accion inmediata concretas para acelerar el impacto en este espacio. Este documento
y sus anexos son documentos de trabajo para informar nuestro dialogo en la mesa redonda privada de
CGl del 19 de septiembre de 2023. Luego de esa reunion se haran los ajustes necesarios.

Propésito de este white paper

La conversacion sobre salud mental es compleja y continua. El objetivo de este white paper es
complementar los esfuerzos existentes y promover la adopciéon de nuevas medidas. Especificamente,
Kokoro y McKinsey Health Institute desean aprovechar las discusiones mantenidas en paralelo a la
Asamblea Mundial de la Salud de este afo, y enfocar progresivamente la energia en respuestas
convincentes y viables a las siguientes preguntas:

e ;Como incentivar al sector privado a invertir en intervenciones y programas de salud mental
efectivos, reconociendo el gran tamafo y el rapido crecimiento de esta oportunidad, las
recientes correcciones del mercado producto de las innovaciones y el tiempo necesario para
obtener retornos (e.g., una startup de salud digital tarda en promedio 10 afios para estar lista
para su venta)?

e ;Como direccionar rapidamente los objetivos superpuestos de los diferentes actores (e.g.,
dependencias gubernamentales, OSCs, empresas privadas) hacia acciones sostenibles y
colaborativas?

e ;Como traducir ética y efectivamente los mecanismos de financiamiento exitosos de otros
sectores en acciones para la salud mental?

e ;Como integrar al proceso y de manera relevante a personas con experiencia practica para
escalar la innovacioén global en salud mental?

¢ Por qué ahora?

La crisis de salud mental es severa y global, razén suficiente para enfocar nueva energia y capital en
resolverla. El tema ha tomado nuevo impulso gracias a las capacidades eficientes y escalables que
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ahora tenemos a disposicion para hacer una diferencia. Las plataformas de inteligencia artificial nos
ofrecen una capacidad extraordinaria para detectar trastornos mentales, intervenir y desarrollar nuevos
tratamientos. El apoyo en linea de pares, comunidades y profesionales se esta extendiendo por todo el
planeta, y disponemos de datos cada vez mas ricos del mundo real que evidencian el buen
funcionamiento de una gama completa de intervenciones. Si bien la crisis de salud mental no es
nueva, nuestras capacidades para abordarla si lo son. La oportunidad para actuar es ahora.

Nota: Cualquier ejemplo citado en este white paper o en sus anexos no implica nuestra aprobacién de
programas, productos o servicios especificos.

Situacion

La salud mental es un elemento fundamental de una vida sana y plena. Sin embargo, hoy en
dia, la mala salud mental es una realidad generalizada.

La salud mental esta inextricablemente ligada a la salud general. Una encuesta reciente revelé que una
definicién amplia de la salud — no limitada a la presencia o ausencia de enfermedades — tiene gran
acogida en todo el mundo. En efecto, la salud mental fue calificada como la mas importante entre todos
los participantes globales al momento de explicar como definian la "buena salud", por encima de la
salud fisica y seguida de cerca por la salud social y espiritual (Link). Pero la salud mental no suele
recibir la atencién que merece, a pesar de que su falta representa un problema generalizado. Se estima
que 1 de cada 8 personas estd experimentando un problema de salud mental en un momento
determinado, y 1 de cada 2 personas padecera una enfermedad mental durante el transcurso de su
vida (Link, Link ). Las enfermedades mentales y los trastornos por consumo de sustancias (TCS), junto
con sus morbilidades fisicas asociadas, conforman el 15 por ciento de la carga global de enfermedades
(Link). Esta carga representa 333 millones de afios de vida ajustados por discapacidad; y
aproximadamente la mitad de ellos podria abordarse escalando intervenciones que demostraron ser
efectivas (Coe et al., 2023). Sin embargo, solo el 23 por ciento de las personas con trastornos
depresivos graves reciben un tratamiento minimamente adecuado, incluso en naciones de altos
ingresos; el porcentaje en paises de baja renta es de apenas el 3 por ciento (Moitra et al., 2022). Casi
la mitad de la poblacién mundial vive en paises donde, en promedio, s6lo hay un psiquiatra para atender
a mas de 200.000 personas (Atlas de Salud Mental de la OMS, 2020), mientras que otros proveedores
capacitados en el uso de intervenciones psicosociales son aun mas escasos (Endale et al., 2020).

La creciente prevalencia y carga de enfermedades ha convertido a la salud mental en una crisis global.
Esta crisis se ve acentuada por los efectos generalizados del COVID-19 en nuestra forma de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelé un aumento global del 25 por ciento en la ansiedad y
los trastornos depresivos durante el primer afo de la pandemia (Link), que impacté
desproporcionadamente en las poblaciones mas vulnerables (Link, Link). Mas alla de la pandemia, la
evolucién de otros factores como la crisis climatica y los conflictos globales vuelven aun mas importante
abordar la carga de las enfermedades de salud mental.

Las enfermedades de salud mental causan estrés y discapacidad, ademas de otros impactos
sociales y econémicos.

Las implicaciones econémicas de una salud mental disminuida son significativas y se extienden mas
alla del costo directo de brindar atencién médica. Los costos indirectos, como mayores tasas de
desempleo, pérdida de productividad econdmica y necesidad de atencién informal (Link — pagina 50,
Link), también contribuyen a la carga. Asimismo, otros sectores como vivienda, educacion, transporte
y justicia penal tienen costos mas elevados cuando las enfermedades de salud mental no se detectan
ni se tratan.

Las enfermedades de salud mental por si solas son la principal causa de afios de vida con discapacidad
(AVD), y representan 1 de cada 6 AVD globalmente (Link); por otra parte, existen fuertes vinculos entre
las enfermedades mentales vy fisicas. Se calcula que cada afio se pierden 12 mil millones de dias de
trabajo productivo sélo a causa de la depresion y la ansiedad, a un costo de casi un billén de délares
(Link — pagina 99). Se proyecta que las enfermedades de salud mental costaran USD 16 billones a la
economia global para 2030 (Link), lo que podria equivaler a casi el 1 por ciento del PIB de un pais
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(Link). Sélo en los Estados Unidos, el impacto econémico anual de los TCS es de unos 250.000 millones
de dolares para el abuso de alcohol y de 193.000 millones para el uso indebido de drogas (Link).

Una evaluacion reciente (Link) de pacientes que reciben atencion por trastornos emocionales o
ansiedad del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido se basé en datos extensos de la vida real
para revelar que "los costos sustanciales de los trastornos de salud mental no provienen de tratarlos,
sino de no tratarlos".

El papel de la salud mental en la promocién del desarrollo y la capacidad humana la convierte
en un factor fundamental para fomentar el progreso en muchos aspectos de la sociedad, entre
otros, crecimiento econdmico y del empleo, paz, justicia, inclusion social y equidad.

Aunque solo uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se centra explicitamente en la salud
(ODS 3), la salud mental se vincula con los ODS a través de los determinantes sociales de la salud
(Link, Link — paginas 118, 129) y de relaciones bidireccionales por las que la mala salud mental afecta
todas las 4reas de la vida y la economia; a la inversa, una buena salud mental permite a individuos y
comunidades abordar cuestiones sociales complejas.

Dado que las implicaciones de una mala salud mental en la productividad econémica y la
calidad de vida afectan a todas las personas, todos tenemos un interés comun en mejorar la
salud mental.

Histoéricamente, los sectores publico y social han liderado el cambio, a menudo con escasa financiacion
y capacidad para escalar, persiguiendo prioridades como salud publica, derechos humanos, felicidad y
productividad nacional (Link). Sin los incentivos adecuados ni un mandato claro sobre cémo interactuar,
el sector privado se ha involucrado principalmente a través de esfuerzos filantrépicos. Como resultado,
para gran parte del sector privado, el objetivo consistié en hacer algo bueno para la sociedad en lugar
de evaluar el retorno de la inversién (ROI), lo que ha limitado en muchos casos la magnitud de la
inversion privada.

Destacamos dos tipos de ROI: (1) retornos en impacto enfocados en las consecuencias de una buena
y mala salud mental y en la capacidad de las personas para participar plenamente en la sociedad, y (2)
retornos financieros con un “caso de negocios” preestablecido para invertir en salud mental (e.g.,
recuperacion del capital invertido, ahorro de gastos futuros) (Link).

Tradicionalmente, los retornos financieros han sido menos explorados para la salud mental,
debido a indicadores econémicos desfavorables (e.g., falta de cobertura, bajas tasas de
reembolso) y escaso consenso sobre las métricas de "éxito" y los resultados. Como
consecuencia, los modelos de financiamiento que funcionaron en otros sectores estan ausentes
o son incipientes en el area de salud mental.

Existen muchas otras opciones a considerar por el sector privado para la financiacion de servicios de
salud mental y conductual, fuera de las tradicionales subvenciones (e.g., capital de trabajo de corto
plazo, opciones o “warrants” redimibles, financiacién de la cadena de suministro, bonos de impacto
social), como también financistas (e.g., inversionistas de riesgo, fondos de capital privado) abiertos a
apoyar iniciativas de salud mental. Pero no siempre ha habido una ruta clara y escalable para explorar
estas alternativas en un periodo suficientemente largo para viabilizar un cambio significativo.

Las nuevas tecnologias han transformado el rol del sector privado para la salud mental.

Las firmas de capital de riesgo han invertido mas de USD 10 mil millones en iniciativas digitales de
salud mental desde 2017, y cientos de miles de usuarios recibieron atencién de compaiiias de servicios
que no existian cinco afios atras (Link). Colectivamente, estas inversiones e innovaciones abarcan sélo
una pequefia parte del rango de servicios necesarios, pero representan un paso crucial en un recorrido
de varias etapas para transformar la atencién de la salud mental (Link).

A medida que nuevas tecnologias estén disponibles, el mercado de la salud mental se transformara
aun mas. El mercado global de salud mental alcanzé los USD 419 mil millones en 2022, y se espera
que llegue a USD 500 mil millones en 2028. (Link). Las inversiones en el area de salud mental y digital
ascendieron a USD 5.500 millones en 2021, un aumento interanual del 139 por ciento, con un
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crecimiento del 25 por ciento en el volumen promedio de las transacciones. Actualmente hay cerca de
20.000 aplicaciones de salud mental disponibles (Link), con casi 100 nuevas startups de salud mental
digital cada afio (Link).

Con Google procesando alrededor de 10 millones de busquedas de informacién de salud mental por
dia (Link), el aumento de la concientizacion y la menor estigmatizaciéon dan impulso a nuevos mercados.
Por ejemplo, se prevé que el mercado global de tecnologia para la salud femenina o “Femtech” (incluida
la innovacion en salud mental) duplicara su tamafio para 2025 en comparaciéon con 2020, con
intervenciones que aborden el sindrome premenstrual (SPM), el trastorno disférico premenstrual
(TDPM), la perimenopausia, la depresion postparto y mas.

Invertir en salud mental puede ayudar a mitigar la crisis global y a la vez generar retornos
significativos.

Cada afo de vida sin una discapacidad asociada a la salud mental equivale, en promedio, a USD
200.000 en valor econémico para la sociedad (Link). Los retornos de las inversiones para expandir los
tratamientos para la depresién y la ansiedad son enormes, con una relacién entre beneficio y costo
prevista en 5 a 1, y ain mayor en paises de ingresos medios-bajos (Link — pagina 101).

La encuesta de What If Ventures de 2021 (Link) y su informe de inversionistas (Link) también ofrecen
una imagen cabal del floreciente escenario para las inversiones lucrativas en salud mental. Los
capitalistas de riesgo invirtieron USD 2.100 millones en startups de salud mental entre 2020 y fines de
2022, segun Dealroom — cuatro veces la cantidad recaudada en los tres afios anteriores. S6lo en 2021
se crearon nueve unicornios de salud mental.

Pese a la naturaleza global de la crisis de salud mental, no existe un abordaje tnico para todas
las situaciones.

La cultura local y la contextualizacién son fundamentales para dar forma a los modelos de
implementacién, con lecciones valiosas para compartir desde muchas regiones diferentes.

Primera ruta: Escalar a través de la integracién

Todos, desde el gobierno hasta el sector privado y la sociedad civil, se beneficiaran con la mejora de
la salud mental y la construccion de las condiciones para su fortalecimiento — para optimizar el bienestar
individual y promover avances sociales y ahorros de productividad. Si logramos alinear y abogar por
estos incentivos, sera posible ver a lideres de todos los sectores invirtiendo capital humano y econémico
significativo en salud mental y obtener beneficios sistematicos.

Sin embargo, los actores clave (e.g., gobiernos, sistemas de salud, sociedad civil, empresas privadas)
no siempre estan alineados con una definicién de salud mental o con el rol que cada uno puede —y
debe — desempenar en este espacio. Dada esta falta de alineamiento, los esfuerzos por abordar los
desafios suelen ser desorganizados, desconectados y carecer de la fuerza y la durabilidad de un
abordaje colaborativo.

Como punto de partida, debemos articular las definiciones separadas, aunque vinculadas, de la
salud mental, las enfermedades de salud mental y sus determinantes sociales (e.g., situacion
socioecondmica, necesidades basicas como vivienda, experiencias adversas en la nifiez) (Link). Mas
alla de intentos anteriores (Link, Link), hay una oportunidad para ser mas claros y especificos sobre lo
que representa cada término. Es vital prestar atencion a la voz de las personas con experiencia y a las
comunidades donde pertenecen (incluidas organizaciones lideradas por pares), y co-disefar las
respuestas con ellas (Link, Link).

Adicionalmente, necesitamos aprender del trabajo realizado en todo el mundo para entender
mejor como el apoyo a la salud mental puede acelerar y potenciar una amplia gama de resultados
econdémicos, de salud y desarrollo social. Integrando la salud mental a las areas de trabajo
existentes, y apoyandose en inversiones e infraestructura ya establecidas, el sector de la salud mental
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tiene potencial para expandirse rapidamente en una variedad de escenarios ganar-ganar que evitan la
duplicacién de esfuerzos. Por ejemplo, se han lanzado proyectos innovadores con iniciativas como:

e Mejorar el desempefio académico a través de iniciativas de salud mental en las escuelas (Link,
Link).

e Apoyar la adopcién de medidas de adaptaciéon al cambio climéatico proporcionando el apoyo
necesario para la resiliencia psicolégica ante traumas, pérdidas e incertidumbre (ver el caso de
estudio a continuacion).

e Mejorar los resultados de salud de las personas con VIH integrando la salud mental a su
atencion regular (Link).

e Mejorar la nutricién infantil apoyando la salud mental materna (Link).

e Aumentar la productividad econdmica nacional incentivando a los empleadores a intensificar el
cuidado de la salud mental en el trabajo (Link, Link).

Las mejoras reales requeriran una accion coordinada de miultiples actores en todas las areas.
Una propuesta consiste en incluir la salud mental en los planes nacionales de desarrollo y en los marcos
presupuestarios plurianuales. Esto podria ayudar a expandir el mercado para la innovacion del sector
privado y crear una posicion mas solida desde la cual integrar la innovacion del sector publico y privado,
para impulsar asi intervenciones de salud mental mas coherentes y sostenibles que involucren a
proveedores de ambos sectores.

El siguiente caso de estudio y las "ideas para escalar" tienen como objetivo inspirar mas acciones en
este campo.
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CASO DE ESTUDIO: ESCALAR A TRAVES DE LA INTEGRACION
COPZ: integrar la resiliencia psicolégica al trabajo global de adaptacion al
clima

Enfrentar la crisis climatica requiere fortalecer la capacidad humana para soportar y adaptarse a los
traumas emocionales masivos, la vulnerabilidad y el cambio. Esa capacidad de respuesta a su vez
anclara las mentalidades y conductas de las que depende la transformacién en un planeta sostenible.

COPZ? (Link), Care of People x Planet, es una red global de mas de 430 organizaciones que relinen
aprendizaje intersectorial, ciencia y experiencia para reforzar la resiliencia psicolégica y la salud mental
de las personas frente al cambio ambiental.

En 2022, COP? se unid a la campana Race to Resilience de la ONU para incluir en su “Agenda de
Adaptacion de Sharm-el-Sheikh” una ambicién transversal para "incrementar la capacidad de resiliencia
psicologica de 4.000 millones de personas que viven en las comunidades mas vulnerables al impacto
del cambio climatico".

Al conectar la resiliencia psicoldgica a un esfuerzo global que ya esta movilizando a miles de empresas,
regiones, ciudades, inversores y organizaciones de base para acelerar la resiliencia climatica global,
COP? puede acelerar el acceso global a capacitacion, herramientas y servicios de salud mental. Su
objetivo es apoyar a las comunidades en la primera linea de la crisis climatica, incluidos quienes viven
en asentamientos informales, pequefos agricultores, jovenes y mujeres en entornos de bajos recursos.

Cada proyecto convocara a expertos y partes interesadas en adaptacion al clima y salud mental en un
esfuerzo conjunto para medir los avances en las métricas de salud mental y adaptacion al clima,
creando una oportunidad para lograr resultados mutuamente beneficiosos que incentiven la
financiacion de un grupo de actores preocupados por las consecuencias del clima y/o la salud mental.

Ideas adicionales para escalar

e Construir una coalicion de lideres publicos y privados a nivel nacional y sub-nacional que
promuevan la integracion de la salud mental en todas las politicas y todos los ODS; establecer
indicadores de salud mental que ayuden a acelerar el progreso en cada ODS o area de politica
publica, asi como mecanismos de rendicibn de cuentas que incentiven la colaboracion
intersectorial.

e Desarrollar un liderazgo de salud mental dedicado y sostenible en el corazén de las estructuras de
poder legislativo y ejecutivo del pais para ayudar a todas sus entidades a desarrollar y aplicar una
lente de salud mental a su trabajo. El Programa Nacional de Salud Mental (Link) como érgano rector
central de la salud mental en el Libano es un ejemplo de ello.

e Acoger la innovacién y la tecnologia para i) educar a las partes involucradas y lograr su aceptacion
del abordaje de "salud mental en todas las politicas" a escala, y ii) formar una comunidad de
profesionales a nivel mundial para difundir mejores practicas y aprendizajes. Por ejemplo:

o Através de plataformas globales como Apolitical (Link), que facilita el aprendizaje para los
reguladores.

e Integrar la salud mental a los resultados/ datos holisticos recolectados por los gobiernos (incluidos
datos sobre costos directos e indirectos y sobre las experiencias de las personas). Por ejemplo:

o La Ley para el Bienestar de las Generaciones Futuras de Gales.
o El marco Measuring What Matters australiano.
o La Felicidad Nacional Bruta (FNB) como indice complementario al PIB.

e Escalar el financiamiento para expandir los pilotos que generan reportes holisticos sobre los
resultados de salud mental y usar esos datos como base para lanzar nuevos modelos de negocios.
Por ejemplo:

o Wisdo Health y la aseguradora Humana informaron conjuntamente que la plataforma de
Wisdo para aliviar la soledad condujo a notables mejoras en la salud de sus miembros
(e.g., después de un mes, los participantes experimentaron una disminucién promedio de
6,5 dias en la cantidad de dias con mala salud fisica y mental, una baja del 10 por ciento
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en las consultas, y una reduccién del 4 por ciento en las visitas no programadas y del 6 por
ciento en la atencion de urgencias) (Link).

e Capturar y compartir los beneficios de integrar la salud mental en otros sectores, por ejemplo a
través de investigacién y comunicacion dedicada que cada afo arroje luz sobre casos de estudio
de integracién de la salud mental como COP?Z, facilitando el aprendizaje con pilotos y construyendo
evidencia para invertir en salud mental como herramienta para acelerar el progreso en sectores
relacionados.

e Replicar pilotos; asegurar un marco abierto y compartido para obtener y difundir datos. Por ejemplo:

o Asociarse con proyectos existentes como GO Lab y la iniciativa Sport for Life con apoyo de
UNESCO.

e Identificar los estandares globales referidos a la salud mental y el bienestar (e.g., 1SO:45003,
1ISO:45001) para fomentar su adopcién generalizada.

e Promover una integracidon verdadera de personas con experiencia practica en todos los sectores
de la salud mental a nivel global (investigacion, politicas, desarrollo y prestacion de servicios,
monitoreo y evaluacion). Por ejemplo, Global Mental Health Peer Network (Link) recurre a personas
experimentadas para ayudar a cambiar y transformar la salud mental global mediante
empoderamiento, mentoria, soporte de pares y mecanismos similares.

e Empoderar e integrar las voces de los familiares de quienes sufren afecciones de salud mental,
que suelen ser quienes buscan apoyo de los diferentes sectores y departamentos
gubernamentales, y son al mismo tiempo el primer punto de contacto, pagadores y cuidadores.

Segunda ruta: Escalar por medio de la innovacién en
métricas

Como consecuencia del COVID-19, gobiernos y lideres empresariales de todo el mundo han destacado
la salud mental como una prioridad clave. Tenemos amplia evidencia de los tipos de intervenciones de
salud mental que funcionan bien, e invertimos en estrategias prometedoras recopilando datos,
identificando tendencias e informando las conclusiones. En paralelo, muchos lideres estan innovando
en la busqueda de soluciones a algunos de los desafios mas espinosos en salud mental. Algunos
sectores estan avanzando mas rapidamente en su plan de trasladar las intervenciones efectivas de la
investigacion a la practica. Entonces, debemos preguntarnos, jcual es el eslabén faltante? La
respuesta esta en los detalles.

Una hipdtesis es que, si bien nuestros esfuerzos son robustos por naturaleza, la capacidad para
demostrar impacto en los resultados que la sociedad valora es limitada. E incluso cuando lo logramos,
las métricas exactas que nos comprometemos a proteger no son objeto de consenso entre todos los
actores. Si bien la medicion de resultados es vital, existe una clara oportunidad para evaluar
colectivamente qué estamos midiendo, por qué importa y como monitoreamos el impacto.

¢, Como capturar mejor la calidad de la atencion junto con el acceso a la salud? ; Como impulsar la
consistencia de las métricas que facilitan analizar y aprender de conjuntos de datos mas grandes,
encarando al mismo tiempo una tarea de innovacién emocionante?

Se estan adoptando medidas para mejorar la consistencia de las métricas de salud mental. Por
ejemplo, en 2019 se lanzé Countdown Global Mental Health 2030, una colaboracién entre Global Mental
Health @ Harvard, la Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF, GMHPN y United for Global Mental
Health para medir los avances globales en salud mental por medio de datos a nivel pais sobre cerca
de 50 indicadores prioritarios (Link). Ademas, en 2020 se cre6 el Comité de Medidas Comunes (CMB)
para las Ciencias de la Salud Mental de la Alianza Internacional de Financistas de Investigaciones de
Salud Mental (IAMHRF), una comunidad de financiadores de investigaciones sobre salud mental,
publicaciones médicas y expertos en medicién de datos que se comprometen a adoptar acciones
comunes (Link). El objetivo no es identificar medidas perfectas o reglas de oro, sino herramientas
independientes de baja carga, bajo costo y alto poder de informacién capaces de producir datos
significativos en un contexto lo mas amplio posible para maximizar el potencial de las investigaciones
de salud mental y conducir a vidas de mayor calidad.
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La innovacidon en medicidon y evaluacion de la salud mental también esta sucediendo — desde
nuevos programas que facilitan el intercambio de datos, como el lanzamiento a principios de este afio
del Centro Global para IA y Salud Mental (Link), hasta el creciente campo de los fenotipos digitales
(adquisicion de datos de salud a través de dispositivos portatiles y moviles y uso de IA para evaluar
tendencias o predecir resultados de salud futuros) (Link). Organizaciones benéficas como Waves For
Change han adoptado nuevas tecnologias, por ejemplo, monitoreando la variabilidad del ritmo cardiaco
(VRC) como una forma adicional de medir y comprender el impacto de su importante trabajo (Link).

El terreno de las métricas de salud mental también se esta convirtiendo en un sector mas
relevante para la medicion de ESG. Asi como las empresas y las organizaciones gestionan las
oportunidades y los riesgos asociados a su papel en la crisis climatica, existe un rol fundamental de las
métricas para influir en la forma que los lideres comprenden su papel en la crisis global de salud mental,
capturando la manera en que sus productos, servicios y procesos impactan en la salud mental de sus
empleados, clientes, comunidades, proveedores y creadores. El crecimiento de la innovacion en este
campo puede abrir un nuevo camino hacia la rendicion de cuentas y las oportunidades.

CASO DE ESTUDIO: INNOVACION EN METRICAS
Prospira Global: Informes de Impacto del Sector de Salud Mental

Prospira Global (Link), fundada por la experta en salud mental Elisha London, ha lanzado informes de
impacto sectoriales de salud mental y bienestar, los cuales se enfocaran en entender cémo difieren los
riesgos y las oportunidades de salud mental y bienestar entre sectores.

Los informes sustentan el concepto de que la salud mental y el bienestar son el préximo tema
clave para las empresas — ya no algo bueno de tener, sino un componente esperado y vital para
hacer negocios en el mundo actual debido a las crecientes necesidades sociales, los cambios
en las demandas de consumidores, el aumento del interés de los inversores y las expectativas
de los empleados.

Pese a ello, los datos aun no son suficientemente sélidos para que las companias puedan comprender
plenamente el universo de riesgos y oportunidades de salud mental y bienestar que impactan en su
negocio, y a la inversa como impacta su negocio en la salud mental y el bienestar de quienes estan en
sus esferas de influencia.

Prospira Global trabaja con companias que desean ofrecer liderazgo en su sector sobre salud mental,
convocando a expertos en ESG, salud mental e industrias para desarrollar e impulsar las medidas y
métricas de impacto mas relevantes para su sector como un mapa para mediciones y reportes
comunes, entre otras:

e En qué medida y de qué manera afectan la salud mental y el bienestar la capacidad del sector
para crecer y tener un desempefio sostenible?

e ;Como inciden las propuestas del sector y las actividades empresariales en la salud mental y el
bienestar de los empleados, los consumidores y la sociedad?

e ;Cual de estos impactos es mas importante para los participantes y por qué?

Estos informes son los primeros en ir mas alla de la esfera de influencia de una organizacioén para
comprender el impacto en la salud mental y el bienestar, identificar riesgos y oportunidades en todo el
sector, e involucrar a los participantes con el objetivo de desarrollar métricas y benchmarks para apoyar
la rendicién de cuentas individual y colectiva.

Ideas adicionales para escalar

e Propiciar datos gubernamentales mas completos. Ademas de los indicadores de los ODS para la
salud mental (tasa de suicidios, ODS 3.4.2) y uso de sustancias (cobertura de tratamiento para
trastornos por consumo de sustancias, ODS 3.5.1, y consumo de alcohol per capita, ODS 3.5.2), la
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OMS tiene previsto estimular nuevos niveles de atencién a la salud mental por parte de sus estados
miembro. Esto intensificaria los esfuerzos por medir la cobertura de servicios para enfermedades
mentales y neurolégicas (en linea con los objetivos del Plan de Accién Integral sobre Salud Mental
2013-2030 y el Plan de Accion Mundial Intersectorial sobre la Epilepsia y Otros Trastornos
Neurologicos 2022-2031. Esto se puede lograr: a) promoviendo la realizacion de encuestas de
poblacién capaces de capturar tanto tasas de prevalencia como de utilizacién de servicios, y b)
fortaleciendo los sistemas de informacion rutinaria de salud mental a nivel sub-nacional.

e Desarrollar marcos comunes para medir los beneficios (individuales y sociales) y los costos (e.g.,
gasto en salud) como base para evaluar los programas bajo parametros comparables.

e Sobre la base de los trabajos relacionados con el comercio de carbono, identificar las causas
modificables de una mala salud mental, como los efectos del tiempo excesivo en medios sociales,
y medir estas "externalidades negativas".

e Pasar de las aplicaciones digitales de salud como herramientas aisladas a un "sistema operativo"
de atencion integrado en todas las rutas de salud mental, incluido el uso de datos y herramientas
de calidad que ayuden a usuarios finales y proveedores a moverse en el sector de salud mental
digital de manera segura (Link).

Tercera ruta: Escalar mediante innovacion en
financiamiento

El espacio de salud mental esta listo para recibir financiamiento innovador. Al igual que muchas otras
crisis globales (como el cambio climatico), las necesidades de salud mental son tan grandes y
transversales con otras cuestiones que los modelos tradicionales de financiacion resultan insuficientes
para generar el impacto necesario. Al mismo tiempo, la evidencia de programas e intervenciones se ha
acumulado a un ritmo rapido, preparando el terreno para una infusidon masiva de recursos.

Las inversiones climaticas han experimentado una rapida transformacioén en las ultimas dos décadas.
Para incentivar inversiones de actores externos al ecosistema publico-social existente, muchos
participantes estan explorando modelos de financiamiento innovadores (e.g., financiaciéon mixta) y
estableciendo redes para escalar estos modelos (Link). Los bancos multilaterales también estan
lanzando modelos donde asumen las pérdidas iniciales de los vehiculos de financiaciéon para
administrar el riesgo y alentar a los inversores privados (Link). Del mismo modo, los sectores de justicia
y bienestar han sido pioneros en la creacion de bonos de impacto social, consistentes en asociaciones
publico-privadas que financian servicios sociales mediante contratos basados en resultados (Link), que
han sido adoptados en varios otros sectores como la educacion.

Si bien hay mucho por aprender de otros espacios, los modelos de financiamiento que
funcionan para emprendimientos sociales u otros sectores requieren una prueba de concepto
en el area de salud mental. Incluso con el aumento masivo del tamafo del mercado de salud mental
en la actualidad, aun no hemos logrado consenso respecto de ningun incentivo, resultado o métrica de
impacto que marque el rumbo a seguir. En cambio, seguimos utilizando métricas especificas por sector
u organizacion (e.g., mediciones de resultados por pacientes en el sector de salud de EE.UU.,
productividad en el trabajo). La falta de consistencia sobre las métricas de resultados ha contribuido
también al limitado control de calidad de las innovaciones de salud mental ofrecidas por el sector
privado. Esto coloca sobre el individuo la carga de comparar y decidir qué es lo que mejor funciona
para él o ella.

Los modelos de financiamiento privado que tienen en cuenta el impacto social junto con una
evaluacidon y cuantificacion del retorno de la inversién (ROI) de ese impacto (en términos
financieros) pueden ser la respuesta. El desafio es definir con claridad qué se esta "monetizando” y
quién va a pagar por las mejoras en la salud mental, ademas de como garantizar resultados positivos,
holisticos y longitudinales a lo largo de todo el ciclo de vida.

Estos nuevos modelos de financiamiento tienen potencial para transformar la inversiéon en salud
mental y asignar recursos de manera mas eficiente a intervenciones en este espacio (e.g.,
contratos por desempefio que reducen los riesgos de las inversiones responsabilizando a los
programas por los resultados). Este abordaje también puede resultar atractivo para inversores

10



Documento de trabajo — septiembre de 2023

filantrépicos que busquen una conexién mas cercana entre el gasto y los resultados (con feedback en
tiempo real).

Para liberar por completo el potencial de estos mecanismos, los comportamientos necesitan
evolucionar. Los inversores privados deben estar dispuestos a invertir, y los financiadores
tradicionales (e.g., gobiernos, agencias de desarrollo) también deben estar abiertos a explorar nuevas
alternativas de financiacion.

Hay varios ejemplos de este tipo de innovacion actualmente en el sector de la salud mental, algunos
de los cuales ya han sido capturados por el banco de conocimiento de Government Outcomes Lab
(Link) de la Escuela de Gobierno Blavatnik en la Universidad de Oxford, para investigar las asociaciones
entre gobiernos y los sectores privado y social para mejorar los resultados sociales.

Por ejemplo, a principios de este ano, el GO Lab del Reino Unido publicé su primer informe de
evaluacion de los proyectos de la Asociacion para la Salud Mental y el Empleo (MHEP) encargados por
el Fondo de Seguros de Vida del Gobierno del Reino Unido para la expansién de programas de apoyo
al empleo de calidad destinados a personas con problemas de salud mental. MHEP utiliza 5 bonos de
impacto social (SIB), respaldados por inversion social de Big Issue Invest y financiamiento de resultados
de Life Chances Fund. La organizacién Social Finance lidera la gestién contractual y del desempeiio
como intermediario y co-operador ante proveedores y las autoridades locales pertinentes.

CASO DE ESTUDIO: INNOVACION EN FINANCIAMIENTO
Contratos por resultados para apoyar los objetivos de salud mental

La contratacion basada en resultados ha funcionado con éxito en otros sectores desde finales del siglo
pasado (con adopcién a escala del modelo para los servicios de empleo), creando un mecanismo util
para que financiadores publicos y privados contribuyan diferentes formas de capital en distintas etapas
a fin de alcanzar objetivos comunes de rendimiento financiero y social, alineando los incentivos del
financiador y del proveedor de servicios. El primer Bono de Impacto Social fue implementado en 2010,
e incorporé inversion social para cubrir la posible brecha de financiacién cuando se la vincula a los
resultados.

De todos modos, la oportunidad de trabajar de esta manera en cuestiones de salud mental global fue
introducida recientemente. Por ejemplo:

Healthy Brains Global Initiative (HBGI) busca especificamente utilizar contratos de resultados para
atraer filantropos e inversiones, y abordar la escasez global de informacién y servicios sobre la salud
mental. HBGI también utiliza su expertise en este modelo de contratacion para asesorar a los
comisionados de servicios de salud mental.

En EE.UU., se ha encomendado a HBGI la revisién de los contratos vigentes con programas de salud
mental de “servicio completo” (FSP) en California. Se trata de servicios destinados a personas sin hogar
con enfermedades mentales severas, financiados por miles de millones de délares recaudados a través
de un sistema estatal de impuestos a la riqueza que se destinan a la salud mental. HBGI esta trabajando
con un grupo de condados para elaborar propuestas para: a) fortalecer la gestién del desempefio de
los programas existentes, aprovechando las lecciones aprendidas, y b) realizar pilotos de nuevos
servicios bajo contratos de resultados, como servicios de empleo para participantes en FSP y
programas para abordar desafios laborales y llegar a nuevos destinatarios, como ex-convictos o
familias sin hogar.

En Sudafrica, HBGI colabora con una compafia minera para combinar la inmunizacién de recién
nacidos con controles de salud mental (mas tratamiento y derivaciones) para las madres. Para estos
nuevos servicios se utilizaran contratos de resultados. La compania esta cubriendo 18 meses de costos
de desarrollo, asi como los pagos de resultados. Los datos ricos y en tiempo real generados se utilizaran
para obtener financiamiento adicional del sector privado y organizaciones internacionales de desarrollo,
con el propésito de aumentar la escala y expandirse a todo el continente. La colaboracién con gobiernos
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locales, utilizando nuevamente datos en vivo para demostrar una rendicién de cuentas clara y la
relacion entre el gasto y el impacto, ayudara a promover la sostenibilidad a largo plazo y la capacidad
gubernamental para mejorar las contrataciones y la gestion del desempefio.

Ideas adicionales para escalar

e Lanzar pilotos ambiciosos que otorguen a los financiadores oportunidades concretas para
involucrarse en el trabajo que busca cambiar el paradigma de financiamiento de la salud mental.

e Establecer fondos publico-privados nacionales o regionales de salud mental disefados a partir de
estructuras similares en sectores adyacentes, como vivienda, educacién y clima.

e Educar a los sistemas de financiamiento existentes (gubernamentales y en contextos en desarrollo)
identificando, simplificando y desmitificando nuevas opciones de financiaciéon adicionales a las
subvenciones.

e Contar una historia de la salud mental en términos de retorno clasicos. Por ejemplo:

- Mercado global de salud mental de USD 419 mil millones en 2022; se espera que llegue a USD
500 mil millones en 2028 (Link).

- Unicornios de salud mental como Calm (USD 2.000 millones), Talkspace (1.400 millones),
Ginger (1.100 millones) y Spring Health (2.500 millones).

- Crecimiento del capital: Sector de salud mental + inversiones en salud digital en 2021: USD
5.500 millones globalmente, producto de 324 transacciones, un aumento interanual del 139 por
ciento.

- Los fondos de riesgo invirtieron USD 2.100 millones en startups de salud mental entre 2020 y
finales de 2022, segun Dealroom. Eso equivale a cuatro veces la cantidad recaudada en los
tres afios anteriores.

- Mientras que en 2022 las transacciones en el espacio de tecnologia de la salud tuvieron un
tamafio menor, el promedio de las transacciones con companias de salud mental creci6 de
USD 8 millones en 2021 a 10 millones en 2022.

- Ventaja para adquirir a bajo precio — las valoraciones solian tener multiplos de hasta 10; hoy
estan en 4x.

- La adquisicion por una compafiia farmacéutica grande es una ruta de salida bastante
transitada.

- Se empiezan a ver dedicados a la salud mental (nuevos conceptos y nuevos fondos en los
“outfits” existentes), que representan una nueva alternativa para inversores institucionales
(LPs) y financiacion adicional para startups.

- Los inversionistas de bajo monto también son bienvenidos a través de estructuras colectivas
como el fondo sindicado What If Ventures, dedicado a la salud mental.

e Poner el foco en los centros de innovacion de universidades (laboratorios de investigacion,
programas de emprendedores) y ofrecer oportunidades de spin-out atractivas a fundadores
residentes e inversores externos (capital razonable para fundadores, facil transferencia de
tecnologia, distribucién de regalias a largo plazo basada en ingresos).

e Crear enfoques para mejorar la salud mental que capturen los beneficios desde el disefio, como un
programa que ayude a las personas con problemas de salud mental a volver a trabajar, puede
ayudar a medir el retorno social (e.g., impuestos recaudados) y la inversidon para generar ese
retorno (e.g., costos de brindar atencion de salud mental). Estos programas de "ciclo cerrado” (que
miden el ROl individual a escala) resaltan el impacto positivo de la mejora de la salud mental y son
buenos candidatos para financiacion sostenible.

Préximos pasos

Esperamos que al leer este articulo haya percibido la urgencia de la crisis de salud mental, el
momentum para quienes inviertan capital humano y financiero en este campo, y la inspiracion de
aquellos que innovan para hacer realidad los beneficios sociales de una salud mental positiva.
Asimismo, esperamos haberle brindado ideas practicas para llevar el impacto al siguiente nivel. Para
profundizar en el tema, los anexos describen oportunidades tangibles para la accion y datos de contacto
de quienes pueden proveer mas informacién. Esperamos seguir incrementando estos anexos con
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proyectos en vivo que se ajusten a cada ruta, ideas de crowdsourcing de financiadores y opiniones de
expertos de todo el mundo.

e Anexo 1: Oportunidades para la accion: integraciéon y métricas (primera y segunda rutas)
e Anexo 2: Oportunidades para la accion: innovar en la financiacion (tercera ruta)
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