SALUD MENTAL POST-COVID19

DIRECTORA: AMMY VARGAS | MODERADORA: MARIANO PINEDO

www.valoresyciencias.edu.pe




TABLA DE CONTENIDO

. Carta de la Secretaria General

. Carta de la Directora del Comité

Historia del Comité

. Introduccién al Tema

Contexto histérico

Situacién actual

. Casos de Estudio

. Acciones pasadas

. QARMAS

Requerimientos para el Documento de Postura

Bibliografia




Carta de la Secretaria General

Estimados delegados, moderadores y directores,

Mi nombre es Hilary Luciana Torres Suncién y es para mi un honor, como Secretaria
General, darles la mas cordial bienvenida al Modelo de las Naciones Unidas Interno
2025 del Colegio Valores y Ciencias.

He tenido el honor de participar previamente en otros MUNs, como el Padua MUN,
donde adquiri experiencia como delegada y en VC MUN como moderadora.
Cada debate, cada reto y cada aprendizaje han sido parte fundamental de mi
desarrollo académico y personal.

Md&s alld del mundo del MUN, me apasiona el modelaje, la actuacion, la escritura
y practicar karate, una disciplina que me ha ensenado la resiliencia, autocontrol y
respeto.

Este evento es una oportunidad para que nosotros como estudiantes asumamos el
rol de lideres, diplomaticos y agentes de cambio. Cada comité, cada debate y
cada resolucion es fruto del compromiso, la preparacion y el deseo de comprender
y aportar soluciones a los desafios globales.

Exitos en todo, jasi que vamos por ese martillo!

Hilary Torres Suncién
Secretaria General de VC MUN 2025




Carta de los Directores del Comité
Queridos delegados,

Es un verdadero honor para mi darles la bienvenida al comité de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en esta edicion del VCMUN Interno 2025. Mi nombre es
Ammy Vargas y junto a Mariano Pinedo tendremos el privilegio de ser su directora
y moderador durante esta simulacion que, estamos seguros, nos dejard grandes
aprendizajes y experiencias.

Fuera del MUN, disfruto mucho de leer, aprender nuevos idiomas, escuchar musica
de todo tipo y estudiar los temas que despiertan mi curiosidad. Creo que todo eso
también forma parte de lo que nos construye como ciudadanos globales: tener la
mente abierta, la empatia activa y las ganas de seguir aprendiendo siempre.

Durante mucho tiempo soné con participar en un Modelo de las Naciones Unidas.
Sin embargo, durante la mayor parte de mi etapa escolar, mi instituciéon no
impulsaba iniciativas de este tipo ni era convocada a las simulaciones que se
realizaban en nuestra ciudad. A pesar de ello, no dejé que eso detuviera mis ganas.
Comencé a investigar por mi cuenta, viendo conferencias, leyendo guias, e
imaginando algun dia poder estar ahi. Ese momento llegd este ano, cuando
participé en PaduaMUN 2025, mi primer MUN, donde representé a Brasil en la
Comision sobre la Condicién Juridica y Social de la Mujer (CSW). Fue un desafio
enorme, pero también una de las experiencias mds enriquecedoras de mi vida.
Recibi una mencion verbal, y aunque algunos puedan verla como un pequeno
logro, para mi fue el impulso que necesitaba para confiar en mi misma y seguir
avanzando.

Y ese mismo impulso es el que deseo que encuentren ustedes en este comité.

El MUN no se frata solo de diplomacia o debate. Es una herramienta que
transforma; fortalece tu capacidad para hablar con seguridad, te ayuda a analizar
informacion de forma critica, y, sobre todo, te ensena a trabajar en equipo con
personas muy diferentes a ti, pero que buscan lo mismo: soluciones reales para
problemas reales. Si se permiten vivir esta experiencia a fondo, les aseguro que
saldrdn de aqui con nuevas habilidades, nuevas ideas y por qué no, nuevas
amistades.

Durante este proceso, los animo a atreverse, a levantar la mano, a cuestionar, a
proponer, a debatir con respeto, a construir puentes y no muros. No estdn solos en
este proceso. Tanto yo como el resto del equipo estaremos aqui para apoyarlos,
guiarlos y acompanarlos en o que necesiten.

Estoy muy emocionada de escuchar sus intervenciones, leer sus resoluciones y ver
como hacen suyo este comité. jDémosle a la OMS el debate que se merece!

Con entusiasmo y total disposicion,

Ammy Vargas
Directora de OMS VC MUN Interno 2025
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Carta del Moderador del comité

Estimados organizadores y delegados del VC MUN 2025, me presento como
moderador de este MUN 2025.

Me dirjo a ustedes con gran entusiasmo y emocién para presentarme como
Mariano Gonzalo Pinedo S&nchez, un apasionado del Modelo de Naciones Unidas
y comprometido con el desarrollo de habilidades y conocimientos en este dmbito,
especialmente en temas relacionados con la salud global y la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS).

Soy Mariano Gonzalo Pinedo Sédnchez, un estudiante apasionado por la politica, la
economiay las relaciones internacionales, con un interés especial en la salud global
y el papel de la OMS en la promocién de la salud y el bienestar en todo el mundo.
Me emociona la oportunidad de participar en el VC MUN 2025 y contribuir al éxito
del evento.

Tengo un sélido conocimiento en relaciones internacionales y salud global, lo que
me permite entender y analizar los complejos desafios globales en este dmbito. Me
considero un comunicador efectivo, capaz de expresar mis ideas de manera clara
y concisa. Valoro el trabajo en equipo y estoy dispuesto a colaborar con los
delegados para alcanzar objetivos comunes. Me gusta analizar problemas y
encontrar soluciones creativas y efectivas.

Estoy dispuesto a ofrecer asesoramiento y orientacion en temas de salud global y
la OMS, ayudando a los delegados a entender mejor los desafios globales en este
dmbito. Puedo ayudar a los delegados a preparar discursos y argumentos sélidos
para las sesiones de debate sobre temas de salud global. Me gustaria facilitar
discusiones y debates constructivos entre los delegados, promoviendo un ambiente
de respeto y colaboracion.

Me gustaria agradecer a los organizadores por la oportunidad de participar en el
VC MUN 2025. Estoy emocionado de conocer a ofros delegados y aprender de sus
experiencias. Espero que juntos podamos crear un evento memorable vy
enriquecedor que promueva la salud global y el bienestar en todo el mundo.

Atentfamente,

Mariano Gonzalo Pinedo Sanchez
Moderador de OMS VC MUN Interno 2025




Historia del Comité

La OMS entrd en vigor el 7 de abril de 1948, fecho en la que se conmemora, cada
ano, el Dia Mundial de la Salud. Después ‘ ‘
de que los diplomdticos reunidos en San
Francisco en 1945 para constituir las
Naciones Unidas coincidieran en que, a lo
largo de la historia, los paises no habian
cooperado lo suficiente para controlar
la propagacion de
enfermedades peligrosas en todo el
mundo y con el objetivo de solventar este problema, convinieron en que se
necesitaba una organizacion de dmbito mundial para supervisar la accién
internacional en materia de salud y es asi como gestan el establecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual hasta la fecha estd conformada
por 194 Estados Miembros que buscan trabajar colectivamente para proteger y
promover la salud global.

Esta organizaciéon es la autoridad encargada de la accién sanitaria en el sistema
de las Naciones Unidas. Es responsable de ejercer liderazgo en asuntos sanitarios
mundiales, configurar la agenda de investigaciones en temas de salud, establecer
normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo
técnico alos paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.

A lo largo de la historia la OMS ha logrado
confribuir a mejorar la salud de las personas a
nivel mundial, después de su fundacion, en
1950 se descubrid la penicilina; en 1952 se
desarrolld la vacuna antipoliomielitica de
virus inactivados; en 1961, la de virus vivos
atenuados; en 1974 se instaura el Programa
Ampliado de Inmunizacion; en 1977 se
establece la primera lista de medicamentos
esenciales; en 1980 se logrd erradicar la viruela después de arduas campanas de
inmunizacion; en 1983 se descubre el VIH; en 1988 se erradicé la poliomielitis evitando
mas 1,5 millones de defunciones infantiles; en 1995 se puso en marcha la Estrategia
de Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), logrando
que la mortalidad infantil se reduzca en mds de la mitad, pasando de 93 a 38 muertes
por cada 1000 nacidos vivos entre 1990 y 2021; en 1999 se establece la Alianza
Mundial para Vacunas e Inmunizacién; en el 2000 se establecen los objetivos del
milenio; y todos estos son tan solo algunos de los logros mds importantes de la OMS,
qgue nos evidencian su relevancia a nivel mundial.
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En la actualidad, en pleno siglo XXI, la OMS opera en un entorno cada vez mas
complejo y en rdpida transformacion, donde la salud es una responsabilidad
compartida, que exige el acceso equitativo a la atencién sanitaria y la defensa
colectiva frente a amenazas tfransnacionales. Delegados, fienen en sus manos la
responsabilidad de definir el rumbo de este comité para salvar vidas y mitigar
desastres econdmicos y sociales a nivel global. Confiamos en sus propuestas
innovadoras y en su capacidad para plantear soluciones que enfrenten esta crisis
global.




Infroduccion al Tema

La salud mental es una dimension fundamental del bienestar humano y del
desarrollo sostenible. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, frabajar de forma
productiva y contribuir a su comunidad”. A pesar de esta definicion ampliamente
aceptada, la salud mental ha sido sistemdticamente descuidada, marginada o
directamente ignorada en muchas politicas publicas, presupuestos sanitarios e
incluso en los entornos familiares, educativos y laborales.

La pandemia de COVID-19, declarada oficiaimente en marzo de 2020, fue un
catalizador inesperado que coloco la salud mental en el centro del debate global.
Las medidas necesarias para contener el virus —confinamientos, cuarentenas,
cierre de escuelas, suspension de actividades presenciales, pérdida de empleos y
fallecimientos masivos— provocaron un impacto sin precedentes en el bienestar
psicolégico de millones de personas. A esto se sumd la sobreexposicion a
informacion (y desinformacion), el colapso de los sistemas de salud y la
incertidumbre generalizada.

Como resultado, el mundo experimentd una “pandemia paralela” en términos
emocionales y mentales: aumentaron los trastornos de ansiedad, depresion,
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias, trastornos del sueno y estrés
postraumdtico. Las consecuencias fueron especialmente graves en grupos
vulnerables: adolescentes, mujeres, personas mayores, trabajadores sanitarios,
migrantes, comunidades indigenas, personas LGTBI+ y poblaciones en pobreza
extrema.

Los datos son elocuentes: un informe de la OMS publicado en 2022 reveld que la
prevalencia mundial de trastornos de ansiedad y depresidn aumentd en mdas del
25% durante el primer ano de pandemia. La interrupcién del 93% de los servicios de
salud mental en todo el mundo, especialmente en paises de ingresos bajos y
medios, agravd esta crisis, dejando a millones sin acceso a apoyo profesional.

A pesar de los desafios, la pandemia también generd una oportunidad: demostrd
la urgencia de reformar los sistemas de salud mental y de priorizar este tema como
un componente transversal en las politicas sociales, educativas y econdmicas. Por
ello, en 2023, la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) propuso una “nueva
agenda para la salud mental en las Américas”, llamando a los gobiernos a invertir
en atencidn comunitaria, a formar nuevos profesionales, a usar la tecnologia de
forma ética y a enfrentar el estigma social.

El tema de la salud mental post-COVID-19 trasciende los limites clinicos: es una
cuestion de derechos humanos, de justicia social y de gobernanza internacional.
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Implica repensar los modelos actuales, fortalecer la cooperacion multilateral,
establecer sistemas de proteccion social sostenibles y garantizar que nadie quede
atrds en la reconstruccion emocional de nuestras sociedades.

En este comité, los delegados asumirdn el reto de analizar, debatir y proponer
soluciones realistas, efectivas y culturalmente pertinentes para responder a la crisis
de salud mental en el escenario post-pandemia. 3Cdmo lograr acceso universal a
servicios de calidad? 3Cémo proteger a los adolescentes del impacto emocional
prolongado? 3Qué rol deben jugar las redes sociales, los Estados y los organismos
infernacionales?

El objetivo no es Unicamente identificar el problema, sino avanzar hacia una
transformacion estructural que permita garantizar el bienestar emocional como un
derecho, no como un privilegio.




Contexto histérico

La salud mental siempre ha sido una dimension critica pero subestimada dentro de los
sistemas de salud publica a nivel global. Antes de la pandemia, ya existian senales
alarmantes: la depresion era la principal causa de discapacidad en el mundo, vy el
suicidio se ubicaba entre las principales causas de muerte entre los jovenes de 15 a 29
anos (OMS, 2017). A pesar de ello, el financiamiento, las politicas publicas y la atencién
profesional eran muy limitados, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.

La pandemia visibilizd y agravd estos problemas, generando una crisis global silenciosa
gue continla hasta hoy.

2019. La situacion pre-COVID

Segun datos de la OMS, mds de 1 de cada 8 personas en el mundo vivia con algun
tfrastorno mental.

La brecha de atencién superaba el 75% en muchas regiones.

La salud mental todavia era un tema alfamente estigmatizado.
2020. Una pandemia silenciosa dentro de la pandemia

En marzo de 2020, la OMS declard la COVID-19 como pandemia.

Las cuarentenas, el aislamiento social, el miedo al contagio, las pérdidas humanas y
econdmicas provocaron una explosidn de problemas de salud mental.

Los frastornos de ansiedad, depresion y estrés postraumdtico se incrementaron
drasticamente.

El 93% de los paises reportaron interrupciones en sus servicios de salud mental, segun la
OMS (2020).

Las lineas de atencidn psicoldgica colapsaron, y los sistemas educativos no estaban
preparados para contener el dano emocional en ninos y adolescentes.

2021. Primeras alarmas globales

En mayo, la ONU advirtié que la salud mental debia ser parte fundamental de cualquier
plan de recuperacion post-pandemia.

Se registraron aumentos en las tasas de suicidio juvenil en varios paises (como Japdn,
Estados Unidos y Francial).

Personal médico y de primera linea comenzd a sufrir frastornos mentales severos,
incluyendo sindrome de burnout.

2022. Reconocimiento institucional

La OMS publicé un informe clave senalando que la prevalencia global de ansiedad y
depresion aumentd en un 25%.

Se hizo un llamado urgente a transformar los modelos de atencién, alejéndose del
enfoque hospitalario y priorizando atencidn comunitaria, digital y preventiva.
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Varios organizaciones internacionales incluyeron la salud mental en sus agendas
(Banco Mundial, UNICEF, OCDE).

2023. Hacia una nueva agenda

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) lanzé Una nueva agenda para la
salud mental en las Américas, senalando que la region tiene una de las fasas mas alfas
de trastornos mentales y una de las coberturas mds bajas.

En paralelo, nuevos enfoques ganaron temreno: telepsicologia, infegracion en atencion
primaria, y el uso de inteligencia arfificial para deteccion temprana.

Los paises comenzaron a incorporar la salud mental como indicador clave en sus
planes de resiliencia sanitaria.

2024. Ano de avances y desafios persistentes

La OMS lanzd una iniciativa global para salud mental juvenil, reconociendo que los
efectos de la pandemia en adolescentes se estdn prolongando mds de lo esperado.
Enfatizando la prevenciéon en contextos escolares y familiares.

Se intensifican los debates sobre salud mental y derechos digitales, especiaimente por
el uso de redes sociales y algoritmos en la salud emocional de jovenes.

A pesar de los avances, mds del 50% de las personas con trastornos mentales en paises
de ingresos medios y bajos aun no recibe ningun tipo de atencién.

Naciones Unidas incorpora la salud mental como un eje fransversal en la Agenda 2030,
relacionédndola con pobreza, educacion, género y sostenibilidad.




Situacion Actudl

Aunqgue el mundo ha salido de la fase de emergencia sanitaria por COVID-19, la
crisis de salud mental persiste —incluso se ha agravado— debido a las secuelas
estructurales, econdmicas, sociales y emocionales que dejé la pandemia.

En la actualidad, mds de 1.000 millones de personas viven con algun fipo de
trastorno mental, neurolégico o por consumo de sustancias. Sin embargo, mds del
70% de ellas no recibe tratamiento adecuado, segun el informe mundial de la OMS
sobre salud mental publicado en junio de 2022. Esta brecha de atencién es aln
mayor en paises de ingresos bajos y medios, donde en promedio hay menos de un
psiquiatra por cada 100.000 habitantes.

A nivel mundial, la depresidon y la ansiedad siguen siendo las condiciones mds
prevalentes, especialmente entre jévenes, mujeres y personas trabajadoras. En
América Latina, los adolescentes y estudiantes universitarios muestran tasas
elevadas de sintomas depresivos, ansiedad social, y trastornos alimenticios
vinculados al aislamiento, a la presidn académica postpandemia, y a la
sobreexposicion a redes sociales.

En respuesta, algunos paises han empezado a desarrollar estrategias nacionales.
Sin embargo, estas iniciativas todavia enfrentan multiples barreras:

i. Falta de financiamiento adecuado

Aunque la carga global de enfermedad atribuible a trastornos mentales
representa el 10% del total de enfermedades, menos del 2% del gasto
publico en salud a nivel mundial se destina a servicios de salud mental (OMS,
2022). Esta proporcion es aln menor en paises de ingresos bajos, donde
muchas veces el gasto es inferior al 0.5%.

Ademds:

a. Mds del 80% del gasto actual total en salud mental dentro de cada
pais se invierte en hospitales psiquidtricos, y no en atencién
comunitaria o prevencion.

b. La falta de financiamiento impide desarrollar campanas de
educacién emocional, capacitacién de personal, asistencia virtual o
programas escolares.

ii. Escasez de recursos humanos

Actualmente, existe una carencia estimada de mds de 1 milén de
trabajadores especializados en salud mental a nivel mundial. Segin la OMS:

a. En paises de ingresos altos hay un promedio de 60 psiquiatras por
cada 100.000 habitantes.

b. En paises de ingresos bajos, esta cifra es de apenas 0.1 por cada
100.000 habitantes.

c. Hay un déficit critico de psicologos, trabajadores sociales, enfermeros
psiquidtricos y orientadores escolares.
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Esta escasez limita la expansion de servicios, y genera listas de espera de 3 a
12 meses incluso en sistemas avanzados.

ii.  Estigma persistente

El estigma hacia la salud mental continda siendo una de las barreras mas
fuertes para acceder a ayuda, especialmente en entornos escolares, rurales
y en culturas tradicionales. Este se manifiesta de muchas formas:

a. Las personas que padecen depresion o ansiedad son vistas como
“débiles” o “desequilibradas”.

b. El diagndéstico de un trastorno mental puede afectar las
oportunidades laborales, educativas o incluso judiciales (en procesos
de custodia o migracion).

c. En muchos paises, los problemas de salud mental no se consideran
enfermedades “reales’”.

Ademds, el lenguaje estigmatizante en medios de comunicacion y redes
sociales refuerza el miedo a hablar o pedir ayuda.

iv.  Desigualdad digital

Durante la pandemia, la telesalud se convirtié en una alternativa clave para
brindar atencién psicoldgica. Sin embargo, muchas personas siguen
excluidas por la brecha digital.

a. Segun la UIT (Unidn Internacional de Telecomunicaciones), 2 600
millones de personas en el mundo no fienen acceso estable a
internet (2023).

b. En zonas rurales, fribales o en contextos de pobreza urbana, los
adolescentes no cuentan con dispositivos propios o privacidad para
acceder a terapia virtual.

c. Incluso con conexion, los contenidos y plataformas no siempre estdn
adaptados a personas con discapacidades, diversidad lingUistica o
interculturalidad.

Ademds, la tecnologia ha planteado nuevos retos; el uso masivo de redes sociales
ha tenido impactos negativos en la salud mental de adolescentes y adultos
jovenes, generando debates éticos sobre la autorregulacion digital y el papel de
los Estados frente a los gigantes tecnoldgicos.

Por ofro lado, la OMS ha insistido en que la salud mental no puede seguir tratdndose
desde una perspectiva exclusivamente biomédica o individual. El enfoque debe
ser integral, intersectorial y basado en derechos humanos, incorporando
educacion, vivienda, empleo y participacion comunitaria como factores clave de
prevencion.
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Casos de Estudio
Japon: Salud mental y suicidio juvenil

Durante la pandemia, Japdn registré un aumento del 16% en las tasas de suicidio,
especialmente entre mujeres y adolescentes. El confinamiento, la presidon
académica y la falta de contacto social agudizaron el problema. En respuesta, el
gobierno cred una linea nacional gratuita de apoyo psicoldégico, promovido
campanas de sensibilizacion y, en un hecho simbdlico, establecid un “Ministerio
para combatir la soledad”. Japdn también incorpord la salud mental en su
estrategia de recuperacion econdmica.

Argentina: Acceso gratuito a atencidn psicoldgica remota

El Ministerio de Salud lanzo el programa Salud Mental Responde, una plataforma
gue ofrece atencidon gratuita via telefénica y digital, con enfoque en zonas rurales,
personas sin cobertura médica y victimas de violencia de género. Este modelo se
ha convertido en un referente regional por su sostenibilidad, su marco de derechos
humanos y su uso de tecnologia inclusiva.

Ghana: Atencion comunitaria frente a recursos limitados

En Ghana, mds del 98% de las personas con frastornos mentales no reciben
tfratamiento. Sin embargo, las redes de promotores comunitarios, conocidos como
community mental health officers, han sido clave para detectar, acompanar y
derivar casos. Durante la pandemia, estos agentes se vieron desbordados. Hoy, se
estd debatiendo si integrar salud mental en todos los niveles de atencidn primaria
como politica de Estado.

Noruega: Prevencion escolar y vigilancia digital con debate ético

Noruega fue uno de los primeros paises europeos en lanzar un programa nacional
obligatorio de salud mental en escuelas, con sesiones semanales desde primaria
hasta secundaria. Ademdads, ha financiado estudios piloto con el uso de inteligencia
artificial para detectar cambios emocionales en adolescentes a través de sus
dispositivos moviles. Esto ha generado debates sobre la privacidad, consentimiento
y uso de datos.

India: Escalamiento de telesalud mental con ayuda internacional

India implementd el programa Tele-MANAS (Mental Health Assistance through
National Telehelpline), una linea gratuita de apoyo psicoldgico en mds de 20
idiomas y con cobertura en zonas rurales. Con apoyo de la OMS, este modelo ha
buscado acercar atencién profesional a regiones marginadas. No obstante,
enfrenta desafios como la falta de profesionales calificados y la sobrecarga de
llomadas.
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QARMAS

sDeberian los Estados Miembros priorizar la inversion en salud mental al mismo
nivel que la salud fisica en sus presupuestos nacionales?

3Es justificable implementar medidas obligatorias de salud mental en el lugar
de trabajo para prevenir frastornos derivados de pandemias?

sDeben los gobiernos establecer protocolos especificos para abordar la salud
mental de los trabajadores de la salud en futuras emergencias sanitarias?e

sEs éfico utilizar tecnologias de inteligencia artificial para monitorear y tratar
problemas de salud mental en poblaciones vulnerables?

sDeben los Estados Miembros adoptar un enfoque universal o adaptado
culturalmente en las politicas de salud mental post-pandemia?

3Es responsabilidad de los gobiernos garantizar el acceso equitativo a servicios
de salud mental para todas las edades y grupos sociales?

sDeben las organizaciones internacionales imponer sanciones a los paises que
no implementen politicas efectivas de salud mental post-COVID-192

sDeben los Estados Miembros implementar programas obligatorios de salud

mental en las escuelas secundarias, aunque esto implique intervenir en

aspectos considerados privados por las familiase




Requerimientos para el Documento de Postura

Un Documento de Postura es una declaracion politica en la que los delegados
analizany presentan la opinion del pais que se les ha asignado sobre el tema que se
debate, centrdndose en las acciones nacionales y los asuntos internacionales del
pasado y en la elaboracion de propuestas viables para el tema. Ademds, un
documento de posicidon consta de:

- Primer pdarrafo: Descripcion de la historia del tema, sin hacer un relato exhaustivo de la
misma, sino cenfradndose en los detalles mds importantes para la politica de la
delegacion.

- Segundo pdrrafo: Politicas nacionales y de la ONU en términos claros e inclusion de
declaraciones, estadisticas e investigaciones relevantes que respalden la eficacia
de la politica. Las comparaciones con otfros problemas mundiales también son
apropiadas aqui.

- Tercer pdrrafo: Detalle de las soluciones propuestas por la delegacion para
abordar el tema. Cada idea debe conectar claramente con el problema
especifico que pretende resolver e identificar los posibles obstdculos para su
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