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Resolucién 1286. 2017.

Aprueba el Plan Nacional de Salud Mental de 2017 a 2025.

PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL 2017- 2025.

Cita: Ministerio de Salud, Plan Nacional de Salud Mental 2017- 2025 (2017).

Enlace: PDF-PLAN-NACIONAL-SALUD-MENTAL-2017-A-2025.-7-dic-2017.pdf (minsal.cl)

PROPOSITO DEL PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL (p. 38).

Contribuir a mejorar la salud mental de las personas, mediante estrategias sectoriales e
intersectoriales, para la promocion de la salud mental, prevencidn de los trastornos mentales,
atencién garantizada de salud mental e inclusién social, en el marco del modelo de salud integral
con enfoque familiar y comunitario.

VALORES Y PRINCIPIOS
1) RESPETO Y PROMOCION DE DERECHOS HUMANOS
Principios:

- Concepcién del ser humano como un ser integral: Los servicios para la promocién de la salud 1
mental, prevencién y tratamiento de los trastornos mentales y para la rehabilitacion e inclusion
sociocomunitaria, deben tener en cuenta los aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales,
espirituales y comunitarios de las personas y tratarlos como una integralidad indivisible.

- Promocidn de la ciudadania: Los servicios para la promocién de la salud mental, prevencién y
tratamiento de los trastornos mentales y para la rehabilitacién e inclusién sociocomunitaria,
deben promover, fomentar y fortalecer el desarrollo de la libertad de escoger y de actuar,
aumentando la autoridad y el poder de los y las habitantes sobre los recursos y las decisiones
que afectan a su vida. Atencion orientada no solo al alivio de sintomas, sino que a la
“recuperacion”, en la que la persona tenga oportunidades de vivir una vida significativa,
satisfactoria y con propdsito, como también de ser un miembro valioso de la comunidad.

- Participacion e inclusion social: Los servicios para la promocion de la salud mental, prevencion
y tratamiento de los trastornos mentales y para la rehabilitacion e inclusién sociocomunitaria
deben fomentar que las personas sean sujetos activos y responsables de sus propios procesos
vitales, contribuyendo a potenciar una ciudadania activa que se implique tanto en lo que le
afecta individualmente como en lo comunitario. Para ello es necesario apoyar a los usuarios para
vivir incluido en la comunidad, para acceder a oportunidades de vivienda, educacién, empleo, a
los beneficios pecuniarios a que tengan derecho y para participar en organizaciones vy
actividades politicas, sociales, culturales, religiosas y de recreacion. Las estrategias de inclusion
sociocomunitaria se centran en las personas, por un lado, y en los sistemas de actuacion por
otros. Las primeras tienen el propdsito de fortalecer las capacidades de las personas para la
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inclusion comunitaria y la inclusidon social, mientras las Ultimas buscan fortalecer las capacidades
de los sistemas de actuacién comunitarios e institucionales para la inclusidon de las personas.

- lgualdad juridica: Los servicios para la promocién de la salud mental, prevencién y tratamiento
de los trastornos mentales y para la rehabilitacién e inclusiéon sociocomunitaria deben
promover, proteger y asegurar el goce plenoy en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las personas y en especial entregar apoyo al
ejercicio de la capacidad juridica de los usuarios con discapacidad mental, promoviendo el
respeto de su dignidad inherente, evitando la hospitalizacion y el tratamiento sin el
consentimiento libre e informado.

- Autonomia y autodeterminacién: La busqueda del mayor grado de autonomia posible es una
cuestion de derechos, intrinseco a la condicidon de persona. Todas las personas tienen el derecho
a ser autdbnomas, a tomar decisiones acerca de como quieren vivir su vida. Los servicios para la
promocion de la salud mental, prevencidn y tratamiento de los trastornos mentales y para la
rehabilitacion y los enlaces a redes de apoyo y otros servicios, que contribuyen a la capacidad
para vivir con independencia en la comunidad, deben asegurar el ejercicio de este derecho, con
planes de “recuperacidon” individuales, construidos con los usuarios, enfatizando en aquellas
personas mas vulnerables y con mayor riesgo de ser excluidas.

- Calidad de la atencidn: Los servicios para la promocion de la salud mental, prevencion y
tratamiento de los trastornos mentales y para la rehabilitacidon e inclusién sociocomunitaria”

deben asegurar que sus acciones otorguen el mayor beneficio posible a sus usuarios, reduciendo 2
al minimo posible todo aquello que pueda resultar en un incremento de riesgos para las
personas, a su integridad y la posibilidad de sufrir tratos inhumanos o degradantes.

2) LA PERSONA COMO UN SER INTEGRAL E INDIVISIBLE FISICA Y MENTALMENTE (p. 39)
Principios:

- Indivisibilidad de la salud mental y la salud general: Los trastornos mentales son factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades transmisibles y no transmisibles y contribuyen a
lesiones accidentales y no accidentales. Muchas condiciones de salud aumentan el riesgo de
trastorno mental, o alargan episodios de enfermedad mental. La comorbilidad resultante
complica la busqueda de ayuda, el diagndstico, la calidad de la atencidn prestada, el tratamiento
y la adherencia, y afecta los resultados del tratamiento para las condiciones fisicas, incluida la
mortalidad relacionada con la enfermedad.

- Integralidad de la atencién: La atencidn de salud mental debe incluir una gama de diferentes
servicios coordinados, gestionar las necesidades agudas y crénicas de salud y abordar las
necesidades de Inclusién sociocomunitaria a mas largo plazo en coordinacién con otros sectores.

- Servicios de salud mental integrados a la red general de salud: La atencién de los problemasy
trastornos mentales debe estar incluida en los Nodos y puntos de atencidon que conforman la
red de salud (publica y privada). En los Nodos y puntos de atencion de Atencidn Primaria, la
atencién de salud mental es entregada por el equipo de cabecera o equipo de sector. Cuando
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sea necesaria la hospitalizacion por razones de enfermedad mental, ésta debe realizarse en los
hospitales generales.

- Atencidn de salud mental centrada en la persona, su familia o red de apoyo: Los servicios para
la promocidn de la salud mental, prevencion y tratamiento de los trastornos mentales y para la
rehabilitacidn e inclusidén sociocomunitaria deben reconocer que cada individuo es un experto
en su propia vida y que la “recuperacién” consiste en trabajar en alianza con los individuos y sus
familias para prestar apoyo de una manera que tenga sentido para ellos, deben por tanto
escuchar a las personas y a sus familias, para aprender de ellos y actuar de acuerdo a lo que ellos
comunican acerca de lo que es importante para cada individuo.

- Continuidad de apoyos y cuidados: La mayoria de los trastornos mentales, especialmente los
de curso crénico se manejan mejor mediante el modelo de cuidado continuo, el que ademas
enfatiza la necesidad de abordar la totalidad de las necesidades de los pacientes, incluyendo sus
requerimientos sociales, ocupacionales y psicolégicos.

- Atencién basada en la comunidad: Los servicios para la promocién de la salud mental,
prevencidn y tratamiento de los trastornos mentales y para la rehabilitacion e inclusién
sociocomunitaria deben brindar la atencidén en espacios comunitarios (hogar, barrio, lugar de
estudio y trabajo, etc.) y con participacion de recursos de la comunidad (familia, vecinos,
profesor, agentes de salud, religiosos, laborales, deportivos, culturales, etc.) y deben orientarse
a lainclusién sociocomunitaria de los usuarios.

3) EQUIDAD (p. 41) 3
Principios:

- Accesibilidad: Los servicios para la promocion de la salud mental, prevencién y tratamiento de
los trastornos mentales y para la rehabilitacién e inclusion sociocomunitaria, deben estar
disponible localmente y ser asequibles y aceptables para toda la poblaciéon, sin importar su
situacidn geografica, su estatus econdmico, raza o condicidn social. Ademas la atencidn de salud
mental en la red asistencial debe estar en igualdad con los servicios generales de salud.

- Pertinencia: Los servicios para la promocidn de la salud mental, prevencion y tratamiento de
los trastornos mentales y para la rehabilitacién e inclusién sociocomunitaria, deben considerar
las particularidades de la poblacion a la que estdn destinados, incluyendo los enfoques de
género, interculturalidad y vulnerabilidad.

- Cobertura universal: Los servicios para la promocion de la salud mental, prevencion y
tratamiento de los trastornos mentales y para la rehabilitacion e inclusion sociocomunitaria
deben estar disponibles para toda la poblacién que habita en el territorio nacional y a lo largo
del curso de vida.

- Intersectorialidad: Los servicios para la promocién de la salud mental, prevenciony tratamiento
de los trastornos mentales y para la rehabilitacién e inclusién sociocomunitaria deben
entregarse de forma coordinada entre los distintos sectores del Estado y con organizaciones de
la sociedad civil.
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