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Decreto 20665-S. 1991.

Articulo 1°- Se reconoce la psiquiatria como la quinta especialidad clinica basica, congruente con
el reconocimiento que de ella hizo el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Articulo 2°- Se ejecutara el Plan Nacional de Salud Mental congruente con la Declaracion de
Caracas hacia la reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica y en Salud Mental en el nivel del
Sistema Nacional de Salud incorporando dichos programas en los programas generales basicos
de salud, y a nivel de servicios psiquidtricos. Ademas, se incorporara el Programa de Salud
Mental en los programas de Atencidn Primaria, en coordinacidn con la supervisiéon del
Departamento de salud Mental del Ministerio de Salud

Enlace a la Politica Nacional que se sustenta en este decreto en la actualidad: PP.041.pdf
(mideplan.go.cr)

Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021

Cita: Ministerio de Salud Publica de Costa Rica, Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021
(2012).

6.1 Objetivo general (p. 47). 1

Desarrollar un Modelo de Salud Mental que garantice el derecho a la Salud Mental de Ila
poblacién por medio de la accidn intersectorial e interinstitucional, dirigida a la promocion,
prevencidn, atencién, rehabilitacién y reinsercidon con enfoque comunitario, para mejorar la
calidad de vida y el disfrute a lo largo del ciclo de vida de las personas, con base a sus condiciones
de vida y determinantes de la Salud Mental, a fin de reducir los indices de los trastornos
mentales y del comportamiento.

6.2 Objetivos especificos (p. 47).

6.2.1 Eje biolégico: Conocer la carga genética, los elementos organicos, los procesos de
envejecimiento y la epidemiologia de los trastornos mentales, por medio de acciones de
investigacion y desarrollo tecnolégico con diferentes actores sociales de este campo, a fin de
poder establecer las relaciones epigenéticas (que son los cambios externos de los genes, que
son hereditarios y que pueden ser reversibles), sociales y ambientales que sirvan de base en la
definicién de programas de atencidén integral a las personas

6.2.2 Eje ambiental Fomentar ambientes saludables en los dmbitos familiares, laborales,
educativos y comunitarios, por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales, a fin de
desarrollar aspectos epigenéticos positivos que permitan modificar el curso de los trastornos
mentales y prevenir la incidencia de mismos
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ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacidn que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
responsabilidad legal alguna por la exactitud, integridad o utilidad de la informacion proporcionada. La exencion de responsabilidad se extiende a cualquier imprecision,
error, omision o falla de funcionamiento, interrupcion, virus informético o falla de comunicacion. La OPS no sera responsable de ningln dafio, reclamacion, coste o
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de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.
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6.2.3 Eje econdmico-social-cultural Fortalecer el sistema de proteccion social de la salud mental,
por medio de acciones intersectoriales e interinstitucionales para alcanzar la equidad sanitaria
segun condiciones de vida entre los diferentes grupos sociales, promover el desarrollo
emocional y el bienestar mental en la poblacion.

6.2.4 Eje sistemas y servicios de salud Transformar el modelo tradicional de atencién de la Salud
Mental, hacia un modelo de promociény atencidn integral centrado en la comunidad, por medio
de la desconcentracion de los recursos materiales, humanos y financieros, fortaleciendo, con las
acciones rectoras del Ministerio de Salud, de armonizacién de la provision y modulacion del
financiamiento para articular la capacidad resolutiva de la red de servicios oportunos y de
calidad, con énfasis en el primer nivel de atencién

6.2.5 Eje de fortalecimiento institucional Abordar en forma integral el tema de la Salud Mental
desde la perspectiva del ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con la creacién
de la Secretaria Técnica de Salud Mental érgano técnico, adscrito al Despacho Ministerial de
Salud y la participacién de otras instituciones publicas y privadas, sociedad civil organizada, la
comunidad académica y cientifica.
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ahi contenida sea fidedigna, correcta o precisa. La informacidn que se obtiene en la Base de Datos no puede ser considerada como asesoria legal. La OPS no asume
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de Datos no implica respaldo o recomendacion sobre otro similar por parte de la OPS.



