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La salud mental se trata de un aspecto de interés para la
salud publica en Chile, dado que aproximadamente el 20%
de la poblacién experimentara trastornos de salud mental en
algun momento de sus vidas, lo que resalta la necesidad ur-
gente de abordar estos desafios. Las comunidades indige-
nas, los nifios, nifias y adolescentes, asi como las personas
mayores, se encuentran entre los grupos vulnerables que
enfrentan obstaculos significativos para acceder a servicios
basicos de salud, lo que aumenta su riesgo de experimentar
problemas tanto de salud mental como fisica. Desde una per-
spectiva epidemiolégica, se ha observado que estos grupos
sociales presentan tasas elevadas de trastornos afectivos,
conductuales y adaptativos, cuya magnitud se vio agravada
por la pandemia de COVID-19, provocando un incremento
en los niveles de estrés, ansiedad y depresion en toda la
poblacion. En este escenario, el proposito de esta revision
narrativa es proporcionar una descripcion de la salud mental
dentro de la comunidad indigena y entre las personas en las
etapas extremas de la vida, teniendo en cuenta el impacto
de la pandemia en el bienestar mental de estas poblaciones
vulnerables.
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Mental health is an aspect of public health interest in Chile,
given that approximately 20% of the population will experi-
ence mental health disorders at some point in their lives,
highlighting the urgent need to address these challenges.
Indigenous communities, children and adolescents, as well
as older people, are among the vulnerable groups that face
significant barriers to accessing basic health services, which
increases their risk of experiencing both mental and physical
health problems. From an epidemiological perspective, it has
been observed that these social groups present high rates
of affective, behavioral and adaptive disorders, the magni-
tude of which was aggravated by the COVID-19 pandemic,
causing an increase in levels of stress, anxiety and depres-
sion throughout the entire population. the population. In this
scenario, the purpose of this narrative review is to provide a
description of mental health within the indigenous community
and among people in the extreme stages of life, taking into
account the impact of the pandemic on the mental well-being
of these populations. vulnerable.

Keywords: mental health, vulnerable populations, epidemio-
logical behavior, pandemic, Chile.



Introduccion

La salud mental en Chile emerge como un tema de creciente
importancia y preocupacion en el ambito de la salud publica,
abarcando una diversidad de aspectos que impactan distin-
tos segmentos de la poblacién’. Durante la ultima década, el
pais ha sido testigo de cambios demograficos significativos,
acompafados de transformaciones socioeconémicas y cul-
turales que han dejado su impronta en la salud mental de
sus habitantes?. Datos epidemiolégicos actualizados sugie-
ren que alrededor del 20% de la poblacion chilena enfrenta
algun trastorno de salud mental en algin momento de sus
vidas, lo cual subraya la imperiosa necesidad de comprender
y abordar los desafios que Chile enfrenta en este ambito®.

Ahora bien, las poblaciones vulnerables en Chile abarcan una
variedad de grupos que enfrentan desafios socioeconomi-
cos, de salud y de acceso a servicios basicos. Esto incluye a
comunidades indigenas, personas en situacion de pobreza,
personas con discapacidad, migrantes, personas mayores,
ninos y adolescentes en situacion de riesgo, y personas sin
hogar, entre otros*. Estos grupos enfrentan inequidades en
el acceso a la atencion médica, la educacion, el empleo y
otros servicios, lo que puede exacerbar su vulnerabilidad y
aumentar el riesgo de exclusion social y de sufrir problemas
de salud mental y fisica®.

Asi, las comunidades indigenas de Chile enfrentan desafios
significativos en el ambito de la salud mental, debido a la falta
de acceso a servicios culturalmente apropiados, las barreras
lingUisticas y culturales que dificultan la comunicacién con
los proveedores de atencion médica, y la persistencia de es-
tigmas hacia las enfermedades mentales. Ademas, las condi-
ciones socioeconémicas desfavorables, como la pobreza y
el acceso limitado a la educacion y el empleo, contribuyen al
estrés psicosocial y al riesgo de trastornos mentales dentro
de estas comunidades. La pérdida de tradiciones culturales
y la disminucién de las redes de apoyo comunitario también
influyen negativamente en la salud mental de los individuos
pertenecientes a estas comunidades®’.

Asi mismo, las personas en las etapas extremas de la vida,
ya sea en la infancia o en la vejez, constituyen segmentos de
la sociedad particularmente vulnerables. En el caso de los in-
fantes y jévenes chilenos, la presion académica, la exposicion
a la violencia en linea y los desafios de adaptacion a una
sociedad en constante cambio, representan factores que pu-
eden contribuir al desarrollo de trastornos mentales en esta
poblacién®. Por otro lado, las personas en la tercera edad,
pueden tener un impacto negativo en el bienestar emocional
debido a factores circunstanciales como la soledad, las enfer-
medades cronicas y la pérdida de seres queridos®'?, aspectos
que merecen especial atencion debido al aumento de la po-
blacién de adultos mayores en Chile'. En estos grupos, los
trastornos psiquiatricos no solo generan una carga significa-
tiva en términos econémicos, sino que también representan
un desafio importante para la salud publica en general.

Aunado a lo anterior, la pandemia de COVID-19 ha exacerba-
do aun mas los desafios en materia de salud mental en Chile,

aumentando los niveles de estrés, ansiedad y depresion en
todos los grupos de edad'. La incertidumbre econ6mica, el
distanciamiento social y el temor a la enfermedad han contri-
buido a un incremento en la demanda de servicios de salud
mental en todo el pais®. Bajo este contexto, la presente re-
vision narrativa tiene como objetivo describir el panorama de
salud mental en algunas de las poblaciones vulnerables de la
sociedad chilena, especificamente en la comunidad indigena
y en las personas en edades extremas de la vida, consideran-
do el impacto de la pandemia, con el fin de informar y orientar
acciones efectivas que aborden esta creciente problematica.

SALUD MENTAL EN POBLACIONES INDIGENAS

Chile alberga una variada gama de poblaciones indigenas,
cada una con su propia historia, cultura y tradiciones. Es-
tas comunidades constituyen aproximadamente el 8,1% de
la poblacion del pais. Entre los grupos étnicos destacados
se encuentran los Mapuche, los Aymara, los Atacamefios y
los Rapa Nui, entre otros'. Los Mapuche son el grupo méas
numeroso y reconocido, principalmente ubicado en el sur de
Chile, mientras que los Aymara se concentran mayormente
en el norte, extendiéndose también por Bolivia, Pert y Argen-
tina. Los Atacamefios, por su parte, residen en el desierto de
Atacama, al norte, y los Rapa Nui habitan en la remota Isla
de Pascua, en el Pacifico. Ademas de estos, existen otras
comunidades mas pequefas, cada una con su propia iden-
tidad cultural y social’™>'®. A pesar de la diversidad cultural
que poseen, todas estas etnias comparten la experiencia de
marginacion social a lo largo de la historia contemporanea.

La salud mental en las poblaciones indigenas de Chile rep-
resenta un aspecto crucial pero frecuentemente subestimado
de su bienestar general. Alo largo de la historia, estas comu-
nidades han enfrentado una serie de desafios que pueden
impactar significativamente su salud mental, incluyendo la
marginacion social, la discriminacién, la pérdida de tierras
ancestrales, la falta de acceso a servicios de salud cultur-
almente apropiados y el desarraigo cultural”. Uno de los
factores que contribuyen a los desafios en la salud mental
de las poblaciones indigenas chilenas es el legado histérico
de la colonizacién y la violencia cultural. Durante siglos, es-
tas comunidades han enfrentado la imposicién de culturas
dominantes, la pérdida de autonomia y la discriminaciéon
sistematica, lo que ha generado traumas intergeneracionales
y una profunda desconfianza hacia las instituciones guberna-
mentales y de salud'®.

Ademaés, la pérdida de conexiones con la tierra y la cultura
tradicional, debido a procesos de urbanizacion y migracion
hacia areas urbanas, puede generar sentimientos de desar-
raigo, alienacion y pérdida de identidad entre las poblacio-
nes indigenas. La falta de acceso a servicios de salud mental
culturalmente sensibles y la escasez de profesionales de la
salud capacitados en la comprension de las necesidades es-
pecificas de estas comunidades también constituyen barreras
significativas para la atencion adecuada de la salud mental®”.

Un analisis de los perfiles epidemioldgicos de varias comu-
nidades indigenas en el sur de Chile revel6 una marcada




disparidad en términos de salud mental en comparacion con
la poblacion no indigena'. Segun el Ministerio de Salud,
los territorios ocupados por los pueblos Aymara, Mapu-
che, Laftkenche, Pehuenche y Huilliche mostraron mayores
problemas de salud mental entre los indigenas que en la
poblacion no indigena. Por ejemplo, se observo una prev-
alencia alarmante de trastornos psiquiatricos del 40,4% en
las comunidades pehuenches, una cifra considerablemente
superior a la de otras areas del pais. A pesar de estas cifras
preocupantes, la disponibilidad de servicios especializados
en salud mental en estas comunidades es limitada'.

Asi, los trastornos de salud mental mas relevantes entre las
comunidades indigenas chilenas suelen incluir la depresion,
el alcoholismo y las altas tasas de suicidio. En La Unién, una
comunidad mapuche que comprende el 12% de la poblacién
local en la region de Los Rios, las tasas de suicidio hasta
2008 eran tres veces mas altas que las de la poblacion no
mapuche. Por otro lado, en Traiguén, los trastornos mentales
predominantes, como la depresion, la ansiedad, los trastor-
nos de la conducta y los trastornos por consumo de sustan-
cias, representan los principales desafios en términos de
salud mental para la poblacion local™.

En un estudio observacional previo, alrededor del 28,4% de
la poblacion mapuche experiment6 algun trastorno psiquiatri-
co en algun momento de su vida, mientras que el 15,7% lo
experimentd durante los ultimos 12 meses. En comparacion,
estas cifras fueron del 38,0% y 25,7%, respectivamente,
para aquellos que no pertenecen a la comunidad mapuche.
Aunque hubo pocas diferencias significativas entre ambos
grupos, se observé que los trastornos de ansiedad gener-
alizada, fobia simple y drogodependencia fueron menos co-
munes entre los mapuches. Ademas, se registré una baja
utilizacion de servicios de salud mental entre los miembros
de la comunidad mapuche que tenian trastornos mentales®®.

Actualmente, no se dispone de informacion sobre el impacto
especifico de la pandemia en las comunidades indigenas de
Chile. Sin embargo, considerando los datos recopilados en
otros paises, es plausible conjeturar que la dificil situaciéon de
salud mental que enfrentan estas poblaciones se haya agra-
vado durante el periodo de confinamiento. Segun un estu-
dio, durante la pandemia, se observé una alta prevalencia de
depresion (49,3%), ansiedad (47,2%), estrés (36,7%) y bajo
bienestar (50,9%) entre la poblacién indigena, identifican-
dose diversos factores de riesgo, como la edad, el origen ét-
nico, la ubicacién geogréfica, el nivel educativo, la ocupacion
y el estado civil?®.

Durante la pandemia, varios factores impactaron negati-
vamente la salud mental de las poblaciones indigenas en
Brasil. Entre ellos se incluyen la falta de politicas publicas
dirigidas especificamente a este grupo, la limitada atenciéon
médica psiquiatrica en areas remotas, lo que dificulta el ac-
ceso a servicios de salud mental como la telemedicina, y la
propagacion de noticias falsas. Estos elementos han gen-
erado una brecha significativa en la asistencia y el apoyo
social, psicologico, econémico y cultural para los pueblos
originarios. Ademas, la difusién de informacion incorrecta,

especialmente entre las poblaciones indigenas mayores, ha
aumentado los comportamientos de riesgo durante la pan-
demia, como el rechazo a la vacunacién?'.

A pesar de cifras alarmantes en materia de salud mental, es
importante reconocer que las comunidades indigenas tam-
bién poseen recursos resilientes, como la fortaleza comuni-
taria, las practicas culturales tradicionales y la espiritualidad,
que pueden servir como recursos fundamentales para la pro-
mocién de la salud mental y la recuperacion??. Para abordar
eficazmente los desafios en la salud mental de las poblacio-
nes indigenas de Chile, es fundamental adoptar un enfoque
holistico y culturalmente competente que reconozca y res-
pete sus conocimientos y sistemas de creencias. Esto im-
plica el disefio e implementacion de politicas publicas inclu-
sivas, la provision de servicios de salud mental culturalmente
apropiados y la promocion de la participacion comunitaria en
la toma de decisiones relacionadas con la salud®. Ademas,
es crucial fomentar la colaboracion intersectorial entre los
gobiernos, las organizaciones indigenas, las instituciones de
salud y la sociedad civil para garantizar un enfoque integral
y sostenible para mejorar la salud mental de las poblaciones
indigenas de Chile?.

SALUD MENTAL EN EDADES EXTREMAS

Las edades extremas de la vida, como la infancia y la vejez,
representan momentos de mayor vulnerabilidad dentro del
ciclo vital, ya que en ambos casos se depende de terceros
para mantener el bienestar®®. Durante la infancia, los nifios
estan completamente a merced de sus cuidadores para sat-
isfacer sus necesidades bésicas y protegerse de los pelig-
ros. Su desarrollo fisico, cognitivo y emocional aln esta en
proceso, lo que los hace mas susceptibles a influencias ex-
ternas?®. Por otro lado, en la vejez, las capacidades fisicas y
mentales tienden a declinar, lo que puede exponer a las per-
sonas mayores a enfermedades, lesiones y situaciones de
abuso o negligencia. Ademas, la soledad, la falta de apoyo
social y las condiciones de vida pueden agravar aun mas la
vulnerabilidad de los ancianos?’.

Infantes y jovenes

La salud mental de nifios y jovenes representa un aspecto
fundamental en su desarrollo integral como individuos socia-
les, asi como también, influye directamente en su percep-
cion de bienestar. Durante las dos primeras décadas de vida,
afios en lo que se produce el desarrollo neurocognitivo, se
lleva a cabo un proceso de construccion y fortalecimiento
de habilidades sociales, emocionales y cognitivas que seran
fundamentales para el futuro del individuo®2°. En este con-
texto, se ha observado que algunos trastornos psiquiatricos
aparecen o comienzan a desarrollarse desde edades tem-
pranas, como consecuencia de diversos factores (genéticos,
sociales, familiares, circunstanciales, etc.) que influyen en su
salud mental y emocional®®3®'. Asi, los trastornos de ansiedad
y de control de impulsos pueden surgir desde el inicio de la
adolescencia, mientras que, la ideacion suicida y los planes
asociados tienden a alcanzar su punto maximo en la adoles-
cencia tardia. Asimismo, la mayoria de las fobias sociales se
manifiestan antes de los 18 afos, y los trastornos adictivos
suelen presentarse antes de los 21 afios®.



Un estudio epidemioldgico que examin6 los comportamien-
tos emocionales y conductuales en nifios menores de 6
anos en mas de 20 paises, revel6 que alrededor del 15%
de los nifios chilenos experimentan ansiedad y depresion,
una cifra tres veces mayor que la observada a nivel global,
donde la incidencia alcanza solo el 5%. Ademas, se encontré
que los nifios preescolares en Chile mostraron los puntajes
mas altos en agresividad, hiperactividad y déficit atencional,
problemas externalizantes que afectan a una cuarta parte
de la poblacion®. Otro estudio observacional conducido en
ninos y adolescentes chilenos de 4 a 18 afios, residentes
de la provincia de Santiago, Iquique, Concepcién y Cautin,
arrojé que la prevalencia total de trastornos psiquiatricos y
discapacidades psicosociales fue del 22,5%. Asi, se encon-
tré6 que los trastornos disruptivos fueron los mas comunes,
especialmente el Trastorno de Déficit Atencional/Hiperac-
tividad, afectando al 14,6% de los casos. Le siguieron los
trastornos ansiosos, representando el 8,3%, destacando par-
ticularmente la angustia de separacion, observada en casi el
5% de los casos. Ademas, se reportd que la comorbilidad de
trastornos psiquiatricos fue alta, con el 39,3% de los casos
presentando dos o mas diagnésticos, siendo comudn la com-
binacion de trastornos afectivos y ansiosos®. En otro estudio
que incluyé a nifios, nifias y adolescentes en situacion es-
pecial de vulnerabilidad social, arroj6 que el 68,6% de ellos
mostraron sintomas (tristeza frecuente, fatiga y pérdida de
interés en actividades placenteras) que sugerian la posibili-
dad de estar experimentando un cuadro depresivo®.

Ahora bien, la pandemia de COVID-19 ha agravado ain mas
la ya fragil situacion de salud mental de los nifios y jovenes
chilenos®®. Esto se debe a los cambios significativos en su ru-
tina diaria, acceso a la educacion, interaccion social y apoyo
emocional. Factores como el distanciamiento social, la incer-
tidumbre sobre el futuro, el miedo al contagio y la pérdida de
seres queridos tienen un impacto considerable en su bien-
estar emocional®. Ademas, la interrupcion de los programas
sociales y escolares que protegian y promovian la salud
mental de los nifios y jovenes, agrava ain mas la situacion®.

En este sentido, en un estudio que consultdé a padres y rep-
resentantes de nifios preescolares y escolares en Chile, se
observd que el 20,6% de ellos notaron que sus hijos desar-
rollaron sintomas psiquiatricos durante la cuarentena. Los
sintomas mas frecuentes durante este periodo incluyeron
tristeza, falta de interés en actividades placenteras, cambios
en el apetito y problemas para dormir. Sin embargo, es im-
portante sefalar que la prevalencia de estos sintomas ya era
alta antes de la cuarentena®. Otro informe reporté que los
adolescentes evaluados identificaban la ansiedad (92,9%),
la depresidon (92,3%) y las autolesiones (77,5%) como los
principales problemas de salud mental que les aquejaban,
destacando que, aquellos bajo el cuidado del Estado (84%),
los que formaban parte de la comunidad LGBTIQ+ (82%),
las nifas y adolescentes (65%) y aquellos con discapacidad
(58%), se encontraban afectados en mayor medida. Respec-
to al impacto de la pandemia y el confinamiento, los adoles-
centes participantes del estudio reportaron un aumento en la
sintomatologia de depresion y ansiedad en un 83% y 86%,
respectivamente®.

Por su parte, otro estudio conducido en adolescentes (14-18
anos) y jovenes (19—24 afos) chilenos, reporté que, durante
la pandemia, el 80% se encontraba preocupados por su bi-
enestar mental, experimentando sintomas como ansiedad,
dificultades para dormir, problemas de concentracion, irrita-
bilidad y sentimientos de tristeza. Alrededor del 75% presen-
taba mayor dificultad para conciliar o mantener el suefio, el
70% tenia problemas de motivacion y cercano al 60% habia
aumentado su sedentarismo y tiempo de uso de redes soci-
ales. Ademas, se encontré que mas del 70% los adolescen-
tes habian aumentado el consumo de sustancias toxicas.
El estudio concluye que la gran mayoria de adolescentes y
jovenes experimentaron problemas de salud mental, incluy-
endo ansiedad, estrés y depresién. Ademas, un porcentaje
significativo mostr6 sintomas graves o muy graves de estas
condiciones*.

Bajo este panorama, resulta esencial adoptar un enfoque
integral y multidisciplinario para abordar los desafios y pro-
mover la salud mental de los nifios y jovenes en Chile, impli-
cando acciones preventivas, intervenciones tempranas y es-
trategias de promocion del bienestar emocional. Se requiere
fortalecer los sistemas de apoyo familiar y comunitario, ca-
pacitar a profesionales de la salud y educar sobre salud men-
tal en el ambito escolar y universitario. Ademas, es crucial
garantizar un acceso equitativo a servicios de salud mental
de calidad y culturalmente apropiados, en donde se fomente
la participacion activa de los nifios y jovenes, proporcionan-
doles espacios seguros para expresar sus emociones y de-
sarrollar habilidades para afrontar el estrés y fortalecer su
autoestima, resiliencia y habilidades sociales. De esta forma,
al priorizar la salud mental de los nifios y jovenes, se prom-
ueve su bienestar presente y se potencia su capacidad para
alcanzar su maximo potencial en el futuro?.

Adulto mayor o de la tercera edad

Alrededor del 14% de las personas mayores de 60 afos en
todo el mundo experimentan trastornos psiquiatricos, con un
riesgo del 15% de desarrollarlos después de esta de edad.
Entre los trastornos mentales mas comunes en este grupo
etario se incluyen la ansiedad, el trastorno depresivo mayor y
la demencia*'*2. Aunque las mujeres mayores suelen presen-
tar tasas mas altas de sintomas depresivos y pensamientos
suicidas a nivel mundial, son los hombres mayores de 70
anos quienes tienen la tasa de suicidio mas alta por cada
100,000 habitantes*.

En Chile, las personas mayores de 60 afos representan el
18% de la poblacién total, y se proyecta que para el 2050
esta proporcion aumente al 32%. La esperanza de vida en
Chile ha aumentado en mas de tres afios, alcanzando los
80,7 anos, con un aumento del 160% en la poblacién de 80
afios 0 mas en las Ultimas dos décadas'. Estas tendencias
demograficas resaltan la importancia de examinar la salud
mental de las personas mayores en un pais como Chile, en
el que la transicion demografica se encuentra avanzada. En
la primera década del Siglo XIX, en Chile se observé una
disminucién en la prevalencia de la depresion, pasando del
16,3% en 2003 al 11,2% en 2009 segun un estudio realizado




en adultos mayores**. Sin embargo, otro estudio reportd que
durante este periodo la depresion tuvo una frecuencia su-
perior al 18%, convirtiéndose en la tercera enfermedad mas
prevalente de este grupo etario, después de la hipertension
y la diabetes*®.

El Ministerio de Salud de Chile informé datos preocupantes
sobre las tasas de suicidio en 2013, destacando que el grupo
de edad de 70 anos y mas registrd las tasas mas altas por
cada 100,000 habitantes, siendo mas notorio entre los may-
ores de 80 anos. Asi, los hombres de 70 a 74 afos y =80 afos
tenian tasas del 30,0% y cercanas al 40% por cada 100,000
habitantes, respectivamente, mientras que las mujeres en el
mismo grupo de edad tenian tasas inferiores al 5,0%. Por
otro lado, seglin un estudio observacional, se encontr6 que
la poblacion de 65 afios 0 mas tenia las tasas mas bajas de
intentos de suicidio (2,3%), pensamientos suicidas (12,2%) y
deseos de muerte (21,4%). Sin embargo, este mismo grupo
etario fue el que mas mencioné tener pensamientos relacio-
nados con la muerte, alcanzando un 38,9%*"".

El analisis del impacto de la pandemia en la salud mental de
los adultos mayores chilenos confirma que el aislamiento so-
cial y el confinamiento tuvieron repercusiones negativas en
su bienestar psicologico. En este sentido, entre 2019 y 2021,
se registr6 un notable aumento en los sintomas de ansiedad
y depresion en los adultos mayores de 60 afnos de edad de
Chile. La ansiedad aumento del 40% al 52%, mientras que la
depresion paso del 24% al 38%. En cuanto al género, no se
observaron diferencias significativas en las tasas de ansie-
dad entre hombres y mujeres, pero si se observé que para
el 2021, las mujeres mayores presentaban hasta 8 puntos
porcentuales mas de sintomas depresivos en comparacion
con los hombres (40% vs 32%)4.

Curiosamente, se detectaron cambios en la incidencia de
sintomas ansiosos segun el nivel educativo después de la
pandemia. Se observé que el 53% de los adultos mayores
con educacion media y el 46% con educacion superior ex-
perimentaron estos sintomas, mientras que antes del con-
finamiento, las tasas mas altas de ansiedad se registraron
en aquellos con educacién basica, alcanzando casi el 50%.
Sin embargo, se observaron tendencias opuestas para los
sintomas depresivos. En 2021, la mayoria de los sintomas
depresivos fueron reportados por adultos mayores con solo
educacion basica (42%), seguidos de cerca por aquellos con
educacion secundaria (39%)%.

Ademas, se observo un incremento generalizado en los sin-
tomas de ansiedad y depresion entre las personas mayores
de 60 afios en Chile durante la pandemia. Hubo un aumento
significativo en todos los aspectos de la ansiedad, con un
incremento del 16% en la preocupacion frecuente, del 37%
al 47% en la ansiedad por pensamientos y del 44% al 53%
en el nerviosismo. También se registr6 un aumento del 7%
en aquellos que pasan mucho tiempo preocupados (52%) y
en los que se molestan mucho por cosas pequenas (33%).
En cuanto a los sintomas depresivos, se duplicaron los prob-
lemas para dormir, aumentaron en 11 puntos porcentuales el
cansancio y del 10% al 20% los problemas de apetito, hubo

un incremento en la tristeza (27%) y la falta de interés en las
actividades se report6 en el 23%*.

Bajo este contexto, es fundamental brindar opciones que
aborden estos problemas de salud mental de manera inte-
gral y a lo largo de la vida, integrando a diversos actores
como entidades estatales, organizaciones civiles, los pro-
pios individuos y medios de comunicaciéon. Los componentes
clave de la promocion de la salud mental incluyen garantizar
el acceso a la atencién médica, la participaciéon en la vida
social y politica, la educacion, la justicia, la seguridad social y
una imagen positiva del envejecimiento. La Convencién Inte-
ramericana sobre Personas Mayores, acuerdo internacional
que Chile ratific6 en 2017, reconoce estos elementos como
derechos fundamentales*.

PLAN DE ATENCION DE SALUD MENTAL EN CHILE

Si bien Chile habia implementado previamente planes y
programas de salud mental, estos no se alineaban con las
Ultimas directrices internacionales, que abogaban por un
enfoque biopsicosocial y comunitario en el abordaje de pa-
cientes psiquiatricos. De hecho, Chile no habia actualizado
sus politicas y planes de salud mental en afos, lo que lo
ubicaba entre el 40% de paises del mundo sin una ley de
salud mental®. Ante esta situacion, se volvié imperativo ac-
tualizar y consolidar politicas publicas coherentes, de alta
calidad y de aplicacion general, respetando en todo momen-
to los derechos de los ciudadanos. Asimismo, era esencial
fortalecer el modelo comunitario de salud mental, cerrando
brechas, abordando inconsistencias y atendiendo a las nece-
sidades no satisfechas, todo ello con el fin de cumplir con
los estandares de calidad requeridos®. Es asi como para el
2017, se disena y aplica el Plan Nacional de Salud Mental de
Chile para el periodo 2017-2025.

El Plan Nacional de Salud Mental de Chile es una iniciativa
gubernamental destinada a mejorar el acceso, la calidad y la
equidad en la atencion de la salud mental en el pais, con un
enfoque particular en las poblaciones vulnerables. Su princi-
pal objetivo es promover la prevencion, deteccion temprana,
tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales, ase-
gurando al mismo tiempo la proteccion de los derechos de
las personas afectadas por estas enfermedades. Este plan
se enfoca en areas prioritarias como la promocion de la salud
mental en todos los ambitos de la sociedad, la atencién in-
tegral a personas con trastornos mentales, la formacion y
capacitacion de profesionales de la salud en este campo, y
la participacion activa de la comunidad en la promocién y
prevencion de la salud mental. Ademas, busca establecer
una respuesta integral y coordinada en todos los niveles del
sistema de salud, fortaleciendo la colaboracién entre diferen-
tes sectores como educacion, trabajo, justicia y sociedad civil
en la atencion de la salud mental®.



Conclusiones

En conjunto, los aspectos delineados anteriormente revelan
un panorama complejo y multifacético de la salud mental en
Chile, subrayando la necesidad de abordarlo de manera in-
tegral y con un enfoque interdisciplinario. Las disparidades
en la salud mental entre las poblaciones indigenas y no in-
digenas resaltan la urgencia de proporcionar servicios cul-
turalmente sensibles y adaptados a las necesidades espe-
cificas de estas comunidades. Aunque no se disponga de
datos especificos sobre el impacto de la pandemia en estas
comunidades, es razonable inferir que hayan enfrentado de-
safios adicionales durante este periodo, dada su situaciéon
histérica de marginalizacion y las barreras de acceso a la
atencion médica. En el caso de los nifios y jovenes chilenos,
la pandemia ha exacerbado los problemas preexistentes de
salud mental, evidenciando tasas alarmantes de ansiedad,
depresién y otros trastornos psiquiatricos que requieren in-
tervenciones urgentes para proteger su bienestar emocional.
Asimismo, los datos epidemiol6gicos muestran un aumento
en la prevalencia de trastornos mentales entre los adultos
mayores chilenos, especialmente durante la pandemia, lo
que resalta la necesidad de politicas y programas dirigidos
especificamente a este grupo vulnerable, considerando las
disparidades socioecondémicas y educativas que influyen en
su salud mental. Se espera que mediante la implementacién
del Plan Nacional de Salud Mental de Chile para el periodo
2017-2025, estos desafios en salud mental de las poblacio-
nes vulnerables puedan ser abordados oportunamente.
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