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RESUMEN

Introduccion: La salud mental representa un componente esencial del bienestar y del desarrollo
social, pero existe una brecha entre la necesidad y el acceso, caracterizada por barreras individuales,
estructurales y socioculturales.

Objetivo: Analizar las barreras que dificultan el acceso oportuno a la atencién en salud mental.
Opinién: El estigma, la autosuficiencia percibida y la normalizacion del malestar limitan la
disposicion individual a solicitar atencion. A ello se suman obstaculos estructurales como la
escasez de profesionales, la concentracion de servicios en areas urbanas, los costos de los
tratamientos y las largas listas de espera, que restringen el acceso oportuno. En el plano
sociocultural, las normas de género, las creencias religiosas y la circulacion de discursos
pseudocientificos refuerzan la desconfianza hacia la atencion profesional. Estas barreras no actian
de manera aislada, sino que se potencian entre si y configuran un circulo de exclusion que
incrementa la vulnerabilidad de los grupos mas desfavorecidos.

Conclusiones: Las barreras de acceso a la salud mental conforman un problema complejo que
exige politicas integrales orientadas a ampliar recursos, promover sensibilizaciéon cultural y
garantizar apoyos comunitarios, con el fin de reducir la brecha y reconocer la salud mental como

un derecho y un bien publico global.
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ABSTRACT

Introduction: Mental health is an essential component of well-being and social development, yet
a persistent gap remains between need and access, shaped by individual, structural, and
sociocultural barriers.

Objective: To analyze the barriers that hinder timely access to mental health care.

Opinion: Stigma, perceived self-sufficiency, and the normalization of distress limit individuals’
willingness to seek care. Added to this are structural obstacles such as the shortage of professionals,
the concentration of services in urban areas, the costs of treatment, and long waiting lists, which
restrict timely access. On the sociocultural level, gender norms, religious beliefs, and the spread of
pseudoscientific discourses reinforce distrust of professional care. These barriers do not operate in
isolation; rather, they reinforce one another and form a cycle of exclusion that increases the
vulnerability of the most disadvantaged groups.

Conclusions: Barriers to accessing mental health care represent a complex problem that demands
comprehensive policies aimed at expanding resources, promoting culturally relevant awareness,
and ensuring accessible community support, in order to reduce the gap and recognize mental health
as both a right and a global public good.

Keywords: health equity; health services accessibility; mental health; mental health services;
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INTRODUCCION

En la actualidad, la salud mental ocupa un lugar prioritario en la agenda sanitaria mundial, no solo

por su estrecha relacion con el bienestar individual, sino también por las implicancias sociales y
econdmicas que conlleva su descuido. Diversos organismos internacionales advierten sobre la
magnitud creciente de los trastornos mentales y su impacto en la productividad, la cohesién social
y la calidad de vida de las personas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que més
de mil millones de personas en el mundo viven con algun trastorno mental, de los cuales, la
depresion y los trastornos de ansiedad son los mas prevalentes.® Estas cifras, lejos de ser simples
indicadores epidemioldgicos, evidencian la necesidad de situar la salud mental en el centro de las
politicas sanitarias y sociales.

En este escenario, la salud mental adquiere un papel estratégico, no solo por la carga de enfermedad
que representa, sino también por su relacién con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS). El
ODS 3, orientado a garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades, no puede
alcanzarse sin una atencion adecuada a los problemas de salud mental.”?) La Comision de Salud
Mental de The Lancet advirtié que la desatencion en este campo es una amenaza directa para el
desarrollo humano vy la equidad sanitaria, mas adn en los paises de ingresos bajos y medios.® En
los ultimos afios, se sostiene que la salud mental debe considerarse como un bien publico global,
cuya proteccion requiere compromisos financieros, politicos y cientificos sostenidos.®

El panorama en América Latina y el Caribe refleja desafios adicionales. A la alta prevalencia de
trastornos mentales se suma la continua desigualdad socioeconémica y la limitada capacidad de los
sistemas de salud para responder a esta demanda. Estudios regionales mostraron que la brecha entre
quienes requieren atencion y quienes efectivamente la reciben supera el 70 %, cifra que contrasta
con los discursos politicos que anuncian avances en cobertura y en inversion sanitaria.®) Esta
brecha expresa que el problema no radica Unicamente en la existencia de servicios, sino en la
manera en que las personas se relacionan con ellos, lo que obliga a mirar mas alla de las cifras de
infraestructura o presupuesto.

El contexto reciente de la pandemia de la COVID-19 puso de manifiesto la vulnerabilidad del

bienestar psicoldgico. El confinamiento, la incertidumbre y el duelo incrementaron los sintomas de
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ansiedad y depresion en maltiples paises, lo que generd una demanda sin precedentes de servicios

de salud mental.®) Aunque esta coyuntura contribuyé a exponer el tema, también mostré la
fragilidad de las respuestas institucionales y la falta de preparacion para una crisis de tal magnitud.
En algunos paises, la telemedicina se convirtio en una alternativa viable, pero en otros revel6 la
brecha digital y la incapacidad de llegar a los sectores mas vulnerables.(”)

Ante este panorama, existe la necesidad de fortalecer la salud mental como prioridad de la agenda
publica, no solo a través del incremento de la disponibilidad de servicios, sino también mediante
la comprension de las razones por las cuales muchas personas, aun en contextos de creciente
sensibilizacion social, no acceden a la ayuda especializada. Identificar esos factores es un paso
indispensable para superar la distancia entre la necesidad de atencion y el uso efectivo de los
servicios, y es precisamente el propoésito del presente articulo de opinion: analizar las barreras que

dificultan el acceso oportuno a la atencion en salud mental.

DESARROLLO

Aunque la salud mental ocupa un lugar destacado en la agenda sanitaria, persiste una amplia brecha
entre la necesidad de atencidn y el acceso efectivo a los servicios. Esto refleja que no basta con
ampliar la cobertura formal ni con incrementar los recursos destinados al sector; también es
necesario comprender por qué muchas personas no acuden a los servicios disponibles o
interrumpen los tratamientos antes de tiempo. Analizar esta distancia implica mirar mas alla de la
infraestructura y considerar los factores que influyen en la decision de buscar y mantener la ayuda
profesional. A partir de la revision de la literatura y de la experiencia acumulada en distintos
contextos, puede proponerse que estas dificultades se comprendan en tres grandes categorias:
aquellas de caracter personal o individual, vinculadas a actitudes, percepciones y creencias; las de
orden estructural, relacionadas con la organizacion y los recursos de los sistemas de salud; y las
socioculturales, que expresan normas, valores y expectativas presentes en la comunidad.

En el plano individual, el estigma sigue siendo uno de los principales obstaculos. La asociacion de

los trastornos mentales con debilidad, inestabilidad o incluso peligrosidad limita la disposicion de
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las personas a reconocer su malestar y compartirlo con profesionales de la salud. Numerosos

estudios demostraron que el estigma se relaciona con retrasos en el inicio del tratamiento, baja
adherencia y mayor probabilidad de abandono.®® En contextos de fuerte presion social, este
fendmeno puede derivar en un silenciamiento forzado de los sintomas, lo que agrava el pronostico
y aumenta el riesgo de cronificacion. Ademas, la interiorizacion del estigma provoca sentimientos
de verguenza y culpa que afectan la autoestima y el bienestar subjetivo, lo que crea un circulo
vicioso en el que la persona sufre doblemente: por los sintomas y por la carga simbdlica que estos
conllevan.9

A este problema se suma la creencia en la autosuficiencia, entendida como la conviccion de que el
malestar emocional puede resolverse sin apoyo profesional. Esta percepcion, presente en distintos
grupos etarios y culturales, lleva a muchas personas a minimizar sus sintomas o a posponer la
busqueda de ayuda hasta que la situacion se torna critica.*V La autosuficiencia suele reforzarse
con la falta de alfabetizacién en salud mental, pues quienes desconocen cémo identificar signos de
alarma o qué terapias cuentan con evidencia cientifica tienden a confiar en recursos personales
insuficientes.? En adolescentes y jovenes, la combinacion de estas actitudes con la tendencia a
normalizar el estrés cotidiano acentla la demora en acudir a profesionales, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones futuras.®® Incluso en adultos, esta confianza excesiva en la propia
capacidad de afrontamiento puede derivar en la adopcion de estrategias inadecuadas, como la
automedicacion, el aislamiento o el consumo de sustancias, que a largo plazo empeoran el cuadro
clinico.

En el nivel estructural, la falta de recursos especializados constituye un obstaculo recurrente. La
escasez de profesionales de salud mental, la concentracion de servicios en grandes ciudades y las
largas listas de espera dificultan la atencion oportuna.® Incluso en sistemas publicos con cobertura
formal, la cantidad de sesiones suele ser limitada, lo que restringe la continuidad del tratamiento.
Esta situacion se agrava en paises de ingresos medios y bajos, donde la proporcién de psiquiatras
y psicologos por habitante es marcadamente inferior a la recomendada por la OMS.®® La
desigualdad en la distribucién de profesionales genera, ademas, una sobrecarga en los servicios

disponibles, lo que repercute en la calidad de la atencién y en la satisfaccién de los usuarios.
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El costo econdmico también opera como una barrera significativa. En muchos contextos, el acceso

a la psicoterapia depende de la capacidad de pago individual, mientras que los medicamentos
psiquiatricos pueden representar un gasto elevado para las familias.® La ausencia de seguros que
cubran integralmente estas prestaciones contribuye a la inequidad, pues quienes méas sufren el
impacto de factores de riesgo psicosocial suelen ser quienes menos posibilidades tienen de
financiar su tratamiento.”) De esta manera, la brecha entre necesidad y atencion se convierte en
un reflejo de las desigualdades sociales. Esta situacion genera lo que algunos autores denominan
un “circulo de exclusion”, en el que la falta de recursos econdmicos limita el acceso a servicios de
salud mental y, al mismo tiempo, las consecuencias del malestar psicoldgico reducen ain mas la
capacidad laboral y los ingresos, lo que profundiza la vulnerabilidad.®

Las dimensiones socioculturales también juegan un papel determinante. En sociedades donde se
espera que los hombres oculten sus emociones como muestra de fortaleza, reconocer la necesidad
de apoyo psicolégico puede interpretarse como un signo de debilidad. Esta construccion de género
reduce la probabilidad de que ellos soliciten ayuda profesional y perpetta el sufrimiento en
silencio.®® Algo similar ocurre en comunidades en las cuales predominan creencias religiosas que
priorizan la oracién o el consejo espiritual sobre el tratamiento clinico, lo que desplaza la consulta
con profesionales de la salud mental.!® Estos factores culturales no deben entenderse como
simples elecciones individuales, sino como expresiones de normas colectivas que influyen en la
manera en gue las personas perciben el malestar y lo gestionan.

Asimismo, las representaciones culturales en torno al diagnéstico constituyen una limitacion
relevante. Para muchas personas, recibir etiquetas como ‘“depresion mayor” o “trastorno de
ansiedad” no se percibe como una categorizacion clinica neutral, sino como un estigma permanente
que podria afectar su vida laboral o su acceso a seguros de salud.?? EI temor a ser catalogado en
la historia médica genera resistencia a acudir a servicios especializados, situacion que transforma
el diagnostico en una amenaza mas que en una oportunidad de intervencion.?!) Esta percepcion
negativa del diagnostico se intensifica en contextos en los que no existen politicas claras de
confidencialidad o hay antecedentes de discriminacion laboral hacia personas con antecedentes

psiquiétricos, lo que refuerza la desconfianza hacia el sistema.?
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Las condiciones contextuales amplifican las desigualdades en el acceso. En zonas rurales, la falta

de transporte y la distancia a los centros de atencion reducen las posibilidades de recibir ayuda
especializada.®® La pandemia de la COVID-19 puso en evidencia la utilidad de la telepsiquiatria,
pero también revel6 la magnitud de la brecha digital. Muchas personas no cuentan con dispositivos
adecuados, conectividad estable o competencias tecnoldgicas para aprovechar estas alternativas, lo
que refuerza la exclusion de los sectores mas vulnerables.? El acceso desigual a internet y a
equipos adecuados no solo limita la atencion remota, sino que también dificulta el acceso a
informacion confiable sobre salud mental, lo que perpetia el desconocimiento y la dependencia de
fuentes poco rigurosas.

La desconfianza hacia los servicios es otro aspecto del entorno que dificulta la atencion.
Experiencias negativas previas, temor a los efectos secundarios de los medicamentos y la
circulacién de discursos pseudocientificos en redes sociales alimentan la idea de que los
tratamientos son ineficaces o peligrosos.?>?® Esta percepcion fomenta la automedicacion o la
busqueda de précticas sin sustento empirico, lo que en muchos casos retrasa la atencion profesional
y agrava el cuadro clinico. Cuando la confianza en el sistema se debilita, se produce un
distanciamiento progresivo entre la poblacién y los servicios de salud mental, lo que reduce la
efectividad de cualquier estrategia de prevencion o intervencion que se pretenda implementar.
Frente a este panorama, resulta necesario adoptar estrategias que aborden las barreras de manera
integral y desde distintos niveles. A nivel individual, la sensibilizacion y la alfabetizacion en salud
mental pueden contribuir a reducir el estigma y favorecer el reconocimiento temprano del malestar.
En el plano comunitario y social, el acceso a servicios cercanos y de bajo costo, junto con entornos
educativos y laborales mas inclusivos, resulta determinante para disminuir desigualdades. A nivel
estructural, la inversidn en personal especializado y en marcos normativos que protejan frente a la
discriminacion es fundamental para fortalecer la confianza en los servicios. En este contexto, las
herramientas digitales y la telemedicina solo seran efectivas si se acompafian de politicas que eviten
ampliar la brecha tecnologica y garanticen un acceso equitativo.

En conclusién, la salud mental debe ocupar un lugar central e inaplazable en las politicas publicas

y en la organizacion de los sistemas de salud. No basta con mencionarla en documentos oficiales
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0 compromisos internacionales; lo indispensable es llevar a cabo acciones tangibles que garanticen
un acceso real, oportuno y equitativo. La distancia que existe entre la necesidad de atencion y la
cobertura efectiva evidencia que el problema no se limita a la oferta de servicios, sino que esta
condicionado por determinantes sociales, culturales y economicos que influyen en la decision de
buscar ayuda. Reconocer la salud mental como un derecho humano fundamental y como base para
la cohesion social y el desarrollo sostenible implica asignar recursos adecuados, reforzar la red
comunitaria, invertir en prevencion y disefiar estrategias sensibles a la diversidad de contextos.
Pasar por alto estas demandas no solo prolonga el sufrimiento de las personas, sino que también
disminuye la confianza en las instituciones y restringe las posibilidades de construir sociedades

mas justas, solidarias y saludables.
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