Disponible en htttp://www.revhph.sld.cu/

Volumen 22 | Afio 2025 | Publicacion continua
ISSN: 0138-7103 | RNPS: 2030

Carta al editor

Barreras personales y estructurales en el acceso a los
servicios de salud mental

Personal and Structural Barriers in Accessing Mental
Health Services

Edwin Gustavo Estrada-Araoz

Universidad Nacional Amazoénica de Madre de Dios. Puerto Maldonado. Peru

Recibido: 21/09/2025
Aceptado: 29/09/2025

Editor: Yaritza Ramos Cordova


htttp://www.revhph.sld.cu/
htttp://www.revhph.sld.cu/
htttp://www.revhph.sld.cu/

Barreras personales y estructurales en el acceso a los servicios de salud mental
Rev. Hosp. Psiq. Hab. Volumen 22 | Anio 2025 | Publicacion continua

Estimada editora:

En la actualidad, la salud mental constituye una prioridad en la agenda sanitaria mundial
debido a la elevada prevalencia de trastornos como la depresion y la ansiedad, responsables
de una importante carga de discapacidad. La Organizacion Mundial de la Salud estima que
mas de mil millones de personas viven con algin trastorno mental, y coloca a estas
condiciones entre las principales causas de discapacidad a nivel global.() Estas cifras
evidencian que, pese a los avances en cobertura y en sensibilizacion social, todavia existen
desigualdades que restringen el acceso real a la atencion, con efectos negativos en la calidad
de vida, la productividad y el bienestar colectivo.

Entre las barreras personales sobresale el estigma social y cultural, que asocia los problemas
de salud mental con debilidad y lleva a muchas personas a ocultar su malestar en lugar de
pedir ayuda.”” Este estigma se manifiesta tanto en la vida cotidiana como en entornos
educativos y laborales, donde persiste la idea de que reconocer un problema psicologico
implica una falta de fortaleza. A ello se suma la autosuficiencia, entendida como la creencia
de que cada individuo debe afrontar solo sus dificultades, lo que prolonga el sufrimiento y
retrasa la busqueda de apoyo profesional.®) Un factor adicional es el temor a la falta de
confidencialidad, especialmente en comunidades pequefias o espacios laborales, donde la
exposicion de la vida privada se percibe como un riesgo y refuerza la resistencia a acudir a
los servicios disponibles.®

Un segundo grupo de barreras personales se relaciona con la falta de informacion y la
percepcion limitada sobre la utilidad de los servicios, ya que muchas personas desconocen
los mecanismos para acceder a la atencion o mantienen dudas respecto a su efectividad.® La
baja alfabetizacion en salud mental constituye un obstaculo recurrente en diferentes
contextos, pues limita la capacidad de identificar sintomas y reconocer la importancia de un
tratamiento oportuno.® A esto se afiaden patrones culturales que suelen privilegiar el apoyo
familiar o religioso como primera alternativa de ayuda, asi como la desconfianza hacia los
profesionales de la salud.””” También influye el temor a los efectos secundarios de los
tratamientos farmacoldgicos, lo que lleva a posponer o rechazar la busqueda de atencion
especializada.®

Junto a las limitaciones personales, existen también barreras estructurales que agravan el
acceso a la atencion. La escasez de profesionales provoca listas de espera y servicios
fragmentados,” mientras que la atencion privada, aunque disponible, resulta costosa para
gran parte de la poblacion en vulnerabilidad y genera inequidades.!” A esto se suman
problemas geograficos y de acceso, como la falta de transporte, los turnos restringidos o las
responsabilidades de cuidado, que complican la continuidad del tratamiento.”) Tras la
pandemia, la telesalud abrid nuevas posibilidades, pero todavia persisten desigualdades
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asociadas a la conectividad, las habilidades digitales y la disponibilidad de espacios
privados.!!D

Para aumentar el acceso al tratamiento es necesario actuar de forma simultanea sobre las
barreras personales y estructurales. Se requieren campafias de sensibilizacion contra el
estigma, educacién comunitaria para mejorar la alfabetizacion en salud mental y estrategias
que fortalezcan la confianza en los servicios. A la par, son fundamentales politicas de
formacion y retencion de profesionales especializados en salud mental, la integracion en la
atencion primaria y modelos colaborativos que aseguren continuidad. También se deben
ofrecer modalidades hibridas —presenciales y virtuales— con altos estandares de privacidad
y adecuaciones culturales y lingiiisticas. La deteccién temprana es necesaria pero
insuficiente: mientras persistan el estigma, la autosuficiencia, la desconfianza y el temor a
los tratamientos, sumados a la insuficiencia de oferta, los costos, la logistica y la brecha
digital, la brecha de atencion continuara.

En conclusion, reducir la brecha de atencion en salud mental exige un compromiso sostenido
que combine intervenciones educativas, comunitarias y politicas publicas. Superar el
estigma, la autosuficiencia y la desconfianza hacia los servicios requiere del mismo esfuerzo
que ampliar la disponibilidad de profesionales, garantizar la accesibilidad econémica y
mejorar las condiciones logisticas. Superar estos desafios exige combinar politicas publicas
solidas con un cambio cultural que legitime la busqueda de ayuda y convierta la atencion en
salud mental en un derecho efectivamente garantizado.
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