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En los últimos años, la salud mental ha recibido una atención cada vez mayor en América Latina. 

Este interés se refleja en la elaboración de normas, planes nacionales y otras iniciativas orientadas a 

fortalecer la respuesta frente a los problemas de salud mental. Sin embargo, estos avances no 

siempre se han traducido en mejoras equivalentes en el acceso efectivo y equitativo a los 

servicios(1). Las brechas observadas en distintos países de la región sugieren que existen factores 

que influyen en el acceso y que suelen recibir menor atención. Uno de ellos es la alfabetización en 

salud mental, aspecto que rara vez forma parte de las explicaciones sobre las desigualdades en la 

atención. 

La alfabetización en salud mental va más allá del conocimiento sobre los trastornos mentales. 

Implica reconocer señales de malestar, valorar su gravedad, identificar las alternativas de atención 

disponibles y comprender en qué consisten los procesos de evaluación y tratamiento. También 

involucra la capacidad de relacionarse con los servicios de salud, plantear dudas, buscar 

información y participar en las decisiones vinculadas con la atención recibida(2). Las dificultades en 

estos aspectos pueden convertirse en obstáculos para acceder a la atención, incluso cuando existen 

servicios disponibles. 
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La forma en que las personas reconocen los problemas de salud mental, interpretan la necesidad de 

atención y utilizan los recursos disponibles puede influir en el acceso a los servicios. Frente a 

situaciones similares de malestar psicológico, algunas buscan ayuda profesional de manera 

temprana, mientras que otras retrasan esa decisión o recurren exclusivamente a apoyos informales.  

Esto permite comprender por qué pueden existir diferencias en el acceso efectivo a la atención aun 

cuando los servicios se encuentran disponibles(2). 

En la Región de las Américas, la desconexión entre la necesidad de atención y el acceso efectivo se 

expresa en brechas persistentes de tratamiento. De acuerdo con la Organización Panamericana de la 

Salud, solo una de cada cinco personas con trastornos de salud mental recibe atención, lo que 

evidencia una brecha estructural entre la disponibilidad de servicios y su utilización real, a pesar de 

la existencia de intervenciones efectivas en la región(3). En América Latina, esta brecha se ve 

reforzada por sistemas de salud fragmentados y desigualdades socioeconómicas, en los que la 

alfabetización en salud mental influye en la forma en que las personas reconocen el malestar 

psicológico y se vinculan con los servicios disponibles. 

Esta situación ha sido reconocida por la Organización Panamericana de la Salud, que ha señalado la 

necesidad de fortalecer acciones de promoción, prevención y atención comunitaria para reducir las 

brechas existentes en salud mental(3). En varios países de América Latina se han impulsado 

procesos de fortalecimiento de la atención comunitaria en salud mental; sin embargo, las 

dificultades para reconocer los problemas de salud mental y buscar ayuda profesional continúan 

limitando el acceso oportuno a la atención en distintos grupos de la población. 

Algunos estudios han documentado que los niveles bajos de alfabetización en salud mental se 

asocian con actitudes menos favorables hacia la búsqueda de ayuda profesional y con una mayor 

dependencia de fuentes informales de apoyo(4). Esta relación puede entenderse porque la 

alfabetización en salud mental favorece el reconocimiento de los problemas de salud mental, el 

conocimiento de los recursos de ayuda disponibles y la búsqueda de apoyo profesional cuando es 

necesario(2).En la población joven, estas limitaciones tienden a retrasar el primer contacto con los 

servicios de salud y a favorecer la normalización del malestar emocional, así como el recurso a 

fuentes digitales de orientación cuya calidad es heterogénea. Si bien estas alternativas pueden 

ofrecer alivio inmediato, suelen carecer de los elementos necesarios para promover una vinculación 

sostenida con la atención profesional. 

Después de la pandemia de COVID-19, estas tensiones quedaron más expuestas. Aunque la 

demanda  de  atención psicológica creció, una parte considerable de la población no llegó a vincular  
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ese malestar con un uso efectivo de los servicios disponibles. Al mismo tiempo, el aumento en la 

prescripción de psicofármacos no siempre estuvo acompañado de intervenciones psicoterapéuticas 

ni de acciones orientadas a mejorar la comprensión y el seguimiento de los tratamientos(5). La 

ampliación de la atención no siempre estuvo acompañada por medidas dirigidas a facilitar que las 

personas comprendieran los tratamientos indicados y continuaran con ellos. 

La alfabetización en salud mental suele asociarse con la educación o con las características de cada 

persona. Sin embargo, sus implicancias también alcanzan al campo de la salud pública. Las 

dificultades para reconocer los problemas de salud mental, identificar las opciones de ayuda 

disponibles o buscar atención profesional guardan relación con el acceso a los servicios y con la 

continuidad de la atención. Por ello, las brechas observadas en la región no pueden atribuirse 

únicamente a la disponibilidad de recursos y servicios especializados. 

En conclusión, la alfabetización en salud mental puede influir en las desigualdades observadas en el 

acceso a la atención. Las brechas existentes en América Latina muestran que la disponibilidad de 

servicios no siempre se traduce en su uso por parte de quienes los necesitan. El reconocimiento de 

los problemas de salud mental, el conocimiento de las opciones de ayuda y la búsqueda de apoyo 

profesional también intervienen en este proceso. Por ello, las políticas de salud mental deberían 

incorporar acciones orientadas a fortalecer la alfabetización en salud mental en los servicios de 

salud, las instituciones educativas y las estrategias comunitarias, junto con las medidas destinadas a 

ampliar la cobertura y disponibilidad de la atención. 
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