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El Observatorio Humanitario de Cruz Roja Argentina hace saber que se encuentra
autorizada la obtencién de copias en todo o parte de este informe, sujeto a las si-

guientes condiciones:
1) Que el uso al que se destine el informe no sea ni comercial ni politico partidario.

2) Que la utilizacion que se concrete lo sea citando correctamente la fuente con-
forme al siguiente texto “Investigacion sobre barreras de acceso a los servicios de
Salud Mental en Argentina. Buenos Aires: Observatorio Humanitario de Cruz Roja

Argentina”.

3) Que se informe al Observatorio Humanitario de Cruz Roja Argentina la utiliza-
cién efectuada del presente documento dentro de los diez dias de concretada la

utilizacién.

PARA INFORMACION ADICIONAL DIRIGIRSE A:
Observatorio Humanitario de Cruz Roja Argentina,
Centro de Referencia e Investigacién de IFRC.

Juan de Garay, 80.

Buenos Aires, CP 1063

Argentina

+54 11-6065-0450

observatorio@cruzroja.org.ar

www.cruzroja.org.ar/observatorio-humanitario/
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La salud mental es un componente fundamental de la salud integral de las perso-

nas. En este sentido, la salud es definida como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”". Una buena
salud mental permite a las personas hacer frente al estrés, trabajar productivamen-

te y favorecer sus potencialidades, contribuyendo asi a las comunidades.

En América, los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias, son los
principales contribuyentes a la morbilidad, la discapacidad, las lesiones y la mortali-

dad prematura, y aumentan el riesgo de presentar otros problemas de salud?.

1. Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100.
2. Mental health as a component of universal health. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e140.
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INTRODUCCION

La investigacion es un componente basico para un adecuado proceso de elabora-
cién de intervenciones, planificacion y evaluacion en materia de salud mental. De
este modo, la obtencién de nuevos conocimientos a través de la investigacion hace
posible que toda intervencion o decisidén se base en datos contrastados y en practi-

cas optimas.

Actualmente, la mayor parte de la investigacion en salud mental es realizada en
paises de altos ingresos. En este sentido, es necesario indagar sobre esta tematica
en paises de medianos y/o bajos ingresos para poder identificar estrategias cos-
to-efectivas y culturalmente apropiadas para atender a sus necesidades y priori-
dades en materia de salud mental de forma situada. Ademas, la mayor parte de la
investigacion realizada se ha basado en objetivos epidemioldgicos para identificar la
distribucién de las enfermedades y los factores que se asocian a esta distribucién,
siendo muy limitados los que se enfocan en estudiar las posibilidades de acceso que
tienen las personas a los servicios que permiten prevenir o tratar los trastornos de

la salud mental.

1.1 RELEVANCIA

De acuerdo a los datos ofrecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los
problemas de salud mental seran la principal causa de discapacidad en el mundo en
el afio 2030. Ademas, una de cada cuatro personas tendra un trastorno mental a lo
largo de su vida. Esta proyeccién se ve agravada dado que entre el 35% y el 50% de

las personas con problemas de salud mental no reciben ningun tratamiento y quie-
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INTRODUCCION

nes si lo hacen, no reciben el tratamiento adecuado. De modo coincidente, las tasas
de trastornos tales como depresion y ansiedad aumentaron en un 25% durante el

primer afio de la pandemia de COVID-193.

Para fomentar que se valore, promueva y proteja la salud mental, al tiempo que
se prevengan los trastornos mentales, y que las personas con dichos trastornos
puedan acceder a una atencion de salud oportuna, es necesario mejorar la calidad
y cantidad de los trabajos de investigacion regional: fomentar una mayor coopera-
cién entre instituciones, realizar investigaciones en diferentes contextos culturales
y desarrollar métodos de caracterizacidén de las disparidades en salud mental entre

subpoblaciones en contextos de vulnerabilidad o poco representadas en los paises.

1.2 OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar las barreras que encuentra la poblacién adulta
en Argentina para acceder a los servicios de salud publicos y/o privados para pre-
vencion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de problemas de salud mental.
Con el fin de identificar y ponderar las barreras para el acceso a los servicios, fueron

definidas las siguientes dimensiones:

1.1 BARRERAS PERSONALES. Refieren al impedimento a reconocer las ne-
cesidades propias de buscar atencidon sanitaria, asi como a las experiencias
previas de pacientes en condiciones similares y las expectativas que tiene

en relacidon con el servicio.

3. Informe mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos. Panorama general [World
mental health report: transforming mental health for all. Executive summary]. Ginebra: Organizacion Mundial
de la Salud; 2022.
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INTRODUCCION

1.2 BARRERAS ECONOMICAS. Refieren a los costos de la atencién privada
y a gastos extras que las y los pacientes no pueden costear y que no son to-
mados en cuenta en la atencion publica o de las obras sociales. Entre ellos,
el tiempo perdido por faltar al trabajo, el traslado a las unidades de atencion

o el cuidado de nifios, nifias, adolescentes o personas a cargo de pacientes.

1.3 BARRERAS ORGANIZACIONALES. Refieren a los diferimientos y tiem-
pos de espera a causa de sobredemanda o una utilizacion ineficiente de los

recursos en los espacios de atencion.

1.4 BARRERAS SOCIALES Y CULTURALES. Refieren a las disposiciones socia-
les para acceder a los servicios de salud y los factores culturales de personas
0 grupos que limitan el acceso a los mismos. Incluyen la representacion so-
cial, estigmatizacion y discriminacion a la que, en ocasiones, son expuestas

las personas que se ven afectadas por una enfermedad mental.

1.5 BARRERAS PROFESIONALES. Se refieren a las limitaciones en el siste-
ma de salud para encontrar equipos de trabajo y personal capacitado para
realizar un trabajo interdisciplinario con profesionales del trabajo social, la
psicologia, la psiquiatria, personal médico con especializacion clinica o de

familia para la deteccién tempranay prevencion de patologias.
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Es un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Para la recoleccion de informa-

cion fueron desarrolladas dos herramientas metodolégicas:

Un cuestionario estructurado dirigido a poblacién adulta de entre 18 y 70 afios

que reside en Argentina.

2 Un cuestionario estructurado dirigido a profesionales de salud que desarrollan
sus tareas en el marco del ambito publico y/o privado del sistema de salud Ar-

gentino.

Ademas, la informacion obtenida mediante las encuestas fue complementada con
el monitoreo de redes sociales con perfiles publicos, a través de herramientas de

analisis de Big Data.
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1.\ METODOLOGIA

2.1 MODULO POBLACION ADULTA

M Poblacidn a estudiar: personas adultas de 18 a 70 afios que resi-

den en Argentina.

o
U

Tipo de encuesta: encuesta presencial.

Metodologia: coincidental en puntos de concentracién en donde

hay presencia de Cruz Roja Argentina y del voluntariado universi-

tario.

g6 en 20 provincias del pais.

ﬁ;( Caracteristicas de la muestra: el operativo de campo se desple-
E Fecha del operativo de campo: 11 de noviembre al 04 de diciem-

bre del 2022.
E’/ Encuestas realizadas: 702 casos.

+/_ Error estadistico: al no ser una muestra probabilistica no se cal-
cula el margen de error. A titulo informativo, una muestra pro-
babilistica con la cantidad de casos sefialada tiene un margen de

error de +/- 3.8% para un nivel de confianza del 95%.
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1.\ METODOLOGIA

2.2 MODULO PROFESIONALES DE SALUD

@% Poblacién a estudiar: profesionales de salud que ejercen en es-

pacios de atencidén de gestidén publica y/o privada.

U

Tipo de encuesta: encuesta presencial.

@
&( Caracteristicas de la muestra: el operativo de campo se desple-

g6 en 10 provincias del pais.

E Fecha del operativo de campo: 11 de noviembre al 04 de diciem-

bre del 2022.

l/ Encuestas realizadas: 65 casos.
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3.1 PERFIL DE LA MUESTRA

Con un total de 702 casos, a continuacion se presentan los datos demograficos de la

poblacion encuestada™:

GENERO

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS

*Los porcentajes pueden no sumar 100% por cuestiones de redondeo.
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FEMENINO
MASCULINO
OTRO

PREFIERE NO RESPONDER
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HR MODULO POBLACION ADULTA

EDAD
41%

18 A 29 ANOS

40%

30 a 49 ANOS

18%

50 O MAS ANOS

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS

*Los porcentajes pueden no sumar 100%
por cuestiones de redondeo.

ZONA DE RESIDENCIA

Zona de residencia %

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS

*Los porcentajes pueden no sumar 100%
por cuestiones de redondeo.

Respecto a la situacion laboral de las personas encuestadas, un 62% se encuentra
actualmente trabajando; y de ese grupo, casi la totalidad (92%) recibe una remune-

racién por su actividad.

(ESTA USTED TRABAJANDO?

92%)
38%
NO
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@Fﬁ MODULO POBLACION ADULTA

3.2 DATOS DE SALUD

En cuanto a la cobertura de salud, el perfil de las personas encuestadas se desa-
grega del siguiente modo:

/L6594  afirmé tener cobertura de obra social
1394 respondi6 que tiene una cobertura de salud privada

indico tener cobertura de salud publica exclusiva

Del total de personas encuestadas, alrededor de un 40% cuenta con enfermeda-
des preexistentes. Entre las patologias que mas afectan a esta poblacién, es posible
identificar la hipertensién arterial (21%) y la diabetes (14%).

(POSEE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

Ninguna
Hipertensién arterial
Diabetes

Otras

Asma/Epoc

No responde

Insuficiencia renal 1%

40 60

o
[
o

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS
*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.
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@Fﬁ MODULO POBLACION ADULTA

3.3 MALESTAR PSICOLOGICO

En el presente estudio se indag6 sobre el registro y autopercepcion de diferentes for-
mas de malestar psicolégico experimentadas por las personas durante el mes previo
a la realizacion de la encuesta. Las respuestas mas notorias fueron por parte de quie-
nes siempre sintieron que todo les costaba mucho esfuerzo (13%), seguido por quie-
nes siempre sintieron nervios (9%), y a la par, quienes sintieron cansancio sin motivo

o impaciencia e inquietud, ambos representando un 8% de las personas encuestadas.

EN EL ULTIMO MES, ;USTED HA SENTIDO...?

Que todo le costaba 13% 32% 12% 30%
mucho esfuerzo

Nervioso/a 13% 3.% 22% 20%

Cansado/a sin motivo 15% 34% 14% 29%

Inquieto/a o impaciente

Inatil, poco valioso/a

Tanta tristeza que nada
podia alegrarlo/a

Tan inquieto/a que no
podia quedarse sentado/a

Deprimido/a

Desesperanzado/a

1%

14%

25%

32%

13%

18%

18%

26%

14%

16%

17%

32%

53%

49%

61%

45%

51%

Tan nervioso/a que nada
podia calmarlo/a

0% 25% 50% 75% 100%

ISIEI\/IPRE ICAS\ SIEMPRE | AVECES CASI NUNCA NUNCA

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS
*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.

Por otro lado, es similar el porcentaje de poblacién que indica “nunca” haber sentido
malestar psicoldgico y el porcentaje de poblacion que identificd experimentarlo “a

veces”. En términos de autopercepcion, que las personas logren expresar concien-
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cia sobre su malestar es sumamente positivo. Esto significa que se comprende la
circunstancia y el estado de animo experimentado. De este modo, el registro de lo
vivido puede ayudar a gestionar de manera activa sus mecanismos adaptativos para

solucionar o reducir el malestar.

De manera contrapuesta, expresar que “nunca” se tuvo malestar psicoldgico, puede
indicar diferentes escenarios:

* Que hay negacion por no percibir tales experiencias.

* Que no hay conciencia de estas situaciones porque resultan habituales y han
sido normalizadas. De esta manera, el malestar pasa desapercibidoy, por ende,
se puede llegar a creer que no genera un impacto directo en la salud fisica y/o

mental.

* Que efectivamente no hay malestar.

Paralelamente, también puede incidir sobre la salud mental de las personas el haber
transitado por alguna experiencia de alta perturbacién emocional. Al indagar sobre
lo vivido en los Ultimos doce meses, el 36% de las personas encuestadas afirmaron
haber atravesado el fallecimiento de un ser querido y el 18% la separacién del nu-

cleo familiar, seguido en un 15% por el diagnostico de una enfermedad croénica.

OBSERVATORIO
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@Fﬁ MODULO POBLACION ADULTA

EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;HA PASADO POR ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES EXPERIENCIAS...?

Fallecimiento de algin ser 64%
querido

Separacién del grupo 82%
familiar

Diagnéstico de enfermedad 85%
crénica

Divorcio/Separacién 89%

Menopausia 90%

Pérdida del trabajo 91%

Violencia/Maltrato fisico o

cualquier tipo de abuso SIS

0% 25% 50% 75% 100%
Is [no
BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS

*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.

Resulta relevante destacar que del total de personas que atravesaron alguna de
estas situaciones de malestar que generan perturbacién emocional, sélo el
35% buscé ayuda profesional para alguno de los problemas mencionados. Esto
puede deberse a multiples factores que inciden sobre las decisiones de las perso-
nas, tales como las barreras identificadas en este estudio (personales, econdmicas,
organizacionales, sociales y culturales, y profesionales) o también la posibilidad de

que la persona no sienta la necesidad de buscar ayuda profesional.

Mayoritariamente, el tipo de servicio al que acudieron las personas que buscaron
ayuda profesional fue Psicologia (49%), seguido luego por servicios de Salud Mental

(32%), y en tercer lugar atencion por guardia (10%).
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@8 MODULO POBLACION ADULTA

/A QUE TIPO DE SERVICIO ACUDIO?

4an
32% 0,5%

SALUD MENTAL NO RECUERDA
10%
GUARDIA CLINICA MEDICA
| 0%
OTRO

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS

*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.

ESTE SERVICIO AL QUE ACUDIO (A QUE TIPO DE
INSTITUCION PERTENECE?

‘ 41%
CONSULTA PARTICULAR

34%

HOSPITAL

21%

CENTRO DE SALUD

OTRO

1%

PREFIERE NO RESPONDER

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS

*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.

En general, las personas afirman haber acudido en mayor medida a consultas par-
ticulares (41%), lo cual implica asumir un costo econémico para acceder al servicio,
mientras que un 34% indica haber recurrido a un hospital, con la posibilidad de que

el espacio de consulta no sea abonado por la persona consultante.
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@8 MODULO POBLACION ADULTA

Los datos sobre busqueda de ayuda profesional, acceso a servicios y tipo de institu-
cién en la que tuvo lugar la consulta o servicio son relevantes de acuerdo a lo que
conllevan las situaciones por las que atravesaron la mayoria de las personas. Entre
las experiencias de perturbacion emocional se encuentra el fallecimiento de un
ser querido. Frente a esa situacion, la persona afligida debe pasar por el proceso de
duelo que se enmarca en un ritmo propio, pudiendo durar mucho tiempo. Se debe
tener en cuenta que también la persona podria estar afrontando un duelo complica-
do# porque el duelo normal no ocurre o se prolonga més de lo esperado afectando
su estabilidad emocional en todos los ambitos de su vida, incluido el contacto con
las demas personas por considerar que casi nadie o nadie puede comprender su
sentir. Teniendo en cuenta que una minoria de las personas encuestadas buscaron
ayuda profesional, el malestar en general se podria mantener igual en el presente o

haberse potenciado.

En cuanto a la experiencia de separacién del nicleo familiar®, en términos gene-
rales esta separacion implica dolor en todas las personas que integran la familia, y
afecta especialmente a quienes ocupan el lugar de hijos o hijas, en caso de que esa
sea la conformacion familiar. Sin embargo, los efectos de esta experiencia no deben

ser concebidos Unicamente como perniciosos o dafiinos. Son necesarias tareas de

4. Mayo Clinic Family Health Book (Libro de Salud Familiar de Mayo Clinic) 5.2 edicién. Duelo complicado.
5. Bolafios,l. (1998). Conflicto familiar y ruptura matrimonial. Aspectos psicolegales. En Marrero, J.L. (Comp.)- Psi-
cologia Juridica de la familia, Madrid: Fundacién Universidad Empresa, Retos juridicos en las Ciencias Sociales.
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adaptacion en padres, madres, hijos, hijas e integrantes del nucleo familiar que per-
mitan “llorar las pérdidas ocasionadas, al mismo tiempo que hacer frente a los numero-
sos y radicales cambios con capacidad para negociar y reorganizarse, de forma que se

salvaguarde el desarrollo de todos” (Isaacs, Montalvo y Abelsohn, 1986)°.

Con respecto al diagnéstico de una enfermedad crénica’, para algunas personas
que estan al cuidado de un ser querido con una enfermedad a largo plazo, el duelo
complicado puede comenzar aun antes de que esa persona fallezca. Las personas
cuidadoras de pacientes se encuentran continuamente bajo un nivel intenso de es-
trés, especialmente cuando el prondstico a corto, mediano y largo plazo no es favo-
rable. Ademas, en el caso de vivir en primera persona una enfermedad crénica, esto
también genera estrés continuo (con desgaste fisico y emocional) en la persona mis-
ma, su entorno vincular inmediato y también en cuanto a lo econdmico, debiendo
afrontar los costos y requerimientos para poder abordar la enfermedad en el marco

de las necesidades y posibilidades de cada persona.

Finalmente, de las personas que buscaron ayuda médica, el 88% logrd acceder a
una consulta con profesionales, mientras que un 12% no pudo hacerlo. Se destaca

que frente a la situacion de malestar, la mayoria de aquellas personas afectadas que

6. Isacc, M.B., Montalvo, B. y Abelshon, D.:(1986) Divorcio dificil. Amorrortu, Buenos Aires.
7.Juarez Jiménez, Villamayor D.A. W& Baena Bravo (2017) . El estrés y las enfermedades crénicas. Med fam An-
dal. Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria
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@8 MODULO POBLACION ADULTA

buscan ayuda pueden acceder a la misma, aunque la vinculan directamente con la
asistencia médica. Podria deducirse que apuntaria a una conciencia del malestar por
somatizacion, buscando tratamientos que sélo apuntan al cuidado de la salud fisica

y no tanto de la salud mental.

En este sentido, la concientizacion en las comunidades sobre la importancia del cui-

dado de la salud mental para la salud integral es de suma importancia.

3.4 BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL

De acuerdo a las barreras identificadas previamente, existen diversos factores por
los cuales las personas pueden estar impedidas de acceder a servicios de salud men-
tal. Resulta relevante destacar que, en muchas oportunidades, una persona puede
verse afectada por mas de un factor o barrera, ya que las mismas no son excluyen-
tes entre si. De modo contrario, pueden complementarse, dificultando aun mas su

abordaje para garantizar el acceso de las personas a servicios de salud mental.

En cuanto a las razones y obstaculos de indole econémica, alrededor del 40% de
quienes identificaron barreras de este tipo, lo vinculan a la falta de dinero para abo-
nar la consulta (21%) y a la imposibilidad de perder un dia de trabajo (20%). Este
ultimo punto puede relacionarse directamente a las condiciones de empleo existen-
tes, y la necesidad de garantizar los espacios de salud mental en las personas que se

encuentran insertas en el mercado laboral, tanto de manera formal como informal.
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/QUE BARRERAS DE INDOLE ECONOMICAS ENCONTRO
PARA ACCEDER A LA ATENCION?

No tenia dinero para
pagar la atencién

Debia perder un dia
de trabajo

BASE: TOTAL PERSONAS QUE NO BUS-
CARON AYUDA PROFESIONAL O QUE AL
BUSCAR AYUDA MEDICA NO LOGRARON
ACCEDER A LA MISMA.

*Los porcentajes pueden no sumar

No le cubrian o no le
autorizaron la atencién

No tenia con quien dejar

a los/as nifios/as 100% debido a que es una pregunta de

El sitio de atencién respuesta multiple.

quedaba muy lejos

Otro

*En este caso, la categoria correspondiente a Otro (42%) recogid respuestas que se encuentran
contempladas en otro tipo de barreras (A saber, no tuvo necesidad/no quiso (70%), falta de tiempo/

organizacion (13%), no se sintio cémodo/a (10%)).
En consonancia con el contexto econémico, vinculado y agravado en ocasiones por
los efectos de la pandemia en el mercado laboral, muchas personas aun sabiendo
que necesitan atencién psicologica no pueden acceder a ella porque no cuentan con

los recursos monetarios para afrontar el costo de las consultas.

Otra problematica frecuente es que las personas no logran conseguir un turno en el
servicio publico, por lo que su demanda no puede ser respondida y su problematica
puede agravarse por la falta de tratamiento. Vinculado a esto, muchas veces sélo
qguedan disponibles horarios de atencién que coinciden con los horarios laborales,
por lo que asistir a una sesién psicoterapéutica implica perder un dia laboral, gene-
rando una disminucién econémica sustancial (especialmente si se trata de un trata-

miento semanal y sostenido en el tiempo).
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Sobre las barreras organizacionales, entre los impedimentos que mas afectaron
a las personas encuestadas se encuentra la imposibilidad para conseguir cita y, en
caso de lograrlo, la lejania de fechas para la obtencién del turno (39%). Esta situacion
es de especial gravedad teniendo en cuenta que generalmente, cuando las personas
deciden pedir asistencia con respecto a su salud mental, es porque se encuentran al
limite de sus capacidades para gestionar las emociones y situaciones que atraviesan
con las herramientas que tienen. En este sentido, se complejiza la situacién ya que
los recursos que utilizaban para afrontar las adversidades ya no son suficientes para
mitigar el malestar, y a esto se incorpora la imposibilidad de encontrar un espacio
para el cuidado de su salud mental. Este ultimo punto puede generar frustracion
por parte de las personas que identifican la necesidad de obtener ayuda, pero que

debido a este tipo de barreras no logran concretar la respuesta frente a su solicitud.

/QUE BARRERAS DE INDOLE ORGANIZACIONAL
ENCONTRO PARA ACCEDER A LA ATENCION?

No le dieron cita o le
dieron para una fecha lejana

Habia que hacer -
muchos tramites

Lo/la hicieron esperar mucho

para atender

Fue pero no lo/la atendieron

BASE: TOTAL PERSONAS QUE NO BUSCARON AYUDA PROFESIONAL O QUE AL BUSCAR AYUDA
MEDICA NO LOGRARON ACCEDER A LA MISMA.

*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.
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En lo relativo a cuestiones personales, la gran mayoria de las personas encuesta-
das pensé6 que no era necesario consultar (47%), seguido por un 27% de personas
que no creyeron que pudieran ser ayudados/as por un profesional para mitigar la
situacion que estaban afrontando. El deseo, la voluntad y la decisién de buscar y
recibir ayuda en cuanto a la salud mental esta relacionado entre otros factores con
el cambio en la representacion social que se tiene sobre la psiquiatria y la psicolo-
gia. Ademas, en muchos casos el acceso a la informacion sobre cuidados y abordaje
de la salud mental y salud integral no esta garantizado para la poblaciéon. De modo
que también se incrementan tanto la naturalizacién del malestar experimentado
cdmo los prejuicios con respecto a la atencion de la salud mental. Esto también esta
presente en la tendencia de solicitar ayuda en primera instancia dentro del entorno
inmediato (0 mas cercano) y en la confirmacién del malestar representado en un

tratamiento y un diagndstico.

/QUE BARRERAS DE INDOLE PERSONAL ENCONTRO PARA
ACCEDER A LA ATENCION?

Pensé que no era
necesario consultar

No crey6 que le
pudieran ayudar

No sabia dénde
prestaban este servicio

Consideraba que la
atencion era mala

No sabia que tenia
derecho a este servicio

Recibié tratamiento

antes y no funcioné A LA MISMA

Habia asistido antes y el
médico me dijo que ya no
necesitaba volver

pregunta de respuesta multiple.
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BASE: TOTAL PERSONAS QUE NO BUSCARON AYUDA PROFESIO-
NAL O QUE AL BUSCAR AYUDA MEDICA NO LOGRARON ACCEDER

*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una
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Finalmente, las barreras sociales que mas afectaron a las personas encuestadas
se encuentran muy ligadas a las barreras personales identificadas. En primer lugar,
las personas buscaron ayuda en familiares o amistades (48%). Si bien esto no es ne-
cesariamente negativo, el entorno cercano no siempre tiene las herramientas para
brindar acompafiamiento y dar el soporte necesario. Contar con el apoyo de los
lazos familiares y de amistades para poder sostener un tratamiento de salud mental
es algo positivo y que favorece el abordaje integral de la persona, pero no puede

sustituir la consulta con un profesional.

/QUE BARRERAS DE INDOLE SOCIAL ENCONTRO PARA
ACCEDER A LA ATENCION?

Buscé ayuda en familiares
0 amigos

Consideré que los servicios
de salud mental estan
reservados para los
enfermos psiquiatricos

Le dio miedo que le dieran
tratamiento

No confiaba en los médicos
o en quienes lo atenderian

Le preocupé lo que diria
la gente si lo vieran en
tratamiento

BASE: TOTAL PERSONAS QUE NO BUSCARON AYUDA PROFESIONAL O QUE AL BUSCAR AYUDA
MEDICA NO LOGRARON ACCEDER A LA MISMA.

*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.

Ademas, tanto el estigma relacionado con los servicios de salud mental (25%) como
el miedo frente a la posibilidad de un tratamiento (24%) inciden fuertemente de
modo negativo sobre la toma de decisiones de las personas encuestadas al momen-

to de acceder a servicios de salud mental.
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PROFESIONALES DE SALUD

Con el fin de garantizar un adecuado acceso de la poblacion a los servicios de salud
mental deben contemplarse tanto las medidas y acciones que fortalecen y promue-
ven el cuidado por parte de las personas, como asi también las intervenciones que
contribuyen a mejorar la calidad de atencién ofrecida por parte de las instituciones.
El modulo especifico destinado a profesionales de salud en actividad arrojo resul-
tados esclarecedores sobre la capacidad de las instituciones y los procedimientos

vigentes en las cuestiones relativas a salud mental.

Un 54% de las personas encuestadas afirmé disponer de consultorios exclusivos
para la atencion en salud mental. Los mismos favorecen la privacidad y la gestién
de un entorno seguro para pacientes durante la consulta. En cuanto a las instalacio-

nes de los consultorios, 94% afirman contar con condiciones minimas de privacidad
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(habitaciones cerradas, puertas con sistema de cierre interno, aislamiento visual y

sonoro), un 97% dispone de registros, y un 74% cuenta con datos digitalizados.

Ante la pregunta sobre los titulos requeridos a profesionales para desempefiarse
en los consultorios de salud mental, un 51% de las personas encuestadas respondié
“Licenciado/a en psicologia”, seguido en un 22% por quienes afirman requerir una
certificacion como “Psicélogo/a Social”. Por su parte, la categoria de Otro (14%) se
subdivide en quienes requieren un titulo de Psiquiatria, Trabajo Social o Psicope-
dagogia. Resulta relevante destacar que el titulo que poseen quienes integran los
equipos de salud mental incide de manera directa sobre los servicios, tratamientos
y acompafiamientos brindados en las instituciones. De este modo, formar equipos
interdisciplinarios favorecera el abordaje de las situaciones. Pero, si éstos sustitu-
yen a los profesionales matriculados y colegiados en psicologia y/o psiquiatria, la
salud mental de la poblacién corre un alto riesgo. Sélo los profesionales de la salud
mental deben ser quienes atiendan a las problematicas de indole psicoldgica y/o

psiquiatricas.

Respecto al tipo de asistencia que brinda el centro, el 89% de las personas encuesta-
das afirmo ofrecer atencion individual, seguido en un 49% de los casos con atencion

familiar, y finalmente un 20% ofrece atencién de pareja.
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/CUAL ES LA TITULACION MINIMA REQUERIDA PARA
DESEMPENARSE EN UN CONSULTORIO DE SALUD MENTAL?

1
S

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS
*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.

51%

LIC. EN PSICOLOGIA

22%

PSICOLOGO/A SOCIAL

14%

ACOMPANANTE TERAPEUTICO

14%

OTRA

/QUE TIPO DE ASISTENCIA SE PROPORCIONA EN LOS
PROCESOS DE ATENCION?

39%

ATENCION INDIVIDUAL

46%

FAMILIAR

20%

DE PAREJA

¢

BASE: TOTAL PERSONAS ENCUESTADAS

*Los porcentajes pueden no sumar 100% debido a que es una pregunta de respuesta multiple.
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En lo relativo a la cobertura, un 66% cuenta con dispositivos de atencién en situa-
ciones de emergencia para personas con problemas de salud mental. Sin embargo,
so6lo 1 entre cada 3 centros tiene la capacidad en recurso humano para la atencién

de consultas de salud mental en el horario completo de funcionamiento.

Respecto a la atencién, al preguntar si se solicitaba algun requisito adicional, sélo el
18% dijo que si, entre los cuales se destacan: contar con derivacion previa (50%) y
evaluar si la persona solicitante posee obra social (25%). Afiadido a esto, el 60% de
las respuestas obtenidas coinciden en que es posible obtener un tratamiento psico-

farmacolégico en el centro de salud.

Sobre los procedimientos vigentes, sélo 1 de cada 5 centros brinda atencion domi-
ciliaria. Ademas, un 85% cuenta con procedimientos escritos y preestablecidos para

la derivacién de situaciones que no pueden abordar.

Finalmente, en cuanto a actividades de promocién, mas de la mitad de los centros
(60%) afirma desarrollar actividades especificas de prevencién y promocién en el
campo de la salud mental. Ademas, 63% de las personas encuestadas confirman
que existen espacios destinados a coordinar acciones en la red de salud mental para

la provision de cuidados.
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Para complementar los datos relevados mediante encuestas presenciales, duran-

te los meses de diciembre 2022, enero y febrero del 2023 se realiz6 monitoreo de
redes sociales publicas en Argentina para relevar la opinién de usuarios y medios
sobre la tematica de salud mental. En este periodo se registraron un total de 29.671

menciones.

OBSERVATORIO

HUMANITARIO
contro IFRC

de So ddd\C RJyd\MdL a Roja




L_| MONITOREO DIGITAL

En cuanto a la fuente de las mismas, la procedencia de los datos se distribuye

del siguiente modo:

O 0O ©

TWITTER NOTICIAS FACEBOOK INSTAGRAM
My, I

3%

Menciones:
2K

1%

19%

Menciones:
6K

© O

BLOGS VIDEOS FORUM

72%

Menciones:
21K

Menciones:
186

1% 0%

Menciones: Menciones: Menciones:
150 22 10

Con respecto a los hashtag mas utilizados durante ese periodo, los primeros cinco
se vinculan especificamente a la salud mental, enfermedades y abordaje de dichas
situaciones (terapia). También es posible identificar, con menos menciones, conver-
saciones vinculadas al consumo televisivo de realities por parte de la poblacion. En
este sentido, las menciones corresponden al analisis que realizan sobre los pro-
gramas de television y las tematicas de salud mental que pueden observarse en el

mismo.
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LOS HASHTAG MAS UTILIZADOS DURANTE EL PERIODO

FUERON:

RANKING HASHTAG MENCIONES
1 #saludmental 429
2 #depresion 317
& #psicologia | 797
4 #ansiedad . 270
5 #terapia BN 253
6 #salud 247
7 #psicoterapia — 152
8 #bienestar i 123
9 #emociones | 123
10 #gh2022 i 122
1 #amor | 108
12 #crecimientopersonal m 95
13 #estres o 87
14 #argentina @ 84
15 #meditacion m 80
16 #amorpropio i} 72
17 #sanacion o 63
18 #autoestima i 62
19 #granhermano o 61
20 #saludable i 61

Finalmente, en funcidén de las menciones publicas realizadas por usuarios y usua-
rias, puede identificarse que los temas de salud mental con mas relevancia en redes
se relacionan a sintomas, trastornos y enfermedades, seguido por alternativas para

el cuidado de la salud mental, como tratamientos, terapia y acompafiamiento social.
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El grafico que se presenta a continuacion es una nube de palabras realizada de
acuerdo a las menciones relevadas. Los conceptos que ocupan mayor espacio en el
grafico son aquellos que se repitieron con mayor frecuencia entre las publicaciones
analizadas.
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A partir de la comprension de la salud mental como componente fundamental de
la salud integral de las personas, en el presente estudio se ha indagado sobre las
diferentes barreras para acceder a servicios de salud mental que enfrentan las
personas en Argentina. Las barreras personales, econémicas, sociales y culturales,
organizacionales y profesionales pueden incidir de modo negativo en la poblacién e
impedir y dificultar un adecuado acceso a prestaciones para el cuidado y abordaje

de la salud mental.

De acuerdo al analisis realizado, no todas las personas encuestadas enfrentan
las mismas barreras. Sin embargo, en muchos casos la poblacion puede verse afec-
tada de modo simultaneo por multiples factores. De este modo, las estrategias a im-
plementar para garantizar el correcto acceso a servicios de salud mental requieren

de un abordaje integral que contemple la multiplicidad de situaciones existentes.
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A partir de los datos obtenidos, se observa que de todas las personas encues-
tadas que han atravesado una situacion de alta perturbacién emocional en
el altimo afo, sé6lo el 36% de ellas buscé ayuda en profesionales de la salud
mental para atravesar esta experiencia. Para abordar esta problematica, es re-
levante identificar las herramientas y capacidades adquiridas por las personas para
la autopercepcion y el reconocimiento del malestar psicolégico. Lograr expresar
estas emociones y sentimientos es positivo, ya que da cuenta de que las personas
identifican y tienen registro de lo vivido, facilitando asi la gestion de mecanismos
adaptativos para la reduccion del malestar. En consecuencia, también sera mas

factible que busquen ayuda profesional en caso de requerir de ese soporte.

En cuanto a las vivencias relevadas sobre servicios brindados por profesiona-
les de la salud mental, se destaca la importancia en la conformacién de los
equipos de trabajo. Los titulos profesionales que poseen quienes integran los
equipos de salud mental inciden de manera directa sobre los servicios, trata-
mientos y acompafiamientos brindados en las instituciones. Por este motivo, re-
sulta imprescindible garantizar los procedimientos de derivacion, especialmente
en unidades de atencién que no cuentan de forma continua con la presencia de
profesionales de la salud mental.

Es importante remarcar que la atencién psicolégica debe ser brindada por profe-
sionales matriculados de la salud mental: psicélogos, psicélogas y psiquiatras.
La alta demanda de atencién psicolégica y las pocas posibilidades de acce-

der a la misma abre camino a la intrusién de ejercicios como counseling, coa-
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ching, piscologia social, entre otras disciplinas y puede provocar dafios mayo-
res, especialmente cuando se trata de abordar alguna patologia particular.

A su vez, la limitacién horaria es una problematica para el abordaje de si-
tuaciones vinculadas a salud mental: sélo uno de cada tres centros tiene la
capacidad en recurso humano para la atencion de consultas de salud mental

en horario completo de funcionamiento.

En pos de identificar estrategias costo-efectivas y culturalmente apropiadas
para abordar las necesidades y prioridades en materia de salud mental de for-
ma situada, el monitoreo digital de redes sociales publicas en Argentina ha
recabado informacidn relevante sobre las busquedas y temas de interés
vinculados a salud mental. Sintomas, trastornos y enfermedades encabezan
los tépicos mas mencionados, seguido por alternativas para el cuidado de la

salud mental.

Finalmente, para el correcto abordaje de la problematica de acceso a ser-
vicios de salud mental en Argentina, resulta imprescindible desarrollar
estrategias integrales que contemplen tanto las barreras identificadas,
como la situacion de profesionales de la salud y los recursos con los que
se cuenta para brindar atencién, y también la percepcion de la poblacion
sobre esta tematica. Los datos obtenidos refieren que la problematica cuenta
con distintas aristas, por lo que una respuesta con enfoque integral, interdis-
ciplinario y diversificado de acuerdo a las necesidades identificadas resulta la

mejor alternativa para garantizar el correcto abordaje de la situacion.
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ACERCA DEL OBSERVATORIO HUMANITARIO

El Observatorio Humanitario de Cruz Roja Argentina, es un Centro de Refe-
rencia de la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y
de la Media Luna Roja (IFRC) e integra el Consorcio de Investigacion de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (RC3). Es un espacio de investigacién
para la accion. A través del conocimiento y la sensibilizacion, busca favore-
cer la comprension y el abordaje de las distintas situaciones que emergen

en la sociedad desde una perspectiva humanitaria.

www.cruzroja.org.ar/observatorio-humanitario/
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BARRERAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS
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