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Disparidades de salud

Las disparidades en la salud son diferencias prevenibles e injustas en el estado de salud, los resultados y el
impacto de las enfermedades que afectan negativamente a las poblaciones socialmente desfavorecidas.

Las comunidades hispanas/latinas se enfrentan a disparidades en el tratamiento de la salud mental, lo que
aumenta el riesgo de padecer afecciones médicas y mentales graves y persistentes.

Ademas, los datos indican que:

» Lxs adultxs hispanxs/latinxs tienen menos probabilidades que Ixs adultxs blancxs de recibir tratamiento o
consejeria para salud mental.

« En el 2020, menos del 50 porciento de Ixs adultxs hispanxs/latinxs con enfermedades mentales graves
recibio tratamiento (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2021).

» Los pensamientos, planes e intentos suicidas estan aumentando entre Ixs adultxs jévenes hispanxs/latinxs.
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Barreras al tratamiento

Las barreras individuales, sociales y comunitarias pueden afectar los servicios de salud mental, el acceso y los
resultados entre las comunidades hispanas vy latinas.

Barreras lingiiisticas: Pueden dificultar la comunicacion entre Ixs pacientes y Ixs profesionales de la salud,
sobre todo al tener que explicar las preocupaciones y la angustia relacionadas con los sintomas de salud
mental y con tratamiento.

Diferencias culturales: Pueden llevar a Ixs profesionales de la salud mental a malinterpretar y diagnosticar
erréneamente. Las enfermedades de salud mental pueden ser dificiles de identificar. Un factor determinante
es que las personas hispanas/latinas suelen centrarse en los sintomas fisicos y no en los psiquiatricos o
emocionales durante las visitas médicas.

Estigma y falta de literacia en salud mental: Las personas hispanas/latinas puede que no busquen
tratamiento porque no reconocen las sefales y sintomas de las enfermedades de salud mental, no saben
donde encontrar ayuda, o tienen creencias y posturas negativas acerca de padecer o recibir tratamiento para
estas enfermedades de salud mental.

Estatus migratorio: El miedo a la deportacion y a la separacion puede impedir que las personas
hispanas/latinas busquen ayuda.

Falta de seguro médico y pobreza: El 17% de las personas hispanas/latinas viven en la pobreza y cerca
del 30% de las personas de 18 a 64 afios no tienen seguro médico (Cohen et al., 2021; Schrider et al., 2021).

Escasez de servicios y profesionales cultural y lingliisticamente apropiados.

(National Alliance for the Mentally Ill, 2022)

Estrategias para Ixs proveedores de servicios

Participar en actividades comunitarias para dar a conocer los servicios, desarrollar la confianza, establecer
relaciones y conocer mejor los grupos culturales locales y las practicas comunitarias.

Desarrollar programas locales de difusion y educacion sobre |la salud mental en varios idiomas.
Establecer asociaciones con curanderxs tradicionales y organizaciones religiosas.

Impartir educacion familiar en espafiol sobre patrones de consumo de sustancias y otras enfermedades de salud
mental en centros comunitarios.

Implementar estrategias entre pares, como programas de apoyo Yy tutoria entre pares sobre practicas
culturalmente receptivas para la poblacion hispana/latina.

Preguntese a si mismx y a sus colegas sobre su nivel de conciencia cultural:
» ;Ha tratado antes a otras personas hispanas/latinas de la comunidad?
» ¢ Ha recibido formacién en humildad cultural o en salud mental hispanxs/latinxs?

» Reflexione, ¢cémo cree que nuestros trasfondos culturales influyen en nuestra comunicacion y decision
para el tratamiento?

Esta hoja informativa se basa en un seminario web realizado bajo los auspicios del National Hispanic & Latino Mental Health Technology Transfer Center
(MHTTC) en colaboracién con la Facultad de Medicina de la Universidad Central del Caribe (UCC). Este proyecto fue apoyado por la Subvencién No. SM081788
otorgada por SAMHSA. Los puntos de vista u opiniones en este documento se basan en la presentacion de Héctor Colén, MD, el 8 de abril de 2022, y no reflejan

la posicién oficial del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) o SAMHSA.




Recursos

o Talk Mobile App

Ayuda a los padres, madres y personas encargadas del cuidado infantil a prepararse para algunas de las
conversaciones mas importantes que pueden tener con sus nifixs.

Ayuda a las comunidades a prepararse para implantar y promover campafas que apoyen las necesidades de Ixs
estudiantes que puedan estar luchando contra el uso de sustancias, enfermedades de salud mental o problemas
relacionados con la escuela.

o Mental Health America

Proporciona recursos, materiales y herramientas de deteccion en espafol sobre salud mental en general. Tiene
enlaces con su Centro de apoyo entre pares y su Red de defensa.

o Terapia para latinxs

Directorio nacional con codigos postales de terapeutas que prestan servicios cultural y linguisticamente
apropiados para personas hispanas/latinas.
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