LA SALUD MENTAL EN EL SALVADOR: LOS COSTOS INVISIBLES
DE UN PROBLEMA OLVIDADO. UN ABORDAJE DESDE LAS

CIENCIAS SOCIALES

Expositor
Jorge Manuel Molina Aguilar

Investigadores

Jorge Manuel Molina Aguilar
Departamento de Psicologia y Salud Publica
Meraris Carolina Lopez Diaz
Departamento de Economia

Esta investigacion busco6 aportar elementos
para abordar el estudio del suicidio y los
comportamientos suicidas desde una perspectiva
multidisciplinar, especialmente desde la
economia, haciendo énfasis en la economia de la
salud y la salud mental. También contiene aportes
y reflexiones teoricas desde la antropologia del
suicidio; a través de esta se evidencia como en
los “patrones epidemioldgicos” se refleja una
estructura de clase y un parentesco, exponiendo
amodo de ejemplo la manera en que, incluso, los
actos de autolesion y suicidio emergen como una
respuesta entorno a la ruptura de los derechos,
las dificultades en el cumplimiento y deberes,
y las contradicciones en el sistema social. En
muchos casos, este tipo de comportamiento
es utilizado como una forma de comunicacién,
pero a pesar de las caracteristicas universales
alrededor del comportamiento suicida, las
personas tienen interpretaciones distintas
sobre el suicidio —sus causas y consecuencias—

dependiendo de los grupos y clases sociales
donde pertenecen (Widger, 2012, pp. 84-88).

Lo anterior permiti6 reflexionar no solo
en variables de tipo facticas, sino también
sociales, histdricas e individuales. Incluso,
abrié la posibilidad de indagar tanto en los
determinantes sociales y locales en torno a la
tematica de la salud mental, asi como su posible
impacto en la economia, pensando de este modo
en la tematica del suicidio mas alla de un dato
estadistico, basado en el suicidio consumado.

El estudio expone una serie de retos y
necesidades para abordar tematicas afines
al suicidio y los comportamientos suicidas,
por ejemplo: la construcciéon de un sistema
estadistico unico (y actualizado) de muertes por
suicidio consumado y autolesiones resultado de
intencionalidad suicida. Tradicionalmente, el
estudio del suicidio se encuentra vinculado a

! Esta seccion es parte del Andlisis Socioeconomico de El Salvador, elaborado por el Departamento de Economia de la Universidad
Centroamericana José Simeédn Caiias, disponible en: https://www.uca.edu.sv/economia/wp-content/uploads/ANALISIS-

SOCIOECONOMICO-2020.pdf
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las ciencias que estudian el comportamiento
humano, verbigracia, la psicologia y la psiquiatria
en el caso especifico de El Salvador, que enfatizan
la patologizaciéon del tema y su abordaje
clinico, lo cual resta atencién a los elementos
sociohistéricos y culturales subyacentes
que también pueden tener un impacto en el
comportamiento humano y en la salud mental.
En consecuencia, se resalta la importancia de
analizar el suicidio desde otras disciplinas,
entre ellas las ciencias sociales y las ciencias
de la salud, para comprender la influencia que
ejercen diferentes fenémenos socioculturales
en los comportamientos suicidas y en el suicidio
en distintas poblaciones, haciendo énfasis en
el estudio de las desigualdades e inequidades
sociales y el estatus socioeconémico.

Economia de la salud mental y contexto
salvadoreiio

La economia de la salud, en este caso de la
salud mental, estudia la efectividad, eficacia y
utilidad de las intervenciones, la carga global
de las enfermedades y los costos en salud. Esto
ultimo esta dividido en “directos”, es decir,
costos en la atencién primaria, por ejemplo:
salarios del personal contratado, inmuebles y
otros derivados. Los costos indirectos, donde
usualmente se enfocan los estudios entorno al
comportamiento suicida, se encuentran en la
reducciéon de productividad (tangibles) y en el
dolor y sufrimiento emocional (intangibles).
Estos ultimos son asignados como “precios
sombra”, debido a su falta de valor en el mercado
(Palma, 2010, p. 11).
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El enfoque integral en salud mental es una
propuesta importante para Latinoamérica
que emerge en contraposicion al modelo de
atencion psiquidtrica de asilar. Este esfuerzo
(que inicia en 1966, en Jamaica) propone
servicios alternativos de tratamiento para las
enfermedades mentales que estan inmersos en
los programas de salud publica (MINSAL, 2018,
p. 8). La Politica Nacional de Salud Mental de El
Salvador (MINSAL, 2018, p. 11) manifiesta que
la salud mental esta determinada y condicionada
por procesos culturales, cientificos, econdmicos,
técnicos, politicos, sociales, entre otros.

En otras palabras, la salud mental se articula
por una serie de factores cotidianos en la vida
social de las personas. Los determinantes
socioecondmicos, como se menciono6 antes, se
vinculan a problemas como la desigualdad, las
migraciones, la inestabilidad econémica y otros
determinantes relacionados al sufrimiento
mental. A pesar de esto, de acuerdo con la
Organizacién Panamericana de la Salud (2018,
p. 28), los paises de la region latinoamericana
destinan a la atencion de la salud mental entre
el 5.1 %y el 0.5 % del presupuesto destinado al
rubro salud, siendo los paises de bajos ingresos
los que menos recursos dedican a la atencién
y tratamiento de trastornos mentales. En El
Salvador, entre 2009 y 2019, el presupuesto
asignado al MINSAL ha significado en promedio
el 2.4 % del PIB; de dicha cuantia, un aproximado
de 2 % se dedica directamente a la atencidon de la
salud mental (ver Grafico 5.1).



Grafico 5.1. El Salvador: indice del Presupuesto General de la Nacion y
del Presupuesto MINSAL, 2009-2020 (Base 2009)
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Fuente: Grafico de elaboracion propia con base en la Guia del Presupuesto General del Estado para el Ciudadano 2009-2020
(Ministerio de Hacienda, 2020).

De nuevo, en el caso especifico de las autolesiones
que terminan en suicidios, se estima que El
Salvador presenta el mayor indicador en la
region centroamericana. Cada afio, por cada
100,000 individuos, 13.7 personas se suicidan en
el pais; le sigue Nicaragua con 12.2 y Costa Rica
con 7.9. Parael 2017, 603 personas se quitaron
lavida, de ellas el 79 % (487) eran hombres y
el 21 % (126) mujeres. Las otras dos causas de

muerte asociadas a trastornos mentales fueron el
consumo de alcohol y de drogas, en cuyos casos
también la mayoria fueron hombres. Los datos
también exponen que para el 2017, alrededor
de 1,450 personas fallecidas por trastornos
mentales se encontraban en edad productiva,
de ellas el 89 % (1292) eran hombresy el 11 %
(159) eran mujeres (ver Grafico 5.2).

Grafico 5.2. El Salvador: indice de los AVAD asociados a los transtornos mentales, 2000-2017
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Fuente: Elaboracion propia con base en IHME (2017)
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Los afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) muestran que, para el caso de El
Salvador, la tendencia general ha sido creciente
para las diferentes causas asociadas a trastornos
mentales. Esto implica que cada afio, una mayor
cantidad de personas presentan enfermedades
mentales con las subsecuentes consecuencias
de estos padecimientos. El estudio adquiere
todavia mayor importancia en el contexto
actual, pues si bien la pandemia ocasionada
por COVID-19 afecta a la poblacién mundial, su

Referencias bibliograficas

impacto es mayor en los paises mas vulnerables.
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diferentes poderes del Estado, lo que propicia
un clima de incertidumbre.
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