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Evidenciar cuales son los trastornos mentales que
afectan mayormente a la poblacion salvadorena y
cuales son los costos economicos que se derivan de la
Incapacidad o muerte de estos.

La importancia de la salud mental como parte de una
atencion integral, necesaria para garantizar el bienestar
de |la poblacion o poblaciones salvadorenas.

Para la economia y sobre todo para la economia de la
salud, aspectos como la gestion de crisis, la deuda,
el desempleo y la salud mental (o la ausencia de)
mantienen una interrelacion.



{a OMS reportdo que cada ano mas de un millon de
personas cometen suicidio y esta cifra podria elevarse
a 1.5 millones, aunque la contabilizacion de estos casos
depende de la confiabilidad del registro estadistico.

Reconoce el impacto de la crisis economica sobre la
salud mental y, ademas, existe evidencia de que una
mayor proteccion social en un contexto de recesion
economica podria atenuar el incremento en la tasa de
suicidios en momentos de dificultad.



Segun los datos del Observatorio
Centroamericano y Republica Dominicana de la
Conducta Suicida (Secretaria Ejecutiva del
Consejo de Ministros de Salud de
Centroameérica y Republica Dominicana, 2020),
en el 2018, se reportd que los suicidios
consumados en El Salvador sumaron 222, casi el
doble que anos anteriores; 140 en el 2016 y 136
en el 2017



Suicidio y ciencias sociales

Historicamente, fueron los franceses, especificamente el
psiquiatra Jean-Pierre Falret, quien en 1822 estudio la
relacion entre el comportamiento suicida y la economia.
La obra de Esquirol, quien en 1838 expuso que el acto

suicida era resultado de una crisis de naturaleza afectiva.

Teorias sociologicas entorno al suicidio, que
posteriormente seguirian autores como Enrico Morselli
y Emile Durkheim.



Algunos estudios desarrollan una postura tiene
gue ver con la relacion entre el suicidio y los
episodios de recesion economica.

Ejemplo: la formulacion de una ecuacion
predictiva entre las tasas de suicidio con base
en la correlacion historica entre la variacion del
PIB.



La necesidad de un pluralismo disciplinar: el
caso Sri Lanka.

Desde la antropologia del suicidio, Widger
(2012, pp. 100-107) menciona como en la
ultima decada del siglo XX, Sri Lanka tuvo

tasas de suicidio que estaban entre las mas

altas del mundo; la cual aumento desde
mediados del mismo siglo, estimando que
entre 1983 y 1993 mas de 90 000 personas
habian cometido suicidio.




‘Patrones epidemioldgicos’ se refleja una estructura de
clase y un parentesco; exponiendo como 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 comunicacion, pero a
pesar de las caracteristicas universales alrededor del
comportamiento suicida, las personas tienen
iInterpretaciones distintas sobre el suicidio —sus causas y
consecuencias—, dependiendo de los grupos y clases
sociales donde pertenecen (Widger, 2012, pp. 84-88). -



Salud mental y politica nacional en salud mental

La legislacion de la salud mental a través
de una Politica Nacional, no solo se enfoca
en la intervencion clinica de trastornos
mentales, sino que también comprende un
componente sobre prevencion,
demandando a que los servicios de salud
en general tambien provean una atencion
iIntegral, tanto en salud fisica, como mental.



* La Politica Nacional de Salud Mental (MINSAL, 2018, p. 11)
manifiesta que la salud mental esta determinada vy
condicionada por procesos culturales, cientificos,
economicos, 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.

* Cuidar la salud mental demanda actividades de promocion,
proteccion, restablecimiento y rehabilitacion de esta. Los
determinantes socioeconOmicos, como Se menciono
anteriormente, se vinculan a problemas tales como, la
desigualdad, las migraciones, la inestabilidad econdmica y
otros determinantes relacionados al sufrimiento mental.



Sin embargo, el pais aun destina a
la salud mental el 1.1 % de su
inversion en salud (datos para
2006) y de este porcentaje el 93 %
esta enfocado en la atencion
psiquiatrica hospitalaria (Guzman
vy Romero, 2013, p. 63).
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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: elaboracion propia con base en las Gula del Presupuesto General del Estado para el Ciudadano 2009-2020 (Ministerio
de Hacienda, 2020).

En el grafico 5.1 se observa
como, a pesar de que la
tendencia en la asignacion de
fondos a salud mental ha sido
creciente entre 2009 y 2020,
existe una brecha entre Ilos
recursos dedicados al MINSAL y
los asignados a este rubro en
especifico. Las recomendaciones
adoptadas por la OPS, exponen
que la atencion a la salud debe
ser completa, es decir, que tanto
los aspectos fisicos como
mentales de la poblacion deben
ser atendidos de forma integral
(OPS, 2018). 13



* De acuerdo con la Organizacion 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
Ingresos bajos los que menos dedican recursos a la atencion vy
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
atencion de la salud mental
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Primeras conclusiones

* En El Salvador los estudios acerca de la relacion entre
suicidio y economia son escasos, la suicidologia es
una rama que no parece interesar a profesionales en
salud y su estudio desde la perspectiva economica es

imitado.

*La preocupacion y reflexiones de autores clasicos en
as ciencias sociales aun es vigente y poco explorada.




La vivencia del desempleo en la perdida del
ingreso (estabilidad econémica) y el cambio en los
habitos y estilos de vida. La misma OMS da
importancia a esto ultimo, enfatizando en la
relacion entre las condiciones de vida, los
patrones individuales de conducta 'y los
factores socioculturales enmarcados en una
estructura social.
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* Las reacciones desadaptativas, los trastornos mentales
previos, el consumo de sustancias y conductas
disociales son algunas de las reacciones comunes ante
el desempleo.

*De forma temporal, también pueden evidenciarse
sintomas de ansiedad y angustia, estrés y sintomas
depresivos que, a su vez, se vinculan a complicaciones
psiquiatricas, donde aparecen tanto la depresion mayor
como los comportamientos suicidas.

*La recesion y/o depresion economica tiene un alto
costo psicologico.



No obstante, el acceso a los servicios sanitarios de
salud mental no siempre es posible, pues a pesar de ser
un derecho, en paises como El Salvador resulta un
privilegio.

Estudiar mas alla de wuna patologizacion vy
medicalizacion de la salud (mental en este caso).
Construccion de epistemologias criticas, con especial
consideracion en areas como la sociogenesis y la
antropogeénesis.

Reflexionar no solo en el suicidio, sino tambien de los
marcos de referencia y sistemas de analisis bajo los
cuales el tema ha sido estudiado.
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