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Sofia Vargas Granja y Maria Delgado-Galérraga

Resumen

El suicidio es un fenomeno que ha incrementado su magnitud y relevancia en las tltimas dé-
cadas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que este problema es la causa de
703 000 muertes al aflo a nivel mundial. El presente articulo analiza la correlacion entre el gasto
publico en salud y la tasa de suicidios en 18 paises de América Latina: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perti, Republica Dominicana y Uruguay, entre 2000 y
2019. Con la aplicacion del método de minimos cuadrados generalizados (MCG) se encontro
que el aumento de un punto porcentual en la proporcion del gasto de salud publica con relacion
al producto interno bruto (PIB) se relaciona con una disminucion de 39 suicidios por cada
100000 personas en el afio siguiente. El estudio resalta la importancia de destinar recursos para
promover la salud mental, sobre todo en programas de prevencion, promocion e intervencion
con un enfoque multisectorial, que se centren en incidir sobre los determinantes favorables para
la salud de la sociedad y la deteccion precoz de las personas con un mayor riesgo de suicidio.

Palabras clave: suicidio, salud, prevencion, presupuesto, intervencion.
JEL: 118 Politica publica, regulacion, sanidad publica; H51 Gasto publico de la administra-

cion y sanidad.

Abstract

Suicide is a phenomenon that has increased in magnitude and relevance in recent decades.
The World Health Organization reports that this problem causes 703,000 deaths worldwi-
de each year. This article analyzes the correlation between public health expenditure and
suicide rates in 18 Latin American countries: Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Mexico, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, the Dominican Republic, and Uruguay, between 2000 and 2019.
Using the generalized least squares (GLS) method, it was found that a 1 percentage point
increase in the ratio of public health expenditure to GDP is associated with a decrease of
39 suicides per 100,000 people in the following year. The study highlights the importance
of allocating resources to promote mental health, especially in prevention, promotion, and
intervention programs with a multisectoral approach that focus on influencing favorable
determinants of society’s health and early detection of people at higher risk of suicide.

Keywords: Suicide, health, prevention, budget, intervention.
JEL: 118 Public policy, regulation, public health; H51 Public administration and health ex-

penditure.

Resumo

52

O suicidio ¢ um fenomeno que tem aumentado sua magnitude e relevancia nas tltimas déca-
das. A Organizacao Mundial da Satide aponta que esse problema ¢ a causa de 703.000 mor-
tes por ano em todo o mundo. O presente artigo analisa a correlacdo entre os gastos publicos
com saude e a taxa de suicidios em 18 paises da América Latina: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Mé-
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xico, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana e Uruguai, entre os anos
2000 e 2019. Com a aplicagdo do método dos minimos quadrados generalizados (MCG),
verificou-se que um aumento de 1 ponto percentual na propor¢ao dos gastos com satude pu-
blica em relagdo ao PIB esté relacionado a uma diminuicao de 39 suicidios por cada 100.000
pessoas no ano seguinte. O estudo destaca a importancia de destinar recursos para promover
a saude mental, especialmente em programas de preveng@o, promogao e intervengdo com
um enfoque multissetorial, que se concentrem em influenciar os determinantes favoraveis a
saude da sociedade e na detecgd@o precoce de pessoas com maior risco de suicidio.

Palavras chave: suicidio, saude, prevengio, orcamento, intervengao.

JEL: 118 Politica publica, regulamentagdo, saude publica; H51 Despesas publicas da admi-
nistracdo e saude.

Introduccion

1 suicidio es un fendémeno global que se ha incrementado en magnitud y
relevancia en las ultimas décadas. Como lo sefiala la OMS (2012), esta
es la causa de mas de 703 000 muertes al ano en todo el mundo, lo que
equivale a que una persona se quite la vida cada 40 segundos. Esta estadistica
subraya la necesidad de investigar a fondo los factores que contribuyen al suici-
dio y, mas aun, identificar y evaluar las estrategias efectivas para su prevencion.
Esta investigacion tiene como objetivo abordar la relacion entre el gasto
publico en salud y la tasa de suicidio, debido a que saber la relacion entre
estas variables es fundamental para el disefio de politicas para prevenirlo. El
desarrollo de estudios que aporten con evidencia a la formulacion, desarrollo
e implementacion de politicas publicas con un enfoque adecuado y preciso
en la resolucion de problemas de salud publica en general y salud mental en
particular, resulta un esfuerzo valioso y necesario.

Marco tedrico
Economia, salud y suicidio

El analisis de la relacion entre economia y salud se basa en la teoria
del capital humano, que considera al individuo como un recurso productivo
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de gran valor (Pérez-Fuentes y Castillo-Loaiza 2016). Esta teoria sostiene
que el rendimiento y la capacidad de generar ingresos estan estrechamente
vinculados a factores como el nivel educativo, las habilidades adquiridas y
el estado de salud del individuo (Verulava 2019). Una poblacion con buena
salud tiene una mayor probabilidad de participar activamente en la fuerza
laboral (Grossman 1972), ser mas productiva en sus actividades cotidianas y,
en ultima instancia, contribuir de manera significativa al crecimiento econo-
mico de la sociedad en su conjunto (Dincer y Yiiksel 2019).

Desde la perspectiva del trabajador, la salud se considera un activo va-
lioso, ya que tiene un impacto fundamental en su productividad y, por con-
siguiente, en el nivel de salarios que podria alcanzar en el mercado laboral
(Cai 2020).

A la salud se la define como un estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social (OMS 2014). Esta definiciéon ha evolucionado con el tiempo,
reconociendo cada vez mas el papel fundamental de la colaboracion y el
esfuerzo colectivo en la promocion de estilos de vida saludables y los deter-
minantes sociales de la salud (Baba, Belinske y Post 2018).

Adicionalmente, la salud mental es un aspecto esencial e inseparable del
concepto amplio de salud, el cual implica tener una buena salud emocional,
cognitiva y conductual, asi como la capacidad de desarrollar su potencial,
afrontar las tensiones de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y
aportar a su comunidad (OMS 2021). Cuando este estado de bienestar se ve
afectado, pueden manifestarse diversos trastornos como resultado del sufri-
miento emocional; por ejemplo, ansiedad, depresion, entre otros. El exceso
de dolor y angustia puede llevar a la persona a contemplar el suicidio, el mis-
mo que es definido por la OMS como el acto intencional de quitarse la vida.

Segun la definicion de la OMS (2018), un problema de salud publica
es aquel que tiene un impacto sustancial en la salud y el bienestar de una
comunidad o sociedad en su conjunto. El suicidio cumple con estos criterios
debido a que no solo afecta a las personas que toman la decision de quitarse
la vida, sino que también tiene un efecto profundo en sus familias, amigos y
la comunidad en general.
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El suicidio desde un enfoque multidisciplinario

El suicidio, al ser un tema de profunda complejidad, ha sido objeto
de estudio desde diversas disciplinas cientificas. La comprension de este
fendomeno trasciende los limites de un area de conocimiento y requiere una
aproximacién multidisciplinaria (Klonsky, May y Saffer 2016). Cada una
de estas disciplinas aporta una perspectiva valiosa que explora desde los
aspectos psicologicos y emocionales hasta los factores sociales, culturales
y bioldgicos que pueden influir en el comportamiento suicida (Turecki et
al. 2012). La sociologia resalta la importancia de reconocer que el suicidio
no solo tiene raices psicoldgicas o individuales; por el contrario, es un
problema que estd profundamente influenciado por factores sociales y es-
tructurales, como la integracion del individuo en la sociedad y la cohesion
social (Durkheim 1952).

Desde un enfoque epidemiologico se han podido identificar factores de
riesgo y de proteccion asociados. Por un lado, el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades define los factores de proteccion como aquellas
caracteristicas o condiciones que pueden disminuir la vulnerabilidad de una
persona al suicidio y aumentar su capacidad para afrontar las dificultades.
Por otro lado, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas o circunstan-
cias asociadas con una mayor incidencia de suicidio (OMS 2021).

La recopilacion de los factores relacionados con el suicidio se llevo a
cabo empleando el modelo ecoldgico (ver figura 1), propuesto original-
mente por Urie Bronfenbrenner y posteriormente modificado por la OMS.
La teoria propuesta por Emile Durkheim, que establece que en el suicidio
los ambientes sociales son la principal fuente de influencia sobre la con-
ducta humana, es aplicada al modelo ecologico, por lo que se consideran
diversos niveles ambientales, desde el mas cercano e individual hasta el
mas amplio y societal, con el objetivo de comprender la interaccion entre
factores personales, familiares, comunitarios y socioecondmicos que pue-
den influir en la conducta suicida.
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Figura 1
Enfoque ecoldgico sobre los factores relacionados con el suicidio

« Sexo: paradoja del sexo

* Edad: mayor edad / mayor incidencia y grupo etario de 15-29
* Trastornos mentales

* Abuso de alcohol/drogas

* Historial de abuso o trauma

> - Calidad de las relaciones familiares o sociales
* Pérdidas de empleo o econdmica

: + Guerra / desastres
Comunidad > + Exposicién a conductas suicidas
> « Acceso a servicios publicos
Sociedad + Estigmatizacion respecto al suicidio

y a la bisqueda de ayuda

Elaboracion propia con datos de la OMS.

Teoria econémica y suicidio

La economia ofrece una perspectiva Uinica en la investigacion para la
explicacion tedrica que permite comprender el fenomeno del suicidio y los
factores econdmicos que influyen en esta toma de decisiones (Meda et al.
2022). Desde la teoria microeconomica se plantea que los individuos pueden
considerar el suicidio como una opciéon cuando perciben un desequilibrio
significativo entre los costos emocionales y psicoldgicos de su vida actual
y los beneficios futuros esperados, buscando asi maximizar su utilidad. Ha-
mermesh y Soss (1974) plantean un modelo de maximizacion de la utilidad
enfocado en el suicidio.

Unp = UC(m,YP) —K(m)] >0

Donde:

m = edad

YP = ilngreso permanente

K = costo de mantenerse vivo en el nivel minimo de subsistencia para
cada periodo.
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Dentro de este modelo, el nivel de ingresos ejerce una influencia positiva
en el beneficio que se percibe al estar vivo; es decir, a medida que los ingre-
sos aumentan, disminuyen los incentivos para contemplar el suicidio. Por
otro lado, la edad y el costo de vida a un nivel minimo de subsistencia inci-
den en el costo asociado a la vida; es decir, a medida que la edad y el costo
de vida se incrementan, aumentan los incentivos para contemplar el suicidio
(Hamermesh y Soss 1974).

Por otro lado, desde un analisis macroeconomico, la intervencion del
Estado es de vital importancia debido a la presencia de la falla de mercado
conocida como informacioén asimétrica en el ambito de la prestacion de servi-
cios médicos. Esta situacion implica que tanto los proveedores de servicios de
salud como los pacientes tienen acceso a informacion privilegiada sobre las
condiciones de salud, tratamientos y costos. Para enfrentar esta desigualdad
de informacion y garantizar la transparencia y calidad en los servicios mé-
dicos, el Estado debe desempefiar un papel regulador activo (Stiglitz 2003).

La existencia de informacion asimétrica esta relacionada con dos con-
ceptos: el riesgo moral y la seleccion adversa. El riesgo moral, conceptua-
lizado por Arrow (1963), sugiere que la presencia de seguros o proteccion
contra ciertos riesgos médicos pueden aumentar la probabilidad de que esos
riesgos ocurran. Esto implica que las personas pueden adoptar comporta-
mientos que incrementen el riesgo para la salud de la poblacion en general
(Stiglitz 2003). Para abordar este desafio, el Estado puede implementar poli-
ticas de prevencion y promocion de la salud, incentivando comportamientos
saludables y reduciendo los factores de riesgo.

Por otro lado, la seleccion adversa senala que los asegurados poseen in-
formacion privada sobre su estado de salud y riesgo de enfermedad, mientras
que los proveedores de seguros médicos carecen de acceso a esta informa-
cion. Como resultado, aquellos con un mayor riesgo de enfermedades pue-
den estar mas motivados para adquirir un seguro de salud, mientras que los
que tienen un menor riesgo podrian optar por no hacerlo (Stiglitz 2003).
Para abordar este problema, el Estado debe garantizar que todas las personas
tengan acceso a servicios de salud adecuados, independientemente de su si-
tuacidon economica o riesgo de salud.

Entonces resulta indispensable la intervencion del Estado para reducir
los suicidios por medio de la implementacion de politicas publicas efectivas
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y la asignacion adecuada de recursos. La relacion entre los recursos econd-
micos asignados a la salud y el estado de salud de la poblacién encuentra su
fundamento teorico en el modelo de Barro (2013). Este modelo sostiene que
el gasto en salud publica contribuye a mejorar la salud de la poblacién en
general, que abarca también la salud mental, que es el ambito en el que se
origina el problema del suicidio.

A

h=i,— (d+x+nh

Donde:

ﬁ = salud de la poblacion.

Lh = gasto en salud por unidad de mano de obra efectiva en el total de la
economia.

d = depreciacion del capital humano.

X = tasa exdgena de progreso tecnoldgico que aumenta el trabajo.
N = tasa de crecimiento de la poblacion.

h=salud por unidad de trabajo.

Por lo tanto, comprender y aplicar el modelo de Barro (2013) es funda-
mental para respaldar la asignacion de recursos adecuados y efectivos en el
ambito de la salud, con el objetivo de abordar el problema del suicidio desde
una perspectiva integral.

En este contexto, los beneficios y costos relacionados con destinar re-
cursos econdmicos del Estado adquieren un papel relevante. En este sentido,
el costo asociado se centra en el costo de oportunidad que implica que, al
destinar recursos al proyecto de reduccion de la tasa de suicidios, se renun-
cia a destinar esos mismos recursos a otros proyectos (Stiglitz 2003). En
contraste, es crucial examinar como los beneficios estan ligados al valor de
preservar una vida, lo cual genera un retorno en términos de productividad,
produccion y fuerza laboral (Pérez-Fuentes y Castillo-Loaiza 2016).

Complementario a las bases teoricas establecidas, Bloom et al. (2018) se
enfocan en evaluar la carga economica de no destinar recursos a las enfer-
medades no transmisibles y las condiciones de salud mental en Costa Rica,
Jamaica y Pert. Estas pérdidas econdmicas se atribuyen al impacto en la
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oferta de mano de obra debido a la disminucién de la calidad y cantidad de
la poblacion activa y el capital humano.

Para esto los autores establecen un modelo EPIC-H Plus, el cual se basa
en la funcion de produccion planteada por Solow:

Y; = AKFLL®

Donde:

Ye = produccién o PIB.

A= productividad.

K- capital.

Le= trabajo.

o, = participacion del capital.
1-a = participacion del trabajo.

Por medio de esta metodologia se calcula la produccion perdida (PIB)
debido a condiciones de salud mental adversas en estos paises desde 2015
hasta 2030.

Los hallazgos indican que las implicaciones econdmicas de no imple-
mentar tratamiento a las enfermedades no transmisibles y a la mejora de las
condiciones de salud mental impondran una carga financiera significativa a
Costa Rica, Jamaica y Pert (48 % del PIB proyectado a 20 afios). Estos re-
sultados indican que el impacto econdomico de las enfermedades no transmi-
sibles y las condiciones de salud mental es sustancial y que es probable que
las intervenciones para reducir la prevalencia de las enfermedades crénicas
sean altamente beneficiosas.

Gasto publico en salud

A partir de los modelos propuestos por Barro y Bloom (ver figura 2), se
ha determinado que el incremento del gasto publico en salud contribuye a
mejorar la salud general de la poblacion (Barro 2013, Bloom et al. 2018).

La intervencion estatal para abordar el problema del suicidio se lleva a cabo
a través de la implementacion de politicas de salud publica, las cuales son via-
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Figura 2
Ciclo presupuestario para el gasto publico

-

Supervision Formulacion del
externa presupuesto

Contabilidad e Ejecucion del
informes presupuesto

Adaptado de: The International Handbook of Public Financial Management.

bles gracias al gasto publico (Flavin y Radcliff 2009). Sin embargo, para que los
recursos econdmicos asignados logren hacer efectivas estas politicas publicas,
es necesario cumplir con dos parametros fundamentales: cantidad y calidad.

En términos de cantidad, se debe garantizar la estabilidad fiscal, asegu-
rando que los recursos econdmicos asignados sean sostenibles en el tiempo
y no generen desequilibrios fiscales insostenibles. Ademas, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha establecido una meta para lograr la co-
bertura de salud universal, proponiendo que el 6% del PIB de un pais se
destine a servicios de salud, con el objetivo de construir un camino sélido
hacia el acceso y la cobertura universal en salud (OMS 2018). Esta meta se
basa en la necesidad de financiamiento publico en el sector de la salud para
garantizar la equidad en el acceso a servicios de salud de calidad (Pedraza,
Matus-Lopez y Bascolo 2018).

En tal sentido, es crucial asegurar la calidad del gasto publico, lo que
consiste en mantener una gestion adecuada que garantice una asignacion efi-
ciente de los recursos. Este aspecto se fundamenta en el cumplimiento de las
reglas del uso eficiente de los recursos (Allen, Hemming y Potter 2013). En
primer lugar, la regla de eficiencia econdmica establece que el gasto publico
debe asignarse de manera que se maximicen los beneficios y se minimicen
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los costos. En segundo lugar, la regla de equidad indica que el gasto publico
debe ser equitativo, considerando las necesidades y circunstancias particula-
res de los diversos grupos de la sociedad. Por ultimo, la regla de transparen-
cia y rendicion de cuentas implica proporcionar informacion clara y accesi-
ble a los ciudadanos y las instituciones sobre como se utilizan los recursos
publicos a lo largo del ciclo presupuestario (Diamond y Potter 1999).

Politica publica y suicidio

El abordaje del suicidio debe centrarse en una vision integral que consi-
dere e impacte todos los factores asociados. La OMS ha identificado cuatro
medidas clave para afrontar esta situacion con eficacia: la promocion, que
busca incidir sobre los determinantes favorables para la salud de la sociedad;
la prevencion, que se enfoca en la deteccion y tratamiento precoz de las per-
sonas con un mayor riesgo; la intervencion, que consiste en brindar apoyo y
tratamiento al individuo que ha tenido un intento de suicidio (Gofii-Sarriés
et al. 2018), asi como a su familia; y, finalmente, el enfoque multisectorial,
que promueve la colaboracion y coordinacion entre diversos sectores de la
sociedad (OMS 2021).

La promocion de la salud mental implica la creacion de condiciones psi-
cosociales que fomenten la participacion social y contribuyan a una atmoés-
fera sociopsicologica positiva. En cuanto a la prevencion del suicidio, es
esencial aumentar la competencia en la deteccion temprana y el manejo de la
autolesion y el riesgo suicida (Blumenthal 1988). Capacitar a profesionales
de la salud, educadores y miembros de la comunidad para identificar las se-
nales de alarma (OMS 2021).

La intervencion gira en torno al manejo de situaciones de duelo y pérdi-
da para facilitar el proceso de afrontamiento y recuperacion emocional. La
terapia de duelo se enfoca en la reestructuracion cognitiva, permitiendo un
procesamiento mas saludable de la pérdida y una reconstruccién positiva
del nticleo familiar y social (Alarcon et al. 2020). Finalmente, el enfoque
multisectorial se presenta como una estrategia integral y colaborativa para
mejorar la calidad de vida y el bienestar social de la comunidad. Implica la
coordinacion de acciones y recursos entre diversas instituciones y sectores
como salud, educacion, empleo y servicios sociales, entre otros (OMS 2021).

Estudios de la Gestion 19 (enero-junio 2026). ISSN: 2550-6641; e-ISSN: 2661-6513 61



Sofia Vargas Granja y Maria Delgado-Galérraga

Datos y metodologia
Datos

Para establecer el modelo, se recopilé informacion de diversos paises de
América durante el periodo comprendido entre 2000 y 2019. Se consideran
unidades de analisis 18 paises de la region, incluyendo Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Jamaica, Republica Dominicana, Ecua-
dor, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Para-
guay, Perti y Uruguay.

Para obtener datos confiables y variados, se utilizaron diversas fuentes
de informacion, entre las cuales se encuentran la Comisiéon Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMYS)), la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) y los datos abier-
tos del Banco Mundial (BM).

Descripcion del método de estimacion

A partir de los datos recopilados, se ha organizado la informaciéon como
un panel de datos que consta de 324 observaciones para cada uno de los 18
periodos de tiempo (de 2000 a 2019). Segtin Stock y Watson (2012), un panel
de datos se define como la combinacion de una estructura de corte transver-
sal y una serie de tiempo, en la que se agrupan observaciones representativas
de maltiples periodos. En otras palabras, se trata de una agrupacion de datos
para n entidades individuales distintas, observadas durante ¢ periodos dife-
rentes (Stock y Watson 2012).

Una ventaja significativa de utilizar un panel de datos es la eficiencia que
se logra al aprovechar una mayor cantidad de informacion. Al tener obser-
vaciones repetidas a lo largo del tiempo, los estimadores resultantes tienen
una menor varianza, lo que los hace mas eficientes en comparacion con otros
métodos. Ademas, el panel de datos permite controlar variables no observa-
bles mediante la utilizacion de modelos de efectos fijos o aleatorios, lo que
contribuye a aumentar la precision de las estimaciones. Este enfoque permite
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analizar cambios en el tiempo y comprender como dichos cambios afectan
las relaciones entre las variables (Stock y Watson 2012).

Pruebas de preestimacion

Para evaluar y validar el modelo econométrico antes de proceder con la
estimacion de los parametros, es fundamental realizar el fest de estacionarie-
dad. La estacionariedad se refiere a la propiedad de una serie de datos donde
su comportamiento estadistico y caracteristicas se mantienen constantes a lo
largo del tiempo, es decir, no muestran tendencias o patrones sistematicos de
cambio (Stock y Watson 2012). La importancia detras de asegurar que las
variables sean estacionarias radica en que trabajar con variables no estacio-
narias puede llevar a resultados sesgados y poco confiables, lo que afectaria
seriamente la robustez y confiabilidad del modelo econométrico.

Con base en la prueba realizada, se concluye que las variables tasa de
suicidios, indice de Gini, poblacion en situacion de pobreza y enfermedades
mentales seran modelizadas a nivel. Segundo, el PIB per céapita y la pobla-
cion correspondiente a 55 afios en adelante seran modelizados en logaritmo
natural, lo que permite analizar variaciones en términos de tasas de creci-
miento porcentuales. Tercero, las variables poblacion masculina, indice de
capital humano basado en escolaridad y retorno, junto con el empleo vulne-
rable, seran modelizadas en primera diferencia. Finalmente, el gasto publico
en salud serd modelizado con la primera diferencia del logaritmo natural
(anexo 1).

Adicionalmente, es necesario mencionar que la inclusion de variables
particulares del individuo en el modelo permite capturar caracteristicas de
las unidades transversales (es decir, los paises) que no varian con el tiempo,
pero que tienen un impacto en el resultado de interés. El fest utilizado para
comprobar que existen efectos temporales no observables que son comunes
para todos los individuos es el de efectos fijos en el tiempo; la hipdtesis nula
indica que no existen efectos fijos de tiempo, es decir, At = 0 y la hipdtesis
alternativa indica que existen efectos fijos de tiempo, es decir, At # 0 (Hsiao
2014). Los resultados obtenidos sefialan la necesidad de usar efectos fijos de
tiempo (anexo 2).
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Se procede a utilizar el método de minimos cuadrados generalizados
(MCG), técnica utilizada en econometria para abordar problemas de heteroce-
dasticidad y autocorrelacion serial en los datos. Con el fin de corregir autoco-
rrelacion serial, el modelo cuenta con un rezago de tiempo (Ut = PUt—-1 T €)
y la multiplicacion del modelo por la variable P, la misma que representa cuan-
to influye el error del pasado en el error del presente. Esto se realiza con la fi-
nalidad de que la matriz de varianzas y covarianzas del error tenga valores
iguales a cero en los elementos que se encuentran fuera de la diagonal principal
(Griffiths, Hill y Judge 1993).

A continuacion, se explicara como se utilizo el rezago de tiempo y la
variable p.

Ecuacion original.

Ve = Po + PrXe + ue

Ecuacion del periodo anterior.

vt = Bo + f1Xe—1 + Ut
Ecuacion del periodo anterior * P

pyt = pPo + pP1Xt—1 + pue—1

Ecuacion del periodo anterior * P - Ecuacidn original.
Ve — pye = Po(1 — p) + f1(Xe — pXe-1) + &

De esta manera, el error ya no tiene autocorrelacion porque al error se le
resta la proporcion del error anterior que influia sobre si mismo.

Adicionalmente, para solucionar la dependencia de corte transversal, se
emplearon los efectos fijos de individuo, los mismos que capturan las dife-
rencias individuales constantes en el tiempo y las separan de las variaciones
que ocurren dentro de cada individuo a lo largo del tiempo; de esta manera
se soluciona el problema de dependencia de corte transversal.

Una vez que se ha seleccionado el método de estimacion apropiado para
el modelo econométrico que garantiza que el modelo sea eficiente y que las
pruebas de hipotesis sean validas, se presenta el modelo planteado que per-
mite evaluar la relacion entre el gasto publico en salud y la tasa de suicidios.

64 Estudios de la Gestion 19 (enero-junio 2026). ISSN: 2550-6641; e-ISSN: 2661-6513



Gasto publico en salud y muertes por suicidio en América Latina

Especificacion del modelo

Se plantean las siguientes ecuaciones para analizar la relacion del gasto
en salud publica y la tasa de mortalidad por suicidios en 18 paises que corres-
ponden a América Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cos-
ta Rica, Jamaica, Reptblica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert y Uruguay) en un
periodo contemplado entre 2000 y 2019.

T.Suicize = Bo + B1GPSit—1 + Xi81 + Z;162 + VieB3 + 0; + iy

Donde:

T.Suici = tasa de suicidios.
GPS = gasto publico en salud (porcentaje del PIB).
X = matriz de caracteristicas individuales.

Z = matriz de caracteristicas de la comunidad.

V = matriz de caracteristicas del pais.

0 = matriz de efectos fijos.

A continuacion se detallan las variables del modelo (tabla 1).

Tabla 1
Medicién y descripcion de variables
i Estadistica
Variable Nombre Descripcion
Max. Min. Prom.
Tasa de - Cantidad de muertes por suicidios
suicidios. Tsuici por cada 100000 habitantes. 18,84 1,99 6,51
Gasto piblico | 5pg Porcentaje del PIB. 516 020 192
en salud.
Caracteristicas del individuo (X)
Género Poblacion Cantidad de personas que
. ) pertenecen al género masculino 50,77 47,65 49,62
(masculino). | masculina o o
(% de la poblacion).
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Estadistica
Variable Nombre Descripcion
Max. Min. Prom.
Personas de . .
S5afiosen | Edad 55 Cantidad de personas que fienen 2537 693 1347
55 afios 0 mas (% de la poblacion).
adelante.
Enfermedades | Enfermedades Cantidad de afios vividos con
discapacidad por cada 100000 246424 | 1442,25| 1837,46
mentales. mentales .
habitantes.
Caracteristicas de la comunidad (Y’)
indice Porcentaje de personas que viven
Pobreza bajo la linea internacional de 28,40 0,10 7,56
de pobreza.
pobreza.
indice de - .
desigualdad | indice de Gini | 0100 0 desigualdac 5800 3970| 49,00
Gini por consumo (0 a 100).
indice
ﬂﬁ;iﬁgal indice de capital humano basado
ICH en afios de escolaridad y retorno 3,15 1,62 2,48
basado en y
: de la educacion.
escolaridad
y retorno.
Emoleo Emoleo Porcentaje de personas que
P P mantienen un empleo vulnerable 66,12 1862| 3699
vulnerable. vulnerable 0
(% del empleo total).
Caracteristicas del pais (Z')
PIB per capita. | PIB per capita | PIB dividido para la poblacion total. | 16 192,16 | 1429,73 | 6652,84
Efic_acia del GovEf Indice de eficacia del gobierno 739 277 461
gobierno. (0a10).

Elaboracion propia.

Estrategia de modelizacién

Con el objetivo de examinar la robustez de la relacion entre el gasto
publico en salud y la tasa de suicidios, se estiman nueve regresiones; la re-
gresion inicial contempla solo la variable de interés y se anadieron progre-
sivamente cada una de las variables de control. Esta estrategia se sigue para
estimar el modelo con el gasto publico en salud como porcentaje del PIB
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y comprobar su robustez (anexo 3). Los resultados muestran que el gasto
publico en salud esta relacionado con la tasa de suicidios; esta relacion se
mantiene significativa a un nivel de 99 % en todas las estimaciones.

Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados del modelo muestran que el aumento de un punto por-
centual en el crecimiento del peso del gasto publico en salud en el PIB se
relaciona con una reduccion de 39 suicidios por cada 100000 habitantes en
el aflo posterior.

Este resultado demuestra coherencia con los argumentos planteados, ya
que el gasto publico se enfoca en cuatro destinos principales para el abordaje
del suicidio: promocion, prevencion, intervencion y un enfoque multisec-
torial. Estos enfoques abarcan estrategias integrales que buscan reducir los
factores de riesgo asociados al suicidio y fomentar factores de proteccion en
la poblacion (OMS 2021).

La promocion de la salud mental y la prevencion temprana son esencia-
les para sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de la salud mental y
detectar situaciones de riesgo en etapas tempranas (OMS 2021). La interven-
cion oportuna y el acceso a servicios especializados son vitales para brindar
apoyo a las personas en crisis y prevenir intentos de suicidio (Alarcon et al.
2020). Por ultimo, el enfoque multisectorial implica la colaboracion de dife-
rentes instituciones y actores sociales para abordar el suicidio desde diversas
perspectivas y maximizar el impacto de las medidas implementadas. Con
estas acciones coordinadas y respaldadas por un adecuado gasto publico, se
podra avanzar significativamente hacia la reduccion de las tasas de suicidio
y el fortalecimiento del bienestar emocional de la poblacion (OMS 2021).

Por otro lado, las variables de control que se relacionan con un aumento
de la tasa de muertes por suicidio son: personas de 55 afios o mas, interac-
cion de pobreza y desigualdad (Gini), empleo vulnerable y enfermedades
mentales. Por el contrario, las variables de control que se relacionan con una
disminucion de la tasa de muertes por suicidio son: indice de capital humano
basado en escolaridad y retorno, género masculino, PIB per capita y la efica-
cia del gobierno rezagado.
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Conclusiones

En conclusion, el estudio realizado presenta dos hallazgos fundamen-
tales. En primer lugar, existe una sélida concordancia teodrica en el sentido
de que la asignacion de recursos al manejo del suicidio se revela efectiva en
la reduccion de las tasas de este fendmeno. Esta conclusion se alinea con la
base tedrica que aboga por la importancia de la inversion en salud mental
para abordar el problema del suicidio de manera efectiva (Barro 2013).

Ademas, el estudio sustenta la prueba empirica al confirmar la misma
relacion inversa que los estudios previamente presentados en la evidencia
empirica (Minoiu y Andrés 2008). Los resultados de la investigacion reflejan
de manera consistente que un aumento en la asignacion de recursos del gasto
publico en salud hacia la prevencion y tratamiento del suicidio se traduce en
una disminucion de las tasas de suicidio.

Recomendaciones

Como recomendacion principal de politica publica, se aboga por un au-
mento significativo de la inversion en el sector de la salud, particularmente
inversion en salud mental, con un enfoque especifico y estratégico en los pi-
lares de la prevencion y promocion. Esta propuesta se basa en la creencia de
que, al dar prioridad a la prevencidn, no solo se puede reducir la incidencia
del suicidio, sino también tener un impacto positivo en el bienestar general
de la poblacion.

En términos de promocion, es esencial desarrollar programas de educa-
cion socioemocional a través de campaiias que informen y sensibilicen a la
poblacion sobre la importancia de la salud mental. Ademas, aprovechando
fechas conmemorativas significativas, como el 10 de septiembre (Dia Mun-
dial de la Prevencion del Suicidio) y el 10 de octubre (Dia Mundial de la
Salud Mental), se deben llevar a cabo campafias especificas de sensibiliza-
cion sobre el suicidio. Estas iniciativas pueden tener un impacto positivo al
aumentar la conciencia y desestigmatizar los problemas de salud mental.

En cuanto a la prevencion, se sugiere invertir en la capacitacion del per-
sonal de primera linea, asegurando que estén equipados para reconocer y
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abordar eficazmente las sefiales de trastornos mentales. Asimismo, asignar
recursos significativos a la atencion primaria y comunitaria de la salud men-
tal, asi como la creacion de una linea segura de atencion puede ofrecer un
soporte esencial para quienes enfrentan dificultades emocionales.

En el ambito de la intervencion, se deben establecer politicas que faci-
liten la evaluacion clinica y psicologica del individuo y su entorno familiar,
asegurando un abordaje integral de los trastornos mentales. Ademas, es cru-
cial proporcionar apoyo y programas de rehabilitacion para las personas que
luchan con estos problemas, promoviendo su recuperacion y reintegracion
efectiva en la sociedad.

Adoptar un enfoque multisectorial es clave para abordar los determi-
nantes sociales de la salud mental. Implementar politicas que promuevan
la estabilidad de la vivienda y aumentar los impuestos sobre el alcohol y el
tabaco no solo puede generar ingresos adicionales para la salud, sino también
reducir el consumo de sustancias nocivas. Ademas, asegurar la inclusion de
la cobertura de afecciones mentales en las polizas de seguro médico contri-
buira a garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud mental. En
conjunto, estas recomendaciones forman un marco so6lido para fortalecer la
salud mental a nivel comunitario y nacional.
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Anexos

Anexo 1. Test de raiz unitaria

Variable P-valor | P-valor (Ln) | P-valor (Dif) | P-valor (Dif Ln)
Tasa de suicidios 0,0466
Gasto pt]l?lico en salud 1,0000 0,0001
(porcentaje y millones)
PIB per capita 0,0901 0,0004 0,0000
Poblacion masculina 0,1322 0,1353 0,0000
Edad 55 0,9985 0,0000 0,0000
Indice de capital hgmano 0.3402 0,0564 0,0038
basado en escolaridad
Empleo vulnerable 0,078 0,1075 0,0000
indice de Gini 0,0000
Poblacién en situacion de pobreza 0,0000
Enfermedades mentales 0,0000
Eficacia del gobierno 0,1508 0,0000
Anexo 2. Test de efectos fijos de tiempo

Test Hipétesis P-valor Resultado
Eoi A=0 )

Test Parm 1: Ag # 0 |0,0000 | Usarefectos fijos

Anexo 3. Estrategia de modelizacion
Variable dependiente: tasa de suicidios
Modelo 1|Modelo 2| Modelo 3 | Modelo 4 | Modelo 5 | Modelo 6 | Modelo 7 | Modelo8 | Modelo9 | Modelo 10

gpeg"(rt‘_'%”m 0,268 | 0202 0299 | 0257 | 0270 | 0276™| 0323™| 0362 0305™| 0303

(0,032)[ (0,053) (0,049)| (0,052)| (0,056)| (0,057)[ (0,061) (0,032) (0,055) (0,055)
DLnGovEfG (t-1) 00575 0,110| -0124| 0140 -0329% 0276™| -0260%| -0251*
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Variable dependiente: tasa de suicidios

LnEdads5 3639 5100 5247 | ese1| saste|  azsre|  3em
DPoblacon BI17| 7019™| 6003 | B060™| 5986™| 6,135™
Masculina
DindiceCapial 1852 1960|2047 A796%  A719%
Humano
Pobreza g™ 013 0215 0198
IndiceGini 00040 0,085 0124 0,126
CPobrezaic. 0,00193%| 000209 | 0,00325%| 000317
IndiceGini
Dermpleo 00697 00608™| 0611
vulnerable
DPIBpe 0,000447**|0,000464"
Enfermedades 000191
mentales
Constante 6506 | 1371 1362%| 18737 20a2| 2073| mas| mrs| st s
Efectos fjos (| | R A A | N y y J
de individuo
Efe9‘°sﬂl°s Xl A N A y v v J
e tiempo
n AR R R 4 4
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