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Resumen

En el presente estudio se aplico el método de control sintético para evaluar el efecto tratamiento de
un plan de prevencién de suicidios ligado al abuso de sustancias en Finlandia. Se probaron diferentes
especificaciones cambiando el grupo de control y aplicando un algoritmo iterativo de optimizacioén para
la seleccion de variables explicativas. Los resultados mostraron ser muy sensibles a la especificaciéon y
la especificacion 6ptima, a su vez, muy sensible a la seleccién de paises dentro del grupo de control. Si
bien el método de control sintético resulta beneficioso en el sentido de que reduce la discrecionalidad
en la elecciéon de las unidades de control y demuestra las afinidades entre las unidades tratadas y no
tratadas a través de caracteristicas observables y cuantificables, esta ventaja puede verse vulnerada si
no se prueban diferentes configuraciones del grupo de control y de las variables explicativas utilizadas.
Los resultados obtenidos a través de la aplicacion del método de control sintético en el caso estudiado
en este trabajo muestran la importancia de reportar diferentes resultados obtenidos a través de
diversas especificaciones y grupos de control en todas las aplicaciones de dicho método.
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Introduccion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se suicidan aproximadamente 800.000
personas (una cada 40 segundos). Ademaés, el informe de la OMS afirma que el suicidio fue la segunda
causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 anos a nivel global en 2016 y que por cada suicidio hay
al menos 20 intentos. A la luz de esto, el suicidio es un grave problema de salud publica; sin embargo,
se puede prevenir con intervenciones oportunas basadas en la evidencia (OMS, 2014). A pesar de esto,
segtn la OMS, falta una politica de atencion de salud mental en el 40 % de los paises y el 25 % de los que
tienen una politica no asignan presupuesto para implementarla. Incluso cuando existe un presupuesto, es
muy pequeno: el 36 % de los paises dedica menos del 1% de sus recursos totales de salud a la atencién
de salud mental.

Un primer analisis del promedio de las tasas de suicidio cada 100 mil habitantes por region® en el
periodo 1985-2015 indica que Europa es la region con los valores méas altos. Sin embargo, también es la
Unica regién que muestra una fuerte tendencia a la baja. No obstante, el promedio de la tasa de suicidio
en Europa en 2015 siguié siendo relativamente alta, asemejandose a los niveles més altos de la historia
de Asia previo al 2010 y de América del Norte y representando mas del doble de los niveles alcanzados
en América Latina y Caribe, Medio Oriente y Africa del Norte, y Africa Sub-Sahariana.

La tendencia a la baja en las tasas de suicidio sugiere que las politicas de prevencién aplicadas
en ciertos paises europeos (OMS) podrian haber sido efectivas. En particular, este continente alberga
al pais pionero en medidas preventivas a nivel nacional: Finlandia. Cuando se publicaron por primera
vez las pautas para la formulacién e implementaciéon de estrategias nacionales de las Naciones Unidas,
s6lo Finlandia tenia una iniciativa sistemética patrocinada por el gobierno para desarrollar un marco y
un programa nacional para la prevenciéon del suicidio (OMS, 2014). Este pais implement6 un plan de
prevencién de suicidios entre los anos 1992 y 1996 que parece haber sido exitoso en varios sentidos, pero
no lleg6 a abarcar todos los aspectos necesarios para una prevencion exhaustiva (Upanne, Hakanen y
Rautava, 1999).

Con el objetivo de desarrollar servicios de salud mental poniendo énfasis en el abuso de sustancias,
Finlandia implement6 un plan nacional denominado MIELI (Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma) entre
los afios 2009 y 2015. Esta fue la primera vez en Finlandia que se aplicaba un plan con objetivos conjuntos
de salud mental y abuso de sustancias a nivel nacional. Al observar las tasas de suicidio en Finlandia en
el periodo 1985-2015, puede notarse que la tasa de suicidio para el total de la poblacién bajo un 15.5%
desde el 1992 al 1996 y luego mantuvo una tendencia a la baja. Sin embargo, en el 2009 parece haber
un quiebre en dicha tendencia, haciéndose atin més empinada. En particular, la tasa de suicidios bajo
un 31.2% entre el 2009 y el 2015. Si esta caida en la tasa de suicidio puede atribuirse al plan MIELI,
Finlandia podria una vez mas posicionarse como ejemplo para el resto de los paises de Europa en términos
de prevencion del suicidio y cuidado de la salud mental. El propésito de este trabajo sera entonces evaluar
el impacto del plan MIELI sobre la tasa de suicidios en Finlandia.

Para unidades agregadas -como paises- puede no existir una unidad no tratada que proporcione una
aproximacion razonable a las caracteristicas de la unidad tratada (Finlandia). En estos casos, el método
de control sintético (MCS) desarrollado por Abadie y Gardeazabal (2003), Abadie et al. (2010) y Abadie
et al. (2015) brinda una solucién a este problema. Similar a un diseno de diferencias en diferencias, el
método de control sintético aprovecha las diferencias en las unidades tratadas y no tratadas en el caso
a estudiar. Sin embargo, en contraste con un disefio de diferencias en diferencias, el método de control
sintético no le da a todas las unidades no tratadas el mismo peso en la comparacién. En esencia, este

método usa un conjunto de variables para estimar un contrafactual como una combinacién lineal de las

3Se tuvieron en cuenta las regiones definidas por el Banco Mundial. Detalles disponibles en:
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups



potenciales unidades de control que no han sido tratadas de forma tal de imitar las caracteristicas mas
relevantes de la unidad tratada en el periodo anterior a la intervencién y mostrar la situacién contrafactual
después del tratamiento. La combinacién ponderada de unidades no tratadas es conceptualizada como
una unidad sintética que muestra un contrafactual apropiado cuando existe una limitacion en el numero
de las unidades tratadas.

Este trabajo se basaré en la aplicacién del método de control sintético para Finlandia. En particular,
se contard con un panel de datos para varios paises de Europa, dentro de los cuales esté incluida Finlandia,
y el resto se utilizardn como paises de control. El mismo incluird datos de tasas de suicidio cada 100 mil
habitantes, que sera la variable dependiente. A su vez, se usaran variables de control relacionadas a la
calidad del sistema de salud, las condiciones macroeconémicas y el desempleo, el consumo de alcohol, la
religiosidad, la cantidad de horas de luz solar anual y el porcentaje de poblacién rural.

En la Seccién 1 se lleva a cabo un analisis de datos para las tasas de suicidio a nivel global, regional
y nacional, lo cual da lugar a la motivaciéon principal del presente trabajo. Ademaés, se detallan todas las
medidas que conforman al plan MIELIL.

En la Seccién 2 se describen los detalles técnicos del MCS. En particular, se explica el modelo general
presentado en Abadie et al. (2010), se discuten técnicas inferenciales y evaluaciones de robustez de las
estimaciones que pueden encontrarse en trabajos como Abadie et al. (2010) y Abadie et al. (2015) y se
explican los detalles que conciernen a la implementacién de todos los procesos relacionados al MCS.

En la Seccion 3 se explican los pasos llevados a cabo para la implementacion del MCS para evaluar
el efecto de dicho plan sobre la tasa de suicidio de Finlandia. Debido a los problemas de selecciéon de
especificacion mencionados en Ferman, Pinto & Possebom (2017), se tienen en cuenta tres tipos de
modelo posibles (denominados Modelos A, B y C) a lo largo del trabajo. En el primero se tiene en cuenta
una selecciéon del grupo de control de caracter cualitativo, donde el investigador selecciona paises segin
cuéles cree que se asemejan mas al pais tratado (Finlandia). En cambio, para la seleccion de los Modelos
B se lleva a cabo un anélisis de componentes principales y se seleccionan aquellos paises que tienen una
distancia de Finlandia igual o menor a 1,5 unidades de las dos componentes obtenidas. Por ultimo, para
los Modelos C se utilizan todos los paises disponibles en los datos.

Ademas, para la seleccion de las variables explicativas a incluir en las especificaciones finales de los
Modelos A, B y C, se implementé un algoritmo iterativo de optimizacién que consiste de iteraciones
de modelos que representan la totalidad de combinaciones posibles de variables explicativas?. Luego
de implementar dicho algoritmo, existen varios criterios posibles para la selecciéon final del modelo. En
particular, se tuvieron en cuenta la minimizacion del error V (asociado a la optimizacion anidada descrita
en la Seccion 2), del error absoluto porcentual medio (MAPE, por sus siglas en inglés) y del error
cuadratico medio (MSPE, por sus siglas en inglés) en el periodo pre-intervencién como también en la
totalidad del periodo disponible en los datos.

En la Secciéon 4 se presentan los resultados para todas las especificaciones finales obtenidas. Esto
incluye tanto las estimaciones del efecto tratamiento del plan MIELI como también las estimaciones de
las variables de control y la tasa de suicidio para Finlandia sintética. Para completar el anélisis, en la
Seccion 5 se presentan los resultados obtenidos a partir de las técnicas inferenciales sugeridas en Abadie
et al. (2010) y Abadie et al. (2015). Ademas, en la Seccién 6 se desarrollan cuestiones relacionadas a la
aplicacién del algoritmo iterativo de optimizacion para la seleccién 6ptima de variables explicativas en el
contexto del MCS.

Por ultimo, en la Seccién 7 se presentan las conclusiones.

4Debido al alto costo computacional que este proceso implica, se utilizé la plataforma de nube de Google.



1. Analisis de datos y motivacién

1.1. Tasas de suicidio

El panel de datos se construyé con la base de datos de mortalidad de la OMS. Esta es una recopilacion
de datos de mortalidad por edad, sexo y causa de muerte; segtin lo informado anualmente por los Estados
miembros desde sus sistemas de registro civil. En particular, se extrajeron las tasas de suicidio cada 100
mil habitantes, disponibles del ano 1985 al 2015 para 97 paises. La Figura 1 muestra el promedio en la
tasa de suicidio para cada pais disponible en los datos. Puede notarse que, en ciertos continentes como
Africa y Asia, la mayoria de los paises no estan incluidos en la base de datos.

Figura 1: Tasas de suicidio promedio por pais (1985-2015)

En los préximos andlisis se agruparan los paises segtin 7 regiones definidas por el Banco Mundial®.
Ademas, se elimina Asia del Sur por falta de datos y se subdivide la regiéon de Europa & Asia Central en

Europa, por un lado, y Asia Central por el otro. Las regiones finales estan conformadas por:

= Asia oriental y el Pacifico: Australia, Fiji, Japon, Kiribati, Republica de Corea, Mongolia, Nueva

Zelanda, Filipinas, Singapur y Tailandia.

= Europa: Albania, Armenia, Austria, Azerbaiyan, Bielorrusia, Bélgica, Bosnia y Herzegovina, Bulga-
ria, Croacia, Chipre, Repiblica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Georgia, Alemania,
Grecia, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Montenegro, Paises Bajos,
Noruega, Polonia, Portugal, Rumania, Federaciéon Rusa, San Marino, Serbia, Eslovaquia, Eslovenia,

Espana, Suecia, Suiza, Turquia, Ucrania y Reino Unido.
= Asia Central: Kazajstédn, Republica Kirguisa, Turkmenistan y Uzbekistan.

= América Latina y el Caribe: Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belice,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala,
Guyana, Jamaica, México, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Puerto Rico, San Cristobal y Nieves,

Santa Lucia, Surinam, Trinidad y Tobago y Uruguay.

Shttps://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups



= Oriente Medio y Norte de Africa: Bahrein, Israel, Kuwait, Malta, Oman, Qatar y Emiratos Arabes
Unidos.

= América del Norte: Canada y Estados Unidos.

= Africa subsahariana: Cabo Verde, Mauricio, Seychelles y Sudafrica.

En la Figura 2 se muestran las tasas de suicidio promedio cada 100 mil habitantes en el periodo 1985-2015

para cada regién. Un primer andlisis de éstas muestra que Europa es la regién con los valores mas altos.
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Figura 2: Tasas de suicidio promedio por region (1985-2015)

Ademas, la Figura 3 muestra la evolucién a través de los afios de las tasas de suicidio promedio cada
100 mil habitantes en el periodo 1985-2015 para cada regién. A pesar de que, como se vio en la Figura
2, Europa muestra las tasas de suicidio promedio més altas para el periodo analizado, puede verse en la
Figura 3 que también es la tnica regiéon que muestra una fuerte tendencia a la baja. Cabe notar que las
series de tiempo de Africa Sub-Sahariana y Asia Central se ven afectadas en los ultimos afios por falta
de datos. No obstante, el promedio de la tasa de suicidio en Europa en 2015 sigui6 siendo relativamente
alto, asemejandose a los niveles mas altos de la historia de Asia previo al 2010 y de América del Norte
y representando més del doble de los niveles alcanzados en América Latina y Caribe, Medio Oriente y
Africa del Norte, y Africa Sub-Sahariana. Por otro lado, las tendencias evidenciadas en América Latina

y América del Norte son las més preocupantes.
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Figura 3: Evolucion de las tasas de suicidio promedio por region (1985-2015)

Los paises de Europa pueden también subdividirse en los siguientes grupos geograficos y culturales:

= Balcanes: Albania, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Chipre, Eslovenia, Grecia, Hungria,

Montenegro, Rumania, Serbia y Turquia.
» Escandinavos: Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia.
= Eslavos que no formaron parte de la Union Soviética: Republica Checa, Eslovaquia y Polonia.
= Germanos: Austria, Alemania, Bélgica, Irlanda, Luxemburgo, Paises Bajos, Suiza y Reino Unido.
= Europa Latina: Espafia, Francia, Italia, Portugal y San Marino.

= Postsoviéticos: Armenia, Azerbaiyan, Bielorrusia, Estonia, Georgia, Letonia, Lituania, Rusia y Ucra-

nia.

La Figura 4 muestra la tasa de suicidio promedio para todo el periodo analizado por pais y separado por

sub-regiéon. Puede notarse que Finlandia es el noveno pais en Europa con mayor tasa de suicidio cada



100 mil habitantes y primero en su grupo. Ademas, es el tercero con mayor tasa de suicidio promedio en
Europa si no se tienen en cuenta los Estados postsoviéticos (Lituania, Rusia, Bielorrusia, Letonia, Estonia
y Ucrania), donde pueden influir efectos historicos y bélicos.
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Figura 4: Evolucién de las tasas de suicidio promedio por region (1985-2015)

Ademaés, para analizar la evolucion de las tasas de suicidio por pais, se calculé una regresion para
cada pais contra los afios para verificar la existencia de una tendencia. La Figura 5 muestra los resultados
si se excluyen los paises postsoviéticos y los paises para los cuales la tendencia no es estadisticamente
significativa al 5 %. Puede notarse que Finlandia es uno de los paises de la muestra donde més fuerte cayo

la tasa de suicidio con el paso del tiempo.
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Figura 5: Cambio por afo en la tasa de suicidio - paises con tendencias significativas (p < 0, 05)

La Figura 6 muestra la evolucién de la tasa de suicidio promedio cada 100 mil habitantes en Finlandia.
Puede notarse que existe una tendencia a la baja durante todo el periodo disponible. En particular, entre
los anos 1992 y 1996 se implementd un plan de prevencion de suicidios que parece haber sido exitoso en
varios sentidos, pero no fue necesariamente exhaustivo debido a que el suicidio es un fenémeno que abarca
muchos frentes y, por ende, la necesidad de intervencion es interminable (Upanne, Hakanen & Rautava,
1999). Con el objetivo de desarrollar servicios de salud mental poniendo énfasis en el abuso de sustancias,
Finlandia implement un plan nacional denominado MIELI (Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma) entre

los afios 2009 y 2015. Ambos periodos estan sombreados en la Figura 6.
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Figura 6: Evolucion de la tasa de suicidio en Finlandia

Al observar las tasas de suicidio en Finlandia en el periodo 1987-2015, puede notarse que la misma
para el total de la poblacion bajo de 29.5 a 14.1 (52.5 %). Sin embargo, luego del 1987, la tasa de suicidios
fue al alza hasta alcanzar un pico de 32.3 en el ano 1990. El nivel de la tasa de suicidio se ubicé por
debajo del nivel del 1987 recién en 1993, un ano después de la implementacion del primer plan nacional
de prevencion de suicidios finlandés. En los afios en los que se aplico dicho plan (1992 al 1996), la tasa de
suicidio bajé un 15.5 % y luego mantuvo una tendencia a la baja. No obstante, entre los afios 2003 y 2008
esta tendencia parece haberse moderado, siendo que entre estos afos la tasa bajoé solamente un 7.6 %.
Sin embargo, en el 2009 parece evidenciarse un quiebre en la tendencia, haciéndose ésta mas empinada.
En particular, la tasa de suicidio baj6 de 20.5 a 14.1 (31.2 %) entre los afios 2009 y 2015.

La Figura 7 divide la serie de la Figura 6 en cinco periodos. Puede verse que los periodos con tendencia
a la baja més fuertes son aquellos en los que se aplicaron planes de prevencion de suicidios (1992-1996
y 2009-2015), con pendientes lineales de -0.9973 y -0.9628, respectivamente. Por otro lado, el periodo
anterior al primer plan de prevencion (1987-1991) muestra una tendencia al alza, con una pendiente
lineal positiva de 0.6557. El periodo posterior al primer plan de prevencion (1997-2002) muestra una
tendencia a la baja mas moderada que la del periodo de implementacién del primer plan, mientras que

el periodo siguiente a éste muestra una tendencia atin mas moderada, con una prendiente de -0.2768.

10
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Figura 7: Tendencias en la tasa de suicidio en Finlandia

Si esta caida en la tasa de suicidio puede atribuirse al plan MIELI, Finlandia podria una vez maés
posicionarse como ejemplo para el resto de los paises de Europa en términos de prevencion del suicidio y
cuidado de la salud mental. El propésito de este trabajo sera evaluar el impacto del plan MIELI sobre la

tasa de suicidios en Finlandia.

1.2. Plan MIELI

Durante los anos 2009-2015, Finlandia implementé un plan nacional de salud mental y abuso de
sustancias®. Este fue publicado por el Ministerio de Asuntos Sociales y Salud de Finlandia (Sosiaali- ja
terveysministerié — STM) e incluye las propuestas del grupo de trabajo MIELI 20097 para desarrollar el
plan de salud mental y abuso de sustancias hasta 2015.

El documento describe los principios béasicos y las prioridades para el futuro del plan de salud mental y
abuso de sustancias hasta 2015 a partir de la premisa de que estos temas desempenan un papel importante

en la salud publica. Por primera vez en Finlandia este plan establecié objetivos conjuntos para la salud

Shttps://stm.fi/en/mental-health-services
7 Asociacion Finlandesa para la Salud Mental — Suomen Mielenterveysseura (MIELI)
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mental a nivel nacional®. El énfasis se puso en lograr que el Estado refuerce el servicio de atencién a
los usuarios, mediante la accesibilidad a los mismos y la igualdad en el trato, la promocién de la salud
mental y la prevencién del abuso de sustancias, la prevencion y el tratamiento de los problemas y efectos
adversos y el suministro de servicios a todos los grupos de edad. Las definiciones de politicas clave para
el desarrollo del sistema de servicios incluyen el principio de puntos de entrada tnicos de bajo umbral
para el acceso al tratamiento en centros sociales y de salud y la introduccién de atencién comunitaria
integrada para servicios de salud mental y abuso de sustancias. El plan se concluye con una presentacion

de las herramientas necesarias para la implementacion.

1.2.1. Implementaciéon del plan

El plan de implementacion para 2009-2015 preparado por el Instituto Nacional de Salud y Bienestar
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - THL) incluye varias funciones que incorporan aspectos del plan na-
cional de salud mental y abuso de sustancias e identifica proyectos principales en cada una de las cuatro

areas de enfoque. Los mismos se detallan a continuacion.

1. Fortalecimiento del estado de los usuarios del servicio:
= Mejorar la igualdad.
= Desarrollar servicios de bajo umbral y facil acceso.

= Aumentar la participacion del paciente y el trabajo conjunto en la planificacion y provision del
tratamiento.

= Aumentar la eficiencia de la atencién primaria y comunitaria para personas con problemas de salud
mental y abuso de sustancias mediante el aumento y el desarrollo de servicios de emergencia, moviles
y de consulta.

= Integrar unidades de atencién psiquidtrica y de abuso de sustancias, al mismo tiempo que se brinda
tratamiento hospitalario psiquidtrico en hospitales generales en lugar de hospitales psiquiatricos
separados.

= Mejorar la seguridad de ingresos.
2. Inversién en prevencién y promocién:
= Aumentar los impuestos al alcohol.
= Prevenir las transmisiones intergeneracionales de problemas de salud mental y abuso de sustancias.
» Fortalecer la participaciéon comunitaria.
= Fortalecer la estrategia y coordinacién del trabajo en salud mental y abuso de sustancias.

3. Organizacién de los servicios de salud mental y abuso de sustancias en un conjunto de servicios que
funcionen correctamente:

= Asegurar la organizacién y financiacion eficiente de los servicios, asi como la coordinacién de los
servicios publicos y del sector privado por parte del municipio responsable.

= Aumentar la eficiencia de la atencién primaria y comunitaria.

= Mejorar la salud mental y el tratamiento de abuso de sustancias para ninos y jévenes en su propio
entorno.

= Fortalecer el papel de la atencién de salud ocupacional en los campos de la salud mental y el abuso
de sustancias en la poblacién en edad de trabajar.

8http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=promenpol.en.news.1089
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= Mejorar la empleabilidad de personas con problemas de salud mental y abuso de sustancias.
= Desarrollar servicios de salud mental y abuso de sustancias para la poblacién de tercera edad.
4. Desarrollo de herramientas de direccién:
= Desarrollar educacion y entrenamiento en salud mental y abuso de sustancias.
= Promover recomendaciones y buenas practicas de salud mental y abuso de sustancias.
= Notar la perspectiva de salud mental y abuso de sustancias en todas las secciones administrativas.
= Fortalecer los recursos de salud mental y abuso de sustancias.

= Reformar la legislacion.

2. Meétodo de control sintético

En este caso de estudio, un modelo de diferencias en diferencias normalmente utilizado en los estudios
de casos comparados no seria adecuado ya que no podemos estar seguros de que se cumple el supuesto
de tendencias paralelas. En esencia, la estimacion de diferencias en diferencias usa tanto el cambio en
el tiempo del grupo no tratado como una estimaciéon del contrafactual para el cambio en el tiempo del
grupo tratado. El supuesto de tendencias paralelas es clave para este tipo de modelos y exige que, bajo
la ausencia de la intervencién, la tendencia hubiera sido igual en el grupo de tratados y en el grupo de
control.

Similar al modelo de diferencias en diferencias, el método de control sintético (MCS) desarrollado por
Abadie y Gardeazabal (2003), Abadie et al. (2010) y Abadie et al. (2015) aprovecha las diferencias en las
unidades tratadas y no tratadas. Sin embargo, en lugar de utilizar las unidades no tratadas por igual o
utilizar una sola, el MCS encuentra ponderaciones 6ptimas para construir un contrafactual. En definitiva,
el MCS genera un promedio ponderado de las unidades no tratadas que coincide con la unidad tratada
durante el periodo previo al tratamiento y lo usa como el contrafactual.

De esta manera, el MCS es una manera de estimar los efectos de tratamiento a través de datos
para muestras pequenas de estudios de casos comparativos. A través de este método se puede evaluar
el impacto de una politica o intervencion mediante la comparaciéon de los resultados entre las unidades
que representan el caso de interés (en este caso Finlandia) y el grupo de comparacion, que conforma el
contrafactual del caso de interés en ausencia de la politica bajo analisis.

Abadie et al. (2010) demuestra que, si se pueden encontrar las ponderaciones de manera que el
contrafactual coincida bien con la unidad tratada en el periodo previo al tratamiento, entonces el efecto
estimado sera insesgado, incluso en presencia de factores de confusion (confounders) no observables que
adopten una estructura factorial.

Por otro lado, la seleccion de las unidades de comparacién es un paso de vital importancia en los
estudios de casos comparativos, ya que el uso de comparaciones inadecuadas puede llevar a conclusiones
erradas. Esto se debe a que si las unidades de control no son lo suficientemente similares a las unidades
tratadas, no se puede determinar si las diferencias en los resultados post-tratamiento entre estos dos
conjuntos de unidades se debe al efecto de la intervencion o a las disparidades en sus caracteristicas
pre-tratamiento. E1 MCS también resulta beneficioso en este sentido ya que proporciona una manera
sistematica para elegir unidades de control, lo cual reduce la discrecionalidad en la eleccién de éstas y
demuestra las afinidades entre las unidades tratadas y no tratadas a través de caracteristicas observables
y cuantificables. Ademas, al especificar como se seleccionan las unidades para el grupo de comparacion,
este método permite realizar inferencia acerca del efecto de las intervenciones (Abadie et al., 2010).

Para la inferencia, Abadie et al. (2010) y Abadie et al. (2015) sugieren llevar a cabo una serie de

pruebas placebo. Para cada una de las unidades no tratadas, se asume que fue intervenida al mismo
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tiempo que el pais tratado y se construye un control sintético para cada una utilizando el resto de las
unidades no tratadas (incluido el pais realmente tratado). Se retnen los efectos del placebo (diferencias
entre las unidades y sus controles sintéticos) para obtener una distribucion con la que se puede medir
el tamano relativo del efecto principal. Para calcular el p-valor para cada efecto post-tratamiento, es
necesario encontrar la proporciéon de efectos del placebo que son mas grandes que el efecto principal.

A continuacion se detallan las caracteristicas técnicas del MCS aplicado a los estudios de casos com-
parativos de eventos agregados.

2.1. Modelo general

Suponemos J + 1 paises. Sin pérdida de generalidad, suponemos que so6lo el primer pais es expuesto
a una intervencién de interés, de modo tal que los demds J paises sirven como potenciales unidades de
control. También sin pérdida de generalidad y para simplificar la notacién se supone que el primer pais
es expuesto ininterrumpidamente a la intervencién de interés luego de un periodo inicial de intervencién.

El resultado que seria observado para el pais ¢ en el momento ¢ en ausencia de la intervenciéon viene
dado por Yi{\t/, donde : = 1,...,Jyt=1,...,T. Ademas, Ty es el numero de periodos previos a la
intervencion, de forma tal que 1 < Ty < T'. Por otro lado, Y;It serd el resultado que seria observado para
el pais ¢ en el momento ¢ si el pais i fue expuesto a la intervencion en los periodos Ty + 1 a T'. Se asume
que la intervencién no tiene efecto en el resultado antes del periodo de la implementacion (por ejemplo,
via efectos de anticipacion). En esos casos, Ty puede redefinirse para ser el primer periodo en el que el
resultado podria reaccionar a la intervencion.

En esta notacion y supuestos estd implicito el supuesto de no interferencia entre unidades (detallado
en Rosenbaum 2007). Es decir que se asume que los resultados en las unidades no tratadas no estén
afectados por la intervencién implementada en la unidad tratada.

Entonces, el resultado observado en el pais ¢ para el momento ¢ es:

N
Yie =Y +aitDiy

) 3

donde a;; = Y/ — Yz]\[ es el efecto de la intervencién para el pais 7 en el periodo ¢t y D;; es una variable
indicadora que toma el valor de 1 cuando el pais ¢ es expuesto a la intervenciéon en el periodo t y el valor

de 0 cuando no.

Dado que solo el primer pais (i = 1) estd expuesto a la intervencion y esto ocurre sélo después del
periodo Ty (y 1 < Ty < T'), se cumple que

1 sit=1yt>T1T,

0 caso contrario

Entonces, lo que se busca estimar es (o 1y+1, -- -, @, 7). En particular, para t > Ty se cumple que:

I N N
Qre = Yl,t - Yl,t =Y — Yl,t

Dado que en este caso se observa Yﬁ ¢, sOlo hay que estimar Yl{\g. Suponemos que Y/\t] sigue el siguiente

modelo de factores:

Yzl\tf =0+ 0:M; + Mpts €4t (1)

donde ¢; es un factor comin desconocido con cargas factoriales constantes a través de las unidades, M;

es un vector r X 1 de covariables observables, 8; es un vector 1 x r de parametros desconocidos, \; es un
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vector 1 x F' de factores comunes no observados, p; es un vector F x 1 de cargas factoriales desconocidas
y el término de error ¢;; representa shocks transitorios no observables a nivel pais con media cero.

Se considera un vector J x 1 de ponderaciones W = (wo, ..., U/J+1)/ de forma tal que w; > 0 para
j=2,...,Jyws+...+wyy; = 1. Cada valor particular del vector W representa un potencial control
sintético, es decir, un potencial promedio ponderado de paises de control. El valor de la variable de

resultado para cada control sintético indexado por W viene dado por:

J+1 J+1 J+1 J+1
E ’ij},t = 5t + 9t E ’LUij + >\t E Wi s + E wj€j7t
=2 =2 =2 =2

Suponemos que existen (w3, ..., w%, ) tal que
J+1 J+1 J+1
Y wiYii=Yi1, Y wiYja=Yia, ..., > w]Vjn, =Yig, (2)
= = =2
J+1
* .
E ijj = M1 (3)
=2

Abadie et al. (2010) demuestra que, si ZtTil Aj ¢ es no singular, se cumple:

J+1 J+1 T, T, -1 J+1
N * * / / *
YN =) wiYe=>Y wid M\ Nodn | No(ejs — 1) = Y w) (g5 —e14) (4)
j=2 j=2 s=1 n=1 Jj=2

También demuestra que, bajo ciertas condiciones estdndar, la media de la expresion del lado derecho
de la ecuacién (4) sera cercana a cero si el nimero de periodos pre-intervencion es grande en compa-
racién a la magnitud de los shocks transitorios. Esto sugiere que se utilice la siguiente expresiéon en
te{To+1,..., T} como estimador de a4

J+1
~ *
ayt = Yl,t - g ijj,t
Jj=2

Por otro lado, si definimos:

A= (Y171, ey YLTO, Mll)

B = {(Y2,17 sy YQ,TO, MIQ) ) (Y7+1,11 SRR YJ+1,T07 M{I+1)} )

las ecuaciones representadas por (2) y (3) se cumplen exactamente soélo si A pertenece a la envolvente
convexa de B. En la practica, no suele existir un vector de ponderaciones tal que eso ocurra. Entonces,
el pais de control sintético se selecciona de forma tal que (2) y (3) se cumplan aproximadamente. En
algunos casos, incluso, puede no ser posible obtener una combinacién ponderada de paises no tratados
de forma tal que se cumpla aproximadamente la ecuacién (4). Este seria el caso si A cae lejos de la
envolvente convexa de B. Las magnitudes de las discrepancias pueden calcularse para cada aplicacioén,
entonces se puede decidir si las caracteristicas del pais tratado son suficientemente emparejadas por el

control sintético.

Incluso en el caso en el que el ajuste del control sintético sea bueno para las unidades tratadas, el
sesgo de interpolacién puede ser grande si el modelo de regresiéon no se mantiene para la totalidad del
conjunto de unidades en cualquier muestra particular.

Por otro lado, nétese que la ecuacion (1) representa una generalizacion del modelo de diferencias en
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diferencias (efectos fijos), pudiendo obtenerse este tultimo si se impone que A; es constante para todo
t. Es decir que el modelo de diferencias en diferencias permite la presencia de factores de confusién
(confounders) no observados, pero los restringe a ser constantes a través del tiempo para que puedan ser
eliminados al tomar diferencias temporales. Esta restriccion no existe en el modelo de factores presentado
en esta seccion. Entonces, tomar diferencias temporales no elimina los factores de confusién no observados

(1;). No obstante, un control sintético que cumpla con:

J+1
> wiM; =M, (5)
j=2

J+1

> wip = m (6)
=2

proporcionaria un estimador insesgado de Yf}i. Sin embargo, elegir un control sintético usando ese criterio

no es posible dado que 1, ..., ty+1 no es observable.

Bajo ciertas condiciones estandar, el modelo especificado en la ecuacion (1) implica que un control
sintético puede ajustar M; y varios resultados pre-intervencién, Y7 1, ..., Yi 7, Gnicamente en la medida

en que ajuste M; y p1 de forma tal que las ecuaciones (5) y (6) se sostienen aproximadamente.

2.2. Implementaciéon

En este trabajo se utilizara el paquere de R Synth desarrollado por J. Hainmueller y A. Diamond. En

esta Seccion se describen los detalles a tener en cuenta en la implementaciéon de la metodologia.

La variable de interés se observa durante T periodos, siendo t = 1, ...,T, para la unidad afectada
por la intervencion (Y3 ;) y para las unidades no afectadas (Y;;), donde j = 2,...,J + 1. El vector
K= (k, ..., kTO)/ de dimensiéon Ty x 1 define una combinacién lineal de resultados pre-intervencion:

To
YfiK = Z ksYi,s
s=1

Por ejemplo, si ki = ... = kr, = 7, V¥ queda definido como el promedio simple de la variable de

interés en todos los periodos pre-intervencién:

To
YR =151 ) Vi,
s=1

Se consideran @) diferente;s combinaciones lineales definidas por los vectores K, ..., K;;. Ademas,
X, = (Ml, YlKl, ey YlKM) es un vector k x 1 de caracteristicas pre-intervencién para la unidad tratada,
siendo k = r + Q. Analogamente, X es una matriz de dimensioén k x J que contiene las mismas variables
para las unidades no afectadas por la intervenciéon. El vector W* se elige de forma tal de minimizar la
distancia || X; — XoW || sujeto a wg >0, ..., wy41 > 0, wo + ...+ wyr1 = 1. En particular, la funcion
synth() define esta distancia como:

| X1 — XoW |lv= \/(x1 — XoW)' V(X; — X, W) (7)

donde V es una matriz k x k simétrica y semidefinida positiva que permite diferentes ponderaciones de

las variables en X y X; dependiendo de su respectivo poder predictivo en la variable de respuesta.

Es necesario tener en cuenta que, si la relacién entre la variable de interés y los regresores en las

matrices Xy y X; es altamente no lineal, puede haber sesgos de interpolacion severos. En ese caso, se
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pueden incorporar términos de penalizacién como funciones crecientes de las distancias entre X; y los
valores correspondientes a las unidades de control con ponderaciones positivas en W al problema de
optimizacion. Como alternativa, los sesgos de interpolaciéon se pueden reducir si se restringe el grupo
de control a unidades que son similares a las unidades afectadas por la intervencion en términos de los
valores en X;.

Por otro lado, la eleccion de V influencia al error cuadrético medio del estimador. Una eleccién
optima de V asigna ponderaciones a las combinaciones lineales de las variables en X y X; de forma tal
de minimizar el error cuadratico medio del estimador del control sintético. Esta eleccién puede basarse
en andlisis subjetivos del poder predictivo de las variables en Xy y X, como también puede basarse en
los datos. Una opcién es elegir V de forma tal que el control sintético obtenido aproxime la trayectoria
de la variable de interés en los periodos pre-intervencion.

En particular, la funcién synth() tiene un procedimiento por default para escoger el V 6ptimo (V*).
La funcion elige V* entre todas las matrices diagonales definidas positivas tal que se minimiza el error
cuadratico medio de la variable de resultado sobre un conjunto de periodos pre-intervencién. Especifica-

mente, se resuelve la siguiente optimizacién:

arg min (Zy — ZoW” (V) (21 = ZoW™ (V) (8)

donde Z; es el vector T}, x 1 que contiene los valores de la variable de respuesta para la unidad tratada
para algin conjunto de periodos pre-intervencién y Zg es la matriz analoga de dimensioén 7}, x J para
las unidades de control, siendo 7}, la cantidad de periodos pre-intervencién sobre los cuales se lleva
a cabo la minimizacién y 1 < T, < Typ. Ademads, 1 es el conjunto de todas las matrices diagonales
definidas positivas y W* representa todas las ponderaciones para el control sintético. Synth() resuelve la

optimizacion anidada que minimiza el problema en (8) para W* (V) dada la ecuacion (7).

Una limitacién importante del MCS es que no provee una orientacion clara con respecto a la seleccion
de variables predictivas y de unidades de control usadas en la estimacién del control sintético. Esto da
lugar a problemas de busqueda de especificacion. Teniendo en cuenta seis tipos de especificaciones que
suelen usarse en la literatura, Ferman, Pinto & Possebom (2017) llevan a cabo una serie de simulaciones
de Monte Carlo para calcular la probabilidad de encontrar resultados estadisticamente significativos al
5% en por lo menos una especificacién. Sus resultados muestran que, con 12 periodos pre-intervencion,
esta probabilidad llega a 13% (23 % con un nivel de significatividad del 10 %) y cae lentamente en la
medida en que se agregan mas periodos pre-intervencién. Sin embargo, con 230 periodos pre-intervencion
(lo cual implica 20 afios de datos mensuales), esa probabilidad seguia en 10% (18 % con un nivel de
significatividad del 10%). Por lo tanto, concluyen que la mayoria de las aplicaciones mas comunes del

MCS son susceptibles a problemas de seleccion de especificacion.

2.3. Inferencia

Los desvios estandar presentados comtunmente en los estudios de casos comparados basados en modelos
de regresion cuantifican la incertidumbre asociada al uso de datos agregados, que en el caso de este trabajo
produciria desvios estandar iguales a cero dado que son los datos agregados los que se utilizan para la
estimaciéon. Sin embargo, no toda la incertidumbre sobre el valor de los parametros estimados surge de
un desconocimiento de los datos a nivel agregado. En estudios de casos comparados existe una fuente
adicional de incertidumbre que est& asociada al desconocimiento de la habilidad del grupo de control de
reproducir el contrafactual que refleja cémo la unidad tratada hubiera evolucionado bajo la ausencia del
tratamiento.

Por otro lado, las técnicas de inferencia en muestras grandes no son adecuadas para los estudios
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de casos comparados cuando la cantidad de unidades en el grupo de control es pequena. Abadie &
Gardeazabal (2003) y Abadie et al. (2010) sugieren el uso de técnicas inferenciales exactas, similares a las
pruebas de permutacion, para realizar inferencias en estudios de casos comparados. Estas no requieren de
un gran numero de unidades en el grupo de control. En esencia, el método consiste en aplicar las mismas
técnicas de control sintético a paises pertenecientes al grupo de control.

Abadie et al. (2010) extiende la idea de evaluaciones placebo para producir inferencia cuantitativa
en estudios de casos comparados. La idea base de esta evaluacién es afin al marco tedrico clasico de
inferencia por permutacion, donde la distribucion de un estadistico de evaluacién es computada a través
de permutaciones aleatorias de la asignacién de las unidades muestrales a los grupos de tratamiento y de
control. De forma andaloga, en este trabajo se aplica el método de control sintético a todos los paises del
grupo de control. Esto permite evaluar si el efecto estimado por el control sintético para el pais tratado
es grande relativo al efecto estimado en los paises pertenecientes al grupo de control. Segin Abadie et al.
(2010), este ejercicio inferencial es exacto en el sentido de que, independientemente del ntimero de paises
de comparacién disponibles, de los periodos de tiempo disponibles y de si los datos son individuales o
agregados, siempre es posible calcular la distribucion exacta del efecto estimado de las intervenciones
placebo.

Por otro lado, Abadie et al. (2015) propone un procedimiento de inferencia que también consiste de
una evaluacion de permutaciones. Se permuta el pais tratado y se estima, para cada j = {2, ..., J + 1}

y t={1, ..., T}. Luego, se computa el estadistico RMSPE (ratio de los errores cuadraticos medios):

T N 2
S (Yoo = V) /(T = Ty)

To N 2
2y (Yo =YY) /T

RMSPE, = (9)

Ademés, sugieren calcular el siguiente p-valor:

S I[RMSPE; > RMSPE]
J+1

pi= (10)

donde I[-] es una variable indicadora que toma el valor de 1 si el RMSPE de cada pais de control es
mayor o igual al del pais tratado (Finlandia) y donde se rechaza la hipotesis nula de ausencia de efecto

tratamiento si p es menor a algun nivel de significancia preestablecido.

Abadie et al. (2010) reconoce que los supuestos de aleatoriedad relacionados a la inferencia son muy
restrictivos en un contexto de aplicaciéon del MCS ya que el tratamiento en si en general no es asignado
aleatoriamente. En ausencia de una asignacién aleatoria del tratamiento, los autores interpretan a p
como la probabilidad de obtener un valor estimado del RMSPE tan grande como el obtenido para el pais
tratado, como si la intervencién hubiera sido asignada aleatoriamente en los datos.

Ademas, Abadie et al. (2010) y Abadie et al. (2015) ponen énfasis en que los estimadores obtenidos
a través del MCS so6lo deberian ser utilizados en situaciones en las que se observa un buen ajuste pre-

intervencion. Ferman et al. (2017) considera la siguiente medida de bondad del ajuste:

D (vi, - V)
Zt=1 1.t 1,t
SR (Vi - )

B2 =

(11)

donde Y7 = 7 S°7°, Vi 4. Al igual que la interpretacion de un R? para una regresion lineal, cuanto més
cercano a 1 sea el valor de R?, mejor el ajuste del modelo.

Por otro lado, Abadie et al. (2010) y Abadie et al. (2015) también sugieren varios métodos para
evaluar la robustez para aplicaciones del MCS:
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= Evaluaciones placebo in-time: Consiste en asignar el tratamiento a un periodo mas temprano, es
decir, a uno dentro del periodo pre-intervencién original y buscar un efecto tratamiento antes de
Ty- Si existe uno, hay evidencia de que el efecto estimado en el modelo original no esta causado por

el tratamiento bajo anélisis.

= Evaluaciones leave-one-out en la dimension de los paises de control: Consiste en dejar afuera algunas
unidades a las cuales se les asignd una ponderacién positiva en W* y reestimar el efecto tratamiento.
El objetivo es verificar la influencia de la unidad particular en el resultado estimado.

» Unidad de control sintética restringida: Para evitar el sobreajuste (over-fitting), este método fuera al
MCS a asignar ponderaciones positivas solamente a un nimero fijo de unidades de control, imitando

al estimador de n-nearest neighbours matching.

= Reduccién del grupo de control: Este método fue adoptado en trabajos como Ando (2015), Barone
& Mocetti (2014), Kreif et al. (2015) y Mideksa (2013). En el presente trabajo se tienen en cuenta
tres diferentes configuraciones del grupo de control.

3. Implementacién del MCS para la estimaciéon de los efectos del
plan MIELI

3.1. Datos

Dado que el paquete Synth requiere contar con un panel balanceado, se eliminaron del panel de datos
de Europa los paises con series de tiempo de tasas de suicidio incompletas. Se opt6 por usar el periodo
1995-2015 para mantener la maxima cantidad posible de paises. El mapa en la Figura 8 a continuaciéon
muestra los paises tenidos en cuenta para la selecciéon de los grupos de control, ordenados por color segin

sus tasas de suicidio promedio para el periodo pre-intervencion (1995-2008).

0 45

Figura 8: Tasas de suicidio promedio para los paises disponibles en el periodo pre-intervencién

Por otro lado, las variables de control se seleccionaron siguiendo investigaciones relacionadas a las causas

19



y correlaciones de las tasas de suicidio. Siguiendo las conclusiones de trabajos como Berk, Dodd &
Henry (2006), Blakely, Collings & Atkinson (2003), Luo, Florence, Quispe-Agnoli, Ouyang & Crosby
(2011) y Tella, MacCulloch & Oswald (2003), que indican que existe una correlacion entre las condiciones
macroeconémicas de un pais y su tasa de suicidio, se incorporaron las siguientes variables al panel de

datos:

= Desempleo, total (% de la poblacién activa total): Proporcion de la poblacién activa que no tiene
trabajo pero que busca trabajo y esta disponible para realizarlo. Las definiciones de poblacién activa
y desempleo difieren segun el pais. Fuente: Organizaciéon Internacional del Trabajo, base de datos
sobre estadisticas de la OIT (ILOSTAT).

= PBI per capita (US$ a precios actuales): PBI en US$ a precios actuales dividido por la poblacion
a mitad de ano. Se calcula sin hacer deducciones por depreciaciéon de bienes manufacturados o por
agotamiento y degradacion de recursos naturales. Fuente: Datos sobre las cuentas nacionales del

Banco Mundial y archivos de datos sobre cuentas nacionales de la OCDE.

= PBI (US$ a precios actuales): Se calcula sin hacer deducciones por depreciaciéon de bienes manufac-
turados o por agotamiento y degradacion de recursos naturales. Los datos se expresan en moneda
local a precios corrientes. Fuente: Datos sobre las cuentas nacionales del Banco Mundial y archivos

de datos sobre cuentas nacionales de la OCDE.

= Inflacidn, indice de deflacion del PBI ( % anual): La inflacion, medida segun la tasa de crecimiento
anual del deflactor implicito del PBI, muestra la tasa de variacion de precios en la economia en
general. El deflactor implicito del PBI es el cociente entre el PBI en moneda local a precios corrientes
y el PBI en moneda local a precios constantes. Fuente: Datos sobre las cuentas nacionales del Banco
Mundial y archivos de datos sobre cuentas nacionales de la OCDE.

= Empleo vulnerable (% del total de empleo): se refiere a los trabajadores familiares no remu-
nerados y a los trabajadores auténomos como porcentaje del empleo total. Fuente: Organizacién
Internacional del Trabajo, base de datos de Indicadores principales sobre el mercado laboral.

Ademas, se tuvieron en cuenta las siguientes variables de control relacionadas al sistema de salud de los

paises:

= Esperanza de vida al nacer, total (afios): Indica la cantidad de afios que vivirfa un recién nacido
si los patrones de mortalidad vigentes al momento de su nacimiento no cambian a lo largo de la

vida del infante. Fuente: Banco Mundial.

= Tasa de mortalidad materna (estimado mediante modelo, por cada 100.000 nacidos vivos):
La tasa de mortalidad materna es la cantidad de mujeres que mueren durante el embarazo y el
parto por cada 100.000 nacidos vivos. Los datos se estiman segin un modelo de regresion que usa
informacién sobre fertilidad, asistentes para el parto y prevalencia del VIH. Fuente: Tendencias en
la mortalidad materna: 1990-2015. Estimaciones desarrolladas por la OMS, UNICEF, UNFPA y el

Banco Mundial.

= Tasa de mortalidad, menores de 5 anos (por cada 1.000): Menores de cinco afos la tasa de
mortalidad es la probabilidad por cada 1.000 que un recién nacido muera antes de cumplir cinco

afios de edad, si esta sujeto a las tasas de mortalidad especificas por edad del ano especificado.
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Fuente: Estimaciones elaboradas por el Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mor-
talidad Infantil de las Naciones Unidas (Unicef, OMS, Banco Mundial, Divisién de Poblacion del

Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas)®.

» Tasa de mortalidad neonatal (por cada 1.000 nacidos vivos): Numero de recién nacidos que
mueren antes de alcanzar los 28 dias de edad, por cada 1.000 nacidos vivos en un ano determina-
do. Fuente: Estimaciones elaboradas por el Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre

Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas'®.

= Gasto corriente en salud ( % del PBI): Nivel de gasto corriente en salud expresado como porcen-
taje del PBI. Las estimaciones de los gastos actuales en salud incluyen los bienes y servicios de salud
que se consumen durante cada ano. Este indicador no incluye los gastos de capital en salud, tales
como edificios, maquinaria, tecnologia de la informacion y existencias de vacunas para emergencias
o brotes. Fuente: Base de datos de gastos mundiales de salud de la Organizacién Mundial de la
Salud!'!. Este dato estan disponible para los aiios 2000-2015.

Asimismo, se incluye la siguiente variable de control, siguiendo trabajos como Brady (2006), Lester (1995),
Mikeld (1996), Razvodovsky (2011) y Sher (2005):

= Consumo de alcohol per capita: Corresponde a los litros de alcohol puro registrado para la
poblaciénd mayor de 15 anos. Las estimaciones globales se calculan como un promedio ponderado
de la poblacion de los datos de los paises. Fuente: OMS!2,

Por otro lado, la religiosidad de los paises puede también influenciar en sus tasas de suicidio. Esta corre-
lacion esté estudiada en trabajos como Gearing & Lizardi (2009), Neeleman & Lewis (1999), Neeleman
(1998), Pescosolido & Georgianna (1989), Stack & Lester (1991), Stack (1983) y VanderWeele, Li, Tsai

& Kawachi (2016). Para controlar por religiosidad, se incorporaron las siguientes variables al andlisis:

= Porcentajes de cristianos, musulmanes y no creyentes: La base de datos fue creada por Zeev
Maoz (Universidad de California-Davis) y Errol Henderson (Universidad Estatal de Pennsylvania)

y fue publicada por el Correlates of War Project!?.

Ademas, varios estudios como Jagodic, Agius & Pregelj (2012), Lee, Lin, Tsai, Li, Chen & Huang (2006),
Neumayer (2003), Petridou, Papadopoulos, Frangakis, Skalkidou & Trichopoulos (2002), Ruuhela, Hil-
tunen, Venéldinen, Pirinen & Partonen (2009), Vyssoki, Kapusta, Praschak-Rieder, Dorffner & Willeit
(2014) y Vyssoki, Praschak-Rieder, Sonneck, Bliiml, Willeit, Kasper & Kapusta (2012) sugieren que existe
una correlacion significativa entre la cantidad de horas de luz solar y las tasas de suicidio. Por lo tanto,

se incorpora la siguiente variable de control al panel de datos:

= Horas de luz solar: Promedio de horas de luz solar anual. El promedio corresponde a diferentes

estaciones meteorologicas dentro de cada pais en el periodo 1961-1990. Se asume que, en el periodo

9childmortality.org
10¢hildmortality.org
M apps.who.int /nha/database
2https://apps.who.int /gho/data
LBhttp://www.correlatesofwar.org/data-sets /world-religion-data
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a analizar, las horas de luz solar se mantienen aproximadamente constantes para cada pais. Fuente:
Organizacién Meteorologica Mundial'*. Irlanda: Informacion climatolégica para Merrion Square,
Irlanda. European Climate Assessment & Dataset!®.

Por dltimo, la OMS (2003, 2014) afirma que la mayoria de los suicidios en el mundo se produce en

contextos rurales. Por lo tanto, se tiene en cuenta la siguiente variable:

= Poblacién rural (% de la poblacion total): Poblacién rural se refiere a las personas que viven en
zonas rurales segun la definicion de la oficina nacional de estadisticas. Se calcula como la diferencia
entre la poblacion total y la poblacién urbana. Fuente: Estimaciones de personal del Banco Mundial
sobre la base de las Perspectivas de la urbanizacién mundial de las Naciones Unidas.

3.2. Problemas de selecciéon de especificacién

Teniendo en cuenta los problemas de seleccién de especificacién del MCS explicadas en la Seccién 2.2,
existen dos dimensiones para la seleccién de la especificacién final para la estimacion del control sintético:
paises dentro del grupo de control y variables explicativas.

Para la seleccion de paises en el grupo de control se optd por tres estrategias diferentes. La primera,
utilizada en los Modelos A, consiste en elegir paises de forma cualitativa y subjetiva. Se eligen los paises
que el investigador considera que se asemejan mas al pais tratado. Por otro lado, en los Modelos B
se seleccionaron los paises méas similares a Finlandia en términos de los resultados de un anélisis de
componentes principales, detallado en la Seccién 3.4. Por ultimo, para estimar los Modelos C se usarin
todos los paises disponibles en el panel de datos (Figura 8).

Por otro lado, para seleccionar las variables de control se implement6 un algoritmo iterativo de opti-
mizacién que consiste en iterar todas las posibles combinaciones de variables independientes y seleccionar
especificaciones de acuerdo a cuatro criterios: minimizacién del error V asociado a la optimizaciéon anidada
descrita en la Seccion 2.1 (o error cuadratico medio -MSPE- pre-intervencion), minimizacion del MSPE
para todo el periodo (incluido pre y post-intervencién) y minimizacién del error absoluto porcentual
medio (MAPE, por sus siglas en inglés) tanto en el periodo total como en el periodo pre-intervencion'.

En todos los casos mencionados anteriormente, los modelos serdn estimados usando la media de las
variables explicativas en todo el periodo pre-intervenciéon. Otras opciones, como se menciona en Ferman,
Pinto & Possebom (2017), son utilizar diferentes partes del periodo pre-intervencién, tanto tomando
la media de las variables como tomando todos los valores de las series de tiempo. En particular, para
cada grupo de control seleccionado, también se tendran en cuenta una serie de modelos que, en lugar
de optimizar la seleccién de variables explicativas exdgenas, utilizaran la tasa de suicidio rezagada un

periodo como variable explicativa.

3.3. Modelos A: Selecciéon cualitativa del grupo de control

En los Modelos A se tuvo en cuenta una selecciéon cualitativa de los paises de control. Se mantuvieron
en la muestra a los paises con mayor cercania cultural y geografica a Finlandia para evitar el sesgo de

interpolacion mencionado en Abadie et al. (2010). El mapa en la Figura 9 muestra los paises en el grupo

Mhttp:/ /www.wmo.int /datastat/wmodata_en.html
Lhttps://www.ecad.eu/
16Debido al alto costo computacional que este proceso implica, se utilizé la plataforma de nube de Google.
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de control usado en la estimacién final, ordenados por color segiin sus tasas de suicidio promedio para el

periodo pre-intervencion (1995-2008).

10 45

Figura 9: Tasas de suicidio promedio en el periodo pre-intervencion - Modelos A

Se usa un panel constituido por 16 unidades (paises): 1 tratado (Finlandia) y 15 de control (Aus-
tria, Bélgica, Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Alemania, Islandia, Letonia, Lituania, Luxemburgo,
Paises Bajos, Noruega, Rusia, Eslovenia y Suecia). Se consideran 16 variables explicativas y 21 periodos
de tiempo (1995-2015), de los cuales 14 son pre-intervencion (1995-2008). La muestra empieza desde
1995 dado que es a partir de ese ano que los datos estaban disponibles para todos los paises de control y

para todos los anos. El detalle de las variables independientes consideradas esté incluido en la Seccién 3.1.

Para la seleccion de la especificacion final, se iteraron 65535 modelos que representan la totalidad
de combinaciones posibles de las 16 variables de control. Se seleccionaron los modelos que minimizaban
cuatro criterios: error V asociado a la optimizacién del MCS (o MSPE pre-intervenciéon), MSPE para el
periodo 1995-2015, MAPE pre-intervencion y MAPE para el periodo 1995-2015. El Cuadro 1 muestra
los primeros tres modelos seleccionados bajo cada criterio. Puede notarse que el modelo # 17515 fue
seleccionado como primer candidato bajo tres de los cuatro criterios (1, 3 y 4) y que muchas iteraciones
se repiten a través del top 3 obtenido con cada criterio (por ejemplo, el modelo # 7477 es segundo tanto
bajo el criterio 3 como bajo el criterio 4 y el modelo # 15319 qued6 tercero en los criterios 1y 4). Ademaés,
la mayoria de los modelos seleccionados contiene 7 de las 16 variables de control consideradas. Esto se

analizara con mayor detalle en la Seccién 6.
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Puesto  Iter.  Especificacién # vars.
Criterio 1 (Minimizacién del error V o MSPE pre-intervencion)

Desempleo, PBI, porcentaje de cristianos, porcentaje de no creyentes,

1 17515 . 7
horas de luz solar, poblacién rural y consumo de alcohol
Desempleo, PBI per capita, PBI, horas de luz solar,

2 7092 ., 6
poblacién rural y consumo de alcohol
Desempleo, PBI per capita, PBI, porcentaje de musulmanes,

3 15319 . 7
horas de luz solar, poblacién rural y consumo de alcohol

Criterio 2 (Minimizaciéon del MAPE pre-intervencion)

Desempleo, PBI per capita, porcentaje de no creyentes, horas de luz solar,

1 16659 . . 7
poblacién rural, trabajo vulnerable y consumo de alcohol
Desempleo, PBI, porcentaje de cristianos, porcentaje de no creyentes,

2 17515 = 7
horas de luz solar, poblacién rural y consumo de alcohol
Desempleo, PBI per capita, PBI, porcentaje de musulmanes,

3 27274 . . 8
horas de luz solar, mortalidad materna, trabajo vulnerable y gasto en salud

Criterio 3 (Minimizacion del MSPE total)

Desempleo, PBI, porcentaje de cristianos, porcentaje de no creyentes,

1 17515 hy 7
horas de luz solar, poblacién rural y consumo de alcohol
Desempleo, PBI per capita, porcentaje de cristianos, horas de luz solar,

2 7477 . 6
poblacién rural y consumo de alcohol

3 1073  Desempleo, horas de luz solar, poblacién rural y consumo de alcohol 4

Criterio 4 (Minimizacion del MAPE total)

Desempleo, PBI, porcentaje de cristianos, porcentaje de no creyentes,

1 17515 hy 7
horas de luz solar, poblacién rural y consumo de alcohol
Desempleo, PBI per capita, porcentaje de cristianos, horas de luz solar,

2 7477 . 6
poblacién rural y consumo de alcohol

3 15319 Desempleo, PBI per capita, PBI, porcentaje de musulmanes, 7

horas de luz solar, poblacién rural y consumo de alcohol

Cuadro 1: Mejores tres modelos seleccionados bajo cuatro criterios - Modelos A

Por otro lado, el Cuadro 2 muestra el porcentaje de apariciones de cada una de las variables explicativas
en los ocho modelos que fueron seleccionados como tres mejores en todos los criterios. Puede notarse que
el desempleo, las horas de luz solar, la poblacién rural, el consumo de alcohol, el PBI y el PBI per capita

se usan en la mayoria de los modelos seleccionados. En particular, el desempleo y el promedio de horas

de luz solar se usan en la totalidad de los modelos.
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Variable Participacién

Desempleo 100 %
Horas de luz solar 100 %
Poblaciéon rural 88 %
Consumo de alcohol 88 %
PBI 63 %
PBI per capita 63 %
Porcentaje de cristianos 38%
Porcentaje de no creyentes 38%
Porcentaje de musulmanes 25%
Trabajo vulnerable 25%
Mortalidad materna 13 %
Gasto en salud 13 %

Cuadro 2: Participacion de variables explicativas en los tres mejores modelos - Modelos A

Los modelos a analizar seran los primeros para todos los criterios, es decir, el modelo # 17515 (que
se denominara Modelo A.1) y el modelo # 16659 (que se denominara Modelo A.2). En ambos casos, los
modelos seleccionados generan Finlandias sintéticas usando 7 variables de control. Ademaés, se tendra en
cuenta una tercera especificacion (Modelo A.3) que usa como variable explicativa a la tasa de suicidio
rezagada un periodo.

Para la implementacién del método de control sintético, es necesario definir las matrices My, My, Z1
y Zo que se usan en el proceso de contruccion de la unidad de control sintético. En los Modelos A.1 y

A.2, estas matrices vienen dadas por:

= M;: vector de dimensién 7 x 1 de regresores para Finlandia.
= Mj: matriz de dimensién 7 x 15 de regresores para los 15 paises en el grupo de control.
= Z1: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.

= Zg: matriz de dimensién 14 x 15 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 15 paises

en el grupo de control.

En el Modelo A.3, las matrices vienen dadas por:

= M;: vector de dimensién 13 x 1 de 13 tasas de suicidio rezagadas para Finlandia.

= Mj: matriz de dimensién 13 x 15 de 13 tasas de suicidio rezagadas para los 15 paises en el grupo

de control.
= Z1: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.

= Zj: matriz de dimensién 14 x 15 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 15 paises

en el grupo de control.
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A partir de dichas matrices y utilizando los métodos descritos en la Secciéon 2, se construird una Fin-
landia sintética que refleja los valores de los predictores de la tasa de suicidio en Finlandia antes de la
implementacion del plan MIELI. Se estimarén los efectos del plan MIELI como la diferencia en las tasas
de suicidio entre Finlandia y su version sintética durante los anos de la implementacion (2009 a 2015).

Los resultados se presentan en la Seccion 4.

3.4. Modelos B: Seleccién cuantitativa del grupo de control

En lugar de seleccionar los paises de control de forma cualitativa, también se probé usar los més
similares en términos de los resultados obtenidos en un andlisis de componentes principales para el
periodo pre-intervencién para todos los paises con datos disponibles en dicho periodo.

El anélisis de componentes principales consiste en tratar de explicar la estructura de variabilidad a
través de unas pocas variables artificiales construidas a partir de las originales. El objetivo es reducir
la dimensién del problema en términos de variables explicativas e interpretar los resultados. Esto se
logra transformando (mediante combinaciones lineales) un conjunto de variables en un nuevo conjunto
de variables (componentes principales) que se caracterizan por estar incorrelacionadas entre si y que,
ademas, pueden ordenarse de acuerdo a la informaciéon que llevan incorporada. Esto se hace dado que,
si el conjunto de datos estd planteado en funcién de variables que estdn muy correlacionadas entre
si, es posible que exista una redundancia de informacién y que no se necesiten todas las variables para
capturar la heterogeneidad que existe entre las observaciones. Como medida de la cantidad de informacién
incorporada en una componente se usa su varianza: cuanto mayor sea su varianza, mayor es la cantidad de
informacién que lleva incorporada dicha componente. Si las variables originales estuvieran completamente
incorrelacionadas entre si, el andlisis de componentes principales careceria por completo de interés, ya
que en ese caso las componentes principales coincidirian con las variables originales.

Generalmente existe alguna variable que domina al resto en términos de varianza. Cuando se usa la
matriz de varianzas y covarianzas sin estandarizar para este analisis, el método de componentes principales
le da mucho peso a dicha variable dado que con ella logra explicar mas varianza de la que explicaria si
todas tuviesen el mismo peso. En muchos casos, esto hace que la primera componente principal explique
un porcentaje de varianza mayor que si el anélisis estuviese basado en la matriz de correlaciones. Para
evitar esto, es necesario aplicar el analisis sobre variables expresadas en desviaciones respecto a la media.
Esto es equivalente a trabajar con la matriz de correlaciones, donde todos los elementos diagonales tienen
el mismo peso.

El Cuadro 3 muestra los autovalores y la varianza explicada asociada a cada componente obtenido a
partir de la matriz de correlaciones. En este caso, la primera componente principal explica sélo 41,60 %
de la varianza total. Si se agrega la segunda componente se explica el 58,18 % de la variabilidad. Es
posible explicar aproximadamente 90 % de la variabilidad total utilizando 6 componentes principales.
Intuitivamente, lo que esto podria estar indicando es que si bien la matriz de datos contiene 17 variables,

en realidad existen menos dimensiones del problema.
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Componentes principales/correlacion # Paises = 24

# Comp = 17
Traza = 17
Rho =1

Componente  Autovalor Diferencia Proporciéon  Acumulado

Compl 7,0720 4,2530 0,4160 0,4160
Comp2 2,8189 0,7831 0,1658 0,5818
Comp3 2,0358 0,5640 0,1198 0,7016
Comp4 1,4718 0,4582 0,0866 0,7881
Compb 1,0136 0,1947 0,0596 0,8478
Comp6 0,8190 0,2662 0,0482 0,8959
Comp7 0,5528 0,0448 0,0325 0,9285
Comp8 0,5080 0,2255 0,0299 0,9583
Comp9 0,2825 0,1122 0,0166 0,9750
Compl0 0,1703 0,0791 0,0100 0,9850
Compll 0,0911 0,0127 0,0054 0,9903
Comp12 0,0785 0,0291 0,0046 0,9950
Compl3 0,0494 0,0284 0,0029 0,9979
Compl4 0,0209 0,0116 0,0012 0,9991
Complh 0,0093 0,0042 0,0005 0,9996
Compl6 0,0051 0,0041 0,0003 0,9999
Compl7 0,0011 - 0,0001 1,0000

Cuadro 3: Analisis de componentes principales - Matriz de correlaciones

Existen varios métodos para seleccionar la cantidad de componentes principales con las cuales trabajar.
Es posible seleccionar componentes hasta cubrir cierta proporciéon determinada de varianza explicada.
También se puede optar por analizar un grafico de autovalores para seleccionar componentes hasta que
los autovalores asociados a las restantes tengan valores parecidos. La Figura 10 muestra el grafico recién
mencionado, basado en la matriz de correlaciones. Puede observarse que se forma un codo en el segundo

autovalor, lo que sugiere trabajar con 2 o 3 componentes.
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Figura 10: Autovalores

El Cuadro 4 muestra los coeficientes correspondientes al anélisis de las primeras dos componentes
principales basado en la matriz de correlaciones, como también los coeficientes de correlacién entre cada

variable y las componentes.

. Autovalores Correlaciones

Variable

Compl Comp2 Compl Comp?2
Desempleo 0.1754  0.1101 0.4665 0.1849
PBI per capita -0.3163 -0.0434 -0.8412 -0.0729
PBI -0.0891 -0.0279  -0.2369 -0.0468
Esperanza de vida -0.3575  0.1209 -0.9506 0.2030
Cristianos (%) -0.1573  0.4657  -0.4182 0.7818
Musulmanes ( %) 0.0504 -0.1265 0.1339 -0.2124
No creyentes ( %) 0.1572  -0.4413 0.4180  -0.7410
Horas de luz solar 0.1249 0.3603 0.3320 0.6049
Poblacion rural 0.2131 0.1940 0.5666 0.3258
Mortalidad maternal  0.3315 -0.0094 0.8815 -0.0158
Inflacion 0.3072  0.1171 0.8170 0.1966
Mortalidad subb 0.3478  0.0870  0.9249 0.1461

Trabajo vulnerable 0.1202  0.5009 0.3197 0.8409
Mortalidad neonatal 0.3451 0.1114 0.9177 0.1870
Consumo de alcohol 0.1162 -0.1785 0.3091 -0.2998
Gasto en salud -0.3113  0.0549 -0.8278 0.0922
Tasa de suicidio 0.2265 -0.2366 0.6023 -0.3972

Cuadro 4: Autovalores y correlaciones de las primeras dos componentes principales

El Cuadro 5 muestra los valores de las dos primeras componentes principales para cada uno de los
paises.
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Pais Compl Comp2
Austria -1,30 -0,13
Bélgica -1,563 -0,81
Croacia 1,57 1,82
Rep. Checa 0,85 -3,06
Dinamarca -1,86 -0,48
Estonia 3,19 -2,74
Finlandia -1,29 -0,04
Alemania -1,74 -1,07
Grecia -0,74 3,61
Hungria 1,95 -0,35
Islandia -3,33 0,18
Italia -1,19 1,86
Letonia 3,79 -1,10
Lituania 2,53 0,11
Luxemburgo -2,19 -0,45
Paises Bajos -0,15 -1,03
Noruega -2,76 -0,03
Rumania 5,73 4,10
Rusia 6,23 -1,77
Eslovenia 0,26 0,25
Espaiia -0,74 1,70
Suecia -2,41 0,19
Suiza -2,33 0,02
Reino Unido -1,23 -0,77

Cuadro 5: Valores de las componentes principales

La Figura 11 muestra una representaciéon conjunta de las filas y columnas de la matriz de datos, donde

Finlandia esta resaltada en celeste. Deberian observarse los paises con los peores y mejores resultados

en términos de la dimension que representa la primera componente en los diferentes extremos del eje de

la primera componente. Del mismo modo, en los distintos extremos del eje de la segunda componente

deberian ubicarse los paises con resultados muy disimiles de la dimensiéon que representa la segunda

componente principal.

A partir de la Figura 11 se busca entender coémo se separan de izquierda a

derecha y de arriba a abajo los paises en funcion de las dimensiones representadas por las primeras dos

componentes principales. Puede inferirse que los paises que estan cerca en el espacio son parecidos en

términos de esas dos dimensiones.

Componente 2

E 3

Componente 1

Figura 11: Representacion grafica de las primeras dos componentes
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Para la implementacién de los Modelos B, se seleccionaron los paises cuya distancia con Finlandia fuera
menor a un valor de 1,5'7 para las dos componentes principales (marcados en verde en la Figura 11). Los
paises de control seleccionados bajo ese criterio son Austria, Bélgica, Dinamarca, Alemania, Luxemburgo,
Paises Bajos, Noruega, Suecia, Suiza y Reino Unido. El mapa en la Figura 12 a continuacién muestra los
paises en el grupo de control usado en la estimacion final, ordenados por color segin sus tasas de suicidio

promedio para el periodo pre-intervencion (1995-2008).

3] 24

Figura 12: Tasas de suicidio promedio en el periodo pre-intervencion - Modelos B

Se usa un panel constituido por 11 unidades (paises): 1 tratado (Finlandia) y 10 de control (Austria,
Bélgica, Dinamarca, Alemania, Luxemburgo, Paises Bajos, Noruega, Suecia, Suiza y Reino Unido). Se
consideran 16 variables explicativas y 21 periodos de tiempo (1995-2015), de los cuales 14 son pre-
intervencion (1995-2008). La muestra empieza desde 1995 dado que es a partir de ese ano que los datos
estaban disponibles para todos los paises de control y para todos los anos. El detalle de las variables
independientes consideradas estd incluido en la Seccién 3.1.

Para la seleccion de la especificacion final, se iteraron 65535 modelos que representan la totalidad
de combinaciones posibles de las 16 variables de control. Se seleccionaron los modelos que minimizaban
cuatro criterios: error V asociado a la optimizaciéon del MCS (o MSPE pre-intervencion), MSPE para el
periodo 1995-2015, MAPE pre-intervencion y MAPE para el periodo 1995-2015. El Cuadro 6 muestra
los primeros tres modelos seleccionados bajo cada criterio. Puede notarse que los tres primeros modelos
seleccionados bajo los criterios 1 y 2 son los mismos. Ademaés, los modelos # 29353 y # 61040 se repiten
en el top 3 bajo los criterios 3 y 4. A diferencia de los Modelos A, la cantidad de variables en las

especificaciones seleccionadas difieren bastante.

17Se establecié un limite de 1,5 de unidades de distancia para no descartar paises que pertenecen a un cuadrante diferente
al de Finlandia pero de todos modos son cercanos en términos de los valores de las componentes.
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Puesto  Iter.  Especificacién # vars.

Criterio 1 (Minimizacién del error V o MSPE pre-intervencion)

1 2571  Desempleo, PBI per capita, PBI, poblacion rural y mortalidad neonatal 5
2 160 Desempleo, PBI y trabajo vulnerable 3
3 159 Desempleo, PBI y mortalidad sub 5 3

Criterio 2 (Minimizacion del MAPE pre-intervencion)

1 2571  Desempleo, PBI per capita, PBI, poblacion rural y mortalidad neonatal 5
2 160 Desempleo, PBI y trabajo vulnerable 3
3 159 Desempleo, PBI y mortalidad sub 5 3

Criterio 3 (Minimizacion del MSPE total)

1 99353 Desempleo, PBI, esperanza de vida, porcentaje de cristianos, de musulmanes y
de no creyentes, mortalidad materna y trabajo vulnerable

Desempleo, PBI per capita, PBI, esperanza de vida, porcentaje de cristianos,
2 58928 porcentaje de no creyentes, horas de luz solar, poblacién rural, 11
mortalidad sub 5, trabajo vulnerable y mortalidad neonatal

Desempleo, PBI, esperanza de vida, porcentaje de musulmanes,
3 61040 porcentaje de no creyentes, poblacién rural, mortalidad materna, inflacién, 11
mortalidad sub 5, trabajo vulnerable y consumo de alcohol

Criterio 4 (Minimizaciéon del MAPE total)

1 90353 Desempleo, PBI, esperanza de vida, porcentaje de cristianos, de musulmanes y
de no creyentes, mortalidad materna y trabajo vulnerable

Desempleo, PBI, esperanza de vida, porcentaje de musulmanes,
2 61040 porcentaje de no creyentes, poblaciéon rural, mortalidad materna, inflacién, 11
mortalidad sub 5, trabajo vulnerable y consumo de alcohol

Desempleo, PBI per capita, PBI, esperanza de vida,
3 59217 porcentaje de musulmanes y de no creyentes, poblacién rural, 11
trabajo vulnerable, mortalidad neonatal, consumo de alcohol y gasto en salud

Cuadro 6: Top 3 modelos seleccionados bajo cuatro criterios - Modelos B

Por otro lado, el Cuadro 7 muestra el porcentaje de apariciones de cada una de las variables explicativas
en los siete modelos que fueron seleccionados como tres mejores en todos los criterios. Puede notarse que
el desempleo, el PBI, el trabajo vulnerable, el porcentaje de no creyentes, la poblacién rural y la esperanza
de vida se usan en la mayoria de los mejores modelos. En particular, el desempleo y el PBI se usan en
la totalidad de los modelos bajo todos los criterios. A su vez, si se compara al Cuadro 7 con el Cuadro 2
(Modelos A), puede notarse que la seleccion de variables explicativas varia mucho dependiendo del grupo

de control que se considere para la aplicaciéon del MCS.
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Variable Participacién

Desempleo 100 %
PBI 100 %
Trabajo vulnerable 1%
Porcentaje de no creyentes 57%
Poblacién rural 57%
Esperanza de vida 57%
PBI per capita 43 %
Porcentaje de musulmanes 43%
Mortalidad neonatal 43 %
Mortalidad sub 5 43 %
Porcentaje de cristianos 29%
Consumo de alcohol 29%
Mortalidad materna 29%
Horas de luz solar 14%
Gasto en salud 14 %
Inflacion 14%

Cuadro 7: Participacion de variables explicativas en tres mejores modelos - Modelos B

Los modelos a analizar seran los primeros para todos los criterios, es decir, el modelo # 2571 (que se
denominara Modelo B.1) y el modelo # 29353 (que se denominara Modelo B.2). Ademas, se tendra en
cuenta una tercera especificacion (Modelo B.3) que usa como variable explicativa a la tasa de suicidio
rezagada un periodo.

Para la implementacion del método de control sintético, es necesario definir las matrices My, My, Z1 y
Zy que se usan en el proceso de contruccién de la unidad de control sintético. En el Modelo B.1, estas

matrices vienen dadas por:

= M;: vector de dimensién 5 x 1 de regresores para Finlandia.
= Mj: matriz de dimensién 5 x 10 de regresores para los 10 paises en el grupo de control.
= Z1: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.

= Z,: matriz de dimensién 14 x 10 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 10 paises
en el grupo de control.

En el Modelo B.2, las matrices usadas en la estimacién son:

= M;: vector de dimensién 8 x 1 de regresores para Finlandia.
= Mj: matriz de dimensién 8 x 10 de regresores para los 10 paises en el grupo de control.

= Z;: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.
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= Zo: matriz de dimensién 14 x 10 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 10 paises

en el grupo de control.

En el Modelo B.3, las matrices vienen dadas por:

= M;: vector de dimensién 13 x 1 de 13 tasas de suicidio rezagadas para Finlandia.

= Mj: matriz de dimensién 13 x 10 de 13 tasas de suicidio rezagadas para los 10 paises en el grupo

de control.

m Z1: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.

= Zo: matriz de dimensién 14 x 10 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 10 paises
en el grupo de control.

3.5. Modelos C: Todos los controles disponibles

Para los Modelos C se utilizaron todos los paises disponibles (Figura 8). Para la seleccion de la
especificacion final, se iteraron 65535 modelos que representan la totalidad de combinaciones posibles
de las 16 variables de control. Se seleccionaron los modelos que minimizaban cuatro criterios: error V
asociado a la optimizacion del MCS (o MSPE pre-intervencion), MSPE para el periodo 1995-2015, MAPE
pre-intervencion y MAPE para el periodo 1995-2015. El Cuadro 8 muestra los primeros tres modelos

seleccionados bajo cada criterio.
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Puesto  Iter.  Especificacién # vars.
Criterio 1 (Minimizacién del error V o MSPE pre-intervencion)
Desempleo, PBI per capita, PBI, esperanza de vida,
1 50926 porcentaje de cristianos y de no creyentes, poblacién rural, 10
inflaciéon, mortalidad sub 5 y consumo de alcohol
Desempleo, PBI per capita, PBI, horas de luz solar,
2 27515 - o . 8
poblacién rural, inflacién, trabajo vulnerable y gasto en salud
Desempleo, PBI per capita, PBI, esperanza de vida,
3 59385 porcentaje de no creyentes, poblacién, rural, mortalidad materna, 11
inflacion, trabajo vulnerable, mortalidad neonatal y consumo de alcohol
Criterio 2 (Minimizacion del MAPE pre-intervencion)
Desempleo, PBI per capita, PBI, poblacion rural,
1 15547 . . . 7
mortalidad materna, trabajo vulnerable y mortalidad neonatal
Desempleo, PBI per capita, PBI, poblacién rural,
2 7117 . . 6
mortalidad materna y trabajo vulnerable
3 2568  Desempleo, PBI per capita, PBI, poblaciéon rural e inflacion 5
Criterio 3 (Minimizacion del MSPE total)
Desempleo, porcentaje de no creyentes, trabajo vulnerable
1 1063 4
y consumo de alcohol
9 9718 Desempleo, porcentaje de no creyentes, poblaciéon rural, 6
mortalidad sub 5, trabajo vulnerable y consumo de alcohol
Desempleo, porcentaje de no creyentes, trabajo vulnerable,
3 3754 5
consumo de alcohol y gasto en salud
Criterio 4 (Minimizaciéon del MAPE total)
Desempleo, porcentaje de no creyentes, trabajo vulnerable
1 1063 4
y consumo de alcohol
9 9718 Desempleo, porcentaje de no creyentes, poblaciéon rural, 6
mortalidad sub 5, trabajo vulnerable y consumo de alcohol
3 9792 Desempleo, PBI per capita, porcentaje de no creyentes, 5

trabajo vulnerable y consumo de alcohol

Cuadro 8: Top 3 modelos seleccionados bajo cuatro criterios - Modelos C

Por otro lado, el Cuadro 9 muestra el porcentaje de apariciones de cada una de las variables explicativas
en los diez modelos que fueron seleccionados como tres mejores en todos los criterios. Puede notarse que
el desempleo, el trabajo vulnerable, la poblacion rural, el PBI per capita, el PBI, el porcentaje de no

creyentes y el consumo de alcohol se usan en la mayoria de los tres mejores modelos. En particular, el

desempleo se usa en la totalidad de los modelos seleccionados.
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Cuadro 9: Participacion de variables explicativas en tres mejores modelos - Modelos C

Variable Participacién
Desempleo 100 %
Trabajo vulnerable 80 %
Poblaciéon rural 70 %
PBI per capita 70 %
PBI 60 %
Porcentaje de no creyentes 60 %
Consumo de alcohol 60 %
Inflacion 40 %
Mortalidad materna 30%
Esperanza de vida 20 %
Gasto en salud 20%
Mortalidad neonatal 20 %
Mortalidad sub 5 20%
Porcentaje de cristianos 10 %
Horas de luz solar 10 %

Los modelos a analizar serén los primeros para todos los criterios, es decir, el modelo # 50926 (que se
denominara Modelo C.1), el modelo # 15547 (que se denominard Modelo C.2) y el modelo # 1063 (que

se denominara Modelo C.3). Ademaés, se tiene en cuenta una cuarta especificacion (Modelo C.4) que usa

como variable explicativa a la tasa de suicidio rezagada un periodo.

y Zg que se usan en el proceso de contrucciéon de la unidad de control sintético. En el Modelo C.1, estas

matrices vienen dadas por:

En

Para la implementacién del método de control sintético, es necesario definir las matrices My, My, Z1

= M;: vector de dimensién 10 x 1 de regresores para Finlandia.

= Mj: matriz de dimensién 10 x 23 de regresores para los 23 paises en el grupo de control.
= Z;: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.

= Zo: matriz de dimensién 14 x 23 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 23 paises

en el grupo de control.

el Modelo C.2, las matrices usadas en la estimacion son:

= M;: vector de dimensién 7 x 1 de regresores para Finlandia.

= Mj: matriz de dimensién 7 x 23 de regresores para los 23 paises en el grupo de control.
= Z1: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.

= Zo: matriz de dimensién 14 x 23 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 23 paises

en el grupo de control.
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En el Modelo C.3, las matrices usadas en la estimacién son:

= M;: vector de dimensién 4 x 1 de regresores para Finlandia.
= Mj: matriz de dimensién 4 x 23 de regresores para los 23 paises en el grupo de control.
= Z1: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.

= Zo: matriz de dimensién 14 x 23 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 23 paises

en el grupo de control.

En el Modelo C.4, las matrices vienen dadas por:

= M;: vector de dimensién 13 x 1 de 13 tasas de suicidio rezagadas para Finlandia.

= Mj: matriz de dimensién 13 x 23 de 13 tasas de suicidio rezagadas para los 23 paises en el grupo
de control.

= Z1: vector de dimensién 14 x 1 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién en Finlandia.

= Zo: matriz de dimensién 14 x 23 que contiene las tasas de suicidio pre-intervencién para los 23 paises

en el grupo de control.

4. Resultados de las estimaciones

4.1. Modelos A: Seleccién cualitativa del grupo de control

La Figura 13 muestra las tasas de suicidio de Finlandia contra el promedio simple de las tasas de
suicidio en los paises de control. Puede notarse que el promedio simple del grupo de control no provee un
grupo de comparaciéon adecuado para estudiar los efectos del plan MIELI en la tasa de suicidio finlandesa.
Los niveles y tendencias de las series difieren notablemente para todo el periodo. En particular, los niveles
son significativamente diferentes durante el periodo pre-intervencién, que corresponde a la muestra que
se usa en la estimacién del control sintético. Sin embargo, en el primer ano de la implementacion del
plan MIELI, la tasa de suicidio en Finlandia era solo un 0,02 % maés alta que en el promedio simple de
los paises europeos que conforman el grupo de control. Luego de la implementacién del plan MIELI, la
tasa de suicidio de Finlandia bajo de forma més pronunciada que el promedio simple de los paises de
control. En el ano 2015, la tasa de suicidio en Finlandia fue un 12,10 % mas baja que el promedio simple
del grupo de control. Para evaluar el efecto del plan MIELI en la tasa de suicidio finlandesa, la incégnita
principal es cémo la tasa hubiera evolucionado en Finlandia después del 2009 si no se hubiese aplicado
el plan de prevencion de suicidios. El método de control sintético proporciona una forma sistemaética de

estimar dicho contrafactico.
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Figura 13: Tasa de suicidio en Finlandia y promedio simple de los paises de control

Como se explicoé en secciones anteriores, se construye una Finlandia sintética como una combinacién
convexa de los paises de control que mas se parecen a Finlandia en términos de las variables de control en
los periodos pre-implementaciéon. Las estimaciones de las variables explicativas obtenidas para Finlandia
sintética con los Modelos A.1 y A.2 se presentan en el Cuadro 10, que compara la caracteristicas pre-
intervencién de Finlandia real, Finlandia sintética y los paises en el grupo de control. Puede notarse, una
vez mas, que el promedio de los paises de control no representa una comparaciéon valida pre-intervencion.
En contraste, los valores obtenidos para Finlandia sintética reproducen de forma més precisa los valores
de las variables de control en Finlandia. Sin embargo, existen algunas excepciones, como los porcentajes
de cristianos y de no creyentes estimados para Finlandia sintética con el Modelo A.1 (2 de 7 variables
explicativas) y el PBI per cépita y el porcentaje de no creyentes obtenidos con el Modelo A.2 (2 de 7
variables explicativas). Todas las demaés variables explicativas estimadas para Finlandia sintética a través
del MCS son més cercanas a Finlandia real que las correspondientes al promedio del grupo de control.

Variables Finlandia Promedio de
Real Sintética A.1  Sintética A.2 controles
Desempleo 11,032 8,893 9,172 6,990
PBI (miles de millones) 170,328 252,061 - 356,178
PBI per capita (miles) 34,614 - 25,633 20,474
Cristianos (%) 0,860 0,700 - 0,727
No creyentes ( %) 0,131 0,246 0,238 0,215
Horas de luz solar 1664,440 1662,666 1652,846 1610,580
Poblacion rural 17,702 17,831 17,830 24,173
Consumo de alcohol 9,643 9,643 9,638 10,462
Trabajo vulnerable 9,712 - 9,712 8,779

Cuadro 10: Caracteristicas de Finlandia y Finlandia sintética - Modelos A.1 y A.2

El Cuadro 11 muestra las ponderaciones de cada pais del grupo de control seleccionadas por el MCS.
Estas muestran que, en todos los Modelos A, la tasa de suicidio pre-intervencion se reproduce 6ptima-
mente en su mayoria con los niveles de Bélgica, Letonia y Suecia. El Modelo A.3 también le asigna

una ponderacion relativamente alta a Estonia. Estos valores corresponden a las ponderaciénes en W*
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mencionadas en la Seccion 2.1.

Pond i W+
Pais de control onderaciones ( )

Modelo A.1  Modelo A.2 Modelo A.3

Austria 0,003 0,001 0,000
Bélgica 0,307 0,314 0,507
Repitblica Checa 0,004 0,001 0,000
Dinamarca 0,007 0,004 0,000
Estonia 0,092 0,003 0,163
Alemania 0,002 0,009 0,000
Islandia 0,004 0,000 0,000
Letonia 0,208 0,321 0,118
Lituania 0,006 0,000 0,000
Luxemburgo 0,009 0,052 0,021
Paises Bajos 0,004 0,001 0,000
Noruega 0,003 0,001 0,000
Rusia 0,087 0,075 0,010
Eslovenia 0,003 0,001 0,075
Suecia 0,261 0,218 0,105

Cuadro 11: Ponderaciones de los paises de control - Modelos A

Las Figuras 14, 15 y 16 muestran la evolucién de las tasas de suicidios en Finlandia y sus versiones
sintética estimada con los Modelos A en el periodo 1995-2015. Puede verse que, en todos los casos, en el
periodo pre-intervencion las tasas de suicidio en ambas versiones de Finlandia se acompanan, pero luego
del 2009 se separan. En particular, la tasa de suicidio en Finlandia sintética para el afio 2015 es 19,40 %,
22,22 % y 22,87 % mas alta que la que se observa para Finlandia real para los Modelos A.1, A.2 y A.3,
respectivamente. Ademas, al momento de iniciar el plan MIELI, la tasa de suicidio en Finlandia sintética
es s6lo un 1,51 %, 0,71 % y 1,30 % maés baja que la que se observa para Finlandia real para los Modelos

A1, A2 y A3, respectivamente.
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Figura 14: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.1
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Figura 15: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.2
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Figura 16: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.3

La estimacion del efecto del plan MIELI correponde a la diferencia entre la tasa de suicidio en Finlandia
y Finlandia sintética. La Figura 17 muestra las brechas entre Finlandia y su version sintética estimada,
es decir, las estimaciones anuales del impacto del plan MIELI para todos los Modelos A. Puede verse que
el efecto aumenta con el paso de los afios post-intervencion. Los resultados sugieren que, para todo el
periodo post-intervencion (2010-2015), la tasa de suicidio se redujo 1,09, 1,29 y 1,66 puntos en promedio
para los Modelos A.1, A.2 y A.3, respectivamente. Esto representa una caida de aproximadamente 7,15 %,
8,37% y 10,58 %, respectivamente.
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Figura 17: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelos A

El Cuadro 12 muestra las medidas de error obtenidas para los Modelos A. Puede notarse que el Modelo
A.3, que usa la tasa de suicidio rezagada, consigue un ajuste considerablemente mejor que los Modelos
A1y A2. A su vez, el Modelo A.3 es también el que arroja un error post-intervencion mas alto, que
estd asociado a un efecto tratamiento absoluto estimado més grande. La significatividad de los efectos

estimados se analizara en la Seccién 5.

MSPE MAPE
Pre Total Post Pre Total Post

Modelo

Al 0,6955 1,1193 1,9669 0,0306 0,0431 0,0681
A2 0,7449 11,3268 2,4905 0,0306 0,0449 0,0735
A3 0,6127 11,5389 3,3911 0,0299 0,0508 0,0925

Cuadro 12: Medidas de error pre y post-intervenciéon - Modelos A

4.2. Modelos B: Seleccién cuantitativa del grupo de control

La Figura 18 muestra las tasas de suicidio de Finlandia contra el promedio simple de las tasas de
suicidio en los paises de control. Puede notarse que el promedio simple del grupo de control no provee un
grupo de comparacién adecuado para estudiar los efectos del plan MIELI en la tasa de suicidio finlandesa.
Los niveles y tendencias de las series difieren notablemente para todo el periodo. En particular, los niveles
son significativamente diferentes durante el periodo pre-intervencion, que corresponde a la muestra que
se usa en la estimacion del control sintético. En el primer ano de la implementacién del plan MIELIL, la
tasa de suicidio en Finlandia eran un 81,21 % ma4s alta que en el promedio simple de los paises europeos
que conforman el grupo de control. Luego de la implementaciéon del plan MIELI, la tasa de suicidio de
Finlandia bajé méas rapido y termin6 acercandose al promedio simple del grupo de control recién en el
ultimo ano del plan (2015). Sin embargo, en ese aflo, la tasa de suicidio en Finlandia siguié siendo un
21,42 % mas alta que el promedio simple del grupo de control. Para evaluar el efecto del plan MIELI en
la tasa de suicidio finlandesa, la incégnita principal es como la tasa hubiera evolucionado en Finlandia
después del 2009 si no se hubiese aplicado el plan de prevencién de suicidios. El método de control sintético

proporciona una forma sistematica de estimar dicho contraféctico.
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Figura 18: Tasa de suicidio en Finlandia y promedio simple de los paises de control

Las estimaciones de las variables explicativas obtenidas para Finlandia sintética con los Modelos B.1
y B.2 se presentan en el Cuadro 13, que compara la caracteristicas pre-intervencién de Finlandia real,
Finlandia sintética y los paises en el grupo de control. Puede notarse, una vez mas, que el promedio de
los paises de control no representa una comparacion valida pre-intervencion. En contraste, los valores
obtenidos para Finlandia sintética reproducen de forma mas precisa los valores de las variables de control
en Finlandia. Sin embargo, existen algunas excepciones, como el trabajo vulnerable y los porcentajes
de cristianos, no creyentes y musulmanes estimados para Finlandia sintética con el Modelo B.2 (4 de 8
variables explicativas) y la poblacion rural y la esperanza de vida estimadas con el Modelo B.1 (2 de 5
variables explicativas). En este sentido, el ajuste de los Modelos B.1 y B.2 es peor que el de los Modelos
A.1y A.2. Todas las demas variables explicativas estimadas para Finlandia sintética a través del MCS

son més cercanas a Finlandia real que las correspondientes al promedio del grupo de control.

Variables Finlandia Promedio de
Real Sintética B.1  Sintética B.2 controles
Desempleo 11,032 7,970 7,294 5,496
PBI (miles de millones) 170,328 325,619 313,074 693,639
PBI per capita (miles) 34,614 33,211 - 43,553
Cristianos (%) 0,860 - 0,794 0,816
No creyentes (%) 0,131 - 0,144 0,130
Musulmanes ( %) 0,003 - 0,038 0,032
Poblacién rural 17,702 2,805 - 20,521
Trabajo vulnerable 9,712 - 11,504 7,976
Mortalidad neonatal 2,750 2,979 - 2,976
Mortalidad materna 4,357 - 7,801 8,536
Esperanza de vida 77,990 - 78,290 78,596

Cuadro 13: Caracteristicas de Finlandia y Finlandia sintética - Modelos B.1 y B.2
El Cuadro 14 muestra las ponderaciones de cada pais del grupo de control seleccionadas por el MCS.

Estas muestran que, en todos los Modelos B, la tasa de suicidio pre-intervencion se reproduce 6ptimamente

con los niveles de Bélgica y Austria. En particular, los Modelos B.1 y B.3 utilizan tinicamente las tasas
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de suicidio de Bélgica como Finlandia sintética. Estos valores corresponden a las ponderaciénes en W*

mencionadas en la Seccién 2.1.

Ponderaciones (W™)

Modelo B.1 Modelo B.2 Modelo B.3

Pais de control

Austria 0,000 0,222 0,000
Bélgica 1,000 0,778 1,000
Dinamarca 0,000 0,000 0,000
Alemania 0,000 0,000 0,000
Luxemburgo 0,000 0,000 0,000
Paises Bajos 0,000 0,000 0,000
Noruega 0,000 0,000 0,000
Suecia 0,000 0,000 0,000
Suiza 0,000 0,000 0,000
Reino Unido 0,000 0,000 0,000

Cuadro 14: Ponderaciones de los paises de control - Modelos B

Las Figuras 19 y 20 muestran la evolucién de las tasas de suicidios en Finlandia y sus versiones
sintética estimada con los Modelos B en el periodo 1995-2015. En particular, las estimaciones de los
Modelos B.1 y B.3 son las mismas ya que sélo usan las tasas de suicidio de Bélgica. Puede verse que, en
todos los casos, las tasas pre-intervencién estimadas son bastante distintas a las de Finlandia real. En
particular, la tasa de suicidio en Finlandia sintética para el ano 1995 es 22,08 % y 21,09 % mas baja que
la que se observa para Finlandia real para los Modelos B.1 (y B.3) y B.2, respectivamente. Por otro lado,
la tasa de suicidio en Finlandia sintética para el ano 2015 es 24,57 % y 20,85 % mas alta que la que se
observa para Finlandia real para los Modelos B.1 (y B.3) y B.2, respectivamente. Al momento de iniciar
el plan MIELI, la tasa de suicidio en Finlandia sintética es 3,64 % y 8,14 % mas baja que la que se observa
para Finlandia real para los Modelos B.1 (y B.3) y B.2, respectivamente.
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Figura 19: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo B.1 y B.3

42



k)
29

= = =Finlandia
sirtética
Finlandia

27
25
23 K

21
19
17
15

13

1995
1996
1997 +
EEER
EEER
2000
2001
2002
20034
2004 H
20054
2006
2007
2008+
20094----------4-
20104
2011 4
20124
20134
20144
2015

Figura 20: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo B.2

La estimacion del efecto del plan MIELI correponde a la diferencia entre la tasa de suicidio en Finlandia
y Finlandia sintética. La Figura 21 muestra las brechas entre Finlandia y su version sintética estimada, es
decir, las estimaciones anuales del impacto del plan MIELI para todos los Modelos B. Puede verse que el
efecto aumenta con el paso de los afios post-intervencion, pero el ajuste pre-intervenciéon es muy pobre. Los
resultados sugieren que, para todo el periodo post-intervenciéon (2010-2015), la tasa de suicidio se redujo
2,05 y 1,39 puntos en promedio para los Modelos B.1 (y B.3) y B.2, respectivamente. Esto representa
una caida de aproximadamente 12,81 % y 8,95 %, respectivamente.
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Figura 21: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelos B

El Cuadro 15 muestra las medidas de error obtenidas para los Modelos B. Puede notar que, en
comparacion a los Modelos A (Cuadro 12), el ajuste pre-intervencion obtenido al usar un grupo de
control distinto fue mucho peor. A su vez, los Modelos B muestran un ajuste post-intervencién mejor que
el pre-intervencion. Esto se vera reflejado en los ratios de los errores cuadraticos medios que se analizaran

en la Seccién 5.
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Modelo MSPE MAPE

Pre Total Post Pre Total Post

B.1 11,2653 8,9987 4,4657 0,1073 0,1098 0,1148
B.2 11,5835 88,6908 12,9054 0,1174 0,1074 0,0875
B.3 11,2653 8,9987 4,4657 0,1073 0,1098 0,1148

Cuadro 15: Medidas de error pre y post-intervencién - Modelos B

4.3. Modelos C: Todos los controles disponibles

La Figura 22 muestra las tasas de suicidio de Finlandia contra el promedio simple de las tasas de
suicidio en los paises de control. Puede notarse que el promedio simple del grupo de control no provee un
grupo de comparaciéon adecuado para estudiar los efectos del plan MIELI en la tasa de suicidio finlandesa.
Los niveles y tendencias de las series difieren notablemente para todo el periodo. En particular, los niveles
son significativamente diferentes durante el periodo pre-intervencién, que corresponde a la muestra que
se usa en la estimacion del control sintético. En el primer ano de la implementaciéon del plan MIELI, la
tasa de suicidio en Finlandia eran un 31,52 % maés alta que en el promedio simple de los paises europeos
que conforman el grupo de control. Luego de la implementacién del plan MIELI, la tasa de suicidio de
Finlandia bajoé més rapido y terminé asemejandose al promedio simple del grupo de control recién en el
ultimo ano del plan (2015). Sin embargo, en ese aflo, la tasa de suicidio en Finlandia siguié siendo un
8,65 % maés alta que el promedio simple del grupo de control. Para evaluar el efecto del plan MIELI en
la tasa de suicidio finlandesa, la incégnita principal es céomo la tasa hubiera evolucionado en Finlandia
después del 2009 si no se hubiese aplicado el plan de prevenciéon de suicidios. El método de control sintético

proporciona una forma sistematica de estimar dicho contraféctico.
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Figura 22: Tasa de suicidio en Finlandia y promedio simple de los paises de control

Las estimaciones de las variables explicativas obtenidas para Finlandia sintética con los Modelos C.1,
C.2 y C.3 se presentan en el Cuadro 16, que compara la caracteristicas pre-intervencion de Finlandia
real, Finlandia sintética y los paises en el grupo de control. Puede notarse, una vez méas, que el promedio
de los paises de control no representa una comparaciéon valida pre-intervenciéon. En contraste, los valores
obtenidos para Finlandia sintética reproducen de forma maés precisa los valores de las variables de control
en Finlandia. Sin embargo, existen algunas excepciones, como el PBI per cépita, la esperanza de vida, el

porcentaje de cristianos y de no creyentes y la mortalidad de menores de 5 anos obtenidos con el Modelo
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C.1 (5 de 10 variables explicativas), la mortalidad materna del Modelo C.2 (1 de 7 variables explicativas)
y el porcentaje de no creyentes del Modelo C.3 (1 de 4 variables explicativas). Todas las demas variables
explicativas estimadas para Finlandia sintética a través del MCS son més cercanas a Finlandia real que

las correspondientes al promedio del grupo de control.

Variables Finlandia Promedio de
Real Sintética C.1  Sintética C.2  Sintética C.3 controles
Desempleo 11,032 9,525 8,914 10,930 7,563
PBI (miles de millones) 170,328 178,991 192,855 - 458,414
PBI per capita (miles) 34,614 25,494 26,953 - 26,912
Esperanza de vida 77,990 75,353 - - 76,128
Cristianos (%) 0,860 0,732 - - 0,775
No creyentes ( %) 0,131 0,233 - 0,251 0,177
Poblacién rural 17,702 17,755 17,901 - 26,947
Consumo de alcohol 9,643 10,231 - 9,646 10,600
Inflacién 1,765 4,213 - - 6,833
Mortalidad sub 5 4,171 8,384 - - 7,538
Mortalidad materna 4,357 - 14,515 - 13,873
Mortalidad neonatal 2.750 - 3,910 - 4,036
Trabajo vulnerable 9,712 - 9,813 9,757 12,452

Cuadro 16: Caracteristicas de Finlandia y Finlandia sintética - Modelos C.1, C.2 y C.3

El Cuadro 17 muestra las ponderaciones de cada pais del grupo de control seleccionadas por el MCS.
Estas muestran que, en todos los Modelos C, la tasa de suicidio pre-intervencion se reproduce 6ptimamente
con paises diferentes dependiendo de la especificacion seleccionada. Estos valores corresponden a las

ponderaciones en W* mencionadas en la Seccién 2.1.
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Ponderaciones (W)

Modelo C.1 Modelo C.2 Modelo C.3 Modelo C.4

Pais de control

Austria 0,000 0,000 0,001 0,000
Bélgica 0,422 0,299 0,001 0,476
Croacia 0,061 0,000 0,001 0,000
Republica Checa 0,000 0,000 0,001 0,000
Dinamarca 0,000 0,000 0,002 0,000
Estonia 0,000 0,103 0,000 0,180
Alemania 0,000 0,000 0,006 0,000
Grecia 0,000 0,000 0,001 0,000
Hungria 0,000 0,000 0,001 0,150
Islandia 0,000 0,000 0,001 0,000
Italia 0,000 0,000 0,001 0,000
Letonia 0,350 0,204 0,324 0,049
Lituania 0,000 0,070 0,002 0,000
Luxemburgo 0,071 0,057 0,001 0,022
Paises Bajos 0,000 0,000 0,001 0,000
Noruega 0,000 0,000 0,000 0,000
Rumania 0,000 0,000 0,000 0,000
Rusia 0,000 0,000 0,213 0,000
Eslovenia 0,000 0,000 0,001 0,000
Espaiia 0,001 0,000 0,228 0,000
Suecia 0,095 0,267 0,214 0,122
Suiza 0,000 0,000 0,001 0,000
Reino Unido 0,000 0,000 0,001 0,000

Cuadro 17: Ponderaciones de los paises de control - Modelos C

Las Figuras 23, 24, 25 y 26 muestran la evolucién de las tasas de suicidios en Finlandia y sus versiones
sintética estimada con los Modelos C en el periodo 1995-2015. Puede verse que, en todos los casos, en el
periodo pre-intervencion las tasas de suicidio en ambas versiones de Finlandia se acompanan, pero luego
del 2009 se separan, excepto en el Modelo C.3. En particular, la tasa de suicidio en Finlandia sintética
para el afio 2015 es 26,51 %, 24,02 %, 10,53 % y 20,80 % mas alta que la que se observa para Finlandia real
para los Modelos C.1, C.2, C.3 y C.4, respectivamente. Ademaés, al momento de iniciar el plan MIELI,
la tasa de suicidio en Finlandia sintética es un 0,19 %, 0,97 %, 6,00 % y 0,75 % mas baja que la que se

observa para Finlandia real para los Modelos C.1, C.2, C.3 y C.4, respectivamente.
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Figura 23: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.1
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Figura 24: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.2

= = =Finlandia
sintética

Finlandia

ERLIFA
F¥L0E
el
AT
Fk0E
g

........... -600Z

reons
FL00E
Fa00g
FGO0E
Frooz
FEO0E
AL
- hong
ooz
- G6E |
- B6E |
- L6E |
966 |

S66 |

Figura 25: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.3
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Figura 26: Tasa de suicidio en Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.4

La estimacion del efecto del plan MIELI corresponde a la diferencia entre la tasa de suicidio en
Finlandia y Finlandia sintética. La Figura 27 muestra las brechas entre Finlandia y su version sintética
estimada, es decir, las estimaciones anuales del impacto del plan MIELI para todos los Modelos C. Puede
verse que el efecto aumenta con el paso de los anos post-intervencion, excepto en el Modelo C.3. Los
resultados sugieren que, para todo el periodo post-intervenciéon (2010-2015), la tasa de suicidio se redujo
1,77, 1,55 y 1,75 puntos en promedio para los Modelos C.1, C.2 y C.4, respectivamente. Esto representa
una cafda de aproximadamente 9,62 %, 8,61 % y 9,62 %, respectivamente. Por otro lado, los resultados del
Modelo C.3 sugieren que, para el mismo periodo, la tasa de suicidio aumenté 0,30 puntos en promedio.

Esto representa un aumento de aproximadamente 1,64 % durante todo el periodo 2009-2015.
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Figura 27: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelos C

El Cuadro 18 muestra las medidas de error obtenidas para los Modelos C. Puede notarse que el mejor
ajuste de este grupo de modelos es el obtenido con el Modelo C.4, que usa la tasa de suicidio rezagada
como variable explicativa. Por otro lado, el peor ajuste es el correspondiente al Modelo C.3, que a su vez
es el que pronostica un aumento en la tasa de suicidio finlandesa durante el periodo de implementacion
del plan MIELIL.

Por otro lado, en comparacion a los Modelos A (Cuadro 12), el ajuste obtenido a través de la optimi-

zacion de las combinaciones de las 16 variables explicativas (Modelos C.1, C.2, C.3) es peor. Sin embargo,
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el ajuste obtenido con el Modelo C.4 es mejor que el Modelo A.3. Esto se debe enteramente a la eleccion

del grupo de control, dado que ambos modelos usan la tasa de suicidio rezagada como variable explicativa.

MSPE MAPE
Modelo S

Pre Total Post Pre Total Post

C.1 0,7607 11,8386 3,9943 0,0319  0,0537 0,0972
C.2 0,7773 1,5976 3,2382  0,0315  0,0507 0,0889
C.3 1,1224 11,1639 1,2468 0,0381  0,0445 0,0573
C.4 0,5511  1,4907 3,3699 0,02879 0,0505 0,0957

Cuadro 18: Medidas de error pre y post-intervenciéon - Modelos C

5. Inferencia

Las técnicas inferenciales que se tienen en cuenta en esta seccion corresponden a las desarrolladas en
Abadie et al. (2010) y Abadie et al. (2015). Los detalles de ambas técnicas se encuentran en la Seccion
2. Brevemente, Abadie et al. (2010) sugiere ejecutar permutaciones de los paises dentro del grupo de
control, asignandole el tratamiento a cada uno de ellos y comparando con los resultados obtenidos para
el pais que fue intervenido en la realidad. Por otro lado, Abadie et al. (2015) propone un procedimiento
de inferencia que también consiste de una evaluaciéon de permutaciones. Se permuta el pais tratado y se
estima, para cada j = {2, ..., J+1} y t = {1, ..., T}. Luego, se computa el estadistico RMSPE y se
calculan sus correspondientes p-valores.

Cabe notar que la seleccion no aleatoria de los grupos de control A y B podria afectar a los resultados
de las técnicas inferenciales sugeridas en Abadie et al. (2010) y Abadie et al. (2015). Esto se debe a que
los paises que conforman los grupos de control utilizados en los Modelos A y B se seleccionaron en base a
sus semejanzas con Finlandia. La varianza asociada a esta seleccién no aleatoria de los grupos de control

no esta contemplada en la inferencia.

5.1. Pruebas placebo

En esta Seccién se muestra un andlisis visual de los efectos tratamiento estimados placebo para todos
los modelos. Abadie et al. (2010) elimina placebos con MSPE pre-intervenciéon 5 veces mas altos que la
unidad de control. En este trabajo se reproduce el mismo analisis y luego se eliminan aquellos con un
MSPE pre-intervenciéon 5 veces mas alto que el de Finlandia.

Las figuras en las siguientes subsecciones muestran las brechas entre Finlandia y Finlandia sintética y
las brechas entre cada pais de cada grupo de control y sus versiones sintéticas. Las lineas grises representan

las brechas de los paises de control, mientras que la linea negra muestra la brecha de Finlandia.

5.1.1. Modelos A: Selecciéon cualitativa del grupo de control

La Figura 28 muestra las brechas placebo y la brecha obtenida para Finlandia para el Modelo A.1. Si
bien Finlandia tiene brechas negativas luego del 2009, muchos otros paises del grupo de control también
muestran esos resultados. Por otro lado, muchos de los paises de control parecen tener un ajuste pre-

intervencién bastante malo, dado que sus brechas alejan mucho del cero entre 1995 y 2008.
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Figura 28: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.1

La Figura 29 muestra las mismas brechas de la Figura 28 una vez que se eliminan 7 paises que muestran
unos MSPE pre-intervencién 5 veces mas altos que el de Finlandia. Puede verse que, cuando se compara
Finlandia con los paises con un ajuste pre-intervencién relativamente bueno, si bien Finlandia tiene
brechas negativas post-2009, muchos otros paises de control también. En particular, Noruega, Dinamarca
y Letonia muestran picos que alcanzan niveles més negativos que los de Finlandia. En términos del efecto
tratamiento estimado promedio para la totalidad del periodo 2009-2015, Noruega, Finlandia y Dinamarca
son los 1inicos paises con una caida en la tasa de suicidio en comparacion a sus versiones sintéticas. En
este caso, Dinamarca (-1,60) y Noruega (-1,28) muestran una brecha promedio més grande que Finlandia
(-1,09).
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Figura 29: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.1

La Figura 30 muestra las brechas placebo y la brecha obtenida para Finlandia para el Modelo A.2. En
este caso, el efecto tratamiento estimado para Finlandia parece ser chico en comparacion a otros paises de
control. Por otro lado, muchos de los paises de control parecen tener un ajuste pre-intervencién bastante
pobre.
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Figura 30: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.2

La Figura 31 muestra las mismas brechas de la Figura 30 una vez que se eliminan 7 paises que muestran
unos MSPE pre-intervenciéon 5 veces mas altos que el de Finlandia. Puede verse que, ademas de Finlandia,
otros paises con buen ajuste pre-intervenciéon también muestran brechas negativas post-intervencién. Sin
embargo, en términos del efecto tratamiento estimado para la totalidad del periodo 2009-2015, Noruega,
Finlandia y Dinamarca son los tinicos paises con una caida en la tasa de suicidio en comparacién a sus
versiones sintéticas. En este caso, Dinamarca (-1,30) y Finlandia (-1,29) muestran unas brechas promedio
casi idénticas y bastante méas grandes que Noruega (-0,43).
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Figura 31: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.2
La Figura 32 muestra las brechas placebo y la brecha obtenida para Finlandia para el Modelo A.3.

En este caso, el efecto tratamiento estimado para Finlandia parece ser bastante chico en comparacién al

resto de los paises dentro del grupo de control.
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Figura 32: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.3

La Figura 33 muestra las mismas brechas de la Figura 32 una vez que se eliminan 5 paises que
muestran unos MSPE pre-intervenciéon 5 veces mas altos que el de Finlandia. Llama la atencion el efecto
tratamiento estimado para Rusia, que parece ser méas del doble del efecto estimado para Finlandia. En
términos del efecto tratamiento estimado para la totalidad del periodo 2009-2015, Dinamarca, Finlandia,
Alemania, Noruega, Rusia y Suecia muestran una caida en la tasa de suicidio en comparacion a sus
versiones sintéticas. La brecha negativa mas alta corresponde a Rusia (-7,25), quedando Finlandia en
segundo lugar (-1,64).

En la Seccién 5.2 se amplia este anélisis al evaluar los p-valores asociados al RMSPE que, como se
explico en la Seccion 2.3, es una medida que tiene en cuenta el error post-intervencion relativo al error

pre-intervencién de cada pais.
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Figura 33: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo A.3

5.1.2. Modelos B: Seleccién cuantitativa del grupo de control

La Figura 34 muestra las brechas placebo junto con la brecha obtenida para Finlandia. En este caso,
ninguno de los paises de control tiene un MSPE pre-intervencion tan alto como Finlandia. Por lo tanto,
la Figura 32 también corresponde a las brechas una vez que se eliminan los paises con un MSPE pre-
intervencion 5 veces més alto que el de Finlandia. En términos del efecto tratamiento estimado para la

totalidad del periodo 2009-2015, Dinamarca, Finlandia, Luxemburgo, Noruega y Reino Unido muestran
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una caida en la tasa de suicidio en comparacion a sus versiones sintéticas. Las brechas negativas més altas

corresponden a Reino Unido (-3,44) y Luxemburgo (-2,52), quedando Finlandia en tercer lugar (-2,05).
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Figura 34: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo B.1

La Figura 35 muestra las brechas placebo junto con la brecha obtenida para Finlandia. En este
caso, ninguno de los paises de control tiene un MSPE pre-intervencién cinco veces mas grande que el
de Finlandia. En términos del efecto tratamiento estimado para la totalidad del periodo 2009-2015,
Dinamarca, Finlandia, Luxemburgo, Noruega, Suiza y Reino Unido muestran una caida en la tasa de
suicidio en comparacién a sus versiones sintéticas. Las brechas negativas mas altas corresponden a Reino
Unido (-3,90) y Suiza (-2,89), quedando Finlandia en tercer lugar (-1,39).
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Figura 35: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo B.2

La Figura 36 muestra las brechas placebo junto con la brecha obtenida para Finlandia. En este
caso, ninguno de los paises de control tiene un MSPE pre-intervencién cinco veces mas grande que el
de Finlandia. En términos del efecto tratamiento estimado para la totalidad del periodo 2009-2015,
Dinamarca, Finlandia, Luxemburgo, Suiza y Reino Unido muestran una caida en la tasa de suicidio en
comparacién a sus versiones sintéticas. Las brechas negativas mas altas corresponden a Reino Unido
(-3,44) y Suiza (-3,12), quedando Finlandia en tercer lugar (-2,05).
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Figura 36: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo B.3

5.1.3. Modelos C: Todos los controles disponibles

La Figura 37 muestra las brechas placebo y la brecha obtenida para Finlandia para el Modelo C.1.

Puede notarse que el efecto tratamiento estimado para Finlandia no es el méas bajo.
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Figura 37: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.1

La Figura 38 muestra las mismas brechas de la Figura 37 una vez que se eliminan 10 paises que
muestran unos MSPE pre-intervencion 5 veces mas altos que el de Finlandia. Puede notarse que las
brechas de Finlandia son, en muchos anos post-tratamiento, las méas negativas. En términos del efecto
tratamiento estimado para la totalidad del periodo 2009-2015, Finlandia, Italia, Noruega, Espana y Suiza
muestran una caida en la tasa de suicidio en comparacion a sus versiones sintéticas. La brecha negativa

mas alta corresponde a Suiza (-1,94), quedando Finlandia en segundo lugar (-1,77).
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Figura 38: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.1

La Figura 39 muestra las brechas placebo y la brecha obtenida para Finlandia para el Modelo C.2.

Llama la atencién el mal ajuste pre y post-intervenciéon de Lituania.
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Figura 39: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.2

La Figura 40 muestra las mismas brechas de la Figura 39 una vez que se eliminan 10 paises que
muestran unos MSPE pre-intervencion 5 veces més altos que el de Finlandia. Una vez que se eliminan
dichos paises, el efecto tratamiento estimado para Finlandia parece ser el més negativo luego del 2012.
En términos del efecto tratamiento estimado para la totalidad del periodo 2009-2015, Finlandia (-1,55)

muestra la caida en la tasa de suicidio en comparaciéon a su version sintética mas alta.
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Figura 40: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.2

La Figura 41 muestra las brechas placebo y la brecha obtenida para Finlandia para el Modelo C.3.
En comparacién a los deméas Modelos C, éste parece ser el que peor ajuste muestra para los paises de

control.
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Figura 41: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.3

La Figura 42 muestra las mismas brechas de la Figura 41 una vez que se eliminan 16 paises que
muestran unos MSPE pre-intervencion 5 veces mas altos que el de Finlandia. En este caso, luego de hacer
esta exclusion, quedan sélo 7 de los 23 paises de control. En términos del efecto tratamiento estimado
para la totalidad del periodo 2009-2015, Dinamarca (-0,14) y Noruega (-1,36) son los unicos paises que

muestran una caida en la tasa de suicidio en comparaciéon a sus versiones sintéticas.
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Figura 42: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.3

La Figura 43 muestra las brechas placebo y la brecha obtenida para Finlandia para el Modelo C.4.
En particular, Lituania muestra un ajuste pre-intervencién muy malo y un efecto tratamiento placebo

muy grande y positivo. También llama la atencién la brecha negativa post-2009 de Rusia.
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Figura 43: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.4

La Figura 44 muestra las mismas brechas de la Figura 43 una vez que se eliminan 5 paises que muestran
unos MSPE pre-intervencién 5 veces més altos que el de Finlandia. En términos del efecto tratamiento
estimado para la totalidad del periodo 2009-2015, Dinamarca, Finlandia, Rusia, Espana y Suiza muestran
una caida en la tasa de suicidio en comparacion a sus versiones sintéticas. Las brechas negativas més altas
corresponden a Rusia (-7,25) y Suiza (-3,04), quedando Finlandia en tercer lugar (-1,75).

En la Seccion 5.2 se amplia este anélisis al evaluar los p-valores asociados al RMSPE que, como se
explicé en la Seccién 2.3, es una medida que tiene en cuenta el error post-intervencion relativo al error

pre-intervenciéon de cada pais.
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Figura 44: Brecha en la tasa de suicidio entre Finlandia y Finlandia sintética - Modelo C.4

5.2. Comparacion de Modelos

Para evaluar la significatividad de las estimaciones, se analiza si los resultados podrian haberse pro-
ducido enteramente por casualidad. En particular, la pregunta a responder es: ;Cudn seguido se hubieran
obtenido resultados de esta magnitud si se hubieran elegido los paises al azar en lugar de analizar Finlan-
dia? Como se explico en secciones anteriores, se implement6 un estudio placebo a través de la aplicacion
del MCS a todos los paises en el grupo de control en el mismo periodo que la estimacién para Finlandia.
Si se observan efectos de magnitudes similares a los de Finlandia en el resto de los paises de control,
la interpretacion entonces seria que este trabajo no genera evidencia significativa acerca del efecto del
plan MIELI en la tasa de suicidio en Finlandia. Por otro lado, si la evaluaciéon placebo muestra que la
brecha entre los datos observados y los paises de control sintéticos es relativamente pequena comparada
a la que se obtiene para Finlandia, entonces se interpreta que los resultados del trabajo generan sufi-
ciente evidencia estadistica de un efecto significativo sobre la tasa de suicidio del plan de prevenciéon en
Finlandia.

Consecuentemente, se aplicé el mismo método de control sintético para el mismo periodo y con las
mismas variables explicativas a todos los paises en el grupo de control. En cada iteracién del MCS, se
reasigna el plan de prevencién de suicidios a uno de los paises de control, quedando Finlandia en los nuevos
grupos de control. Es decir, se implementa el MCS como si cada uno de los paises usados originalmente
como control hubiera implementado el plan MIELI en 2009. Luego, se computan las estimaciones asociadas
a cada una de las iteraciones placebo. Como indica Abadie et al. (2010), este proceso iterativo provee
una distribucién de brechas estimadas para los paises donde no se implement6 el plan MIELI.

El Cuadro 19 compara los p-valores (p) y los R? obtenidos para cada uno de los modelos estimados.
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Modelo  p-valor R?

Al 0,0625 0,9404
A2 0,1250  0,9366
A3 0,0625  0,9476

B.1 0,7273  0,0404
B2 0,091  0,0021
B3 0,7273  0,0404
C.1 0,083 0,9354
C2 0,208 09338
C3 02917  0,8965
C.4 0,3333 0,9531

Cuadro 19: Significatividad del efecto tratamiento estimado y bondad de ajuste

En términos de la seleccién de paises dentro del grupo de control, puede notarse que el ajuste de todos
los modelos que se estimaron con un grupo de control seleccionado a través de un andlisis de componentes
principales (Modelos B) es muy pobre en comparacion a los modelos que tuvieron en cuenta a todos los
paises disponibles (Modelos C) y a los modelos con un grupo de control seleccionado de forma cualitativa
(Modelos A). Si bien en todos los Modelos B el efecto tratamiento estimado fue negativo, indicando que
el plan MIELI llevé a una baja en la tasa de suicidio en Finlandia relativo a su versién sintética, los
ajustes pre-intervenciéon son tan bajos que, siguiendo la recomendacion de Abadie et al. (2010), no se
pueden tener en cuenta sus resultados. Por otro lado, el proceso inferencial sugerido por Abadie et al.
(2015) para todos estos modelos arrojé p-valores que no permiten rechazar la hipotesis nula de ausencia
de un efecto tratamiento del plan MIELI.

Ademaés, los ajustes pre-intervencion obtenidos para los Modelos A que usaron variables explicativas
exogenas (A.1y A.2) fueron mejores que los de los Modelos C que usaron el mismo algoritmo de seleccion
de variables explicativas. Sin embargo, el Modelo del grupo C que uso la tasa de suicidio rezagada (C.4)
mostré un ajuste mejor que el del grupo A (A.3).

En cada grupo de control, los modelos que utilizaron la tasa de suicidio rezagada como variable
explicativa (A.3, B.3 y C.4) mostraron mejor ajuste que los modelos que usaron variables explicativas
exégenas. El mejor de los 10 modelos presentados en términos del R? es el Modelo C.4, que usa todos
los paises disponibles en los datos como grupo de control y la tasa de suicidio rezagada como variable
explicativa. Esto significé una ventaja en términos de ajuste pre-intervencion, pero represent6 una pérdida
de interpretabilidad en el sentido de que no se puede relacionar al suicidio con otras variables. Ademés,
es importante tener en cuenta que el R? de un modelo de series de tiempo es por definicién muy alto si
la, autocorrelacion de la serie es alta'®. Si el modelo muestra un ajuste pre-intervencién muy bueno, es
posible que la tasa de suicidio de las versiones sintéticas se parezca mucho a la tasa de suicidio real del
pais tratado post-intervencion. En estos casos, se veria un efecto tratamiento estimado significativo si el
efecto tratamiento real es muy grande. En cambio, dentro de los modelos que usan variables explicativas
exobgenas, el Modelo A.1 es el que se destaca en términos de ajuste.

Respecto del efecto tratamiento del plan MIELI estimado por cada modelo, puede verse que el p-valor
es muy sensible a la especificaciéon y la especificacion optima es, a su vez, muy sensible a la seleccion

de paises dentro del grupo de control. En particular, si se descartan los Modelos B debido a que tienen

18 En particular, la autocorrelacién de orden 1 de la tasa de suicidio de Finlandia es de 0,76.
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valores de R? muy bajos para tomar en cuenta sus p-valores bajo los términos que describe Ferman et al.
(2017)*, 3 de los 7 modelos restantes tienen p-valores que implican rechazar la hipotesis nula de ausencia
de efecto tratamiento a un nivel de significatividad del 10 %.

Dentro del grupo de Modelos A, los Modelos A.1 y A.3 tienen p-valores menores a 0,1 y son, a su
vez, los modelos con mejor ajuste dentro de ese grupo. En particular, como se mencion6 anteriormente,
el Modelo A.1 es el modelo con variables explicativas exdgenas con mejor ajuste. Sus resultados indican
que se rechaza la hipétesis nula de una ausencia de efecto tratamiento del plan MIELI a un nivel de
significatividad del 10 %. Especificamente, estos resultados muestran que la probabilidad de obtener un
valor estimado del RMSPE tan grande como el obtenido para Finlandia, si la intervencion hubiera sido
asignada aleatoriamente en los datos, es tan baja como 0,06. Es decir que, controlando por variables
como el desempleo, las horas de luz solar, la religiosidad y demés, el modelo 6ptimo dentro de todas las
opciones condicionales al grupo de control A concluye que el plan MIELI fue efectivo en la reducciéon del
suicidio. Ademaés, esta conclusion se repite en el Modelo A.3, que se estimé usando la tasa de suicidio
rezagada como variable explicativa. Por otro lado, el Modelo C.1 es el tnico con un p-valor menor a 0,1
dentro del grupo de Modelos C. Sin embargo, éste es el modelo con variables explicativas exdgenas que
muestra el mejor ajuste pre-intervenciéon dentro del grupo C.

Estas conclusiones destacan la necesidad de presentar resultados de diversos modelos estimados con
diferentes grupos de control como también con diferentes combinaciones de variables explicativas cuando
se utiliza el MCS. Ademas, en la proxima Seccion se describird la importancia de, dentro de cada po-
sibilidad de grupo de control, optimizar el error pre-intervencién teniendo en cuenta todas las posibles

combinaciones de variables explicativas.

6. Cuestiones metodolégicas vinculadas a la optimizacién de los
errores pre-intervenciéon

En esta Seccion se analizaran los errores pre y post-intervencién obtenidos a través de la implemen-
tacion del algoritmo iterativo utilizado para seleccionar los Modelos A y C. Se dejan de lado los Modelos

B debido a su pobre ajuste pre-intervencion (Secciones 4.2 y 5.2).

6.1. Modelos A: Selecciéon cualitativa del grupo de control

Como se vio en la Secciéon 3.3, la mayoria de los modelos top 3 seleccionados bajo todos los criterios
contiene 7 de las 16 variables de control consideradas. Con respecto a esto, la Figura 45 muestra el minimo
de cada criterio obtenido en los modelos de 1 a 16 variables explicativas. Puede notarse que, tanto para
el MSPE y el MAPE pre-intervencion (criterios 1 y 2), el mejor ajuste pre-intervenciéon posible mejora
drasticamente al usar 3 (4 en el caso del MAPE) o maés variables explicativas. El mejor ajuste posible
sigue mejorando en la medida en que se agregan variables hasta alcanzar el mejor modelo posible con
7 variables explicativas. Luego, el mejor ajuste posible pre-intervencién empeora muy lentamente hacia
la totalidad de las variables explicativas consideradas en el andlisis. Por otro lado, el MSPE y el MAPE
total (criterios 3 y 4) muestran un empeoramiento del mejor ajuste posible a los datos observados mucho
més marcado al superar el 6ptimo de 7 variables. Esto sugiere que, si se seleccionara de forma subjetiva
un modelo ubicado mas alla de las 7 variables explicativas, en el mejor de los casos, se veria un efecto

tratamiento (diferencia entre Finlandia estimada y Finlandia real) mas grande que en el modelo éptimo y

9Ferman et al. (2017) trabajan con los limites R2>0,95 y R? > 0,8, que son considerados buenos ajustes pre-intervencion.
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un ajuste pre-intervenciéon razonablemente bajo como para no ser descartado. Esto refuerza la necesidad

de seleccionar cuidadosamente la especificaciéon utilizada para la aplicaciéon del MCS.
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Figura 45: Minimos de cada criterio para los modelos de 1 a 16 variables explicativas

La Figura 46 muestra el MSPE pre-intervencién y el MSPE post-intervencién para todas combina-
ciones posibles de las 16 variables explicativas tenidas en cuenta en el andlisis que arrojaron un MSPE
pre-intervencién menor a 1. Los diferentes colores corresponden a diferentes cantidades de variables inclui-
das en cada una de las especificaciones. Puede notarse que algunos modelos con errores pre-intervencién
menores a 1 tienen errores post-intervencion mas de 2,5 veces el obtenido con la especificacion 6ptima
(Modelo A.1, que puede verse en el margen inferior izquierdo en la Figura 46). Esto representa un pro-
blema ya que un MSPE post-intervenciéon mas alto representa un efecto tratamiento estimado absoluto

maés grande que no necesariamente es correcto.
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Figura 46: MSPE pre y post-intervencion para todas las iteraciones - Modelos A

Si, por ejemplo, se seleccionara una especificacion del grupo de modelos con un MSPE pre-intervencion
menor a 1, en particular la que contiene al desempleo, el PBI, el PBI per cépita y la inflacién, se observaria
un MSPE pre-intervenciéon de 0,86 pero, a diferencia de los resultados obtenidos para los modelos A.1 y
A.2, el p obtenido es de 0,000. Estos resultados indicarian que el efecto tratamiento del plan MIELI es
significativo a un nivel del 1%. A su vez, el R? asociado a esta especificacion tiene un valor de 0,9325,
lo suficientemente bueno para no rechazar el modelo. El RMSPE maés alto es el de Finlandia, siendo su
valor més del doble del segundo RMSPE mas alto de la muestra (Bélgica). Estos resultados indicarian
que el efecto tratamiento del plan MIELI es estadisticamente significativo.

Asimismo, si el investigador optara por incluir todas las variables explicativas posibles al modelo, veria
un MSPE pre-intervencion de 0,79 pero, a diferencia de los resultados obtenidos para los Modelos A.1 y
A2, el p serfa 0,000. Ademas, el R? de 0,9327 es lo suficientemente bueno para no rechazar el modelo.
En ambos casos, el efecto tratamiento del plan MIELI parece estar siendo sobreestimado respecto de la

especificacion 6ptima del Modelo A.1.

6.2. Modelos C: Todos los controles disponibles

Cuando se utilizan todos los paises disponibles para formar el grupo de control, sucede algo similar a
lo visto anteriormente para los Modelos A. Sin embargo, en este caso, como puede verse en la Figura 47,
el modelo con el MSPE pre-intervencién 6ptimo no es aquel con el MSPE post-intervencién mas bajo.
De todos modos, para valores muy similares de MSPE pre-intervencién, existen MSPE post-intervencién

de més de 1 punto de diferencia que el obtenido con el modelo que optimiza el MSPE pre-intervencion.
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Figura 47: MSPE pre y post-intervenciéon para todas las iteraciones - Modelos C

7. Conclusiones

El presente trabajo mostré el proceso de implementacion del MCS al plan MIELI en Finlandia que
culminé en la seleccién y el calculo de resultados de diez Modelos 6ptimos. Estos fueron obtenidos para tres
grupos de control distintos a través de la optimizacién de la selecciéon de variables explicativas teniendo
en cuenta cuatro criterios diferentes y a través de la utilizacion de la tasa de suicidio rezagada como
variable explicativa.

Independientemente del grupo de control seleccionado y del criterio de seleccién de variables explica-
tivas, el desempleo apareci6 en la totalidad de los mejores modelos seleccionados para replicar la tasa de
suicidio en Finlandia. Por otro lado, la mayoria de los Modelos asignaron las ponderaciones éptimas més
altas a Bélgica, Letonia y Suecia.

En la Seccién 5 se concluy6é que el p-valor obtenido a través de los métodos inferenciales sugeridos
por Abadie et al. (2015) es muy sensible a la especificacion elegida y ésta es, a su vez, muy sensible a la
selecciéon de paises dentro del grupo de control.

En términos de la seleccién de grupos de control, el MCS aplicado al plan MIELI mostré que las
estimaciones finales pueden variar mucho si se cambian los paises que lo conforman. En particular, los
Modelos B, que utilizaron un grupo de control seleccionado a través de un anélisis de componentes
principales, mostraron ajustes pre-intervenciéon muy pobres en comparacion a los Modelos A y C. Ademas,
al utilizar el grupo de control del grupo A se obtuvieron mejores ajustes pre-intervencion que con el grupo
C en los modelos que usaron variables explicativas exégenas. Por el contrario, cuando se utilizo la tasa de
suicidio rezagada un periodo, el grupo C obtuvo el mejor ajuste (Modelo C.4). Sin embargo, es importante
tener en cuenta que, por definicién, los modelos de series de tiempo muestran ajustes buenos cuando la
autocorrelacion es alta. Si el modelo muestra un ajuste pre-intervencién muy bueno, es posible que la tasa

de suicidio de las versiones sintéticas se parezca mucho a la tasa de suicidio real del pais tratado post-
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intervencion. En estos casos, se veria un efecto tratamiento estimado significativo si el efecto tratamiento
real es muy grande. En cambio, dentro de los modelos que usan variables explicativas exégenas, el Modelo
A.1 es el que se destaca en términos de ajuste. Las estimaciones obtenidas con este modelo indican que
el plan MIELI produjo un efecto tratamiento significativo al 10 %.

En términos de la seleccion 6ptima de variables explicativas, en la Seccion 6 se mostrd que, con el
grupo de control de los Modelos A, la optimizacion del MSPE pre-intervencién asociado a todas las
posibles configuraciones de variables explicativas no fue un paso trivial. Esto se desprende de que muchos
modelos con MSPE pre-intervencion cercanos al 6ptimo vienen asociados a efectos tratamiento absolutos
estimados més de 2 veces mas grandes que en el modelo 6ptimo. Como ejemplo, se probaron 2 casos de
dichos modelos: uno con 4 variables explicativas y otro asumiendo que se utilizan todas las 16 variables
explicativas tenidas en cuenta en el trabajo. Ambos mostraron p-valores de 0. En el caso en el que se
uso el grupo de control de los Modelos C, los modelos con MSPE pre-intervencion cercanos al 6ptimo
venian asociados a efectos tratamiento absolutos estimados aproximadamente 25 % mas grandes y 35 %
maés chicos.

Como se explico en la Secciéon 2, el MCS resulta beneficioso en el sentido de que proporciona una
manera sisteméatica para elegir unidades de control, lo cual reduce la discrecionalidad en la eleccion de
las unidades de control y demuestra las afinidades entre las unidades tratadas y no tratadas a través
de caracteristicas observables y cuantificables. No obstante, esta ventaja puede verse vulnerada si no
se prueban diferentes configuraciones del grupo de control y de las variables explicativas utilizadas.
Es recomendable que para todas las aplicaciones del método de control sintético se reporten diferentes

resultados obtenidos a través de diversas especificaciones y grupos de control.
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