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Problema de politica publica

Las crisis econémicas pueden ser devastadoras, para las familiasviviendo en condiciéon depobreza. La reparacion inesperada de
un equipo, la pérdida del ingreso o un miembro de la familia enfermo, pueden consumir el dinero requerido para la comida o la
vivienda. Las crisis médicas son la incertidumbre mas grande y menos predecible, que una familia en condicién de pobreza
puede enfrentar. En los paises envias de desarrollo, los altos niveles de pobreza y las malas condiciones de salud, pueden hacer
que las crisis médicas sean mucho mas frecuentes y peligrosas. En estos ambientes, los seguros médicos formales tienen el

potencial de mitigar el impacto de las crisis de salud.

Contexto de la evaluacion

Karnataka es uno de los estados econdmicamente mas avanzados en India, pero gran parte de su poblacién rural aun vive en
condicion de pobreza. A pesar de la amenaza impuesta por las crisis de salud, se estima que solo el 1% de los hogares en las
zonas rurales de India, posee pélizas de seguro médico formales. Existe poca evidencia sistematica de cuan efectiva es la

distribucion o beneficios de acceso, a seguros médicos econédmicamente razonables.

Desde 1998, Swayam Krishi Sangam (SKS) Microfinance es una de las organizaciones de micro-finanzas con mayor crecimiento en
el mundo. En India, SKS ha entregado mas de $ 92 millones en préstamos a mujeres en regiones pobres. Estas clientas solicitan

préstamos para varias actividades, por las cuales generan sus ingresos. En 2007, SKS Microfinance puso a prueba un seguro
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médico obligatorio para los clientes de micro-finanzas, en la zona rural de Karnataka. La péliza cobra una primade $5-$10a

cambio de $ 200 - $ 400 de cobertura por hospitalizaciéon, maternidad o lesiones personales.
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Detalles de la intervencion

Esta investigacion evalla el programa piloto de seguro médico de SKS Microfinance. SKS identific6 201 aldeas donde
administraba su programa de micro-finanzas y estaba dispuesto a implementar su nuevo programa de seguros médicos. De este
grupo, los investigadores seleccionaron aleatoriamente 101 aldeas, para que recibieran el programa de seguro médico en el

verano de 2007. Las otras 100 aldeas servirian de grupo de control.

Usando los datos provenientes de la encuesta de 5.500 hogares, seleccionados aleatoriamente en estas 201 aldeas, el andlisis se
enfocara en tres temas principales. Primero, si el programa mejor6 los resultados de la salud y la capacidad de los clientes de
pagar los préstamos. Segundo, se analizara de qué forma las vidas econdmicas de las familias en condicion de pobreza, se ven
afectadas por las crisis de salud con y sin el seguro médico formal. Tercero, se vera si usar las micro-finanzas como medio de
distribucién de seguros médicos, ayuda a evitar la seleccién adversa y riesgo moral que podria debilitar la sustentabilidad del

sistema de seguros médicos.

Se tomaran encuestas de adultos y hogares, antes y dos afios después de la implementacion de los seguros y se mediran los
cambios en los resultados de los hogares e individuos. Ademas, las encuestas recolectan informacién especifica relacionada con
nacimientos y eventos esporadicos y severos de salud . Las encuestas entregan una extraordinaria oportunidad de observar las

reacciones inmediatas de |los hogares a estas crisis y comparar aquellas con los ajustes de largo plazo de los hogares.



Resultados y lecciones de la politica publica

Los hallazgos preliminares del analisis de los datos de linea de base, revelan una considerable demanda insatisfecha de seguros.
Menos del 1% de los hogares cuenta con seguros médicos o de accidentes, pero ellos enfrentan frecuentes y graves crisis de
salud. La crisis promedio de salud cuesta Rs. 1.900, mientras que el gasto promedio mensual per capita solo fue de Rs. 708. Los
hogares a menudo pagaban gastos médicos usando prestamistas, quienes ofrecian un crédito con alto interés. Los datos
sugieren que los hogares SKS, a pesar de ser miembros de una organizacion de micro-finanzas, enfrentan un considerable riesgo

financiero por estas crisis de salud. Unir seguros médicos catastréficos con micro-finanzas, pudiese aliviar tales riesgos.
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