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Problema de politica publica

La malaria es una de las principales preocupaciones médicas en el mundo, causando aproximadamente 3 millones de muertes al

afio, de las cuales la mayoria ocurren en el Africa subsahariana1, . La malaria suele estar asociada a la pobreza - las personas
pobres son las mas afectadas, probablemente porque no tienen buen acceso a servicios médicos ni a informacion, y ademas les
es mas dificil evitar trabajar en zonas donde la malaria es endémica. Esta enfermedad también puede perpetuar la pobreza-
generando grandes pérdidas humanas y de recursos en los hogares y en los sistemas nacionales de salud. Se estima que la
enfermedad reduce cada afio el PIB en aproximadamente un punto porcentual en los paises donde la malaria es endémica’. La
propagacion de la malaria puede reducirse con estrategias preventivas tales como el uso de mosquiteros tratados con insecticida

(ITNs, por su sigla en inglés).

Existe consenso entre los académicos y los disefiadores de politicas publicas respecto a que los bienes publicos que causen
externalidades positivas deberian ser financiados por el gobierno. Sin embargo, esta idea coexiste con un extenso debate sobre
qué proporcion del costo debiera ser financiado por los mismos beneficiarios de estos bienes. Un analisis econémico estandar
nos dice que los bienes (tales como los ITNs) que tienen un beneficio positivo para toda la comunidad (por ejemplo la reduccion
de la trasmision de la malaria), deberian ser entregados a los usuarios a costo cero. Por otro lado, algunos argumentan que
cobrar a los usuarios por estos bienes puede aumentar su intensidad de uso, pues las personas valoran mas el producto al haber
invertido dinero, excluyendo a aquellas personas que no valoran el bien, e induciendo a las personas a racionalizar sus compras

por medio del uso del bien.

A pesar que compartir los costos puede incentivar una mayor intensidad de uso que la distribucién gratuita del producto,
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también puede reducir la cobertura del programa al reducir la demanda del bien. Ademas, si las personas que no pueden pagar
el precio son las mas propensas a enfermarse, cobrar un precio podria reducir significativamente los beneficios del subsidio

parcial.

Contexto de la evaluacion

En Kenia, la malaria es responsable de la muerte de 1 de cada 4 niﬁos3, . Reduce el crecimiento econdmico y la productividad, y
es responsable de la pérdida de casi 170 millones de dias de jornada laboral®. Los ITNs son usados para prevenir las infecciones
de malaria y se ha demostrado que son altamente eficaces en reducir la anemia materna y la mortalidad infantil, tanto para los
usuarios directos como para aquellos que no son usuarios pero que tienen una alta proporcién de personas usando mosquiteros
a su alrededor. Se ha demostrado que los ITNs reducen en promedio 20% la mortalidad infantil en las regiones de Africa donde la
malaria es endémica. A pesar de su eficacia, en Kenia sélo el 5% de los nifios y el 3% de las mujeres embarazadas duermen bajo
un ITN. Con un precio entre US$5 y US$7 por mosquitero, es un bien inaccesible para la mayoria de las familias, y por tal razén

los gobiernos y las ONGs suelen distribuirlo a precios altamente subsidiados.

Young, pregnant women in the waiting area of a health clinic.
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Detalles de la intervencion

Este programa se enfoc6 en distribuir ITNs a mujeres embarazadas que acudieron a las clinicas de cuidado prenatal.



Primera etapa: Se seleccion6 aleatoriamente dieciséis clinicas para recibir ITNs a un precio subsidiado, que vari6 entre 85% y

100% del precio de mercado, y, cuatro clinicas de comparacion donde no se distribuyeron ITNs.

Segunda etapa: Dentro de cada clinica, se ofreci6 aleatoriamente un descuento adicional a algunas mujeres que ya habian
decidido comprar el mosquitero. Esta segunda etapa busca poder diferenciar la estimacion de la seleccion y el efecto de haber

pagado un precio en el uso.

Se recolectd datos administrativos de las clinicas sobre el nUmero de mujeres que recibian cuidados prenatales y el nimero de
mujeres que compraron un ITN. También se recolecté informacion individual a través de entrevistas con las mujeres

embarazadas. Se les pregunté informacién personal basica, si compraron un mosquitero, y se registrd su nivel de hemoglobina.

Resultados y lecciones de la politica publica

Impacto en la intensidad de uso de los ITNs: No se encontr6 evidencia que confirme que compartir los costos aumente la intensidad
de uso de los mosquiteros; las mujeres que accedieron a precios subsidiados no eran mas propensas a usarlos que las mujeres
que los recibieron gratis. Tampoco se encontro evidencia que al compartir los costos los ITNs sean asignados a quienes mas los
necesitan: aquellas que pagaron precios mas altos no estaban mas enfermos que aquellos clientes en el grupo de comparacion,

en términos de la anemia registrada (que es un indicador importante de la malaria).

Impacto en la demanda de ITN: El hacer que el beneficiario comparta los costos disminuye considerablemente la demanda. La

adquisiciéon del producto cae un 75% cuando el precio aumenta de cero a $0.75 (el precio al cual actualmente se vende el ITN a
las mujeres en Kenia). En resumen, en vista del gran beneficio que trae a la comunidad el uso generalizado de los mosquiteros
con insecticida, los resultados sugieren que su distribucion gratuita es mas eficiente y costo-efectiva que ofrecerlos a un precio

subsidiado (es decir compartir el costo con los beneficiarios).
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