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¢Aporta valor el microseguro para los clientes y sus
familias? En vista de los limitados datos sobre el valor,
el proyecto MILK del Centro de Microseguros y el
Fondo para la Innovacién en Microseguros de la OIT
comenzaron a trabajar hace ya varios afios para responder
a esta pregunta, completando trabajos de investigacién
y aprovechando evidencia del terreno. La respuesta que
ha surgido de nuestro trabajo —y que ha sido respaldada
por mds evidencia procedente de otros estudios— es que
el microseguro tiene la capacidad de aportar valor, y muy
a menudo lo aporta. No obstante, lo hace en grados y de
manera muy diferentes, y a veces ni siquiera lo consigue.
Este informe aporta informacién concreta sobre como,
cuando, de qué manera y en qué medida surge valor para
el cliente de los microseguros.

Este estudio evalda el valor del microseguro para los
clientes. Para demostrar el valor de los microseguros
debemos establecer una cadena que va de los insumos
(productos, servicios y distribucién de microseguros)
a los objetivos especificos (cobertura y uso), resultados
(costos, financiacién y conductas), y finalmente los
impactos (proteccion financiera, vulnerabilidad reducida,

1 Este estudio es el primero de una serie de tres estudios sobre el valor
para el cliente del microseguro. Dicha serie ha sido producida por el
Fondo para la Innovacién en Microseguros de la OIT y el Microlnsu-
rance Centre. En la carta de presentacion de la serie se explica el método
de investigacién. El Estudio n® 2 proporciona estrategias para que las
organizaciones puedan mejorar el valor para el cliente y el Estudio n°
3 presenta una serie de consejos para los gobiernos, reguladores y do-
nantes. Todos los estudios estdn disponibles en nuestro sitio web para su
consulta. Aparna Dalal y Michal Matul trabajan para el Fondo. Emily
Zimmerman y Barbara Magnoni trabajan para el proyecto MILK..

y mejor salud). Se trabajo con un variado conjunto de
documentos para establecer esta cadena y, en resumen,
se ha hallado lo siguiente: el microseguro aporta valor
mediante una mejor proteccién financiera ya que:

* Da lugar a menores desembolsos del asegurado u
otras formas de alivio financiero (aunque no siempre
lo consiga). Los microseguros no cubren, por lo
general, los costos indirectos (tales como los costos
de transaccién y de oportunidad), pero los incentivos
que crean pueden reducir esos costos.
* Reduce la dependencia a estrategias onerosas de
financiacién y estimulan el uso de financiacién més
efectiva y eficiente cuando ocurre una emergencia.
¢ Facilita mejores decisiones financieras, en especial
a través de una mayor inversién en ausencia de una
emergencia.
A medio y largo plazo la proteccién financiera que
ofrece el seguro y los incentivos que crea para invertir
pueden reducir la vulnerabilidad, lo que hace que los
hogares asegurados estén mejor preparados para enfren-
tarse a diversos riesgos, incluso aquellos no cubiertos
por el seguro.

El microseguro de salud también puede tener valor
al mejorar la salud, ya que mejora:

* el acceso a servicios de salud (aunque una asistencia
diferente o mds cara no implica necesariamente una
mejor asistencia).
¢ |a utilizacién de los servicios de salud en términos
de frecuencia y tiempos.
Estas conductas se pueden traducir en mejores indi-
cadores de salud de los asegurados; sin embargo, dichos
resultados no son féciles de demostrar, especialmente en
el corto plazo.
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Este estudio estd organizado de la siguiente manera: en la
Seccién 1 se presenta la definicién de valor para el cliente
y la teorfa del cambio por medio de la cual se materializa
el valor. En la Seccién 2 se presentan los datos sobre el
valor utilizando las tres 4reas principales de impacto — una
mejor proteccion financiera, una vulnerabilidad reducida
y una salud mejorada. En la Seccién 3 se concluye con
una serie de indicadores sobre lo que se debe perseguir
en el Estudio 2 de esta serie.

Las diarios financieros de la piblicacién Portfolios of the
Poor resaltaban la importancia de la gestion del flujo de

1. EL VALOR DEL

MICROSEGURO Y LA TEORIA
AlVIE

dinero y el grado en el que los hogares de bajos ingre-
sos luchan para gestionar el flujo de dinero cuando se
enfrentan a ingresos inciertos e irregulares. En caso de
una emergencia, estas dificultades diarias se intensifican
y las herramientas disponibles “ofrecen una protecciéon
que a menudo resulta fragil o incompleta” (Collins et al,
2010, p. 66). Los seguros ayudan a las familias de bajos
ingresos a resistir mejor ciertas conmociones financie-
ras, ya que tienen el potencial de preservar el ingreso,
los activos y los ahorros que los hogares necesitan para
enfrentarse a la incertidumbre de su vida diaria asi como
a otras emergencias importantes a las que pueden enfren-
tarse en el futuro.

1.1. ;Qué entendemos como valor
para el cliente?

El valor para el cliente representa el valor anadido apor-
tado por los microseguros, en comparacién con otros
mecanismos disponibles para afrontar el riesgo. El valor
puede ser directo o indirecto, y se puede materializar
cuando se hacen reclamos de siniestros, o como resultado
del cambio conductual inducido por la posesién de una
poliza de seguro y la confianza de que ésta serd cumplida
(Magnoni y Zimmerman, 2011). El valor para el cliente
es distinto de la ventaja que puede representar en una
comunidad mds amplia o a nivel de mercado (véase el
Recuadro 1). En este estudio, el enfoque se centra en el
valor para el cliente individual. Puede adoptar la forma de
valor financiero, o valor del servicio cuando se reportan
los siniestros. O puede adoptar la forma de valor espe-
rado, mediante incentivos conductuales y tranquilidad
de espiritu. A fin de mostrar el valor que se deriva de los
microseguros, se tiene que establecer una cadena, desde
la cobertura del seguro hasta los impactos del valor.

1.2. La teoria del cambio

El impacto es valor demostrado. El impacto captura si los
microseguros mejoran o no el bienestar de los hogares de
bajos ingresos. Aunque nuestra mdxima preocupacion es
el impacto final de los microseguros, es importante tomar
en consideracion los pasos intermedios a fin de com-
prender cudndo, cémo y por qué se produce el impacto.
“Dado que el impacto tiene multiples facetas y se mani-
fiesta de diferentes maneras, debemos ser conscientes de
la infinidad de efectos potenciales de cada intervencién
y la relacién que existe entre ellos” (Radermacher, 2012).
Comprender la secuencia ayudard a los profesionales y a
los disefiadores de politicas publicas a identificar factores
(por ejemplo, caracteristicas especificas de productos o
procesos) que contribuyan a un impacto en particular.
La teorfa del cambio, esbozada en la Figura 1, muestra
el camino por el que productos y servicios pueden dar
como resultado el valor. Incluye cuatro etapas: insumos,
objetivos especificos, resultados e impactos.

1.3. Exploracién de vinculos casuales

Los microseguros tienen el potencial de mejorar el
bienestar del cliente mediante tres amplios impactos:
prestacién de proteccién financiera, reduccién de la
vulnerabilidad y mejora de la salud. No obstante, la
cadena que lleva del seguro al impacto puede seguir
caminos diferentes. Explorar la forma en que los insu-
mos llevan definitivamente al impacto es crucial a fin

RECUADRO 1 EL VALOR SOCIAL DEL
MICROSEGURO

Ademas del valor directo e indirecto que puede aportar a
los clientes, el microseguro puede tener un valor social, en
forma de desarrollo econémico o de mercado. Hay estudios
que han demostrado un vinculo causal entre el desarrollo del
sector de los seguros en general y el desarrollo econémico
nacional en términos generales. Al movilizar los ahorros,
las empresas aseguradoras son una fuente importante de
capital de inversién a largo plazo para iniciativas como la
mejora de infraestructura, y pueden estimular el desarrollo
de los mercados de deuda y y capital (Brainard, 2008).

Los potenciales efectos adversos de los seguros también se
deben considerar, en especial para los no asegurados. En
algunos casos, los seguros pueden hacer subir los costos, lo
que significa que aquellos segmentos de la poblacién que
carecen de seguros se pueden enfrentar a mayores cargos
por los servicios y a un peor acceso a los servicios. También
estad probado que los programas formales para compartir
el riesgo (tales como los seguros y las transferencias del
gobierno) pueden tener un efecto de exclusién sobre las
transferencias privadas, posiblemente debilitando el papel
de las redes sociales a la hora de hacer frente al riesgo
(Dercon y Krishnan, 2003; Attanasio y Rios-Rull, 2000;
Hintz, 2010). De aqui se deduce que posiblemente ciertas
partes de la poblacién podran a ser todavia mas vulnerables
como resultado de los microseguros, en especial aquellas
que estan excluidas del mercado de los seguros.




1. Insumos

- producto - afiliacion

- servicio de valor - uso del producto
agregado - uso de servicios de

- distribucion valor agregado

2. Objetivos especificos

Insumos. Los insumos son los productos y servicios
de seguro subyacentes, asi como la entrega de esos
productos y servicios, a clientes de bajos ingresos. Los
insumos incluyen caracteristicas del producto tales como
amplitud de la cobertura, la sencillez del disefio y el
precio, asi como los servicios de valor agregado (tales
como talleres de prevencion sanitaria para el seguro de
salud o repatriacion de un cuerpo en el caso de un seguro
de servicios funerarios) prestados por un producto. Los
insumos incluyen también caracteristicas relacionadas
con la distribucién de productos y servicios alcliente, tales
como los canales de distribucion utilizados y los esfuerzos
orientados al mercadeo y la educacion sobre el producto.

Objetivos especificos. Los objetivos especificos son el
numero de clientes de bajos ingresos cubiertos por pro-
ductos de microseguro, cubriendo la captacién y también
la retencion. Los objetivos incluyen la utilizacién de los
productos: reclamos de siniestros, pago de beneficios y
el uso de los servicios de valor agregado.

de comprender si determinados componentes de los
productos son valiosos y en qué forma lo son, y a fin
también de disenar mejores productos y servicios para
los hogares de bajos ingresos. Aunque a menudo suele
ser dificil plasmar al completo la cadena casual que va
de insumos a impactos con un solo estudio, la cadena
se puede ensamblar examinando datos de multiples
estudios, cada uno de los cuales muestra uno o mds de
los eslabones que se describen mds abajo. La experiencia
practica puede aportar contexto y validar las lecciones
aprendidas gracias a estos estudios. Las Secciones 2 y
3 de este estudio se nutren de una amplia variedad de
trabajos (incluyen estudios académicos y de client math
sobre microseguros y el riesgo, de forma tal que forma
la cadena de evidencia que va de los microseguros hasta
su impacto.?

El primer paso hacia el logro del impacto de los seguros
es el de asegurar que los “insumos” de las caracteristicas y

2 Client Math es una metodologia desarrollada por el proyecto MILK
que utiliza encuestas realizadas a personas tanto aseguradas como no
aseguradas que han sufrido una “emergencia” financiera a fin de com-
prender los costos totales de dicha emergencia, cémo se financiaron esos
costos y el papel que jugaron los seguros en el caso de aquellas personas
que se encontraban cubiertas. Para mds informacidn, véase la carta de
presentacion de la serie.

3. Resultados 4. Impactos

- costos de una - proteccion financiera
emergencia mejorada

- estrategias de - vulnerabilidad
financiacion para reducida
cubrir estos costos - mejor salud

- conductas anteriores y
posteriores a los riesgos

Resultados. Los resultados se refieren a lo que sucede
después de que un cliente compra y usa un producto de
seguro. Incluyen las conductas modificadas en prevision
del riesgo (tales como los incrementos en inversiones
productivas por los agricultores que estan cubiertos por
un seguro agricola), asi como las conductas modificadas
cuando se produce una emergencia (tal como la disposi-
cién a buscar con mayor prontitud la atenciéon médica en
caso de enfermedad). Los resultados de los microseguros
incluyen también los costos en que los clientes incurren
cuando se produce una emergenciay los instrumentos de
financiacién que estos emplean para cubrir esos costos.

Impactos. Los impactos son los cambios reales que se
producen en el bienestar del cliente como resultado de
los microseguros. En este estudio el enfoque se centra
en los impactos que ocurren dentro de tres dimensiones
principales y que, en su conjunto, forman el ntcleo del
valor para el cliente: proteccién financiera mejorada,
vulnerabilidad reducida y mejor salud

1. Insumos

2. Objetivos especificos

- producto - afiliacién

- servicio de valor - uso del producto
agregado - uso de servicios de

- distribucién valor agregado

la distribucién del producto se traduzcan en cobertura y
en el uso de los microseguros entre las personas de bajos
ingresos. Aunque la importancia de este paso es evidente,
los retos de la baja demanda y retencién de los productos
siguen siendo muy amplios. Son muchos los factores que
influyen en la decisién de una persona de bajos ingresos a
la hora de comprar microseguros. Estos “determinantes de
la demanda” incluyen la percepcion del valor por parte del
cliente potencial, las caracteristicas personales tales como
la edad y el perfil de riesgo, y la confianza que los clientes
potenciales tengan en el producto y en quien se lo va a
ofrecer. La demanda también se ve influida por factores
psicolégicos que pueden desalentar la afiliacién incluso
de aquellos que pudieran apreciar valor en un producto.’

3 ElEstudio n° 7 de MILK (McCord ez al., 2012) y el Microinsurance
Paper n°20 del Fondo (Matul ¢# 4., 2013) analizan de manera mds de-
tallada este tipo de influencias en la demanda.




2. Objetivos especificos

3. Resultados

La afiliacién es el primer paso crucial hacia el valor, pero
el hecho de estar asegurado no garantiza por si mismo
que los clientes de bajos ingresos reciban valor de un
producto de microseguro. También tienen que poder
usar el producto al completar un formato de sinies-
tros y recibir el beneficio cuando acontezca un suceso
asegurado. Para que esto suceda, los clientes deben
comprender su cobertura y los trdmites relacionados
y tienen que tener la capacidad de navegar por estos
tridmites de forma efectiva.*

3. Resultados

- afiliacién - costos de una
- uso del producto emergencia
- uso de servicios de - estrategias de
valor agregado financiacion para
cubrir estos costos
- conductas anteriores y

posteriores a los riesgos

El paso siguiente en la teorfa del cambio en el vinculo
entre cobertura y uso de los productos de microseguro y
los “resultados” — efectos sobre la conducta y vida finan-
ciera de los clientes. El grueso de la investigacién sobre
los microseguros se centra en este importante paso, mos-
trando, por ejemplo, que la cobertura del seguro lleva a
los hogares de bajos ingresos a gastar menos cuando se
produce una emergencia o les induce a cambiar la forma
en que se preparan para las emergencias.

4. Impactos

- costos de una - proteccion financiera

emergencia mejorada

- estrategias de - vulnerabilidad
financiacion para reducida
cubrir estos costos - mejor salud

- conductas anteriores y

posteriores a los riesgos

Son relativamente pocos los estudios que cubren el
tltimo paso, la vinculacién directa de la cobertura de
microseguro con los impactos de la proteccion finan-
ciera, la vulnerabilidad reducida y la mejor salud. Una
razén para esta laguna es que el impacto es mds dificil y
costoso de medir y frecuentemente requiere de mucho
mds tiempo para producirse. Sin embargo, se pueden
utilizar otros campos de investigacion, incluyendo el
relacionado con el disefio de productos de microseguro,
para una mejor comprension sobre de qué manera se
puede esperar que los resultados de la cobertura de los
microseguros impacten en los clientes, atin cuando no
pueda ser posible demostrar directamente esos impactos.
Por ejemplo, en el drea de los impactos en salud, se
pueden utilizar los estudios sobre salud que vinculan
ciertos cambios conductuales en cuanto a laprocuracién
de asistencia médica con impactos positivos en la salud.

4 El Estudio n° 2 de esta serie, Mejorar el valor para el cliente, analiza
cémo las empresas aseguradoras pueden disefiar mejor y adaptar los pro-
ductos y los procesos para mejorar la captacion y la retencién..

1.4. Qué se puede esperar del
microseguro

El microseguroes una opcién en el amplio y complejo
conjunto de instrumentos que los hogares de bajos
ingresos tienen a su disposicién para afrontar los riesgos
financieros y de otro tipo. Como tal, no se le puede
tomar en consideracién aisladamente. Para comprender
el valor del microseguro, debemos entender el papel que
desempenfa en contexto con otros instrumentos. Los
microseguros son mds valiosos cuando complementan
a otros instrumentos que son efectivos para gestionar
riesgos y lidiar con emergencias, y cuando sustituyen ins-
trumentos que son mds costosos o menos efectivos. Los
microseguros rara vez son suficientes, si es que alguna
vez han llegado a serlo, para cubrir el costo total de una
emergencia, pero sin embargo pueden desempefiar un
papel importante como apoyo. En Portfolios of the poor se
observaba muy acertadamente que “las soluciones tinicas
(para lidiar con riesgos) rara vez resultan suficientes por
si mismas, pero tampoco necesitan serlo para ser ttiles”

(Collins et al, 2010, p. 67).

Aun cuando los productos de microseguro pretenden dar
respuesta a las necesidades de gestion del riesgo de las
personas de bajos ingresos, pueden no resultar adecuados
o accesibles para todas las personas de bajos ingresos.
Aunque los productos de microseguro que ofrecen una
cobertura general pueden ser mds valiosos que los pro-
ductos que ofrezcan unas prestaciones mds limitadas,
existe generalmente una correlacién entre las prestaciones
y el costo de las primas. Un costo elevado limita el acceso
a los productos, especialmente a las personas procedentes
de grupos con ingresos mds bajos. Asi pues, al considerar
el valor es importante tener muy presente quién va a
obtener valor del microseguro, quién quedard excluido
y c6mo se podria ayudar a afrontar los riesgos a que se
enfrentan las personas excluidas (mediante microseguros
o mediante cualquier otro instrumento).

2. EVIDENCIA SOBRE EL VALOR
) OSEGUR

V/ x a0

En esta seccién se resumen los datos sobre el valor del
microseguro, centrdndose en los objetivos especificos e
impactos relacionados a la proteccién financiera, vulne-
rabilidad reducida y mejor salud.

2.1. Valor mediante la proteccion
financiera

Menor desembolso por el asegurado, alivio
financiero y menores costos indirectos

Un componente importante del valor financiero se
produce en forma de un menor gasto por desem-



Diferencia entre los costos por desembolso incurridos por personas aseguradas y no aseguradas, como porcentaje de los costos incurridos por las
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bolso por parte de los asegurados cuando se produce
una emergencia. Cuando los productos no contemplan
un desembolso (puesto que ofrecen una prestacién en
especie, como los seguros de salud o de servicios fune-
rarios, en vez de una prestacion en efectivo), los seguros
dan a menudo como resultado costos sustancialmente
menores para el asegurado. En el caso de los seguros
de salud, varios estudios académicos demuestran que la
cobertura de los microseguros sin desembolso reduce el
gasto en salud por parte de los asegurados (De Bock and
Ugarte Ontiveros, 2013; Pham y Pham, 2012; Dercon et
al., 2012; Aggarwal, 2010; Sepehri ez al., 2006; Jiitling,
2004; Schneider y Diop, 2001; Ranson, 2001). Los
hallazgos sobre menores gastos por desembolso para el
asegurado se reflejan en estudios Client Math sobre varios
tipos de productos de microseguro sin desembolso. En
cada uno de los estudios Client Math de productos sin
desembolso (de salud y de servicios funerarios), ° la
persona asegurada gasté menos en lineas generales que
la no asegurada en el momento de la emergencia (véase

la Figura 2).

No obstante, incluso en el caso de los productos sin
desembolso, los microseguros rara vez cubren la totali-
dad de los gastos incurridos y en algunos casos pueden
motivar, de hecho gastos mayores. En un estudio del
Plan de Salud Comunitario Hygeia, en Lagos (Nigeria),
los encuestados asegurados que sufrian hipertensién
gastaron mds en promedio que sus semejantes no ase-
gurados, en cambios de hdbitos de vida tales como una
alimentacién mds sana — aunque las personas aseguradas
lograron un sustancial ahorro de costos en lineas gene-

5 Estudios n° 8, 11, 12, 22, 24 28,y 29.

rales (Budzyne ez al., Estudio n° 24 de MILK).® En
otros casos, el seguro puede dar lugar a un mayor gasto
total, especialmente cuando la cobertura es limitada y/o
cuando el seguro induce a las personas a gastar mds al
solicitar asistencia con mayor frecuencia o al recurrir a
medios mds costosos. Lei y Lin (2009) no encontraron
impacto significativo alguno en los gastos que tuviera
su origen en el Nuevo Plan de Medicina Cooperativa en
China. Smith y Sulzbach (2008) demostraron que los
seguros comunitarios no daban como resultado menores
gastos de asistencia al parto para los casos de parto.
Chankova ez al. (2008) constataron que el seguro dio
lugar a menores desembolsos del asegurado en los casos
de hospitalizacién, pero no para los cuidados curativos
de pacientes externos. En China, el seguro de salud hizo
aumentar los desembolsos (Wagstaff y Lindelow, 2008).
El estudio da a entender que esto ocurria porque los
seguros inducen a las personas a buscar asistencia cuando
enferman y proveedores de mds alto nivel. En tales casos,
aunque no se pueda reducir los costos, los seguros de
salud apuntan frecuentemente el valor a través de otros
resultados, tales como hébitos de vida mds saludables o
mejoras en la conducta sanitaria y el gasto en consumo.

Sin embargo, un mayor gasto no se traduce necesaria-
mente en mayor valor. Por ejemplo, en el caso de los
gastos funerarios se ha llegado a entrever que, en vez de
aportar alivio financiero, la cobertura del seguro puede
inducir sencillamente a que las familias compren un

6 En el curso de tres meses, las personas aseguradas gastaron de media
en alimentacién 36$ estadounidenses mds que lo que gastaban antes de
que modificaran su dieta al comienzo del tratamiento para la hiperten-
sién; las personas no aseguradas gastaron menos de la mitad de esa canti-
dad: US 168 estadounidenses mds que antes de que modificaran su dieta..




“atatid mds grande” o a que de otro modo gasten en
elementos no esenciales en el funeral que si no tuvie-
ran el seguro. Este asunto se confirma en el trabajo de
Case ez al. (2008), quienes constataron que los hogares
sudafricanos que recibfan un pago en efectivo del seguro
al producirse un fallecimiento gastaban mds en el funeral
que aquellos que no lo recibian. Hougaard y Chamber-
lain (2011) llegaron a un conclusién diferente a través de
una investigacién cualitativa; apuntaron que los costos
funerarios tendian a ser altos, con independencia de
que el fallecido tuviera o no seguro funerario y que las
personas “pedirian, robarian o se endeudarian’, si fuera
necesario, a fin de pagar un funeral. Los datos derivados
de Client Math son igualmente diversos: los estudios
no encontraron grandes diferencias en el gasto, pero los
asegurados tienden a gastar ligeramente mds en funerales
que los no asegurados.

Cuando los productos no son sin desembolso, sino por
reembolso después de que se haya hecho el reclamo de
un siniestro, los clientes frecuentemente no experimen-
tan ahorro alguno en los costos a pagar de su propio
bolsillo (excepto en la medida en que la cobertura del
seguro incluya servicios con descuentos). Sin embargo,
tales productos por reembolso pueden suponer un ali-
vio financiero cuando se recibe la prestacion. Este
pago en efectivo se puede utilizar para saldar la deuda
en que se haya incurrido después de la emergencia,
reconstituir los ahorros utilizados, invertir en activos
nuevos o suplementar los ingresos en casos en los que
la emergencia haya trastocado la capacidad de obtener
ingresos. En Haiti, por ejemplo, mds de la mitad de los
pagos hechos por los seguros en compensacién de dafios
por inundaciones se empled en reconstituir ahorros y
la posesion de activos (mayoritariamente relacionados
a negocios) que se habian agotado después de la inun-
dacién (Magnoni y Budzyna, 2013, Estudio n° 15 de
MILK). En un estudio que se llevé a cabo en México,
los beneficiarios usaron una gran parte del pago de las
prestaciones del seguro de vida para pagar o financiar
los costos del funeral. No obstante, los recursos restantes
se emplearon primordialmente para ahorrar, alcanzar
los niveles anteriores de consumo, y como sustituto de
los ingresos perdidos del fallecido (Poulton y Magnoni,
2013, Estudio n° 16 de MILK).

El tiempo para el pago del beneficio del seguro puede
influir mucho en cémo se utilice. Dos estudios de Client
Math de productos de microseguro de vida y servicios

funerarios, en Filipinas, brindan un claro ejemplo de
esto. Un producto pagaba los beneficios, como media,
ocho dias después del fallecimiento, y casi todo ese pago
se usaba para cubrir gastos relacionados con el funeral.
El otro producto presentaba retrasos sustanciales.” De
alguna manera esto erosionaba su valor, pero también
permitia a los encuestados utilizar mds de la mitad del
beneficio para reposicién de ingresos (compensando
la pérdida de ingresos del sostén de la familia) o en
inversiones productivas orientadas a generar ingresos adi-
cionales (Magnoni ez al., 2012, Estudio n° 13 de MILK
y Poulton ez al., 2013, Estudio n° 27 de MILK). Aunque
una liquidacién eficiente de siniestros es, por lo general,
un componente muy importante del valor, este estudio
muestra como puede influir en el valor el momento en
que se hagan los pagos, y que los pagos no necesariamente
se deben hacer muy pronto después de una emergencia, a
fin de generar valor. La clave estd en que los proveedores
sean transparentes acerca del momento en que se hardn
los pagos, estableciendo asi claras expectativas y mante-
niendo sus promesas a los clientes.

Los microseguros también pueden dar lugar a costos
indirectos menores, tales como los costos de tran-
saccién o de oportunidad. Por ejemplo, un estudio de
Client Math en Haiti comprobé que al prestar apoyo
financiero después de una inundacién, el seguro de
bienes inmuebles ayudé a los clientes a reponer sus
pertenencias perdidas y que, a fin de cuentas, puede
haberles ayudado a minimizar los ingresos perdidos y
a recuperarse con mayor rapidez. De los encuestados
no asegurados que perdieron pertenencias, solo el 33
por ciento las repusieron después de las consecuencias
de la tormenta, mientras que el 62 por ciento de los
encuestados asegurados que perdieron pertenencias las
repusieron. En Tanzania, un estudio comprobé que los
asegurados buscaron tratamiento médico ambulatorio
dos dias promedio antes que los no asegurados, después
de caer enfermos. Esto contribuy6 a menores niveles
de ingresos perdidos a causa de una enfermedad, con
una pérdida promedio para los asegurados de US$7, en
comparacién con los US$11,57 perdidos en el caso de
los no asegurados (Magnoni ¢t al., 2013, Estudio n° 22
de MILK). Sin embargo, los costos indirectos frecuen-
temente representan una parte sustancial del costo de
algunas emergencias, en especial en forma de ingresos
perdidos y especialmente para personas que perciben
un salario diario o que trabajan como propietarios de
pequenos negocios. En un estudio llevado a cabo en
Kamataka, India, los ingresos perdidos representaban
una media cercana al 40 por ciento del costo de hospi-
talizacién para aquellos que tenfan seguro (Magnoni ez

al., 2012, Estudio n° 12 de MILK).

7 Las prestaciones se dividian en dos partes: una pequena parte de la
asistencia para los servicios funerarios (abonada en una media de 17 dfas
a partir del fallecimiento) y una parte mayor del seguro de vida (abonado
en una media de 82 dias a partir del fallecimiento)..



Moindre recours aux stratégies dommageables

Los microseguros también pueden dar lugar a menor
dependencia de estrategias de financiacién costosas
a raiz de una emergencia (De Bock and Ugarte Ontive-
ros, 2013). Si bien lo que se puede considerar costoso
depende del contexto, y puede variar (véase el Recuadro
2), la venta de activos productivos para financiar una
emergencia se puede considerar altamente costosa en
casi todos los contextos. Tales ventas son frecuentemente
ineficientes a corto plazo, cuando los activos se venden
con un gran descuento debido a la presion del tiempo
y cuando activos muy grandes se venden para cubrir

RECUADRO 2 ;QUE ES UNA
FINANCIACION “ONEROSA”?

Las consecuencias de una estrategia de financiacion
en particular, y como resultado, el grado de carga o
estrés que impone a un hogar de bajos ingresos, pueden
variar dependiendo del contexto. A partir de los textos
publicados sobre la trampa de la pobreza, Cohen y
Sebstad (2005) y Morsink et al. (2011) proponen una
categorizacién de las estrategias para afrontar una emer-
gencia basada en el compromiso de activos especificos,
la irreversibilidad de esas opciones de financiacion y sus
implicaciones para la actividad y el crecimiento futuros.
Esta categorizacion se refiere al estrés o carga de varias
estrategias de financiacién a medio y largo plazo. Las
siguientes son algunas de las estrategias de financiacion
méas comunes, categorizadas de acuerdo con el nivel
de carga que habitualmente imponen en el momento
en que se usan, basandose tanto en textos publicados
como en nuestra propia experiencia.

Reduc- Baja, cuando concierne gastos en articulos no
cion del esenciales, como productos de alimentacién
gasto no basicos.

Alta, cuando implica reducciones drasticas
y/o prolongadas en la ingesta de alimentos, a
niveles por debajo de lo que nutricionalmente
€s necesario, o0 sacar a los hijos de la escuela.

Venta de
activos

Alta, cuando los activos vendidos son
productivos.

Media, para ventas o empefio de activos de
consumo, cuando no se ve afectada la capa-
cidad de obtencién de ingresos, pero cuando
su reposicion requiere ahorrar durante un
periodo de tiempo.

Media, porque si bien los ahorros en efec-
tivo son fungibles, el recuperarlos puede ser
dificil y requerir mucho tiempo cuando se
han agotado.

Préstamo | Media, porque puede resultar costoso y/o
ineficiente.

Alta, si las personas se ven obligadas a dejar
de pagar préstamos, o si las tasas de interés
son altas..

Amigos y | Media, en la medida en que los amigos y

familiares | los familiares sean un recurso limitado, y
teniendo en cuenta que recurrir a ellos una
vez limita su disponibilidad en el futuro, o
crea futuras obligaciones

costos relativamente limitados, porque no se dispone
de ninguna otro recurso. En algunos estudios de Client
Math se constaté que la cobertura del seguro puede
haber ayudado a los clientes a evitar la venta de activos.
En los cuatro estudios de danos por inundacién, solo
el 3,8 por ciento de los costos de la inundacién para
los asegurados fue cubierto con venta de activos (en
comparacién con el 22,8 por ciento en el caso de los
no asegurados).

En un estudio llevado a cabo en Kenia se comprobé
que en los hogares asegurados habia una probabilidad
media de 22 a 36 puntos porcentuales menos de que
recurrieran a una reduccién de activos, mejorando con
ello su capacidad de recuperacién después de una sequia
(Janzen y Carter, 2013). El estudio descubrié también
que en los hogares asegurados habia una probabilidad
de 27 a 36 puntos porcentuales menos de anticipar una
reduccién en sus comidas que lo que era el caso en sus
semejantes no asegurados, y que al mejorar la seguridad
alimentaria durante una sequia, los hogares asegurados
eran menos dependientes de la ayuda alimentaria y de
otras formas de asistencia.

El microseguro ayuda también a proteger los activos
humanos, al ayudar a los hogares a evitar recurrir a ellos
innecesariamente. Algunos hogares responden a las
emergencias sacando a los nifios de las escuelas y obligdn-
doles a trabajar — una estrategia altamente onerosa para
hacer frente a las emergencias y que puede aumentar
en gran medida la vulnerabilidad futura del hogar. Al
actuar como instrumento financiero que cubre una parte
del costo de una emergencia, los microseguros pueden
reducir la dependencia de esta estrategia particularmente
costosa. Landmann y Frolich (2013) constataron que
la inclusién de todos los miembros de un hogar en un
seguro de accidentes y salud dio como resultado una
reduccién de aproximadamente el 10 por ciento en la
incidencia del trabajo infantil. Chakrabarty (2012) hallé
un resultado similar en Bangladesh, en el caso de hogares
moderadamente pobres. Sin embargo, para los hogares
mds pobres, el seguro no fue suficiente por si solo para
reducir el trabajo infantil, y tuvo que combinarse con
crédito a fin de que pudiera ejercer un cierto efecto sobre
la incidencia del trabajo infantil.

En algunos casos, recurrir a un préstamo formal se puede
considerar una estrategia onerosa, ya que la deuda puede
ser costosa, ineficiente y hacer mds vulnerables a futuras
emergencias a las personas de bajos ingresos. Un buen
numero de estudios académicos han constatado que
el seguro puede ayudar a los clientes a evitar el tomar
préstamos cuando sufren una emergencia (Giné ez al.,
2008; Levine y Polimeni, 2012). La investigacién de
Aggawal (2010) del plan Yeshasvini en la India comprobé
que los subscriptores tomaban a préstamos de un 30 a
un 36 por ciento menos para financiarse una operacién
que sus semejantes no asegurados, y que gastaban hasta




un 74 por ciento menos de otras fuentes, incluyendo
ingresos y ahorros personales. De manera similar, una
evaluacion hecha por Morsink ez a/. (2012) de un plan
de realojamiento tras un tifén en Filipinas hallé que
la cobertura del seguro mitigé la medida en que los
tomadores de pélizas recurrieron a estrategias onerosas
que incluyeron la venta de activos y la utilizacién de
ahorros después de que los tifones dafiaran sus casas.

Fomentar la inversion y la produccion

Antes de que se produzca una emergencia, la cobertura
de los microseguros puede inducir a los clientes a tomar
decisiones financieras que definitivamente mejoren su
bienestar, particularmente en el caso de la agricultura.
En ausencia de instrumentos eficaces para la gestién
del riesgo, los hogares de bajos ingresos “pagan” para
gestionar estos riesgos mediante opciones de inversién
mds conservadoras. Por ejemplo, los hogares con menos
capacidad de gestién del riesgo tienden a tomar deci-
siones conservadoras sobre los productos que cultivan,
dedicando menos tierra a variedades de arroz y ricino
de mds alto rendimiento pero de mds riesgo en la India
(Morduch, 1995), més tierra a las patatas de bajo riesgo y
bajo rendimiento en Tanzania (Dercon, 1996), y menos
trabajadores al café de precio voldtil en Uganda (Hill,
2009). El riesgo también puede hacer que los hogares
se muestren reacios a acceder a mercados de crédito, por
temor a las consecuencias si fueran incapaces de repagar
el crédito. A su vez, esto limita su capacidad de uso de
insumos de mayor valor. En Etiopia, por ejemplo, los
hogares con menor capacidad para gestionar el riesgo de
ingresos tienen menos probabilidades de aplicar fertili-

zantes de los que podrian disponer a crédito (Dercon y
Christiaensen, 2011).

Cada vez existe mds evidencia que confirma que los
microseguros agricolas ayudan a los agricultores a reducir
la costosa mitigacién del riesgo. En la India, Cole e al.
(2011) ofrecieron un seguro gratuito a los agricultores
y comprobaron que los agricultores asegurados tenfan
mayor capacidad de invertir en la produccién de cultivos
comerciales. En el norte de Ghana, Karlan ez 2/. (2012)
observaron que los agricultores asegurados incrementa-

ron en un 24 por ciento el gasto en productos quimicos
(principalmente fertilizantes), ampliaron en un 17 por
ciento la superficie de tierra cultivada, y dedicaron una
mayor parte de sus tierras a cultivos que eran mds sen-
sibles a la cantidad de lluvia . De forma similar, Chen ez
al. (2013) constataron que al alterar el momento de pago
de la prima no solo se produjo una mayor demanda, sino
que también se produjeron mayores inversiones entre los
ganaderos de porcino en China.

2.2. Valor mediante una menor
vulnerabilidad a mediano y largo plazo

Mediante la proteccién financiera previamente descrita,
los microseguros pueden dar lugar a una reduccién
de la vulnerabilidad a mediano y largo plazo. Aunque
el vinculo directo entre la cobertura del seguro y la
reduccién de la vulnerabilidad es dificil de demostrar,
porque este cambio frecuentemente requiere un largo
periodo de tiempo para producirse, la importancia
de respaldar y preservar los recursos financieros que
puedan usar las personas de bajos ingresos ha sido bien
documentada. Los resultados que se esbozan mds arriba
ponen de relieve ejemplos importantes del valor que los
microseguros pueden tener para reducir la vulnerabili-
dad de los hogares mediante la proteccién financiera.

Ademds de ayudar a los clientes a evitar algunas de
las estrategias mds onerosas, los microseguros pueden
incentivar el uso de mejores y mds eficientes estrategias
de financiacién después de que haya ocurrido una emer-
gencia. En primer lugar, al cubrir una parte sustancial
del costo, los microseguros pueden reducir el nimero de
fuentes diferentes a las que una persona de bajos ingre-
sos tenga que recurrir cuando viva una emergencia. En
muchos estudios de Client Math, las personas aseguradas
tendfan a recurrir a menos estrategias de financiacién
que las no aseguradas. El uso de menos estrategias de
financiacién indica una menor probabilidad de recurrir
a las estrategias més dificiles de sobrellevar. También
puede aligerar la carga y el estrés de buscar y gestionar
muchas fuentes de financiacion diferentes en momentos
ya de por si dificiles y estresantes. En algunos casos, el
seguro también puede fomentar el uso de estrategias de
financiacién que resulten dificiles a corto plazo pero
que ultimadamente sean menos costosas a largo plazo.
Un estudio que se llevé a cabo en Haiti comprobé que
después de sufrir graves dafios por las inundaciones, los
asegurados tenfan mds probabilidades de reducir el gasto
a corto plazo mientras esperaban el pago de la indem-
nizacién de su seguro, mientras que los no asegurados
recurrieron répidamente a estrategias de financiacién
mids ineficientes, tales como la venta de activos (Magnoni
y Budzyna, 2013, Estudio n° 15 de MILK).

Al reducir la carga financiera después de un evento ase-
gurado y reducir la dependencia de algunas estrategias



de financiacién después de la conmocién, los microse-
guros pueden ayudar a mantener el acceso del hogar
a instrumentos de financiacién en el futuro. Por
ejemplo, si no se agotan los ahorros para pagar la hos-
pitalizacidn, se sigue disponiendo de ellos para futuras
necesidades. De manera similar, el no tener que recurrir
a la familia o a las redes comunitarias también puede
ayudar a conservar esas redes como recurso futuro. Los
microseguros también pueden conservar el acceso al
crédito, lo que puede desempefiar un papel crucial en la
satisfaccién de futuras necesidades del hogar. Al ayudar
a evitar tanto una excesiva dependencia del crédito
como la necesidad de amortizar préstamos pendientes
después de una emergencia, los microseguros pueden
ayudar a los clientes a evitar insoportable cargas de
endeudamiento. En un estudio llevado a cabo en
Colombia, el mayor valor de un producto residia en que
mantenia el acceso al crédito después de inundaciones.
El 66 por ciento de las prestaciones de ese seguro se
empled para el reembolso de deuda (Magnoni y Poul-
ton, 2013, Estudio n° 18 de MILK). En un estudio de
seguro de desgravamen en Camboya, la cancelacién de
un préstamo después del fallecimiento de un miembro
de la familia desempefié un papel crucial al permitir
que aquel hogar gestionara la deuda viva restante que
no estaba cubierta por el seguro. Los asegurados pudie-
ron atender el servicio de la totalidad de esta deuda,
mientras que los no asegurados solo pudieron atender
el 69 por ciento de ella (Budzyna y Chandani, 2013,
Estudio n° 20 de MILK).

Los microseguros también pueden dar lugar a una
menor vulnerabilidad al mantener los niveles de ingre-
sos del hogar de diferentes maneras. En primer lugar,
ayudan a los hogares a evitar las estrategias mas onerosas
que reducen la capacidad de obtencién de ingresos,
tales como la venta de activos productivos y sacar de
la escuela a los hijos. En segundo lugar, fomenta las
inversiones productivas en ausencia de una emrgencia,
y estas inversiones mantienen los ingresos del hogar.
Finalmente, los mejores indicadores de salud que se
describen mds abajo pueden ayudar indirectamente
a conservar la capacidad de los clientes para generar
ingresos, manteniendo los ingresos del hogar y dején-
dole mejor preparado para afrontar futuras emergencias.

2.3. Valor mediante una mejor salud

Los microseguros de salud pueden tener valor, ya que
dan lugar a mejores indicadores de salud, al proveer una
herramienta que permite financiar los gastos de salud, y
al crear incentivos de comoprtamiento para modificar

habitos de salud.
Acceso

Al ofrecer un instrumento para financiar el costo de los
servicios de salud, el seguro puede facilitar el acceso a

una asistencia de salud de calidad a una poblacién que
de otro modo usarfa servicios de menor costo e inferior
calidad, o prescindiria en absoluto de la asistencia. Por
ejemplo, en su evaluacién del NCMS de China, Lei y
Lin (2009) constataron que los miembros asegurados
acudifan con menor frecuencia a doctores tradicionales
chinos. De igual manera, Wang ez a/. (2009) apunté
que la pertenencia a el plan de Salud Rural Mutualista
de China redujo en casi dos tercios la probabilidad de
que las personas recurrieran a la automedicacién cuando
cafan enfermas. Los titulares de una péliza de los pro-
gramas de Equity Initiative en Mali buscaron asistencia
moderna para el tratamiento de fiebres 1,7 veces més que
sus semejantes no asegurados (Franco ez al., 2008). Bina-
gwaho e al. (2012) constataron que los nifios cubiertos
por el seguro de salud en Ruanda tenian de un 16 a 29
por ciento mds de probabilidades de recibir tratamiento
en instalaciones de salud modernas o por un personal
bien formado cuando cafan enfermos, que aquellos
nifnos que no estaban asegurados. De modo similar, el
Instituto de Amsterdam para el Desarrollo Internacional
(AIID, por sus siglas en inglés) comprobé que el seguro
duplicaba el uso de instalaciones modernas y aumentaba
el uso de instalaciones privadas en un 150 por ciento en
Nigeria (Gustafsson-Wright ez a/., 2013). En un estudio
que se llevé a cabo en Karnataka, India, los pacientes
asegurados tendian a ser de un estatus socioeconémico
bajo que los pacientes no asegurados que usaban las
mismas instalaciones privadas, lo que daba a entender
que sin seguro habria sido improbable que esos clientes
accedieran al mismo nivel de asistencia (Magnoni ez 4l.,

2012, Estudio n° 12 de MILK).

Sin embargo, el acceso a una asistencia mds costosa o
diferente no implica necesariamente un acceso a asis-
tencia de calidad superior. Wagstaff y Lindelow (2008)
abordan este asunto en el contexto de China, donde
los proveedores de asistencia de salud tienen incentivos
financieros para favorecer asistencia de alta tecnologia
en lugar de recurrir a asistencia bdsica, lo cual puede dar
lugar a que los proveedores se excedan en el tratamiento.
El estudio constaté también que el seguro aumenta las
probabilidades de que los clientes busquen asistencia en
instalaciones de nivel superior (pero no necesariamente
de calidad superior). Fitzpatrick ez al. (2011), no obs-
tante, hallaron evidencias de que el seguro de salud de la
seguridad social en Nicaragua no aumentaba el derroche
en el consumo médico: los nifos que estaban asegurados
pero no enfermos en principio hacian menos visitas a
todos los proveedores que aquellos que no estaban ase-
gurados pero no enfermos.

Utilizacion de los servicios de salud

Los microseguros pueden incentivar también a una
mayor utilizacion de los servicios de salud (Radermacher
et al., 2012). Polonsky ez al. (2009) constataron que los



miembros de nueve planes armenios gestionados por
Oxfam acudian a las instalaciones de salud con una fre-
cuencia 3,5 veces mayor que las personas no aseguradas.
En el caso de la Fundacién CARE en India, el acceso a
los asistentes comunitarios de salud de incentivé visitas
mds frecuentes a los servicios, lo que dio lugar a una
identificacién mds temprana de enfermedades e ingresos
mds oportunos en los hospitales (Mahal ez 4., 2013).
Ademis de las ventajas para la salud, ese tratamiento
temprano también puede minimizar el costo total del
tratamiento. El estudio de la Fundacién CARE constaté
que los miembros asegurados pasaban menos dias en
el hospital e incurrfan en menores desembolsos por
gastos de hospitalizacién. Datos empiricos de planes
con servicios gratuitos o con descuento para servicios
ambulatorios indican que brindar este acceso da lugar
a un menor uso de servicios de hospitalizacién, lo que
da como resultado ahorro de costos. Una evaluacién de
Swayarn Shikshan Prayog (SSP) en la India descubri6 que
la proximidad a las consultas ambulatorias se asociaba
con tasas inferiores de hospitalizacion. Las poblaciones
que contaban con una clinica de servicios ambulatorios
tenfan tasas de hospitalizacién 50 por ciento inferiores
que las de las poblaciones cuya clinica mds cercana estaba
a 2 km de distancia (Pott y Holtz, 2013).

Sin embargo, el aumento de la utilizacién se limita por
lo general al uso de aquellos servicios cubiertos por el
seguro. Si no estd cubierta, frecuentemente se prescinde
de la asistencia preventiva o de seguimiento. En un estu-
dio del seguro de hospitalizacién de Grameen Koota,
en la India, el médico recomendaba la readmisién al
30 por ciento de los asegurados y al 14 por ciento de
los no asegurados, pero solamente el 23 por ciento de
aquellos para los que se recomendaba la readmisién
eran efectivamente readmitidos. No obstante, cuando
los médicos recomendaban visitas de seguimiento, que
estaban incluidas en la cobertura del seguro, los pacientes
asegurados acudian a esas visitas con mayor regularidad
(33 por ciento, en comparacion con el 14 por ciento de
los no asegurados) (Magnoni ez al., 2012, Estudio n° 12
de MILK). De igual manera, en una revisién de planes
en Ghana, Mali y Senegal, Smith y Sulzbach (2008) des-
cubrieron que la afiliacién influfa muy notablemente en
la conducta de bisqueda de asistencia de salud maternal
cuando los servicios aplicables estaban cubiertos como
prestaciones del seguro.

La cobertura del microseguro también puede incentivar
a los clientes a buscar antes asistencia médica una vez
que han caido enfermos. En un estudio en Tanzania,
los pacientes asegurados esperaron tres dias en prome-
dio desde que se sintieron enfermos y acudieron a una
consulta para recibir asistencia ambulatoria, mientras
que los no asegurados esperaron cinco dias en promedio
(Magnoni et al., 2013, Estudio n° 22 de MILK). Sin
embargo, Levine y Poloimeni constataron que el pro-
grama de microsalud SKY en Camboya no incentivé a

las personas aseguradas a buscar asistencia con mayor
rapidez, ni redujo las probabilidades de que renunciaran
a la asistencia. El desigual resultado posiblemente podria
explicarse por diferencias en la accesibilidad a los servi-
cios en si. Esto se analiza con mayor grado de detalle en
el Estudio n° 2 de esta serie.

Indicadores de salud

Finalmente, las mejoras generadas por la cobertura del
seguro en cuanto al cambio de hébitos de salud y que
esta sea de calidad se pueden traducir a mejores indi-
cadores de salud (Wagstaff y Pradhan, 2005; Agganwal,
2010; Dror et al., 2005; Hamid ez 4l., 2010; Wang ez
al., 2009). No obstante, la evidencia disponible sobre
mejoras en el estado de salud como resultado directo de
la cobertura del microseguro son limitados, y otros estu-
dios no han podido encontrar mejoras en los indicadores
de salud (p. ¢j., Fitzpatrick y Thornton, 2011). Esta falta
de evidencia se debe parcialmente, a la dificultad de la
medicién del estado de salud y al horizonte temporal
de largo plazo durante el cual ocurren estos cambios.
Un estudio llevado a cabo en Kenia durante dos anos
evidencié que aunque cambiara la conducta en cuanto
a la busqueda de los servicios de salud, los indicadores
de salud no eran significativamente diferentes entre
los grupos de control y de tratamiento (Dercon ez al.,
2012). Aunque los indicadores de salud son dificiles
de demostrar, frecuentemente se pueden inferir de
los resultados que se han comentado anteriormente,
combinados con investigaciones que vinculan esos
resultados (buscar la asistencia anticipadamente, con
mds frecuencia y en mejores instalaciones) con mejores
indicadores de salud en otros contextos. Por ejemplo,
Amexo et al. (2004) constataron que la demora en el
tratamiento y el autodiagnéstico de la malaria dieron
lugar a peores indicadores de salud entre las personas de
bajos ingresos. Este hallazgo, combinado con estudios
de microseguros que demuestran como incrementos en
la utilizacidon de instalaciones de salud e incentivos al
tratamiento anticipado, constituyen evidencia de que la
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