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Las microfinanzas y la
salud de las mujeres:
{Qué sabemos?

La importancia de evaluar y comunicar
los éxitos y fracasos de los programas
mundiales de salud ha recibido cada

vez mds atencion en afios recientes.' Se
necesita informacion robusta y clara sobre
los beneficios de diferentes enfoques

para la poblacion y de su incrementada
eficiencia.

Este namero de Outlook tiene por
objetivo revisar la base de las evidencias
en el enfoque de las microfinanzas
para mejorar y atender la salud de las
mujeres. El interés en la conexion entre
las microfinanzas y la salud de las mujeres
ha estado presente por décadas y varias
evaluaciones consideran ampliamente
el impacto de las microfinanzas en la
salud.*® Una apreciacion realista de
si las microfinanzas pueden mejorar
la salud de una mujer a lo largo de su
vida y cémo lo hacen puede ayudar a
identificar dreas promisorias para la
inversion y futuro estudio, especialmente
en un entorno de fondos limitados y un
periodo de escrutinio intenso para ambos
campos. Este niimero inicia presentando
antecedentes sobre el sector de las

microfinanzas y las conexiones entre

las microfinanzas y la salud, seguido de
una revision de evidencias pertinentes y
prioridades para futuras investigaciones.

¢Qué son las microfinanzas?

Las microfinanzas se definen como “el
suministro de préstamos, ahorros y
otros servicios financieros a personas
en situacion de pobreza”” El objetivo
primordial de los programas de
microfinanzas es el alivio de la pobreza,
operando bajo la suposicion de que ciertos
grupos en la poblacion carecen de acceso
a recursos financieros confiables y/o
servicios que les harian posible mejorar
tanto su propio nivel de vida como el de
sus familias.

Microfinanzas es un término amplio
que incluye préstamos o crédito como
un producto para la clientela, ademds
de subsidios, seguros y educaciéon y
capacitacion vocacional para desarollar
habilidades de negocios o para la vida.
El tipo de intervencién mas comun
probablemente sea el microcrédito, en el
cual las organizaciones otorgan préstamos
muy pequeios a una persona, usualmente
mujer, para ayudarla a hacer crecer su
pequefio negocio o iniciar un nuevo
emprendimiento (en 2009, el préstamo
promedio era de aproximadamente
US$5507). El Banco Grameen en
Bangladés fue la primera organizacién
microcrediticia que logré un crecimiento
significativo® y podria afirmarse que
continta siendo el modelo de microcrédito
mejor documentado y mas conocido hasta
la fecha.? El modelo Grameen involucra
a grupos voluntarios en los cuales las
personas reciben préstamos y todas
ayudan a asegurar que cada quien haga sus
pagos. Las caracteristicas especificas varian
dependiendo del disefio del programa
y del contexto regulatorio, pero el ciclo
de los préstamos suele ser relativamente
corto, los montos de éstos aumentan a
medida que las personas hacen sus pagos
y por lo general hay ahorros involucrados
con oportunidades limitadas para retiros.
Hacia la década de 1990, los programas
de microcrédito habian proporcionado
evidencias relativamente sélidas de que
las personas de escasos recursos son
capaces de pagar sus préstamos y lo
hacen, los programas pueden tornarse
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financieramente sostenibles a escala
(es decir, son financiados por cuotas
de la clientela y tasas de interés, no
con apoyo de donantes) y ademads las
mujeres tienden a tener mejores tasas
de reembolso y mayores niveles de
inversion de recursos en sus familias
que los hombres.?

Organizaciones no gubernamentales
(ONG), asociaciones comunitarias
de ahorro y préstamo, bancos de
desarrollo gubernamentales e
instituciones comerciales prestamistas
con fines de lucro pueden proporcionar
microcréditos. Los grupos de
autogestion, cuyos integrantes
participan en manejo de créditos con
supervision externa minima, han sido
populares en la India.” Los bancos
communitarios son un modelo comuin
en América Latina. Una organizacion
patrocinadora otorga un préstamo a
un banco comunitario integrado por
un grupo de entre 20 a 40 mujeres;

a su vez, cada una de ellas recibe
un préstamo individual y todas son
responsables del reembolso de cada
cual.’”

Aunque el Banco Grameen, el
Comité de Progreso Rural de Bangladés
(BRAC), Freedom from Hunger
(FFH, Libres de Hambre), el Proyecto
HOPE y mas ampliamente otros
pequerfios grupos microcrediticios y
microfinancieros,? han tenido logros
impresionantes, el desempefio de las
instituciones de microfinanzas en

general no ha sido parejo."’ Muchas
organizaciones microfinancieras
enfrentan retos para llegar eficazmente
a la clientela de mads escasos recursos,

a diferencia de las personas que

estan en la misma situacion pero son
econémicamente activas.*? No todos
los programas han sido capaces de
incrementar el ingreso o los activos de
las personas en situacion de pobreza,
empoderar a mujeres participantes o
lograr la sostenibilidad financiera. Son
escasas las evaluaciones experimentales
de intervenciones microfinancieras y es
un reto hacer muestreos de sesgos.” Hay
quienes han dicho que las instituciones
de microfinanzas pueden imponer una
carga problematica de deuda a personas
ya vulnerables.?

El escrutinio sobre la industria
microfinanciera también se ha
incrementado de manera notable
entre el 2010 y 2011. En particular, ha
habido cierta preocupacion respecto a
la ética en las précticas de préstamo de
algunas instituciones microfinancieras,
incluyendo las de SKS Microfinance,
la mayor institucién en su género
en la India (que oferté acciones
al publico en la Bolsa en 2010). A
consecuencia de ello, en partes de la
India y otros lugares se han propuesto
restricciones a las actividades del sector
microfinanciero.”'* Las disputas por
el disefio de las investigaciones y la
interpretacion de resultados también
han complicado aseveraciones previas

de que las microfinanzas han ayudado a
reducir la pobreza y alcanzar progresos
en el desarrollo humano a gran
escala. '+

A pesar de estas criticas, actualmente
las instituciones microfinancieras
sirven a alrededor de 92 millones de
clientes en mas de 100 paises, con una
cartera general de US$65 mil millones
en préstamos y US$27 mil millones en
ahorros.” Una prioridad fundamental
para las microfinanzas en la proxima
década es la diversificacion de modelos
para llegar a mas clientes vulnerables,
incluyendo enfoques impulsados por
la demanda que pongan énfasis en las
necesidades de la clientela (por ejemplo,
abordando asuntos sociales tales como
salud y educacién; Cuadro 1).”

Microfinanzas y la salud de
las mujeres: los argumentos

La pobreza afecta la salud de la
persona, incluyendo su capacidad y
oportunidad de practicar conductas
de busqueda y promocién de la salud.
Al mismo tiempo, una salud deficiente
puede exacerbar la pobreza de la
persona pues reduce su capacidad

de ser econdmicamente productiva y
genera costos de salud catastroficos.
En vista de estas conexiones, parece
razonable deducir que los programas
exclusivamente de microfinanzas
centrados en el alivio de la pobreza
podrian también lograr mejoras en la
salud.

Cuadro 1. Gama de intervenciones relacionadas con la salud para satisfacer las

necesidades de clientes de microfinanzas

Necesidades

Conciencia/

Capacidad para

Acceso a tfrabajadoras/

Acceso a productos y

Acceso a cobertura

la salud

ahorro para la
salud

de salud

Facilitacién de
referencias

Trabajadoras/es de
salud comunitarias/os
capacitadas/os

Micropréstamos a
proveedores privados
para inversion de capital

Empresarios/as de
salud social

Dispensarios
comunitarios

de clientes conocimiento de | pagar gastos de | es de salud competentes | servicios relacionados | predecible de salud
practicas de salud | salud en la comunidad con la salud

Respuestas Educacién y Préstamos y Contacto con Coordinacién con Planes prepago

ilustrativas promocién de cuentas de proveedores de servicios | proveedores pUblicos | de salud y de seguro

Contratos
con programas
gubernmentales

Adaptado de Leatherman S, Metcalfe M, Gessler K, Dunford C.°
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Por otro lado, muchos factores demasiado alto el costo real o de los grupos actuales de clientes que se
complican el potencial de que oportunidad de buscar servicios de retinen regularmente proporcionan
los programas exclusivamente de salud. De manera similar, mayores una alternativa para la educacion,
microfinanzas tengan impacto en la recursos financieros pueden propiciar servicios basicos o incluso cobro de
salud.’” Ademds de incrementos en el que las personas actden a partir de lo pagos de primas si una organizacién
ingreso, se necesitan conocimientos que aprenden por medio de programas  microfinanciera decide ofrecer
esenciales sobre la salud para un cambio  simultdneos de educacién en salud, seguros.”” También estd la posibilidad
de conductas. Numerosas realidades o bien incrementar su consumo de de atraer una nueva clientela e
sociales y contextuales, incluyendo la servicios y productos de salud ofrecidos  incrementar la lealtad de clientes
relacion de una mujer con su pareja y conjuntamente. actuales ofreciéndoles educacion o
la accesibilidad, asequibilidad y calidad servicios de salud.
de los servicios de salud, afectan su Apoyo a la integracion: . .
capacidad de actuar a favor de susalud ~ perspectiva del sector de las MICI’OfI.nCInZCIS yla _SOIUd_de
y la de su familia. Por lo tanto, también  microfinanzas las mujeres: las evidencias
deberian considerarse los programas Ocuparse de la salud puede ayudar Tanto las evaluaciones como los
integrados que abordan directamente la  a una organizacién microfinanciera disefos experimentales de algunos
salud (Cuadro 1 y Recuadro 1). a realizar la mision de brindar tanto programas han valorado el impacto

seguridad financiera como proteccion que los programas exclusivamente

Apoyo a la integracién: social a sus clientes y a las comunidades ~ de microfinanzas y los enfoques
perspectiva del sector salud donde estas personas viven.!! Una integrados tienen sobre la salud. Las
Una mayor demanda de cuidados de clientela mas saludable también puede evidencias que estdn mds disponibles,
salud y la limitacion de recursos en contribuir al crecimiento y la viabilidad  resumidas a continuacion, se refieren a
muchos entornos han aumentado el a largo plazo de una institucién la planificacién familiar, la utilizacién
interés en mecanismos alternativos de microfinanciera mediante buenas de los servicios de salud por parte de
financiacién para cuidados de salud. practicas de reembolso y el incremento  las mujeres y el acceso a éstos. También
Las instituciones microfinancieras que de la actividad empresarial, entre otras se incluye una sinopsis de otros temas
apoyan la prestacion de servicios de cosas. Desde un punto de vista practico, sobre la salud de las mujeres.
salud mediante cuotas pagadas por

clientes, ingresos operacionales (por Recuadro 1. Ejemplos de plataformas
ejemplo, interés sobre préstamos o

proveniente de ahorros) y préstamos
o cuentas de ahorro destinados a la
salud presentan una opcién atractiva.
Ademis, la impresionante escala y
sostenibilidad financiera alcanzadas
por el Banco Grameen, el BRACy
otras organizaciones microfinancieras
pueden brindar modelos para aplicar
intervenciones de salud costo-
eficientes a escala.'® Las instituciones
microfinancieras a menudo tienen
mecanismos establecidos a fin de
llegar repetidamente a las personas
en situacion de pobreza a lo largo del
tiempo que pueden aprovecharse para
aplicar y reforzar intervenciones de salud
sencillas y eficaces.

Las intervenciones integradas
también pueden incentivar conductas
de busqueda o promocién de la
salud. Al ofrecer el incentivo de
servicios financieros, las instituciones
microfinancieras pueden facilitar
cuidados de salud para personas a
quienes de otra forma les resulta

microfinancieras para mejorar la salud de las clientas

Existe una gama de opciones en cuanto a como brindar servicios de

microfinanzas y salud en forma conjunta.>* Por ejemplo, las intervenciones

de salud desde el lado de la demanda pueden generar demanda y voluntad o

capacidad de pagar servicios de salud. Estas podrian incluir educacién en salud

o extension del seguro de salud, préstamos o ahorros para el cuidado de la

salud a grupos de bajos ingresos y vulnerables. En contraste, las intervenciones

de salud por el lado de la oferta pueden incrementar la eficiencia y gestiéon

de proveedores de cuidados de servicios de salud y/o crear nuevas empresas

relacionadas con la salud. Ejemplo de ello seria un programa para aumentar la

calidad de los servicios brindados por proveedores de salud a pequena escala,
como comadronas.* Ver en el Cuadro 1 una ilustracién de intervenciones
potenciales de microfinanzas y salud que pueden satisfacer una gama de
necesidades de la clientela.

Los enfoques operacionales para integrar las microfinanzas y los servicios de
salud incluyen:

o Enfoque vinculado: dos organizaciones independientes que estan alineadas
estratégicamente y sirven a la misma clientela en una misma area geografica
y que proporcionan servicios microfinancieros y de salud.

o Enfoque paralelo: una organizacion brinda servicios tanto microfinancieros
como de salud a través de dos programas auténomos con personal
separados.

» Enfoque unificado: una organizaciéon brinda ambos tipos de servicios
dentro del mismo programa y con el mismo personal.
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Planificacién familiar

Los programas de microcrédito en
Bangladés mostraron un impacto
positivo sobre el uso de métodos
anticonceptivos durante la década de
1990. Aunque no brindaron ningin
programa o servicio directo de
educacion para planificaciéon familiar, en
sus actividades generalmente hicieron
referencia a los beneficios econémicos
de tener una familia mds pequefia. Un
estudio revel6 que el Banco Grameen
increment? el uso de anticonceptivos
tanto dentro como fuera de las aldeas
donde opera.”” Otra evaluacién indico
que las integrantes del Banco Grameen
tenian tasas significativamente mas altas
de uso de anticonceptivos que mujeres
residentes en aldeas donde no habia
programas del Banco, lo cual podia
atribuirse a la mayor movilidad de
esas integrantes.”” De nuevo, el estudio
revelé que incluso mujeres que no
vivian en aldeas con programas activos
del Banco tenian tasas mas altas de uso
de anticonceptivos que mujeres en las
aldeas “comparativas” Estos estudios
también sefalaron que la infraestructura
para planificacion familiar en dreas
rurales de Bangladés era relativamente
fuerte, por lo que los servicios estaban
disponibles aun cuando no eran
brindados por los propios programas de
microcrédito. Un informe mas reciente
sobre un programa de microcrédito en
el Perti revel6 que una participacion
mas prolongada en el programa se
asociaba significativamente a menores
conocimientos sobre planificacién
familiar y no hubo impacto en el uso
de servicios de salud reproductiva en
cualquiera de las dos direcciones. Los
autores no explicaron el por qué esto
pudo haber ocurrido.”!

No esta claro si los programas de
microcrédito también pueden afectar
los patrones reales de fertilidad de
las mujeres. Un estudio realizado en
Bangladés encontré6 que la participacion
en un programa de créditos incremento
el uso de anticonceptivos y el deseo de
tener una familia mds pequefia, pero
no las tasas de fertilidad.? También
faltan evidencias sobre el impacto de la
provision de educacion o servicios para

la planificacién familiar a través de un
enfoque integrado.

Utilizacion de los servicios de
salud y acceso a éstos

Las evidencias sobre los efectos de

las microfinanzas en el acceso de las
mujeres a los servicios de salud y su
utilizacién de los mismos son mixtas.
En la literatura se documentan cuatro
principales enfoques para abordar el
acceso de las mujeres a los servicios de
salud por medio de las microfinanzas:
programas exclusivamente de
microcrédito, educacién en salud,
intervenciones por el lado de la oferta
y mecanismos de financiacion para la
salud.

Programas exclusivamente de
microcréditos

Una evaluacién del programa de
microcrédito del BRAC en Bangladés
identificé un incremento en la demanda
de atencion formal de salud por parte
de las mujeres como resultado de su
participacion, probablemente debido

a un mayor control sobre los recursos
financieros.” Otro estudio en la India
mostrd que la participacién en grupos
de autogestién sin un componente
formal de salud puede ayudar a proteger
contra la exclusion de los servicios de
salud; se especuld que esto se debia
principalmente a que las mujeres podian
usar los préstamos para cubrir costos

de salud (segtin auto-reporte) y no a
incrementos en sus ingresos.*

Educacion en salud

Una intervencidn focalizada del BRAC
que proporciond subsidios, capacitacién
para el desarollo de educacién en salud,
productos y asistencia financiera a
personas de muy escasos recursos, logré
incrementar la utilizacién de servicios
de salud, pero las mujeres fueron menos
capaces que los hombres de acceder a
proveedores formales; por otro lado, las
mujeres si tenfan una mayor percepcion
de su propia salud y una tasa mas alta de
uso de anticonceptivos como resultado
de la intervencion.” En Bolivia, un
programa de microfinanzas que incluyd
educacion en salud sobre planificacién

financiera para la salud y uso racional
de los servicios de salud condujo a que
la clientela hiciera un mayor uso de
servicios preventivos de salud.”® Una
evaluacion en la Reptiblica Dominicana
revelé que los programas paralelos de
microcrédito y promocion de la salud,
comparados con programas s6lo de
microcrédito, no afectaron la frecuencia
reportada de autoexdmenes de mamas,
aunque si hubo mejoras en otros
indicadores de salud.”

Financiamiento de servicios
terciarizados

Otra manera en que se podria influir en
las instituciones de microfinanzas a fin
de mejorar los servicios de salud para
mujeres es mediante el financiamiento
de servicicos terciarizados, o brindando
recursos y apoyo financieros a
proveedores de servicios de salud

para mujeres. Una evaluacion de

dichos préstamos a comadronas en
Uganda revel6 que las percepciones

de las clientas respecto a la calidad

de los servicios de estas proveedoras
mejoraron, incluyendo especificamente
en cuatro de ocho indicadores de
calidad: disponibilidad de firmacos,
cobros justos, limpieza y privacidad.*

Mecanismos de financiacion
para la salud

Los mecanismos de financiacién

para la salud son una oferta
relativamente reciente de los programas
microfinancieros; un proyecto

grande sobre microfinanzas y salud
implementado por FFH en cinco paises
revel que el financiamiento de la salud
era una barrera principal para satisfacer
las necesidades de salud de los clientes.?
FFH apoy6 a organizaciones en la India,
Bolivia y Burkina Faso a fin de que
brindaran a su clientela préstamos para
salud con tasas de interés mas bajas

y condiciones mas flexibles que sus
préstamos empresariales. La clientela
en Burkina Faso también podia abrir
cuentas de ahorro para el cuidado de

la salud. La socia de FFH en Filipinas
ofreci6é microseguros para salud

cuyas primas para unirse al programa
nacional de seguros fueron financiadas



por un préstamo para salud pagado por
clientes en pequefios abonos junto con
sus pagos regulares de microcréditos.
La clientela en estos programas
(conformada mayoritariamente por
mujeres) se sintié muy satisfecha con
tales servicios y considerd que los
préstamos para salud, ahorros y/o
seguro eran fuentes importantes de
financiamiento que le permitian cubrir
gastos de salud. Como resultado de
ello, clientes en Burkina Faso que
tenian acceso a ahorros y préstamos
para salud reportaron un mayor uso
de los servicios preventivos. El andlisis
econoémico de FFH también reveld que
estos programas eran relativamente

baratos para sus socias microfinancieras.

Sin embargo, una cantidad significativa
de clientes seguian enfrentando brechas
en la financiacién de servicious de
salud.”®

Otros ejemplos disponibles
provienen de Nicaragua y Bangladés.
Un programa en Nicaragua intentd
inscribir a personas que trabajan en
el sector informal en un programa de
seguros subsidiados usando a grupos
microfinancieros como mecanismo
para llegar a ellas. Las evaluaciones
revelaron que las personas confiaban
mas en instituciones gubernamentales
que en las microfinancieras como
mecanismo para inscripcion en seguros
y provision de éstos; los seguros no eran
considerados un drea de experiencia de
las organizaciones microfinancieras.*® El
uso de servicios de salud no incrementd
entre mujeres que se inscribieron en el
programa de seguros. Ademads, aunque
la cobertura del seguro redujo los gastos
de salud de las personas beneficiarias,
no los disminuyd lo suficiente para
cubrir el costo de la prima. Las autoras
concluyeron que las instituciones
microfinancieras podrian ser mas
eficaces como canales para proveer de
seguros en lugares donde no existen
programas gubernamentales fuertes
de seguridad social. En Bangladés, los
programas de microseguros con primas
y margenes de ganancia relativamente
bajos han incrementado el acceso de
las mujeres a los servicios al reducir
los costos de la atencién preventiva
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Otros resultados de salud de

las mujeres

Las evidencias sobre las mejoras

reales en la salud de las mujeres que

se han logrado mediante programas
microfinancieros son minimas.” Uno de
los ejemplos mas solidos es el programa
IMAGE en Sudafrica (Recuadro 2).

*Se han documentado®'”* mejoras en conocimientos sobre

basica de salud.* Sin embargo,

los microseguros que se centran

en cuidados preventivos no son
suficientes para proteger a las mujeres
y a sus familias contra los impactos

y los significativos gastos de salud
asociados (por ejemplo, cesareas

de emergencia). Esto contrasta con

la experiencia en la India, donde

los microseguros tienden a cubrir

R , y otras areas de salud, pero estan fuera del alcance de este
servicios de costos mds elevados.

examen que se centra especificamente en la salud de las
mujeres.

Recuadro 2. El enfoque de IMAGE

Una de las intervenciones integradas de microfinanzas y salud femenina que
ha sido evaluada mas rigurosamente es el programa IMAGE (Intervencién de
Microfinanciacién para el Sida y la Equidad de Género) en Sudafrica.'s?4>-*
Esta intervencion involucrd un disefio de ensayo para conglomerados
seleccionados aleatoriamente a fin de determinar si la inclusién de la
capacitacion participativa en prevencion del VIH y el riesgo de adquirir la
infeccidn, normas de género, violencia doméstica y sexualidad, en iniciativas
de microfinanzas puede mejorar el bienestar econémico, empoderar a las
mujeres y conducir a reducciones de la violencia interpersonal contra ellas.

La violencia contra las mujeres es un problema de salud publica: aumenta sus
riesgos de sufrir lesiones, adquirir la infeccién por VIH y tener embarazos no
deseados; puede afectar los resultados del embarazo y repercute negativamente
en la salud fisica y mental de las mujeres.” A través del programa IMAGE, la
organizacién microfinanciera Small Enterprise Foundation [Fundacién para
Pequeiias Empresas] implementd un programa estilo Grameen centrado en
préstamos grupales. Las participantes en la intervencion recibieron servicios
microfinancieros junto con un programa de salud y prevencién de la violencia
desarrollado por otra ONG e impartido por equipos separados de facilitadoras.
En la primera fase del programa de salud y prevencion de la violencia, las
mujeres participaron en diez sesiones de capacitacion de una hora sobre
diversos temas durante seis meses. La segunda fase se centré mas en alcance
comunitario y capacitaciones mas amplias sobre asuntos tales como VIH y
violencia.

Los resultados mostraron que la participacion en esta intervencion dio a las
mujeres una mayor confianza en si mismas y en las finanzas, las llevé a una
mayor participacion en grupos sociales y actividades fuera del hogar y, en el
caso de las mujeres con pareja, les dio mas autonomia en la toma de decisiones
y propici6 una mejor comunicacion y relacién con su pareja. Asimismo,
los niveles de violencia interpersonal se redujeron sistematicamente en las
cuatro aldeas donde la intervenciéon de IMAGE tuvo lugar, mientras que se
mantuvieron iguales o aumentaron en otras cuatro aldeas donde unicamente
hubo programas microfinancieros. El equipo investigador recolectd datos
cualitativos de apoyo para analizar las razones de esta diferencia y descubrié
que las mujeres en las comunidades donde se aplicé la intervencidn se sintieron
lo suficientemente empoderadas para desafiar la aceptacion a la violencia
y esperar un mejor trato por parte de sus parejas, asi como dejar relaciones
violentas y/u ofrecer apoyo a otras que estaban sufriendo abusos. Los resultados
también mostraron que la movilizacion de grupos en la comunidad y una
mayor conciencia publica jugaron un papel en la prevencién o reduccién de la
violencia.” El impacto directo sobre la salud no fue evaluado.

la salud o conductas relacionadas con salud infantil, malaria
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Una evaluacién de un programa de
microcrédito en las areas de Etiopia
afectadas por sequias e inseguridad
alimentaria revel6 que las mujeres a
quienes se les otorgaron préstamos
tenian mucho menos probabilidades
de sufrir malnutricién que otras
de la misma comunidad que no los
recibieron.’? Evidencias provenientes de
Nigeria indican algun potencial de que
los enfoques de microfinanzas apoyen
a sobrevivientes de fistula.”® Los efectos
de intervenciones microfinancieras
sobre la salud mental en general de las
mujeres son ambiguos.'*2034%

Existen algunas evidencias de
que la participacién en programas
de microfinanzas con educacién
integrada en salud puede mejorar los
conocimientos sobre asuntos de salud
de las mujeres, incluyendo atencién pre
y posnatal.’®*

Microfinanzas y riesgo de
las mujeres de adquirir VIH:

las evidencias

Las mujeres, especialmente las jovenes,
enfrentan una desproporcionada
vulnerabilidad al VIH y el sida en

todo el mundo. Las razones incluyen
privacion y dependencia econdémicas
que dan lugar a conductas sexuales
inseguras, asi como una desigualdad

de género que pone en riesgo a las
mujeres en muchas maneras (por
ejemplo, incapacidad de negociar el uso
del condén vy la falta de conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva).
Dado que las intervenciones
microfinancieras se asocian tanto al
empoderamiento econémico como al
empoderamiento de las mujeres mas
ampliamente, ha habido un reciente
interés por averiguar si estos programas

Recuadro 3. Un enfoque sistemdtico a la integracion

en Nicaragua

de salud basado en evidencias.

En 2009-2010, PATH, Global Partnerships y Pro Mujer Nicaragua
colaboraron para integrar servicios de salud y educacién en salud en una
plataforma de microfinanzas. Pro Mujer ya tenia 20 afios de experiencia en
brindar cuidados de salud a bajo costo y educacién en salud preventiva a sus
clientas de microfinanzas en América Latina, asi que las tres organizaciones
desarrollaron un método sistemdtico e innovador para identificar un paquete

El proceso de planificacion inicial de nueve meses involucré una evaluacion
operacional de la capacidad de Pro Mujer, una evaluacion sanitaria para
identificar los principales asuntos y problemas de salud que las clientas de
Pro Mujer enfrentaban, asi como una evaluacién del mercado para servicios
de salud en el que Pro Mujer opera (incluyendo brechas entre las necesidades
de las clientas y los servicios disponibles). Se llevé a cabo una evaluacion
financiera para asegurar la sostenibilidad y grupos focales con clientas que
ayudaron a refinar el paquete de salud propuesto. A modo de ejemplo, el
paquete fue ampliado para abordar enfermedades cronicas—entre ellas
diabetes e hipertension—en respuesta tanto a un examen de datos sobre carga
de enfermedad como a comentarios de las clientas de Pro Mujer.

En octubre de 2010, Pro Mujer inicié un proyecto piloto de tres anos para
poner a prueba el nuevo paquete de salud. Las evaluaciones realizadas hasta
la fecha muestran que las clientes estan teniendo acceso a los servicios y su
nivel de satisfaccion es alto. La decision de enfatizar la prevencidn y atencién
de enfermedades crénicas parece bien fundada: al 36 por ciento de las
clientas hasta el momento se les ha diagnosticado una enfermedad crénica
o metabolica (por ejemplo, diabetes o hipertension) y el 65 por ciento tiene
sobrepeso u obesidad. Pro Mujer prevé que el paquete esté listo a finales de
2011 para ser proporcionado en toda Nicaragua. Mds informacién sobre este
enfoque puede obtenerse contactando a PATH: outlook@path.org.

podrian aplicarse para reducir el riesgo
de ellas de adquirir la infeccién por
VIH. Por ejemplo,*® un estudio en la
Republica Dominicana revel6 que las
mujeres que perciben tener mayores
niveles de control sobre su propio
dinero también se sienten mas capaces
de negociar conductas sexuales seguras
con sus parejas.

Por si solos, los programas de
microfinanzas muestran resultados
claros respecto al empoderamiento
econdémico de las mujeres; ademads,
en esta etapa no esta claro cudles
elementos de esos programas podrian
aprovecharse mas eficazmente para
reducir el riesgo de que una mujer
adquiera la infeccién por VIH.* Se
cuenta con evaluaciones e informes
mds detallados sobre intervenciones
integradas de las microfinanzas y la
reduccién de los riesgos de adquirir la
infeccién para mujeres jovenes en el
Africa subsahariana.

Prevencion del VIH en mujeres
jovenes

Ha habido unos cuantos intentos

bien documentados en el Africa
subsahariana para aplicar el modelo de
las microfinanzas a la prevencion del
VIH en mujeres jévenes. Por ejemplo,
el programa Tap and Reposition Youth
(TRY, Aprovechar y Reposicionar a la
Juventud) en Kenia pretendia reducir
la vulnerabilidad de las adolescentes a
la infeccién por VIH y otros resultados
adversos para la salud reproductiva
mediante el mejoramiento de sus
opciones para la vida. El proyecto se
desarrall6 en areas de escasos ingresos
y barrios bajos de Nairobi. Al principio
la intervencioén sigui6é un modelo de
microcrédito bastante riguroso que
puso énfasis en los emprendimientos y
en préstamos repetitivos. Se descubrid,
sin embargo, que las jovenes tenian
mds necesidad de grupos de apoyo,
amistades, tutorfas y oportunidades
para ahorros seguros y accesibles
(aunque una minoria de participantes
mayores trabajo eficazmente dentro
del enfoque tradicional). La educacién
bésica, la capacitacion para el desarrolo
de habilidades, el ahorro y la educacién
financiera pueden ser mas importantes



para chicas de menor edad y mas
vulnerables; en el caso de las jovenes
mayores y con mas experiencia es mas
pertinente la capacitacion vocacional,
técnica o empresarial combinada con
microcréditos.*

Otro programa, Shaping the Health
of Adolescents in Zimbabwe (SHAZ!,
Moldeando la Salud de Adolescentes en
Zimbabue), que se centrd en brindar
microcréditos a huérfanas adolescentes
en Zimbabue a fin de prevenir la
infeccién por VIH, tuvo tasas bajas
de reembolso. Esto se debié en buena
medida a la falta de apoyo social para
participantes fuera del programa y
a la ineficacia de los mentores del
mismo. De hecho, una consecuencia
no prevista del programa fue que las
participantes quedaron expuestas a
dafos fisicos, abuso sexual y coercién
en el contexto de sus nuevas actividades
econdmicas. Basandose en estos
hallazgos iniciales, el programa tuvo
una transicion a un enfoque centrado
en los medios de sustento dirigido a
desarrollar habilidades para la vida e
incrementar el apoyo social.!

Un revision de los programas sobre
microfinanzas y prevenciéon del VIH
entre adolescentes revel6 que “el
vinculo era més débil de lo que se
esperaba”® Las adolescentes tienen
una necesidad a mas largo plazo de
empoderamiento y transformacién
de las dinamicas de género en sus
relaciones que las participantes tipicas
en el modelo Grameen tradicional;
las segundas tienden a ser mujeres en
etapas mas estables de sus vidas, con
pocas probabilidades de reubicarse
fisicamente, y que ya dejaron de tener
hijas e hijos.*¢

Se han sugerido algunas adaptaciones
del modelo microfinanciero para
apoyar de mejor manera el objetivo
de prevenir la infeccién por VIH en
mujeres jovenes: por ejemplo, un
enfoque en los medios de vida centrado
mas ampliamente en oportunidades
de empleo seguro y productivo,
incluyendo trabajo asalariado y trabajo
desde el hogar asi como empleo por
cuenta propia y emprendimiento. Este
enfoque también tiende a invertir

en desarrollar capacidades y poner
recursos (ahorros o préstamos,
vivienda o redes sociales) a
disponibilidad de las adolescentes.?
Otro modelo que puede aplicarse

en adolescentes es un programa
implementado por el Banco Grameen
en 2005, que enfatiza la tutoria a
participantes que estdn en situaciones
dificiles, por parte de integrantes
regulares que brindan orientacién y
apoyo; los préstamos son colaterales y
estan libres de interés.?

Las evidencias: panorama
general y sintesis

Hay evidencias limitadas de que
los programas exclusivamente de
microfinanzas o integrados tienen
efectos directos en la salud de las
mujeres. El mayor uso de métodos
anticonceptivos por clientas de
microcréditos en Bangladés a
principios de la década de 1990 es
una notable excepcidén. Sin embargo,
hasta la fecha no se ha establecido que
estos resultados puedan replicarse
ampliamente.

Hay algunas evidencias
alentadoras de que los programas
de microfinanzas, incluyendo
herramientas de financiacién para la
salud, pueden mejorar la utilizacion
de los servicios de salud para mujeres
y el acceso a éstos. El programa
IMAGE fue capaz de lograr algunas
reducciones impresionantes en la
violencia interpersonal contra las
mujeres a través de un programa
relativamente rentable que vinculd
el microcrédito con la educacién
en salud.'® Entre los componentes
importantes de IMAGE estén la
colaboracién de personas con
experiencia tanto en microfinanzas
como en prevencion de la violencia
y los esfuerzos por hacer frente a
un entorno social mas amplio que
transformaba la vulnerabilidad de las
mujeres en la violencia.*
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Consideraciones

operacionales para

la integracion

Hay evidencias limitadas acerca de

cudles elementos especificos de los
programas integrados han sido exitosos.

Podria ser ttil orientar estas decisiones

tanto con aportes de las clientas sobre
sus necesidades como con evaluaciones
de la capacidad organizacional para
implementar programas nuevos o
fortalecidos. Recientemente, PATH

y la organizacién microfinanciera
Global Partnerships documentaron su
experiencia de haber trabajado con Pro
Mujer en Nicaragua para desarrollar un
programa de salud mas sélido dirigido

a clientas de microfinanzas (Recuadro

3). Las siguientes son algunas preguntas

fundamentales que pueden ayudar

a determinar oportunidades para

programas integrados:

o ;Existe un ambiente propicio para
enfoques integrados (por ejemplo,
leyes y politicas, infraestructura
de prestacién de servicios para
remisiones o atencion especializada,
un sector estable y promisorio con
fines de lucro)?

« ;Hay financiamiento disponible para
apoyar algunos enfoques creativos
o de riesgos relativamente mas altos
para llegar a las poblaciones mas
vulnerables (por ejemplo, a través de
subsidios o ahorros para poblaciones
de muy escasos recursos o inversiones
en poblaciones mds jovenes)?

« ;Cudnta capacidad tiene una
organizacién para planificar y
brindar nuevos servicios de salud
(por ejemplo, en cuanto a reclutar,
capacitar, incentivar y supervisar
al personal a fin de brindar nuevos
programas)? ;Existe el personal
experimentado que se requiere en la
localidad?

+ ;Como puede un programa integrado
asegurar que los programas de
salud no queden marginados en
el contexto de preocupaciones
relacionadas con ganancias y pérdidas
respecto al reembolso de préstamos
y la retencién de clientas? ;Qué rol
pueden jugar lideres institucionales
que quieren brindar apoyo?
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Prioridades para futuras

investigaciones

Varias experiencias positivas con las

microfinanzas y la salud de las mujeres

significan que ésta es un drea que
amerita mayor atencion; sin embargo,
serfa atil contar con mas evidencias
para orientar el trabajo en este ambito.

En particular se encuentran las

siguientes areas que requieren una

minuciosa consideracién:

o Los programas integrados deberian
desarrollar marcos de evaluacion
desde el inicio y recabar informacion
sobre indicadores de éxito de las
microfinanzas tradicionales (por
ejemplo, reembolso de préstamos y
retencién de clientas), asi como los
resultados en la salud. Recolectar
datos sobre ambos ayudara a evaluar
la sostenibilidad, la escalabilidad
y los beneficios financieros de los
enfoques integrados, ademas de
cémo los programas benefician
a las participantes. Sera ttil una
evaluacion inicial de la capacidad, el
tiempo y otros recursos necesarios
para completar estas cruciales
actividades (y a fin de que el
programa logre impactos reales en la
salud de las personas).

o Muchos tipos de grupos pueden
trabajar juntos para moldear
intervenciones integradas; el éxito
podria facilitarse si se cuenta con
mas informacién sobre cémo forjar
vinculos entre ellos, por ejemplo,
proveedores de servicios de salud,
grupos que sirven a jovenes o grupos
que trabajan en torno al alivio de la
pobreza, la seguridad alimentaria,
la violencia y los derechos de las
mujeres. Hasta la fecha, numerosos
enfoques integrados han sido
iniciados por los propios grupos
microfinancieros. A fin de expandir
su alcance, proveedores de servicios
de salud y otras ONG de servicio
social podrian considerar la forma
de aproximarse a las instituciones
microfinancieras y colaborar con
ellas.

+ Lapobreza y una atencién de salud
deficiente son asuntos complejos
impulsados por fuerzas estructurales

mas grandes. Algunas organizaciones
microfinancieras o programas

de salud podrian vacilar antes de
asumir temas controversiales como
la igualdad de género por temor a
oposicién comunitaria o politica®;
por lo que seria util contar con mas
informacién sobre los beneficios y
riesgos de estos enfoques integrales.

« Aun en casos en que los programas
microfinancieros han arrojado
solidos resultados relacionados con
la salud, no siempre estd claro cudles
elementos de un programa particular
son cruciales para producir cambios.
Se necesita urgentemente mayor
orientacion sobre practicas 6ptimas
en cuanto a adaptar intervenciones
de microfinanzas para abordar
la salud."" El establecimiento de
procesos de monitoreo en tiempo
real, en vez del monitoreo tradicional
de linea de base, linea media y linea
final, puede ayudar a obtener ese tipo
de informacién.

Quizas lo mas importante es que
gran parte de la investigacion hasta

la fecha se ha centrado en enfoques

de microcrédito e intervenciones de

educacién en salud tradicionales;

se necesitan mas evidencias sobre

mecanismos innovadores de

financiacién para la salud, programas
de medios de vida sostenibles

y enfoques de financiamientos

terciarizados a la prestacion de servicios

de salud. Las evidencias convincentes
de enfoques programaticos para llegar

a grupos vulnerables que enfrentan

obstaculos tanto a la salud como a

su participaciéon econoémica (por

ejemplo, mujeres jovenes vulnerables

ala infeccién por VIH, mujeres

mayores que tienen el VIH o sida o

enfermedades crénicas o que cuidan a

otras personas, y las personas de muy

escasos recursos) pueden justificar

la inversién de fondos cada vez mas

preciados en la salud mundial y en el

desarrollo.
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