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EL BOLETÍN DE LA EXTENSIÓN  
                    DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
Y DEL MICROSEGURO 
 

G-NEWS es publicado por el Programa STEP (Estrategias y  Técnicas para la Exten-
sión de la Protección Social) del Departamento de Seguridad Social de la OIT (Ofici-
na Internacional del Trabajo).  Disponible en f rancés, inglés y  español, se basa esen-
cialmente en las contribuciones de los usuarios de las plataf ormas GIMI y GESS. El 
boletín N° 3 incluy e las noticias publicadas por los usuarios de octu bre de 2007 a 
f ebrero de 2008. Usted puede colaborar con este boletín haciendo clic sobre “Com-
munity  News” desde la página de entrada de GIMI (www.microinsurance.org) o de 
GESS (www.socialsecurity extension.org). También puede env iar sus contribuciones 
a gimi@ilo.org o gess@ilo.org.  

 

Proceso de intercambio y creación de conocimientoProceso de intercambio y creación de conocimientoProceso de intercambio y creación de conocimientoProceso de intercambio y creación de conocimiento
Las plataf ormas GIMI y  GESS ponen a su disposición una base de conocimientos 
sobre la extensión de la seguridad social y  el microseguro; incluy e una biblioteca, un 
glosario, una base de datos de inv entarios, una sección de preguntas y  respuestas, 
contenidos de f ormación, etc.  
Esta base de conocimientos también comporta páginas temáticas y  por país (country 
profiles); es dinámica y  ev oluciona gracias a la inv estigación, las discusiones 
temáticas entre especialistas y  el seguimiento de un determinado número de 
proy ectos de extensión de la seguridad social en el mundo. 
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Usted puede crear su propio espacio de trabajo colaborativ o en menos de 5 minutos: 
a partir de la página de inicio v ay a a “Workspaces” luego a “Create y our space”. 
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M ECA N I SM OS I N N OVA D ORM ECA N I SM OS I N N OVA D ORM ECA N I SM OS I N N OVA D ORM ECA N I SM OS I N N OVA D ORES D E F INANCIAES D E F INANCIAES D E F INANCIAES D E F INANCIA----
M I EN TO D E LA  SA LU D  PM I EN TO D E LA  SA LU D  PM I EN TO D E LA  SA LU D  PM I EN TO D E LA  SA LU D  P A RA  LOS P OBRES EN  A RA  LOS P OBRES EN  A RA  LOS P OBRES EN  A RA  LOS P OBRES EN  
BA N G LA D ESHBA N G LA D ESHBA N G LA D ESHBA N G LA D ESH     
Bangladesh es uno de los países más pobres del 
mundo; la mitad de su población v iv e por debajo de la 
línea nacional de pobreza. Esta es especialmente severa 
en las áreas rurales, en donde v iv e el 75% de la 
población. 
El Gobierno implementa actualmente el Programa Salud, 
Nutrición y  Población (2004-2010), el cual pone especial 
énf asis en incrementar el acceso – y  la utilización – a 
serv icios de salud de calidad, ef icientes y  realmente  

+ INFORMACIÓN 
Ver el sitio de la GTZ (en 
inglés) 

disponibles, que sean al 
mismo tiempo equitativos 
y  asequibles. No obstante, 

la segunda rev isión anual del Programa rev ela un rezago 
en el alcance de los objetiv os principales. Las 
estadísticas muestran en ef ecto una desigualdad 
signif icativ a en la utilización de los serv icios y  la 
cobertura de serv icios básicos para los pobres. 
Frente a esta constatación, se puso en marcha un 
proy ecto de “desarrollo de mecanismos innov adores de 
f inanciamiento de la salud para los pobres en 
Bangladesh”. Una misión preliminar realizada en abril de 
2007 llegó a la conclusión de que el establecimiento de 
un sistema de seguro de base geográf ica destinado a los 
más necesitados, específ icamente a las f amilias de 
emigrantes, las personas pobres que v iv en en el campo 
y  las mujeres, era no solo pertinente sino también 
interesante para los socios potenciales. Después de la 
misión preliminar se llev ó a cabo un estudio de v iabilidad 
en octubre de 2007. 
Los principales resultados esperados del proy ecto son: 
incrementar el acceso a  serv icios de salud de calidad y 
la protección f inanciera de los benef iciarios, mejorar la 
calidad de los serv icios de salud, dar may or importancia 
a la opinión de los usuarios y  mejorar la gestión de los 
sistemas de salud. 
Varias organizaciones participan en el proy ecto, a saber: 
la Of icina Internacional del Trabajo (OIT), la Cooperación 
Técnica Alemana (GTZ/Kf W) y  el Centro de Desarrollo 
de la OCED. 
{Contribución de Marc Socquet, Especialista en Seguridad 
Social, OIT-OSR Nueva Delhi, India} 

I N I CI A TI VA S I N TERN A CI N I CI A TI VA S I N TERN A CI N I CI A TI VA S I N TERN A CI N I CI A TI VA S I N TERN A CI ON A LES SOBRE SALUDI ON A LES SOBRE SALUDI ON A LES SOBRE SALUDI ON A LES SOBRE SALUD    
Como f ue subray ado durante la Conf erencia de París de 
marzo de 2007, el acceso univ ersal es una prioridad 
para el desarrollo y  una responsabilidad compartida por 
las poblaciones, los gobiernos y  la comunidad 
internacional. 
Sin embargo, los Objetiv os de Desarrollo del Milenio 
para 2015 en materia de salud siguen siendo dif ícilmente 
alcanzables por div ersas razones: 
• cierta competencia entre donadores (instituciones 

internacionales, multi y  bilaterales, y  f ondos 
priv ados) da lugar a problemas de planif icación y  
gestión de los programas en los países 

benef iciarios; 
• la concentración de f ondos en ciertos países 

“f av oritos” de los donadores; 
• la v erticalización del f inanciamiento, f ocalizado en 

determinadas enf ermedades (VIH/SIDA, 
tuberculosis, malaria), tiene ef ectos negativ os en 
las inf raestructuras de salud y  el acceso a la 
atención primaria. 

A f in de acelerar el cumplimiento de los Objetiv os de 
Desarrollo del Milenio (ODM) en materia de salud, se 
lanzaron v arias nuev as iniciativ as en 2007: 
La iniciativa internacional sobre la salud (International 
Health Partnership, septiembre de 2007, Londres) tiene 
como objetiv o mejorar la colaboración entre organismos 
internacionales, donadores y  países pobres en el 
desarrollo de programas de salud. Esto permitirá crear o 
m ejorar  los  s erv ic ios  de salud para los pobres y  en  

+ INFORMACIÓN 
Ver el sitio de DFID (en inglés) 

 

última instancia, 
salv ar más v idas. 

Previsiones de Salud  (Providing for Health o P4H, junio 
de 2007, Berlín) ay udará a los países a desarrollar sus 
sistemas nacionales de f inanciamiento de la protección 
social en salud, incrementando al mismo tiempo el 
f inanciamiento de los donadores. 
Norad  (septiembre de 2007, Noruega) tiene como uno 
de sus objetiv os concebir e implementar soluciones 
innov adoras para mejorar los sistemas de salud en los 
países de bajos ingresos, con acento en salud materna e 
inf antil (ODM 4 y  5). Esta iniciativ a de Noruega y  su 
acción a f av or de la salud materna e inf antil tiene 
div ersas f acetas pues comprende programas de salud 
destinados a las madres, los rec ién nacidos y los niños. 
Pone énf asis en la necesidad de brindar cuidados de for- 

+ INFORMACIÓN 
Ver la página de la inicia-
tiva noruega (en inglés) 

 

ma continua. Las herra-
mientas utilizadas para 
alcanzar los ODM inclu-
y en num erosos aspectos 

que v an desde la construcción de sistemas de salud 
sostenibles, la prov isión de v acunas y  agua potable, la 
extensión de la educación a las niñas y  empoderamiento 
de la mujer, hasta la creación de alianzas y  asociaciones 
internacionales. 
La iniciativa canadiense para salvar un millón de 
vidas (nov iembre de 2007) acelerará los esf uerzos 
realizados para salv ar la v ida de niños de los países en 
desarrollo de Áf rica Subsahariana y  otras regiones. Ello 
mediante el ref uerzo de las potencialidades de sistemas 
nacionales de salud capaces de prestar serv icios de 
atención primaria a mujeres embarazadas y  niños. Esto 

+ INFORMACIÓN 
Ver la página de la 
iniciativa en el sitio del 
Primer ministro 
canadiense (en inglés) 

 

permitirá combatir enf er-
medades inf antiles que 
se pueden prev enir, y  
apoy ar iniciativ as comu-
nitarias de educación e 

 

http://www.gtz.de/en/weltweit/asien-pazifik/604.htm
http://www.dfid.gov.uk/news/files/ihp/default.asp
http://www.norad.no/default.asp?V_ITEM_ID=7824
http://pm.gc.ca/eng/media.asp?id=1911
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inf ormación de los padres sobre la mejor manera de 
proteger a sus hijos de las enf ermedades. 
{Contribución de Valérie Schmitt-Diabaté y Christian Jacquier, 
OIT/STEP, Ginebra, Suiza} 
 

 

P U ESTA  EN  COM Ú N  O COP U ESTA  EN  COM Ú N  O COP U ESTA  EN  COM Ú N  O COP U ESTA  EN  COM Ú N  O COGESTIÓN DE RIESGOSGESTIÓN DE RIESGOSGESTIÓN DE RIESGOSGESTIÓN DE RIESGOS    
En el contexto de desarrollo de la mutualidad surgen 
ciertas cuestiones sobre la perennización del sistema 
debido al reducido tamaño de algunas mutuales. En este 
marco se considera útil proponer un mecanismo de 
solidaridad: “la participación común en la cobertura de 
riesgos o cogestión”. 
La participación común en la cobertura de los riesgos de 
enf erm edad o c oges t ión es la “operación mediante  

+ INFORMACIÓN 
Ver detalles en GIMI 

la cual v arias mutuales 
de salud” en el marco de 
un convenio único  
deciden poner en común 

sus medios para distribuir equitativ amente ciertos 
riesgos cuy as modalidades son aceptadas por todos. 
La cogestión permite a una mutual de salud cubrir parcial 
o totalmente un riesgo que no podría asumir por sí sola 
sin tener que f ijar una cotización adicional elev ada. La 
cogestión requiere que cada mutual pague una cuota de 
la base global de cotización. 

De este modo la solidaridad entre mutuales reposa en la 
gran cantidad de mutuales participantes. 
En la práctica, el proceso de participación común se 
llev a a cabo en el marco de un conv enio propuesto por 
una f ederación o una unión de mutuales de salud capaz 
de garantizar la gestión técnica y  f inanciera, esto es, 
ev aluar los riesgos que propondrá cubrir, f ijar las 
cotizaciones, seleccionar a los prestadores de servicios y 
pagar las f acturas conf orme al mandato de los 
miembros. 
Este sistema de acuerdo basado en la repartición de 
riesgos lo utilizan muy  a menudo los seguros en la 
gestión de grandes riesgos tales como la cobertura de 
lesiones corporales debidas a catástrof es, o de daños a 
la mercancía suf ridos tras un nauf ragio. 
{Contribución de Alioune Niasse, Presidente de la ASADEP, 
San Luis, Senegal} 

M EJ ORA S EN  M EJ ORA S EN  M EJ ORA S EN  M EJ ORA S EN  LA  P ROTECCI ÓN  SOCI A LLA  P ROTECCI ÓN  SOCI A LLA  P ROTECCI ÓN  SOCI A LLA  P ROTECCI ÓN  SOCI A L  EN   EN   EN   EN  
A Z ERBA I YÁ NA Z ERBA I YÁ NA Z ERBA I YÁ NA Z ERBA I YÁ N     
Los ingresos originados por el petróleo en los últimos 
años han creado nuev as expectativ as para los pobres en 
Azerbaiy án. Según f uentes of iciales, la proporción de la 
población que v iv e por debajo de la línea de pobreza se 
redujo de cerca del 50% en 2001 al 20% en 2007, sin 
embargo queda aún mucho por hacer para combatir la 
pobreza. 
En 2006, el Ministerio de Trabajo y  de Protección Social 
de la Poblac ión había decidido introducir una asistencia 

+ INFORMACIÓN 
• Ver el sitio de 

Emergences (en francés) 
• Ver el sitio del proyecto 

(en inglés) 
 

social para los pobres. El 
Ministerio estableció el 
programa de rehabili-
tación social para las 
f amilias de bajos ingre-
sos con el apoy o técnico 

del programa EuropAid Tacis de la Unión Europea. Un 
consorcio de tres organizaciones europeas − Helsinki 
Consulting Group Ltd. (Finlandia), Emergences 
(asociación f rancesa sin f ines de lucro) y  BBJ Consult 
AG (Alemania) − puso en marcha el proy ecto. 
Como etapa inicial, la asociación Emergences organizó  
para altos f uncionarios de Azerbaiy án un v iaje de 
estudios a Francia sobre la experiencia europea en  
mecanismos de asistencia social cuy o objetivo es reducir 
la pobreza de modo sostenible. Actualmente, las 
iniciativ as piloto, que incluy en prácticas de gestión 
personalizada y  la colaboración estrecha entre 
instituciones públicas y  organizaciones de la sociedad 
civ il, se están probando en determinadas regiones. La 
ev olución reciente del proy ecto permite ser optimista:  de 
manera general hay  disponibilidad de recursos 
f inancieros en Azerbaiy án, sin embargo la coordinación 
de todas las acciones sociales sigue constituy endo un 
gran desaf ío. 
{Contribución de Andrei Tretyak, Experto en desarrollo 
económico y social, Emergences, Montreuil, Francia} 

    

EN FOCO… 
              

Asa mb lea general constitutiva de la Unión Asa mb lea general constitutiva de la Unión Asa mb lea general constitutiva de la Unión Asa mb lea general constitutiva de la Unión 
Africa na  d e la  M utua l id a d : 28 d e Africa na  d e la  M utua l id a d : 28 d e Africa na  d e la  M utua l id a d : 28 d e Africa na  d e la  M utua l id a d : 28 d e 
no v iemb re d e 2007, Da ka r, Seneg a lno v iemb re d e 2007, Da ka r, Seneg a lno v iemb re d e 2007, Da ka r, Seneg a lno v iemb re d e 2007, Da ka r, Seneg a l
El 28 de nov iembre de 2007 en Dakar se llev ó a 
cabo la asamblea general constitutiv a de la Unión 
Af ricana de la Mutualidad. La sesión f ue abierta por 
el Embajador de Marruecos en Senegal. 
En total 81 organizaciones mutuales (mutuales, 
f ederaciones, uniones y  redes) representativas de 24 
países tomaron parte en dicha asamblea. También 
estuv ieron presentes las siguientes organizaciones: 
AIM, FNMF, la Concertación, OIT/STEP, Mutualidad 
Socialista de Bélgica, MGEN (Francia), USAID, OIT, 
GTZ, WSM, Lov aina desarrollo, 3ASE, ONG AFUA, 
Social Alert y  HAC (representación de la OMS).  
En ocasión de esta asamblea, la presidencia de la 
organización f ue conf iada a Marruecos, en la 
persona del Presidente del Consejo de 
Administración de la Mutual General del Personal de 
las Administraciones Públicas (MGPAP), Mohamed 
El Farrah. 
Siendo la MGPAP el miembro f undador de la Unión, 
Marruecos f ue designado para albergar la sede de 
esta nuev a organización. 
{Contribución de Nadia Semlali, Cooperación Internacional, 
MGPAP, Rabat, Marruecos} 

http://www.unionafricainemutualite.org/
http://www.unionafricainemutualite.org/
http://www.emergences.fr/fr/objectif_euro.asp?num_projet=27
http://www.soc-az.com
http://www.ilo.org/gimi/ShowNews.do?aid=1
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CLA SS (A SOCCLA SS (A SOCCLA SS (A SOCCLA SS (A SOCI A CI ÓN  D EM OCRÁ TI CA PI A CI ÓN  D EM OCRÁ TI CA PI A CI ÓN  D EM OCRÁ TI CA PI A CI ÓN  D EM OCRÁ TI CA PARA LA ARA LA ARA LA ARA LA 
SEG U RI D A D  SOCI A L)SEG U RI D A D  SOCI A L)SEG U RI D A D  SOCI A L)SEG U RI D A D  SOCI A L)    
Fav orecer el acceso a la seguridad social de más de 900 
millones de personas en India es un desaf ío 
extremadamente ambicioso. Numerosas organizaciones 
de base comunitaria asumieron el desaf ío a trav és de 
toda suerte de experiencias innov adoras; sin embargo, 
son innov aciones aisladas a f alta de cooperación y  
colaboración entre sistemas. Conscientes de que para 
alcanzar a millones de personas es imperativ o comenzar 
a trabajar juntos, 30 organizaciones de div ersas regiones 
de India se encontraron por primera v ez en Pune 
(Maharashtra) y  luego en Nuev a Delhi el pasado mes de 
junio, para def inir una v isión común de esta asociación  
de naturaleza democrática (dirigida por organizaciones 
comunitarias). 
Después de seis meses de discusión acerca de la forma, 
estructura, miembros y  f unciones de la asociación, se 
llegó a la conceptualización de una plataf orma nacional 
llamada CLASS (por Communities-Led Association for 
Social Security), que f ue registrada como una empresa 
de utilidad pública sin f ines de lucro (Sec. 25 de la ley  
india de 1956 sobre las empresas). 
Los miembros de CLASS se comprometen a cooperar y 
aunar sus esf uerzos para def inir y  establecer un modelo 

+ INFORMACIÓN 
• Ver información en GIMI 
• Ver el sitio colaborativo 

CLASS (en inglés) 
 

de seguridad social de 
naturaleza democrática 
(en donde cuenta la v oz 
de los miembros) que 
perm i t a  e l  ac c eso a la 

seguridad social de los trabajadores del sector inf ormal 
en India. Estos sistemas de gestión de riesgos de 
seguridad social deben ser inclusiv os, responder a las 
necesidades de cobertura de los miembros y  f áciles de 
implementar. 
Las organizaciones miembros que y a trabajan 
actualmente en el área del seguro de salud decidieron 
que se sumarían a trabajar en el marco de CLASS sobre 
problemáticas de protección social en salud.  
En el momento de f ijar las prioridades de CLASS, los 
miembros hicieron resaltar tres ejes de trabajo que 
responden a las necesidades de unos y  otros: 
activ idades de promoción, un trabajo sobre la calidad de 
la of erta de serv icios médicos y  la creación de bases de 
datos colaborativ as en línea. 
Existen div ersos tipos de miembros: las comunidades y 
organizaciones que trabajan juntas en el seno de CLASS 
son los miembros permanentes y  tienen derecho a voto. 
CLASS puede tener también miembros asociados, se 
trata de los donadores y  las organizaciones de apoy o, 
son los miembros asociados, sin derecho a v oto.  
En el momento de la creación de CLASS los miembros 
permanentes son: SEWA, SHEPERD, PREM, RAHA, 
Healing Fields Foundation, Karuna Trust, IPH, BAIF, 
Annapurna Pariv ar, Parv ati, SSP, Uplif t, FRCH, 
Chaitany a, PCI, BANDHAN, a los cuales pronto se 
unirán otros. Los miembros asociados son: PLAN 
International, OIT, GTZ y  HSS. 
{Contribución de François-Xavier Hay, miembro de CLASS, 

Pune, India} 

EVA LU A CI ÓN  DE LA PROEVA LU A CI ÓN  DE LA PROEVA LU A CI ÓN  DE LA PROEVA LU A CI ÓN  DE LA PROTECCIÓN EN MATERIA DTECCIÓN EN MATERIA DTECCIÓN EN MATERIA DTECCIÓN EN MATERIA DE E E E 
SA LU D  EN  SRI  LA N KASA LU D  EN  SRI  LA N KASA LU D  EN  SRI  LA N KASA LU D  EN  SRI  LA N KA     
En Sri Lanka, una gran parte de la población aún no está 
protegida contra los riesgos sociales. Este país ha 
reconocido que la microf inanza puede constituir un 
medio ef icaz para combatir la pobreza, y  de este modo 
ha experimentado en los últimos años nuev os métodos y 
enf oques para alcanzar a las comunidades más pobres, 
y  en especial a las mujeres pobres. Muchas de las 
organizaciones que realizaban activ idades de 
microf inanza extendieron su campo de interv ención, 
especialmente al seguro. La necesidad de un 
mecanismo ef icaz de protección en materia de salud 
aparecía claramente como una prioridad de primer 
orden. Así, la OIT llev ó a cabo una ev aluación de 
necesidades a f in de explorar exhaustiv amente la 
posibilidad de desarrollar un nuev o enf oque basado en la 
microf inanza y  el microseguro.  
{Contribución de Marc Socquet, Especialista en Seguridad 
Social, OIT-OSR Nueva Delhi, India} 

P LA N ET F INANCE ANUNCP LA N ET F INANCE ANUNCP LA N ET F INANCE ANUNCP LA N ET F INANCE ANUNCIA EL LANZAMIENTO DEIA EL LANZAMIENTO DEIA EL LANZAMIENTO DEIA EL LANZAMIENTO DE    
P LA N ET GUARANTEE, PAP LA N ET GUARANTEE, PAP LA N ET GUARANTEE, PAP LA N ET GUARANTEE, PARA EL DESARROLLO DE RA EL DESARROLLO DE RA EL DESARROLLO DE RA EL DESARROLLO DE LOS LOS LOS LOS 
M I CROSEG U ROSM I CROSEG U ROSM I CROSEG U ROSM I CROSEG U ROS    
París, 14 de nov iembre de 2007. PlaNet Finance, 
organización internacional especializada en el desarrollo 
de la microf inanza, anuncia el lanzamiento de PlaNet 
Guarantee, entidad especializada en microseguros. 
Aunque el microcrédito atañe hoy  a 150 millones de 
personas, los microseguros apenas protegen a la mitad. 
Sin embargo, más que nadie, y  para no v olv er a caer en 
la precariedad, los microempresarios deben poder 
protegerse contra los accidentes de la v ida, las 
enf ermedades, las catástrof es naturales, que podrían 
acarrearles dif icultades para pagar sus préstamos. 
Creada of icialmente el 5 de nov iembre de 2007, PlaNet 
Guarantee, sociedad anónima simplif icada af iliada al 

+ INFORMACIÓN 
• Ver el folleto en GIMI 
• Ver el comunicado de 

prensa en GIMI 
 

Grupo PlaNet Finance, 
tiene por v ocación pro-
porcionar prestaciones 
de asistencia técnica a 
las compañías de segu-
ros, de reaseguro, a los 

bancos y  a cualquier otro tercero para que implementen 
productos de microseguro; de seguro de f allecimiento, 
inv alidez e incapacidad a microplazo; y  de microf ianza. 
“Es imprescindible para el sector de la microfinanza 
implementar productos y servicios que permitan proteger 
el frágil equilibrio financiero de los más pobres. PlaNet 
Guarantee ha de permitirnos alcanzar a 7 millones de 
microempresarios de aquí a tres años, en unos veinte 
países”, declaró Jacques Attali, Presidente del Consejo 
de Superv isión de PlaNet Guarantee. 
{Contribución de Mathieu Dubreuil, PlaNet Guarantee, París, 
Francia} 

http://www.ilo.org/gimi/ShowNews.do?aid=1
http://www.ilo.org/gimi/ShowProjectPage.do?pid=152
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5114&longTitle=PlaNet+Guarantee&author=PlaNet+Finance&ressYear=2007
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5112


 
 

5 -   COPYRIGHT © 2008 OIT  -
  

¿QUÉ HAY DE NUEVO? 
 

G
-N

E
W

S
 0

3
 M

a
rz

o 
de

 2
0

0
8

U N A  I N STI TU CI ÓN  M ÉD IU N A  I N STI TU CI ÓN  M ÉD IU N A  I N STI TU CI ÓN  M ÉD IU N A  I N STI TU CI ÓN  M ÉD ICA PÚBLICA CREA UNACA PÚBLICA CREA UNACA PÚBLICA CREA UNACA PÚBLICA CREA UNA    
M U TU A L D E SA LU D  EN  CM U TU A L D E SA LU D  EN  CM U TU A L D E SA LU D  EN  CM U TU A L D E SA LU D  EN  CA M ERÚ NA M ERÚ NA M ERÚ NA M ERÚ N     
Acontecimiento inédito ocurrido recientemente en 
Camerún: una institución médica pública creó una 
mutual de salud. 
En ef ecto, el 13 de nov iembre de 2007 se llev ó a cabo la 
asamblea general constitutiv a de la utual de Salud del 
Hospital de la Localidad de Nkongsamba, en la provincia 
del litoral camerunés. 
El hospital es una institución médica pública de tercer 
grado. Cuenta con una caja de ay uda mutua creada por 
el personal que ay uda f inancieramente a sus miembros 
en caso de f allecimiento de estos, del cóny uge, del 
padre o la madre, de hijos legítimos y  en caso de 
casamiento, pero no se ocupa de los casos de salud. 
Ante las quejas del personal del hospital de no contar  

+ INFORMACIÓN 
• Ver la sección News en 

GIMI 
• Ver la plataforma de 

mutuales de Camerún 
(en francés)  

 

con cobertura médica, su 
nuev o director (Dr. 
Antoine Mouangué) pro-
puso reestructurar la caja 
y  transf ormarla en mutual 
de salud. 

La organización no gubernamental ASSA ef ectuó un 
estudio de v iabilidad; el análisis de datos permitió 
determinar el monto de las cotizaciones, el montaje 
técnico y  la gestión administrativ a y  f inanciera de la 
mutual. 
La mutual de salud del hospital prov incial de 
Nkongsamba tiene v arias especif icidades que no existen 
en otras mutuales: 
• las cotizaciones son proporcionales a los ingresos; 
• el af iliado paga una cotización mensual única que 

cubre a seis f amiliares; 
• la mutual y  el prestador de serv icios de salud son 

una sola entidad; 
• el límite máximo superior del monto de los servicios 

de salud es proporcional a las cotizaciones; 
• cuatro niv eles de cotizaciones existen en f unción 

de las categorías socio-prof esionales. 
{Contribución de Muhammad Ntock y Kom Dolesse, ONG 
ASSA, Camerún} 

M Á S D E 4 0 0  M I LLON ES M Á S D E 4 0 0  M I LLON ES M Á S D E 4 0 0  M I LLON ES M Á S D E 4 0 0  M I LLON ES DE CAMPESINOS ESTÁNDE CAMPESINOS ESTÁNDE CAMPESINOS ESTÁNDE CAMPESINOS ESTÁN    
A F I L I A D OS A L SI STEM AA F I L I A D OS A L SI STEM AA F I L I A D OS A L SI STEM AA F I L I A D OS A L SI STEM A  MÉDICO COO MÉDICO COO MÉDICO COO MÉDICO COOPERATIVO PERATIVO PERATIVO PERATIVO 
RU RA L D E CH I N ARU RA L D E CH I N ARU RA L D E CH I N ARU RA L D E CH I N A     
La equidad en materia de salud es un problema que 
preocupa a los responsables de las políticas de salud en 
China. El espectacular crecimiento económico chino se 
ha acompañado de una “desaceleración del 
mejoramiento de la salud de la población y  de un 
aumento de las desigualdades”, dice el Sr. Tang 
Shenglan, consejero en políticas de salud en la of icina 
de la OMS en Beijing. En su opinión, esto se debe a un  

+ INFORMACIÓN 
• Ver artículos en el sitio de 

BMJ (en inglés) 
• Ver el espacio de trabajo 

sobre China 
 

rápido aumento de los 
costos de la salud (en un 
sistema en donde predo-
mina el pago directo de 
los serv icios por parte del 
usuario), a una población 
es c as am ent e cubierta 

por el seguro de salud (menos del 40% de la población 
urbana) y  a la ausencia de una red médica de seguridad. 
El gasto de bolsillo aumentó progresiv amente en los 
últimos 25 años para alcanzar el 54% de los gastos 
totales en salud. La atención médica se ha v uelto 
inaccesible para muchos y  ha empobrecido a muchos 
más. El objetiv o de las nuev as ref ormas de salud en 
China es mejorar la equidad y  el acceso a la atención 
médica, sobre todo para los grupos más v ulnerables. Las 
ref ormas emprendidas hace cuatro años, que tenían 
como objetiv o aumentar la cobertura de los gastos de 
salud por parte de los gobiernos locales, han permitido 
ay udar a más de 400 millones de campesinos, gracias al 
sistema médico cooperativ o rural de China, según el Sr. 
Shenglan. También insiste en la necesidad de poner 
may or énf asis en los sistemas de atención primaria de 
base comunitaria. 

CREA CI ÓN  D E UNA MUTUCREA CI ÓN  D E UNA MUTUCREA CI ÓN  D E UNA MUTUCREA CI ÓN  D E UNA MUTUAL DE SALUD PARA LOSAL DE SALUD PARA LOSAL DE SALUD PARA LOSAL DE SALUD PARA LOS    
TRA BA J A D ORES D EL TRATRA BA J A D ORES D EL TRATRA BA J A D ORES D EL TRATRA BA J A D ORES D EL TRA N SP ORTE EN SENEGALN SP ORTE EN SENEGALN SP ORTE EN SENEGALN SP ORTE EN SENEGAL    
La asamblea general constitutiv a de la Mutual de Salud 
de los Trabajadores del Transporte de Senegal tuv o 
lugar el 16 de f ebrero en Dakar.  Es el resultado de un 
proceso comenzado en diciembre de 2004, f echa en la 
que el Sindicato Nacional de Trabajadores de los 
Transportes por Carretera de Senegal (SNTTRS) 
inscribió la protección social en los objetiv os de su 
plataf orma reiv indicativ a. 
Varias instituciones apoy aron el proceso de constitución 
de esta mutual como el Ministerio de Función Pública, 
Trabajo, Empleo y  Organizaciones Prof esionales, el 
Comité Nacional de Diálogo Social y  la Of icina 
Internacional del Trabajo. 

 + INFORMACIÓN 
Ver artículo publicado por Le Soleil 
del 20 de febrero (en francés) 

 
 

¡Último minuto! Formulario y directivas 
para solicitar subvenciones para la 
innovación de Microinsurance 
Innovation Facility (fecha límite para 
someter solicitudes: 16 de mayo de 
2008). Haga clic aquí  

 
 

http://www.ilo.org/gimi/ShowNews.do?aid=1
http://www.plateformecm.org/index.php
http://blogs.bmj.com/bmj/2007/11/06/global-forum-for-health-researchbeijing-29oct-2novtessa-richards/
http://www.ilo.org/gimi/gess/ShowProjectPage.do?pid=81
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5050
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5214
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CU RSO D E CAPACITACIÓN “FLAGSHIP” SOBRE LA CU RSO D E CAPACITACIÓN “FLAGSHIP” SOBRE LA CU RSO D E CAPACITACIÓN “FLAGSHIP” SOBRE LA CU RSO D E CAPACITACIÓN “FLAGSHIP” SOBRE LA 
REF ORM A  D EL SECTOR SA LU D  Y F I N A N CI AREF ORM A  D EL SECTOR SA LU D  Y F I N A N CI AREF ORM A  D EL SECTOR SA LU D  Y F I N A N CI AREF ORM A  D EL SECTOR SA LU D  Y F I N A N CI A ----
M I EN TO SOSTEN I BLE,  1 6  de dM I EN TO SOSTEN I BLE,  1 6  de dM I EN TO SOSTEN I BLE,  1 6  de dM I EN TO SOSTEN I BLE,  1 6  de diiiiciembre de 2007, ciembre de 2007, ciembre de 2007, ciembre de 2007, 
W as h ington D . C. ,  EE. U U .W as hington D . C. ,  EE. U U .W as hington D . C. ,  EE. U U .W as hington D . C. ,  EE. U U .     
El Banco Mundial, en colaboración con la Escuela de 
Salud Pública de Harv ard, organizó una v ersión 
renov ada de su curso sobre la ref orma del sector de la  

+ INFORMACIÓN 
• Ver la página de forma-

ción del Banco Mundial 
(en inglés) 

• Ver el sitio de la Escuela 
de Harvard (en inglés) 

 

salud y  f inanciamiento 
sostenible. La f ormación 
presentó un marco 
práctico para aprehender 
cualquier sistema de 
salud, su niv el de resul-
tados y  una metodología 

completa para desarrollar ref ormas de los sistemas a 
f in de mejorar los resultados. 
Se propusieron módulos específ icos para abordar 
desde un punto de v ista teórico y  empírico las 
estrategias de ref orma en áreas tan dif erentes como el 
f inanciamiento, los sistemas de pago, los cambios 
organizacionales, la regulación y  el comportamiento de 
las poblaciones y  los prestadores de serv icios. Como 
material de apoy o se utilizaron numerosos estudios de 
caso prov enientes de países ilustrativ os de regiones y 
niv eles de desarrollo dif erentes. 
El curso contó con la participación de responsables 
gubernamentales de niv el medio y  superior que 
trabajan en el sector de la salud, NGO, administradores 
del sector de la salud, univ ersitarios en representación 
de donadores y  empleados del Banco Mundial.  
Los participantes aprendieron a “hablar la misma 
lengua” sobre las dimensiones de las ref ormas del 
sector salud y  prof undizaron sus conocimientos sobre 
los problemas del f inanciamiento de la salud y  las 
posibles soluciones de un f inanciamiento sostenible. 

TA LLER NACIONAL: HACIA MEJORES RESULTADOS TA LLER NACIONAL: HACIA MEJORES RESULTADOS TA LLER NACIONAL: HACIA MEJORES RESULTADOS TA LLER NACIONAL: HACIA MEJORES RESULTADOS 
D E LOS SI STEM A S D E MICROSEGURO A TRAVÉS D E LOS SI STEM A S D E MICROSEGURO A TRAVÉS D E LOS SI STEM A S D E MICROSEGURO A TRAVÉS D E LOS SI STEM A S D E MICROSEGURO A TRAVÉS 
D EL SEG U I M I EN TO D EL SEG U I M I EN TO D EL SEG U I M I EN TO D EL SEG U I M I EN TO Y LA  EVA LU A CI ÓN  D E Y LA  EVA LU A CI ÓN  D E Y LA  EVA LU A CI ÓN  D E Y LA  EVA LU A CI ÓN  D E 
SI STEM A SSI STEM A SSI STEM A SSI STEM A S    
Una encuesta reciente llev ada a cabo por el Organismo 
Nacional de Estadísticas y  Censos (National Sample 
Surv ey  Organization, NSSO) en India muestra que la 
población total en el sector inf ormal es de 
aproximadamente 434 millones de personas (lo que 
representa el 94% del total de la población activ a del 
país). 
Estos trabajadores y  sus f amilias se encuentran 
priv ados del acceso a cualquier serv icio de atención 
médica primaria y  cuando necesitan serv icios médicos 
más sof isticados, muy  a menudo deben endeudarse, 
son sometidos así a may ores priv aciones y  empujados 
a la pobreza. 
En los últimos años numerosos sistemas de 
microseguro de base comunitaria han aparecido en 
India como una respuesta organizada colectiv amente al 
problema del acceso a un mínimo de protección social 
en salud. 

Ante el gran desaf ío de tener que brindar protección 
social en salud a cerca de mil millones de personas, el 
Gobierno de India adoptó una estrategia innov adora 
que consiste en impulsar las sociedades de seguros 
públicas y  priv adas a desarrollar productos de seguros 
de salud que respondieran a las necesidades 
específ icas de los grupos desf av orecidos. 
Gracias a este apoy o, los sistemas de microseguro de 
salud comenzaron a prolif erar en India, comprometidos 
a responder a las necesidades de protección social en 
salud de los más pobres. 
Hoy  en día es imprescindible desarrollar interacciones 
entre todos estos sistemas de microseguro. La mayor 
parte trabaja de f orma aislada y  no comparte sus 
respectiv as experiencias ni sus datos, lo cual no 
f av orece el desarrollo de conocimiento ni la replicación 
rápida de experiencias. 
Estos sistemas también necesitan incrementar sus 
capacidades de gestión y  seguimiento; la may oría no 
sabe calcular sus costos de operación con precisión; 
no tienen ningún sistema de seguimiento de 
indicadores; incluso en los que cuentan con sistemas 
de inf ormación y  gestión sof isticados, la f alta de 
inf ormación es enorme. 
Para responder a estas necesidades, la OIT ha tomado 
recientemente v arias iniciativ as, como la publicación de 
de una guía técnica de seguimiento y  ev aluación de 
sistemas de microseguro de salud, y  junto con la GTZ 
ha aportado su apoy o a una organización social 
llamada CLASS que se dedica a promov er la extensión 
de la seguridad social a los trabajadores del sector 
inf ormal (llamado en India “no organizado”). 
Estos últimos acontecimientos of recían una ocasión 
única para organizar un curso de capacitación dirigido 
a los operadores de microseguros. 
La Of icina Subregional de la OIT en Nuev a Delhi y  la 
GTZ junto con el Centro Internacional de Formación de 
la OIT en Turín organizaron un curso con el objetivo de 
examinar y  analizar los procesos y  las herramientas 
que pueden contribuir a mejorar de manera significativa 
las f unciones de seguimiento y  ev aluación de un 
sistema de microseguro de salud. Dicho curso tuv o 
lugar en Nuev a Delhi, del 12 al 14 de diciembre de 
2007. 
{Contribución de Marc Socquet, Especialista en Seguridad 
Social, OIT-OSR Nueva Delhi, India y Ashita Abraham, 
secretaria de AMIN, Nueva Delhi, India} 

TA LLER D E I N TERCA M BIO DE CONOCIMIENTOS TA LLER D E I N TERCA M BIO DE CONOCIMIENTOS TA LLER D E I N TERCA M BIO DE CONOCIMIENTOS TA LLER D E I N TERCA M BIO DE CONOCIMIENTOS 
SOBRE LA  P ROTECCI ÓN  SOCI A L P A RA  LOS SOBRE LA  P ROTECCI ÓN  SOCI A L P A RA  LOS SOBRE LA  P ROTECCI ÓN  SOCI A L P A RA  LOS SOBRE LA  P ROTECCI ÓN  SOCI A L P A RA  LOS 
G RU P OS VU LN ERA BLESG RU P OS VU LN ERA BLESG RU P OS VU LN ERA BLESG RU P OS VU LN ERA BLES    
El taller f ue organizado por los Programas STEP y SFP 
de la OIT del 15 al 17 de octubre de 2007 en Bangkok, 
Tailandia. Reunió a unos treinta especialistas en 
microseguro y  protección social de dif erentes países: 
Filipinas, Senegal, Tailandia, Vietnam, Camboy a, Laos, 
India, Francia, Suiza, Tanzania y  Burkina Faso.  
El objetiv o f ue poner en común inf ormaciones y  
conocimientos sobre el microseguro y  la extensión de 
la protección social. Los participantes tuv ieron la 
oportunidad de: 

http://info.worldbank.org/etools/wbi_learning/activity.cfm?sch_id=HNP07-01-181
http://www.hsph.harvard.edu/ihsg/training.html
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•   compartir conocimientos, experiencias y  lecciones 
aprendidas de los proy ectos y  experiencias de los 
mismos participantes; 

•   identif icar las f uerzas y  límites del microseguro 
como una herramienta de extensión de la 
protección social; 

•  f ormular y  compartir propuestas concretas como: 
o el desarrollo de articulaciones entre los 

actores y  entre los mecanismos; 
o la concepción e implementación de 

estrategias nacionales de extensión de la 
protección social; 

o la búsqueda de mecanismos innov adores de 
f inanciamiento y  el establecimiento de 
sistemas de inf ormación y  gestión. 

Después del taller se creó un espacio de trabajo 
colaborativ o en las plataf ormas GIMI / GESS, que 
contiene el programa del taller y  todas las 
presentaciones del curso. 

+ INFORMACIÓN 
Ver el espacio de trabajo colaborativo  

 

{Contribución de Valérie Schmitt-Diabaté, OIT/STEP, Ginebra, 
Suiza} 

P ROG RA M A  D E F ORM A CI ÓN  EN  M ÉTOD OS P ROG RA M A  D E F ORM A CI ÓN  EN  M ÉTOD OS P ROG RA M A  D E F ORM A CI ÓN  EN  M ÉTOD OS P ROG RA M A  D E F ORM A CI ÓN  EN  M ÉTOD OS 
A CTU A RI A LES Y F I N A N CI A M I EN TO D E LA  A CTU A RI A LES Y F I N A N CI A M I EN TO D E LA  A CTU A RI A LES Y F I N A N CI A M I EN TO D E LA  A CTU A RI A LES Y F I N A N CI A M I EN TO D E LA  
SEG U RI D A D SOCIAL (QUATRAIN SEG U RI D A D SOCIAL (QUATRAIN SEG U RI D A D SOCIAL (QUATRAIN SEG U RI D A D SOCIAL (QUATRAIN –––– AMERICAS) ES  AMERICAS) ES  AMERICAS) ES  AMERICAS) ES 
LA N Z A D O COM O P ROYECTO PILOTO EN CHILELA N Z A D O COM O P ROYECTO PILOTO EN CHILELA N Z A D O COM O P ROYECTO PILOTO EN CHILELA N Z A D O COM O P ROYECTO PILOTO EN CHILE    
Desde nov iembre de 2007 hasta may o de 2008, 
f uncionarios de alto niv el del Ministerio de Hacienda, de  

+ INFORMACIÓN 
Ver  información 
complementaria en GIMI  

la Superintendencia de 
Administradoras de Fon-
dos de Pensión, del 
Instituto de Normaliza-
ción Prov isional (INP) y  

de la Superintendencia de Seguros y  Valores (SSV) de 
Chile participan de curso av anzado sobre métodos 
cuantitativ os aplicados a la seguridad social. 
El curso es una iniciativ a del Proy ecto QUATRAIN – 
AMERICAS de la OIT, en coordinación con la 
Organización Iberoamericana de Seguridad Social 
(OISS), el Centro Internacional de Formación de la OIT 
y  la Of icina Subregional de Santiago. 
El objetiv o del curso es contribuir al desarrollo de las 
competencias ref eridas a métodos actuariales y  
f inanciamiento de la seguridad social y  cuenta con 
módulos didácticos que cubren los siguientes tópicos: 
• papel, f unciones y  responsabilidades del actuario 

en los sistemas de seguridad social;  
•  aspectos económicos y  f inancieros de la 

protección social; 
•   matemáticas f inancieras aplicadas al cálculo 

actuarial; 
•  probabilidad y  estadística;  
•   demograf ía; 

•    práctica actuarial internacional. 
El curso combina 180 horas de clases presenciales y  
130 horas de f ormación en línea a distancia. En el 
segundo semestre de 2008 el proy ecto será extendido 
a otros países de la región de las Américas. 
{Contribución de Vinicius Pinheiro, OIT, Departamento de 
Seguridad Social, Ginebra, Suiza} 

EL P ROG RA M A  QU A TRA I N  EL P ROG RA M A  QU A TRA I N  EL P ROG RA M A  QU A TRA I N  EL P ROG RA M A  QU A TRA I N  ––––  A M ERI CA S  A M ERI CA S  A M ERI CA S  A M ERI CA S 
ORG A N I Z A RÁ  CU RSOS EN  P ORTU G U ÉS Y ORG A N I Z A RÁ  CU RSOS EN  P ORTU G U ÉS Y ORG A N I Z A RÁ  CU RSOS EN  P ORTU G U ÉS Y ORG A N I Z A RÁ  CU RSOS EN  P ORTU G U ÉS Y 
ESP A Ñ OL D E A CTU A RI A D O DE ESP A Ñ OL D E A CTU A RI A D O DE ESP A Ñ OL D E A CTU A RI A D O DE ESP A Ñ OL D E A CTU A RI A D O DE LA SEGURIDAD LA SEGURIDAD LA SEGURIDAD LA SEGURIDAD 
SOCI A L P A RA NO ACTUARIOS EN RECIFE (BRASIL) SOCI A L P A RA NO ACTUARIOS EN RECIFE (BRASIL) SOCI A L P A RA NO ACTUARIOS EN RECIFE (BRASIL) SOCI A L P A RA NO ACTUARIOS EN RECIFE (BRASIL) 
Y CA RTA G EN A  (COLOM BI A )Y CA RTA G EN A  (COLOM BI A )Y CA RTA G EN A  (COLOM BI A )Y CA RTA G EN A  (COLOM BI A )    
El objetiv o del programa es f ormar dirigentes y  actores 
sociales en conceptos básicos sobre f inanciamiento y  

+ INFORMACIÓN 
Ver el folleto del curso 

 

métodos actuariales apli-
cados a la seguridad 
social para f ortalecer la 

capacidad institucional de los gobiernos y  de los 
actores sociales de los países de América Latina para 
ev aluar la v iabilidad f inanciera y  actuarial de los 
sistemas de protección social. 
Al f inal de esta activ idad, los participantes serán 
capaces de: 

• conocer los principales métodos de 
f inanciamiento, tipos de planes, regímenes 
f inancieros y  tendencias internacionales sobre 
f inanciamiento de la seguridad social; 

• explicar los aspectos económicos y  f inancieros de 
la protección social;  

•  entender el papel, f unciones y  responsabilidad del 
actuario en los sistemas de seguridad social en el 
marco del Programa de Trabajo Decente;  

•  comprender los conceptos básicos utilizados en 
los modelos de v aluación actuarial;  

•  def inir cuáles son los datos necesarios para la 
v aluación actuarial y  las principales f uentes de 
inf ormación y  métodos estadísticos para superar 
los problemas de ausencia o conf iabilidad de 
inf ormación;  

•  f ormular hipótesis, conocer los métodos e 
interpretar los resultados de la v aluación actuarial. 

La v ersión en portugués del curso direccionada para 
los países miembros de la Comunidad de los Países de 
Lengua Portuguesa (CPLP) será organizada en Recife 
(Brasil) en los días 25-28 de marzo de 2008 y  la 
v ersión en español será organizada en Cartagena de 
Indias (Colombia) en los días 19-29 de agosto de 2008. 
{Contribución de Vinicius Pinheiro, OIT, Departamento de 
Seguridad Social, Ginebra, Suiza} 

http://www.ilo.org/gimi/ShowProjectPage.do?pid=21
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=4770
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=4771


FORMACIÓN 
 

 
 

8 -   COPYRIGHT © 2008 OIT  -
  

G
-N

E
W

S
 0

3
 M

a
rz

o 
de

 2
0

0
8

CU RSO SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA EXTENSIÓN CU RSO SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA EXTENSIÓN CU RSO SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA EXTENSIÓN CU RSO SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA EXTENSIÓN 
D E LA  P ROTECCI ÓN  SOCIAL: del 26 de noviembre D E LA  P ROTECCI ÓN  SOCIAL: del 26 de noviembre D E LA  P ROTECCI ÓN  SOCIAL: del 26 de noviembre D E LA  P ROTECCI ÓN  SOCIAL: del 26 de noviembre 
al 7  de dical 7  de dical 7  de dical 7  de dic iembre de 2 0 0 7 ,  Turín ,  I taliaiembre de 2 0 0 7 ,  Turín ,  I taliaiembre de 2 0 0 7 ,  Turín ,  I taliaiembre de 2 0 0 7 ,  Turín ,  I talia    
El Centro Internacional de Formación de la OIT en 
Turín organizó una f ormación en inglés y  en f rancés 
sobre estrategias para la extensión de la protección 
social. Treinta y  nuev e personas participaron a la 
f ormación en inglés y  v einticuatro al curso en f rancés. 
Tres miembros del Programa STEP participaron en su 
calidad de personas recursos. 
Christian Jacquier, coordinador del Programa STEP,  

Ver presentación (en fran-
cés e inglés) 

presentó el Programa y  
su papel en la extensión 
de la protección social, 

así como los sistemas descentralizados de protección 
social de base comunitaria y  los sistemas articulados.  
Luis Frota, experto en inclusión social, presentó la 
Campaña Mundial sobre la Extensión de la Seguridad  

• Ver presentación sobre la 
Campaña (en francés e 
inglés) 

• Ver presentación sobre 
los factores multidimensio-
nales  (en francés e in-
glés) 

Social para Todos. Tam-
bién moderó una sesión 
de f ormación sobre los 
f actores multidimensio-
nales de la exclusión 
social. 

Victoria Giroud-Castiella, asistente para las actividades 

Ver presentación (en fran-
cés e inglés) 

en línea, presentó las 
plataf ormas GIMI, GESS 
y  C I AR I S.  As im is m o 

organizó una sesión de trabajo práctico en torno de las 
plataf ormas.  
Se abrieron dos espacios de trabajo en las plataformas  

Ver el espacio de trabajo 
en GIMI 
 

GESS y  GIMI para que 
los participantes del cur-
so en f rancés y  en inglés 

pudieran continuar interactuando una v ez que el curso 
terminara.  
Toda la documentación del curso, que comprende otros 
estudios y  presentaciones, se compiló en un CD.  

+ INFORMACIÓN 
• Ver el sitio del Centro de Formación, SocPro 
• Contactar a Miriam Boudraa  

 

 

{Contribución de Victoria Giroud-Castiella, OIT/STEP Ginebra, 
Suiza} 

TA LLER TÉCN I CO SOBRE EL SEGURO SOCIAL DE TA LLER TÉCN I CO SOBRE EL SEGURO SOCIAL DE TA LLER TÉCN I CO SOBRE EL SEGURO SOCIAL DE TA LLER TÉCN I CO SOBRE EL SEGURO SOCIAL DE 
SA LU DSA LU DSA LU DSA LU D     
El Centro Internacional de Formación de Turín organizó 
un taller técnico sobre el seguro social de salud, del 3 
al 14 de marzo de 2008. El objetiv o del taller f ue: 1) 
ref orzar las capacidades de planif icadores y  administra-
dores para diseñar e instaurar sistemas de seguro 
médico; 2) ref orzar los conocimientos sobre f inancia-
miento del seguro de salud; 3) desarrollar una 

perspectiv a del seguro social de salud a trav és de un 
análisis comparado y  el intercambio de experiencias de 
otros sistemas. 
El Programa OIT/STEP hizo una brev e presentación 
sobre las articulaciones entre los sistemas de base 
comunitaria y  los regímenes obligatorios de seguridad  

+ INFORMACIÓN 
• Ver la presentación (en 

inglés) 
• Ver el sitio del taller del 

Centro de Formación (en 
inglés) 

 

social u otros sistemas 
de env ergadura nacio-
nal. STEP también pre-
sentó brev emente las 
plataf ormas GIMI y  
GESS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    

GIM I EN CIF R ASGIM I EN CIF R ASGIM I EN CIF R ASGIM I EN CIF R AS    
 
Ahora y a son 602 usuarios  
registrados en GIMI procedentes de 
76 países dif erentes. 
¡Gracias por participar en la v ida de la plataf orma! 
¿Cuántos usuarios habrá dentro de 3 meses? Para 
saberlo, los esperamos en la G-NEWS Nº 4. 
 
GIMI avanza...  

•  51 Curriculum Vitae  en la base de datos de 
expertos en las dif erentes áreas del microseguro y la 
extensión de la seguridad social 

•  645 recursos  publicados en la biblioteca, entre los 
cuales hay  86 enlaces  a sitios interesantes 

•  353 descargas  de documentos  como promedio 
mensual 

•  275 términos  con def iniciones en el glosario 
•  1128 lectores  de la G-News 

http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=4870
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=4831
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=4811
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=4835
http://www.ilo.org/gimi/ShowProjectPage.do?pid=101
http://learning.itcilo.org/socpro/extension/
mailto:boudraa@itcilo.org
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5037
http://www.itcilo.org/en/flyers/2008/a901005/attachment_download/file
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I V CON G RESO N A CI ON A L D E LA ECONOMÍA I V CON G RESO N A CI ON A L D E LA ECONOMÍA I V CON G RESO N A CI ON A L D E LA ECONOMÍA I V CON G RESO N A CI ON A L D E LA ECONOMÍA 
SOCI A L:  4  y  5  de octubre de 2 0 0 7 ,  Ros ario,  SOCI A L:  4  y  5  de octubre de 2 0 0 7 ,  Ros ario,  SOCI A L:  4  y  5  de octubre de 2 0 0 7 ,  Ros ario,  SOCI A L:  4  y  5  de octubre de 2 0 0 7 ,  Ros ario,  
A rgentinaA rgentinaA rgentinaA rgentina    
El Congreso f ue organizado por la Coordinación 
General del Congreso Federal y  Regionales del INAES 
(Instituto Nacional de Asociativ ismo y  Economía Social) 
y  la Federación de Mutuales de Entre Ríos. 

+ INFORMACIÓN 
• Ver el sitio del INAES 
• Ver la sección News de GIMI 

 

 

{Contribución de Brenda Rial, secretaria de ACYM, 
Montevideo, Uruguay] 

CU M BRE SOCI A L D EL MERCOSUR: del 10 al 13 de CU M BRE SOCI A L D EL MERCOSUR: del 10 al 13 de CU M BRE SOCI A L D EL MERCOSUR: del 10 al 13 de CU M BRE SOCI A L D EL MERCOSUR: del 10 al 13 de 
diciembre de 2 0 0 7 ,  M ontev ideo,  U ruguaydiciembre de 2 0 0 7 ,  M ontev ideo,  U ruguaydiciembre de 2 0 0 7 ,  M ontev ideo,  U ruguaydiciembre de 2 0 0 7 ,  M ontev ideo,  U ruguay     
La RECM (Reunión Especializada de Cooperativ as del 
Mercosur) tuv o su XVI Sesión Plenaria en Montev ideo 
entre los días 10 y  12 de diciembre. Al mismo tiempo 
se llev aron a cabo una serie de activ idades y  
seminarios co-organizados por la RECM en el marco 
de la Cumbre Social del Mercosur. 
El 11 de diciembre se realizó el Seminario-Taller “Las 
cooperativ as en la integración: impactos y  propuestas”, 

+ INFORMACIÓN 
• Ver el sitio del MERCOSUR 
• Ver la sección News de GIMI 

 

con la participación de 
representantes nacio-
nales y  extranjeros y  
del proceso de in-
tegración MERCOSUR. 

En el mismo marco se realizó el III Seminario 
Internacional “Impactos de la integración regional del 
Mercosur sobre el sector cooperativ o” con la 
participación de inv estigadores v inculados al proyecto. 
Por último, el 12 de diciembre se realizó el Seminario 
“Las cooperativ as y  la política”. 
{Contribución de Brenda Rial, secretaría de ACYM, 
Montevideo, Uruguay} 

I I I  ENCUENTRO NACIONAL DE MUTUALIDADES: 3 I I I  ENCUENTRO NACIONAL DE MUTUALIDADES: 3 I I I  ENCUENTRO NACIONAL DE MUTUALIDADES: 3 I I I  ENCUENTRO NACIONAL DE MUTUALIDADES: 3 
y  4  de nov iembre de 2007, Mar del Plata, Argentinay 4  de nov iembre de 2007, Mar del Plata, Argentinay 4  de nov iembre de 2007, Mar del Plata, Argentinay 4  de nov iembre de 2007, Mar del Plata, Argentina    
El tema del Encuentro f ue “Mutualismo y  serv icios: 
calidad, excelencia, div ersidad” y  f ue organizado por 
ADIM (Asociación de Dirigentes Mutualistas). 
En la oportunidad, se puso especial acento en la 
manera de mejorar la of erta de serv icios de salud y  
otros serv icios complementarios a los miembros 
(incluidos técnicas y  métodos de mercadotecnia) 

+ INFORMACIÓN 
Ver el sitio de ADIM 

 

{Contribución de Brenda Rial, secretarIa de ACYM, 
Montevideo, Uruguay} 

F ORO 2 0 0 7  D E LA  CONCERTACIÓN: 26 y 27 de F ORO 2 0 0 7  D E LA  CONCERTACIÓN: 26 y 27 de F ORO 2 0 0 7  D E LA  CONCERTACIÓN: 26 y 27 de F ORO 2 0 0 7  D E LA  CONCERTACIÓN: 26 y 27 de 
nov iembre,  D akar,  Senegalnov iembre,  D akar,  Senegalnov iembre,  D akar,  Senegalnov iembre,  D akar,  Senegal     
El IV Foro de la Concertación se llev ó a cabo los días 
26 y  27 de nov iembre. Tuv o por tema “Las redes de 
mutuales de salud en la extensión de la protección 
social y  la lucha contra la pobreza”. 

Más de 300 participantes provenientes de 25 países 
africanos de habla francesa, inglesa (Ghana, Liberia, 
Tanzania, Kenia, Uganda) y portuguesa (Cabo Verde) 
pudieron debatir e intercambiar ideas sobre el tema. 
Una importante delegación de la sede del Banco 
Mundial asistió al ev ento, así como otros donantes: 
Bélgica, Francia, Alemania, USAID y  el presidente de la 
Asociación Internacional de la Mutualidad. 
El Foro de 2007 conf irmó la importancia creciente de 
las mutuales de salud en Áf rica con respecto a los 
Objetiv os de Desarrollo del Milenio, la lucha contra la 

+ INFORMACIÓN 
Ver el programa y las pre-
sentaciones en el sitio de la 
Concertation  (en francés) 
 

pobreza y  el mejora-
miento de acceso a la 
atención médica de 
base. 

{Contribución de Alain Coheur, Unión Nacional de 
Mutualidades Socialistas, Bélgica} 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

+ INFORMACIÓN 
• Ver el sitio de ACYM  
• Ver la visión fundadora de ACYM “Una estrategia 

global para una acción común” 
 

 

EN FOCO… 
              

1ª  R eunió n d e la  red  ACY M : 9 d e n1ª  R eunió n d e la  red  ACY M : 9 d e n1ª  R eunió n d e la  red  ACY M : 9 d e n1ª  R eunió n d e la  red  ACY M : 9 d e no-o-o-o-
v iemb re d e 2007, Montevideo, Uruguayv iemb re d e 2007, Montevideo, Uruguayv iemb re d e 2007, Montevideo, Uruguayv iemb re d e 2007, Montevideo, Uruguay
La red regional ACYM (América Cooperativ a y  
Mutual) f ue creada por el Programa STEP de la OIT 
(Of icina Internacional del Trabajo) y  por un conjunto 
de actores de la protección social con dimensión 
regional: AMA (Alianza del Mutualismo de América), 
IHCO (Organización Internacional de Cooperativ as 
de Salud) y  AAC/MIS (Asociación de Cooperativas y 
Mutuales de Seguros de las Américas). 
ACYM v io el día of icialmente el 9 de nov iembre de 
2007 en Montev ideo. La secretaría de la red está 
asentada en Uruguay , en la sede de una de las 
organizaciones miembro de AMA. 
El objetiv o de ACYM es f av orecer la extensión de la 
protección social en América Latina mediante la 
v alorización y  la recopilación de inf ormación de las 
prácticas en curso y  las innov aciones, mediante el 
f omento de intercambios entre los dif erentes actores 
sociales y  a trav és de la creación de asociaciones en 
las áreas de inv estigación y  capacitación, entre otras.
ACYM está estrechamente v inculada a las 
plataf ormas GIMI / GESS a trav és del intercambio de 
inf ormación, la realización de inv entarios y  v arias 
otras activ idades colaborativ as. 
{Contribución de Brenda Rial, secretaria de ACYM, 
Montevideo, Uruguay} 

http://www.inaes.gov.ar/es
http://www.ilo.org/gimi/ShowNews.do?aid=1
http://www.mercosur.coop/recm/spip.php
http://www.ilo.org/gimi/ShowNews.do?aid=1
http://www.mutualadim.org.ar/
http://www.concertation.org/gimi/concertation/showpage.do?page=%2Fconcertation%2Fforum%2Fforum.wiki
http://www.acym.net/gimi/acym/ShowMainPage.do
http://www.acym.net/gimi/acym/RessShowRessource.do?ressourceId=4059
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TA LLER SOBRE LA  EX TEN SI ÓN  D EL ACCESO AL TA LLER SOBRE LA  EX TEN SI ÓN  D EL ACCESO AL TA LLER SOBRE LA  EX TEN SI ÓN  D EL ACCESO AL TA LLER SOBRE LA  EX TEN SI ÓN  D EL ACCESO AL 
SEG U RO:  1 6  y  1 7  de enero,  Beijing,  Ch inaSEG U RO:  1 6  y  1 7  de enero,  Beijing,  Ch inaSEG U RO:  1 6  y  1 7  de enero,  Beijing,  Ch inaSEG U RO:  1 6  y  1 7  de enero,  Beijing,  Ch ina    
El taller f ue organizado por la Comisión Reguladora de 
Seguros de China, IAIS, el Banco Mundial y  el Grupo 
de Trabajo sobre el Microseguro de CGAP. 
Especialistas experimentados,  expertos reconocidos y 
catedráticos se reunieron para dictar un curso sobre 
teorías y  prácticas del microseguro. Analizaron el 
desarrollo del microseguro en China y  otros países  

+ INFORMACIÓN 
Varias presentaciones 
disponibles en línea (en 
inglés)  
 

asiáticos a trav és de 
presentaciones y  estu-
dios de caso que 
explicaban y  comparaban 
d i f erent es  m odelos de  

crecimiento y  marcos jurídicos de los dif erentes países. 
Autoridades chinas, por su parte, compartieron con la 
audiencia su experiencia y  las lecciones aprendidas en 
la extensión de la cobertura del aseguramiento a las 
poblaciones menos priv ilegiadas de China. 
{Contribución de Valérie Schmitt-Diabaté, OIT/STEP, Ginebra, 
Suiza} 

CON F EREN CI A  D E 2 0 0 7  SOBRE EL M I CROCON F EREN CI A  D E 2 0 0 7  SOBRE EL M I CROCON F EREN CI A  D E 2 0 0 7  SOBRE EL M I CROCON F EREN CI A  D E 2 0 0 7  SOBRE EL M I CRO ----
SEG U RO:  del 13 al 15 de SEG U RO:  del 13 al 15 de SEG U RO:  del 13 al 15 de SEG U RO:  del 13 al 15 de noviembre, Mumbai, Indianoviembre, Mumbai, Indianoviembre, Mumbai, Indianoviembre, Mumbai, India    
Esta tercera conf erencia internacional sobre el 
microseguro f ue el f ruto de una colaboración entre el 
CGAP (Grupo Consultiv o para Ay udar a los Pobres), el 
Grupo de Trabajo sobre el Microseguro de CGAP y  la 
Fundación Munich Re, con el apoy o de IRDA (autoridad 

+ INFORMACIÓN 
• Ver página sobre micro-

seguro en el sitio del 
CGAP (en inglés) 

• Ver el resumen de la 
conferencia (en inglés) 
 

india de desarrollo y  
regulación de seguros). 
La conf erencia permitió a 
300 especialistas de 50 
países intercambiar 
experiencias y  debatir los 
desaf íos del microseguro. 

Entre ellos se encontraban representantes de 
organizaciones internacionales, ONG, organismos de 
ay uda al desarrollo, seguros priv ados y  responsables 
políticos. La conf erencia se organizó en sesiones 
plenarias y  sesiones paralelas que trataron sobre 
temas tales como el microseguro de salud, las 
apuestas de la regulación y  la superv isión, el seguro de 
grupo comparado al indiv idual, las tecnologías de la 
inf ormación, etc. 
{Contribución de Sabbir Patel, ICMIF, Manchester, Reino 
Unido} 

TA LLER OI T/ STEP :  1 4 y 15 de noviembre de 2007, TA LLER OI T/ STEP :  1 4 y 15 de noviembre de 2007, TA LLER OI T/ STEP :  1 4 y 15 de noviembre de 2007, TA LLER OI T/ STEP :  1 4 y 15 de noviembre de 2007, 
D akar,  SenegalD akar,  SenegalD akar,  SenegalD akar,  Senegal     
La Of icina Subregional de la OIT en Dakar, con el 
apoy o del Programa Estrategias y  Técnicas para la  

+ INFORMACIÓN 
Ver la sección News de 
GIMI 
 

Extensión de la Protección 
Social (STEP), organizó 
el 14 y  15 de nov iembre 
de 2007 en Ngor Diarama 

un taller de inf ormación para mejorar la comprensión 
de las estrategias de extensión de la protección social 

a trav és del diálogo social, y  sobre las interv enciones 
de la OIT en Senegal. 
{Contribución de Christine Bockstal, OIT/STEP, Dakar, Sene-
gal} 

G A RA N TI Z A R LA  CA LI D A D  D E LA  A TENCIÓN G A RA N TI Z A R LA  CA LI D A D  D E LA  A TENCIÓN G A RA N TI Z A R LA  CA LI D A D  D E LA  A TENCIÓN G A RA N TI Z A R LA  CA LI D A D  D E LA  A TENCIÓN 
M ÉD I CA  POR MEDIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL: M ÉD I CA  POR MEDIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL: M ÉD I CA  POR MEDIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL: M ÉD I CA  POR MEDIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL: 
EL P A P EL D E LA  COM P RA  Y LA  GESTIÓN DE LA EL P A P EL D E LA  COM P RA  Y LA  GESTIÓN DE LA EL P A P EL D E LA  COM P RA  Y LA  GESTIÓN DE LA EL P A P EL D E LA  COM P RA  Y LA  GESTIÓN DE LA 
CA LI D A D :  del 3 1  de octubre al 2  de noviembre, CA LI D A D :  del 3 1  de octubre al 2  de noviembre, CA LI D A D :  del 3 1  de octubre al 2  de noviembre, CA LI D A D :  del 3 1  de octubre al 2  de noviembre, 
K igali,  K igali,  K igali,  K igali,  RuandaRuandaRuandaRuanda    
La conf erencia f ue organizada por el Consorcio GTZ-
OIT-OMS sobre la protección social en salud en los 
países en desarrollo en colaboración con el Ministerio 
de Salud de Ruanda. La conf erencia de Kigali es la 
continuación de otras dos conf erencias organizadas 
por el Consorcio: la conf erencia de Berlín de 2005 y la 
conf erencia de Manila de 2006. 
La conf erencia de Kigali puso de reliev e la cuestión de 
cómo garantizar la calidad de la asistencia médica a 
trav és de mecanismos de protección social en salud, 
poniendo especial énf asis en el papel de la compra y la 
gestión de la calidad. 
Los mecanismos de protección social en salud 
(f inanciamiento mediante los impuestos, seguro social  

+ INFORMACIÓN 
Programa de la conferen-
cia, presentaciones y 
resúmenes disponibles en 
el sitio de la conferencia 
(en inglés) 

de salud, seguro social 
de base comunitaria, 
otras f ormas de prepago, 
puesta en común de los 
riesgos y  protección 
f inanciera contra los 
riesgos) pueden tener un  

impacto en la calidad de la asistencia médica a través 
de tres canales que f ueron discutidos durante la 
conf erencia: la compra estratégica, el ref uerzo de la 
demanda y  la gestión de la calidad. 
Más de 150 participantes prov enientes de ministerios 
de salud, instituciones de f inanciamiento de la salud, 
sociedad civ il, instituciones de enseñanza superior, 
donadores y  organismos bi y  multilaterales debatieron y 
compartieron sus experiencias y  conocimientos en 
torno a dif erentes estrategias para mejorar la calidad 
de la asistencia médica a trav és de mecanismos de 
protección social durante las dif erentes sesiones 
plenaria y  paralelas, paneles de discusión y  talleres. 
{Contribución de Veronika Wodsak, Departamento de Seguri-
dad Social, OIT, Ginebra, Suiza} 

REM ’S 2 0 0 7  REM ’S 2 0 0 7  REM ’S 2 0 0 7  REM ’S 2 0 0 7  ––––  COLOQU I O “ D I N Á M I CA S  COLOQU I O “ D I N Á M I CA S  COLOQU I O “ D I N Á M I CA S  COLOQU I O “ D I N Á M I CA S 
M U TU ALISTAS” ORGANIZM U TU ALISTAS” ORGANIZM U TU ALISTAS” ORGANIZM U TU ALISTAS” ORGANIZADO POR LA UNIÓN DE ADO POR LA UNIÓN DE ADO POR LA UNIÓN DE ADO POR LA UNIÓN DE 
M U TU A LI D A D ES HUMAVIE: 20 y 21 de noviembre M U TU A LI D A D ES HUMAVIE: 20 y 21 de noviembre M U TU A LI D A D ES HUMAVIE: 20 y 21 de noviembre M U TU A LI D A D ES HUMAVIE: 20 y 21 de noviembre 
de 2 0 0 7 ,  M ars e lla,  F ranciade 2 0 0 7 ,  M ars e lla,  F ranciade 2 0 0 7 ,  M ars e lla,  F ranciade 2 0 0 7 ,  M ars e lla,  F rancia    
El programa STEP de la OIT participó en los 
Encuentros Mutualistas (ReM's) de 2007 af irmando la 
importancia del compromiso de las mutuales de salud 
f rancesas más allá de las f ronteras. Apoy ar técnica y 

http://www.munichre-foundation.org/StiftungsWebsite/Projects/Microinsurance/2008Microinsurance/Microinsurance_Workshop_Bejing_Summary08.htm
http://www.microfinancegateway.org/resource_centers/insurance/about
http://www.munichre-foundation.org/StiftungsWebsite/Projects/Microinsurance/2007Microinsurance/MIC2007_ConferenceSummary.htm
http://www.ilo.org/gimi/ShowNews.do?aid=1
http://www.socialhealthprotection.org/conference2007_1.php
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+ INFORMACIÓN 
• Ver el resumen en el sitio 

de Humavie (en francés) 
• Ver las entrevistas de C. 

Jacquier y V. Schmitt (pp. 
20-24) 
 

f inancieramente la exten-
sión de la seguridad 
social en los países del 
Sur puede de f orma muy 
concreta dev olv er a la 
mutualidad su ambición 
univ ersalista. 

{Contribución de Valérie Schmitt-Diabaté y Christian Jacquier, 
OIT/STEP, Ginebra, Suiza} 

LA  OI T A BORD Ó EL FUTURO DE LA PROTECCIÓN LA  OI T A BORD Ó EL FUTURO DE LA PROTECCIÓN LA  OI T A BORD Ó EL FUTURO DE LA PROTECCIÓN LA  OI T A BORD Ó EL FUTURO DE LA PROTECCIÓN 
SOCI A L EN  A M ÉRI CA  LA TI N ASOCI A L EN  A M ÉRI CA  LA TI N ASOCI A L EN  A M ÉRI CA  LA TI N ASOCI A L EN  A M ÉRI CA  LA TI N A     
En el marco de la Reunión Regional Tripartita sobre "El 
f uturo de la protección social en América Latina" 
conv ocada por la OIT Ginebra, a trav és de su 
Departamento de Seguridad Social, la Of icina Regional 
de Lima y  la Of icina Subregional de la OIT en Santiago, 
Chile, se congregaron representantes de gobiernos, 
empleadores y  trabajadores de 10 países de la región  

+ INFORMACIÓN 
Visite las páginas de la 
reunión 
 

así como expertos y  
observ adores internacio-
nales a ef ectos de 
debatir div ersos temas  

relacionados con el f uturo de los sistemas de 
protección social, el av ance de los procesos de reforma 
emprendidos en div ersos países y  los desaf íos 
pendientes. La reunión se llev ó a cabo entre los días 
12 y  14 de diciembre e interv ino el Director General de 
la OIT, Juan Somav ia. Durante el encuentro se 
analizaron los procesos de ref orma, las nuev as 
tendencias y  las experiencias en materia de seguridad 
social en América Latina y  en Europa. 
El objetiv o de la reunión f ue sentar las bases para la 
elaboración de un plan de acción en seguridad social 
de mediano y  largo plazo en el marco de los programas 
de Trabajo Decente por País y  de la Agenda 
Hemisf érica del Trabajo Decente adoptada en Brasilia 
en 2006.  La reunión terminó con un consenso en 
cuanto a las prioridades que deben incluir las políticas  
de seguridad social y  a la conf ormación de una base 
social (social floor) para f av orecer la extensión de la 
protección social, área considerada por la OIT como 
uno de los elementos indispensables para hacer f rente 
a los desaf íos planteados por la globalización y  los 
déf icit de trabajo decente en la región. 
{Contribución de Carmen Solorio, OIT, Departamento de 
Seguridad Social, Ginebra, Suiza} 

COLOQU I O “ CON TRACTUALIZAR ESTRATÉGICACOLOQU I O “ CON TRACTUALIZAR ESTRATÉGICACOLOQU I O “ CON TRACTUALIZAR ESTRATÉGICACOLOQU I O “ CON TRACTUALIZAR ESTRATÉGICA----
M EN TE EN  LOS SI STEM A S D E SA LU D ”M EN TE EN  LOS SI STEM A S D E SA LU D ”M EN TE EN  LOS SI STEM A S D E SA LU D ”M EN TE EN  LOS SI STEM A S D E SA LU D ”     
El coloquio f ue organizado del 9 al 11 de enero de 
2008 en Ginebra por el Departamento de Financiación 
de los Sistemas de Salud de la Organización Mundial 
de la Salud. Participaron más de 60 expertos de 27 
países. 
Este coloquio permitió la presentación y  discusión de 
un gran núm ero de e jem plos  de c o laboración y   

+ INFORMACIÓN 
Ver las páginas temáticas 
en el sitio de la OMS 

contractualización entre 
la of erta de serv icios 
médicos públicos y  el 
sector priv ado: subcontra- 

tación de ciertos serv icios de salud en Marruecos, 
aplicación de programas específ icos de lucha contra la 
tuberculosis, papel de la Iglesia en Ghana, delegación 
de la gestión del sistema de salud subv encionado de 
Colombia a las mutuales de salud, contratos de 
resultados en Malí, etc. 
Se intentó dar respuesta a cuestiones clav es tales 
como: ¿La contractualización conduce a la 
priv atización y  el desentendimiento del Estado? ¿Cómo 
ev itar que la regulación (las prácticas contractuales) 
sea percibida por los actores de la salud como un 
obstáculo que f rena las iniciativ as? 
{Contribución de Jean Perrot, Departamento de Financiación 
de los Sistemas de Salud, OMS, Ginebra, Suiza} 
 

 

+ INFORMACIÓN 
Ver el sitio de AMIN  

 
 

EN FOCO… 
              
Primer encuentro  AM IN: 11 y 12 d e Primer encuentro  AM IN: 11 y 12 d e Primer encuentro  AM IN: 11 y 12 d e Primer encuentro  AM IN: 11 y 12 d e 
dddd iiii cieciecieciemmmm b re d e 2007, Nueva Delhi, Indiab re d e 2007, Nueva Delhi, Indiab re d e 2007, Nueva Delhi, Indiab re d e 2007, Nueva Delhi, India
A pesar de ser un derecho humano f undamental, la 
protección social es aún inaccesible a la may oría de 
las poblaciones pobres en el mundo, la may or parte 
de las cuales residen en Asia. En estos últimos años 
v arios actores de la sociedad civ il han desempeñado 
un papel importante para brindar protección social a 
las poblaciones que suelen ser excluidas de ella. El 
microseguro es una de las respuestas a esta 
necesidad. Desde 2003 el Programa STEP de la OIT 
realiza inv entarios nacionales sobre las iniciativas de 
microseguro en Asia. La red Asian Micro-Insurance 
Network o AMIN ha sido creada para reunir dichas 
iniciativ as, traducidas hoy  en día en 400 sistemas 
establecidos en ocho países asiáticos, que cubren a 
30 millones de personas. 
El objetiv o de AMIN es reunir iniciativ as locales a fin 
de promov erlas y  hacerlas tender a sistemas 
nacionales de solidaridad. Este primer encuentro 
permitió reunir a los miembros de AMIN para dialogar 
sobre el f uncionamiento y  la estrategia de la 
asociación, así como para compartir las experiencias 
locales e internacionales de los interlocutores 
presentes. 
{Contribución de Ashita Abraham, secretaria de AMIN, 
Nueva Delhi, India} 

http://www.humavie.fr/index.php?option=com_content&task=view&id=43&Itemid=73
http://www.oitchile.cl/noticias.php?id=142
http://www.who.int/contracting/fr
http://www.amin-net.org/gimi/amin/ShowMainPage.do
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RECURSOS 
 

Todos los recursos aquí presentados están disponibles 
en la biblioteca de GIMI, que contiene actualmente 
cerca de 630 recursos (guías, manuales, informes, 
bases de datos, programas informáticos, etc.).  

ESTU D I O:  ESTU D I O:  ESTU D I O:  ESTU D I O:  P ROTECCI ÓN  SOCI AL ENP ROTECCI ÓN  SOCI AL ENP ROTECCI ÓN  SOCI AL ENP ROTECCI ÓN  SOCI AL EN SALUD EN  SALUD EN  SALUD EN  SALUD EN 
CH I LECH I LECH I LECH I LE     
Publicado en 2007 por FONASA (Fondo Nacional de 
Salud de Chile), Ministerio de Salud. 
Describe los av ances realizados estos últimos años en 
los temas primordiales de la protección social en Chile. 

+ INFORMACIÓN 

Descargar el estudio 
desde GESS  

Establece que una de las 
prioridades del Gobierno 
es la de ampliar la 
c ober t ura en salud a los  

sectores más necesitados de la población (cobertura 
horizontal), así como la ev aluación del tipo de 
prestaciones otorgadas ef ectiv amente a los af iliados 
(cobertura v ertical) y  los aspectos f inancieros 
v inculados a una protección social equitativ a y  ef icaz. 
El estudio concluy e además que, a pesar de los 
enormes progresos logrados, como la inclusión gradual 
de garantías de oportunidad en el Plan AUGE para 56 
problemas de salud, quedan aún grandes desaf íos por 
af rontar. 
{Contribución de EQUIDAD, Organización Panamericana de la 
Salud/OMS} 

LEA RN ILEA RN ILEA RN ILEA RN I N G  F ROM  EX P ERI EN CE:  N G  F ROM  EX P ERI EN CE:  N G  F ROM  EX P ERI EN CE:  N G  F ROM  EX P ERI EN CE:  H EALTH CARE H EALTH CARE H EALTH CARE H EALTH CARE 
F I N A N CI N G  I N  LOW  A N DF I N A N CI N G  I N  LOW  A N DF I N A N CI N G  I N  LOW  A N DF I N A N CI N G  I N  LOW  A N D  M I D D LE M I D D LE M I D D LE M I D D LE ---- INCOME INCOME INCOME INCOME 
COU N TRI ESCOU N TRI ESCOU N TRI ESCOU N TRI ES     
Inf orme sobre el f inanciamiento de la asistencia médica 
en los países pobres y  de ingresos medios, por Diane 
McInty re, Unidad de Economía de la Salud, 
Univ ersidad de Ciudad del Cabo, Suráf rica (Global 
Forum for Health Research, junio de 2007). 
Una v ez más el f inanciamiento de la salud es una de 
las prioridades en la agenda internacional en materia 
de salud. Las dif icultades que af rontan los países 
pobres y  de ingresos medios para satisf acer las 
necesidades de salud de sus poblaciones sigue siendo 
un problema capital. Paralelamente, la prioridad que se 
da a la reducción de la pobreza, traducida en los 
Objetiv os de Desarrollo del Milenio y  en otras 
in ic ia t iv as  internacionales, ha incitado a incrementar 
el énf asis en la necesidad de mecanismos de 
f inanciamiento de la salud que protejan a las 
poblaciones de dichos países del impacto f inanciero 
negativ o de los costos de la asistencia médica. 

+ INFORMACIÓN 

• Ver el documento en el sitio del Global Forum (en inglés) 
• Ver el documento en GIMI  

Este inf orme pasa rev ista de las tres f unciones del 
financiamiento de la salud  en los países pobres y de 
ingresos medios: 

• la recaudación de fondos , tiene que v er con las 
f uentes de recursos, su estructura y  los modos de 
recaudación; 

• la puesta en común de los fondos , que da una 
respuesta: 
o f rente a la imprev isibilidad de la enf ermedad, 

particularmente a escala indiv idual; 
o f rente a la incapacidad de los indiv iduos de 

mov ilizar suf icientes recursos para cubrir los 
costos de cuidados médicos imprev istos; 

o a la necesidad de repartir el riesgo de salud en 
el seno de una población lo más grande 
posible y  lo más espaciado en el tiempo; 

• la compra de servicios , que consiste en 
transf erir los recursos puestos en común a los 
prestadores de serv icios de salud a f in de que la 
población pueda tener acceso a serv icios 
adecuados y  ef icaces. 

P RI M ER N Ú M ERO D E LA  P RI M ER N Ú M ERO D E LA  P RI M ER N Ú M ERO D E LA  P RI M ER N Ú M ERO D E LA  N U EVA  SERI E “ KEY N U EVA  SERI E “ KEY N U EVA  SERI E “ KEY N U EVA  SERI E “ KEY 
I SSU ES”  SOBRE EL M I CI SSU ES”  SOBRE EL M I CI SSU ES”  SOBRE EL M I CI SSU ES”  SOBRE EL M I CROSEG U ROROSEG U ROROSEG U ROROSEG U RO     
La serie Key Issues de GIMI reúne textos de dos 
páginas que of recen una v isión sintética de la situación 
del conocimiento sobre un tema particular: la 
legislación, las articulaciones, etc. Estos textos 
comprenden: 
• una presentación sintética del av ance del 

conocimiento sobre el tema y  la identif icación de 
los déf icit de conocimiento; 

• iniciativ as para reducir esos déf icit : creación de 
grupos de trabajo colaborativ os de expertos, 
lanzamiento de proy ectos de inv estigación, 
trabajos prácticos de experimentación y  acciones 
concretas en el terreno; 

• enlaces a dif erentes recursos y  herramientas de 
colaboración en línea que permitan prof undizar el 
tema. Estos enlaces pueden redirigir a GIMI o a 
otros sitios de Internet. 

El primer número de la serie (en inglés) destaca el 
papel y  las v entajas de un marco legislativ o adaptado 
al microseguro, a saber: 
• aumenta la protección de los asegurados; 
• destaca el desarrollo de las instituciones de 

microseguro e incrementa la v iabilidad y  
sostenibilidad de estas instituciones; 

• gracias a la regulación, los gobiernos pueden 
reconocer el papel de estas instituciones en la 
lucha contra la pobreza y  la extensión de la 
protección social. 

+ INFORMACIÓN 

Descargar el primer 
número 

Un segundo número, 
dedicado al tema de las 
articulaciones,aparecerá 
próximamente. 

{Contribución de Valérie Schmitt-Diabaté, OIT/STEP, Ginebra, 
Suiza y Sabrina Régent, OIT/STEP, Dakar, Senegal} 

http://www.ilo.org/gimi/gess/RessShowRessource.do?ressourceId=4390
http://www.globalforumhealth.org/Site/002__What%20we%20do/005__Publications/019__Health%20care%20financing.php
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=4990
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=3150
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RECURSOS 
 

D ESI G N I N G  A N D  I M P LEMD ESI G N I N G  A N D  I M P LEMD ESI G N I N G  A N D  I M P LEMD ESI G N I N G  A N D  I M P LEM EN TI N G  SOCI A L EN TI N G  SOCI A L EN TI N G  SOCI A L EN TI N G  SOCI A L 
TRA N SF ER P ROG RA M M ESTRA N SF ER P ROG RA M M ESTRA N SF ER P ROG RA M M ESTRA N SF ER P ROG RA M M ES     
Esta guía exhaustiv a en inglés sobre el diseño y  la 
implementación de programas de transf erencias 
analiza los principales elementos de los “acuerdos de 
gestión” (selección, concepción, implementación, 
seguimiento, ev aluación y  análisis del impacto) que 

+ INFORMACIÓN 

Descargar la guía desde 
GESS  

 

permite dirigir programas 
sociales de transf eren-
c ias .  En la  concepción 
de es t os  programas se  

toma en consideración las interrelaciones con las 
prioridades sociales y  económicas de los gobiernos. 
Del mismo modo, la guía presenta las características 
especiales de tipos específ icos de programas sociales 
de transf erencias (programas de transf erencias 
condicionadas y  trabajos públicos). 
Por M. Samson, I. Van Niekerk y  K. Mac Quene, 2006, 
Economic Policy  Research Institute (EPRI Instituto de 
Inv estigación de Políticas Económicas), Suráf rica. 
{Contribución de Céline Félix, OIT/STEP Dakar, Senegal} 

SERI E:  EX TESERI E:  EX TESERI E:  EX TESERI E:  EX TE N SI ÓN  DE LA SEGURIDAN SI ÓN  DE LA SEGURIDAN SI ÓN  DE LA SEGURIDAN SI ÓN  DE LA SEGURIDAD SOCIAL D SOCIAL D SOCIAL D SOCIAL ––––    
I N N OVA CI ON ES EN  I N D II N N OVA CI ON ES EN  I N D II N N OVA CI ON ES EN  I N D II N N OVA CI ON ES EN  I N D I AAAA     
Esta serie, publicada por la Of icina Subregional de la 
OIT para Asia del Sur, tiene como objetiv o documentar 
enf oques innov adores que pueden contribuir a la  
extensión progresiv a de la protección social en la 
región. 
Dos de los documentos de la serie presentan los 
progresos realizados por dos sistemas de seguro de 
salud: el sistema de seguro médico de las cooperativas 

+ INFORMACIÓN 

• Ver el documento sobre  
Rayastán (en inglés) 

• Ver el documento sobre  
Karnataka (en inglés) 

 

lecheras (Dairy  Co-
operativ es Health 
Insurance Scheme) en el 
Estado de Rayastán, y  el 
sistema de salud de 
Yeshasv ini de las 
c ooperat iv as  agrícolas 

(Yeshasv ini Co-operativ e Farmers Health Scheme) en 
el Estado de Karnataka. 
Ambos demuestran hasta qué punto puede ser ef icaz 
desarrollar acuerdos asociativ os o establecer 
articulaciones entre las iniciativ as de base comunitaria 
y  los programas gubernamentales en la extensión de la 
seguridad social para todos. 
{Contribución de Marc Socquet, Especialista en Seguridad 
Social, OIT-OSR Nueva Delhi, India} 

I CM I F  M EM BERS M A KI N GI CM I F  M EM BERS M A KI N GI CM I F  M EM BERS M A KI N GI CM I F  M EM BERS M A KI N G  A  D I F F EREN CE A  D I F F EREN CE A  D I F F EREN CE A  D I F F EREN CE     
Serie de estudios de caso publicada por ICMIF, 2007. 
Esta publicación reúne v arios estudios de caso breves 
que muestran cómo los miembros de la ICMIF 
(Federación Internacional de Cooperativ as y  Seguros 
Mutuales) logran extender el seguro a las poblaciones 
de bajos ingresos. 
Estos estudios de caso ponen en ev idencia no solo los 

+ INFORMACIÓN 
• Descargar la publicación 

desde GIMI 
• Ver el sitio de la ICMIF 

(en inglés) 

benef icios aportados por 
la estructura mutual/ 
cooperativ a en el terreno 
sino que además 
muestran cómo los 
m iem bros  establecidos  

desde hace tiempo en el lugar consiguen mantener sus 
v alores apoy ando el desarrollo de sistemas de 
microseguro f uera de su mercado y  área geográf ica.   
La publicación reúne 16 estudios de caso que abarcan 
ejemplos de América del Norte, América Latina, 
Europa, Asia y  Áf rica. 
{Contribución de Sabbir Patel, ICMIF, Manchester, Reino 
Unido} 
 
 

    
 
 

+ INFORMACIÓN 
• Ver la base de datos de expertos de GIMI 
• Ver el CV de Alex George desde la página de inicio 
 

 

EN FOCO… 
              

    
El  exp erto  d el  mes : Alex Geo rg eEl  exp erto  d el  mes : Alex Geo rg eEl  exp erto  d el  mes : Alex Geo rg eEl  exp erto  d el  mes : Alex Geo rg e    
El Sr. Alex George es Doctor en Sociología con una 
experiencia prof esional de 17 años en la protección 
social en India. Sus áreas de especialización 
incluy en la inv estigación en materia de políticas,  
promoción de lo social, concepción y  apoy o de 
proy ectos, seguimiento y  ev aluación de programas 
en el área de la salud; y , más recientemente, la 
alf abetización de adultos y  el empleo de las mujeres.  
Sus actuales áreas de interés son el microseguro de 
salud, HIV/SIDA, salud rural, reproductiv a y  salud 
inf antil, of erta de serv icios de salud priv ada y  el 
seguro de calidad. 
Ha realizado v arios proy ectos de asesoría y  de 
inv estigación por cuenta de div ersas organizaciones 
internacionales o donadores como la Fundación Mac 
Arthur, el Departamento para el Desarrollo 
Internacional (India), la Comisión Europea y  la 
Of icina Internacional del Trabajo. También ha 
ef ectuado trabajos en colaboración con la Escuela de 
Salud Pública de Harv ard (Harv ard School of  Public 
Health) y  el Centro de Estudios de Población y  
Desarrollo de Harv ard (Harv ard Centre f or Population 
& Dev elopment Studies). 
 
El centro de recursos de GIMI pone a su disposición 
una base de datos de expertos y  de f ormadores en 
dif erentes áreas relacionadas con el microseguro y la 
extensión de la seguridad social. 
{Contribución de Griet Cattaert, OIT/STEP, Ginebra, Suiza} 

http://www.ilo.org/gimi/gess/RessShowRessource.do?ressourceId=3514
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=3811
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=3810
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=3910
http://www.icmif.org/services/development.asp
http://www.ilo.org/gimi/CVShowCvSimpleSearch.do
http://www.ilo.org/gimi/ShowMainPage.do
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E-EVENTOS 
 

N U EVA  P Á G I N A  D E I N I CN U EVA  P Á G I N A  D E I N I CN U EVA  P Á G I N A  D E I N I CN U EVA  P Á G I N A  D E I N I CI O EN  G I M I       I O EN  G I M I       I O EN  G I M I       I O EN  G I M I           

 
Este mes en la página de inicio de GIMI descubra: 
• quién es el experto del mes; 
• la entrev ista de Michael Cichon; 
• los resultados del inv entario permanente de 

sistemas de microseguro en Áf rica; 
• una selección de recursos; 
• el término del mes “cash transf ers” a cuy a 

def inición puede usted contribuir; 
• y  v arias otras inf ormaciones. 

¡Hasta pronto en GIMI! 

D I SCU SI ÓN  ELECTRÓN I CD I SCU SI ÓN  ELECTRÓN I CD I SCU SI ÓN  ELECTRÓN I CD I SCU SI ÓN  ELECTRÓN I CA  SOBRE EL A  SOBRE EL A  SOBRE EL A  SOBRE EL 
M I CROSEG U RO D E SA LU DM I CROSEG U RO D E SA LU DM I CROSEG U RO D E SA LU DM I CROSEG U RO D E SA LU D  P A RA LOS GRUPOS  P A RA LOS GRUPOS  P A RA LOS GRUPOS  P A RA LOS GRUPOS 
D ESF A VORECI D OS EN  I ND ESF A VORECI D OS EN  I ND ESF A VORECI D OS EN  I ND ESF A VORECI D OS EN  I N D I AD I AD I AD I A     
A f ines de octubre de 2007, Marc Socquet (OIT, Nueva 
Delhi) lanzó una discusión en el seno de la comunidad 
de microf inanzas de Solution Exchange para recopilar 
inf ormación sobre las dif erentes iniciativ as de seguros 
de salud actuales o prev istas, subv encionadas por el 
Gobierno central y  los Gobiernos estatales en las 
dif erentes regiones de India.  
Esta discusión tenía como objetiv o recoger 
inf ormaciones para alimentar la concepción de la inicia- 

+ INFORMACIÓN 
Ver la síntesis de la discu-
sión 

 

tiv a conjunta del 
Gobierno central y  de los 
Estados de poner en 
marcha una cobertura de 
seguro médico destinada  

a 300 millones de pobres de aquí a 5 años. 
Una v ez que el Gobierno aporte la asistencia técnica y 
f inanciera a los Estados participantes de la iniciativ a, 
los Estados serán responsables del diseño e 
implementación de sus sistemas. 

Marc Socquet f ormuló a los participantes las preguntas 
precisas siguientes: 
• ¿En qué consistía la cobertura de los hogares que 

se benef iciaron de las prestaciones suministradas 
por los sistemas de seguro de salud organizados 
por el Estado central o los Estados regionales? 

• ¿En qué áreas se pueden mejorar los serv icios a 
los asegurados (inf ormación, orientación, acceso a 
serv icios de salud de calidad, pago o rembolso de 
prestaciones, etc.)? 

• ¿Cuál es la opinión de los prestadores de servicios 
de salud (públicos y  priv ados, y  en todos los 
niv eles de la pirámide sanitaria) que f ueron 
asociados en la implementación de estos 
sistemas? 

• ¿Cuáles f ueron concretamente el papel y  la 
contribución (positiv a o negativ a) de los dif erentes 
administradores externos (third party administrators) 
inv olucrados en la gestión de estos sistemas?  

• ¿Existen herramientas prácticas relacionadas con 
el seguro de salud (sensibilización, gestión, 
seguimiento…)? 

• ¿Cuáles son las razones principales del éxito (o 
del f racaso) de algunos sistemas de seguro de 
salud implementados por el Gobierno central o los 
Estados de India? 

{Contribución de Marc Socquet, Especialista en Seguridad 
Social, OIT-OSR Nueva Delhi, India} 

LOS RESU LTA D OS D EL ILOS RESU LTA D OS D EL ILOS RESU LTA D OS D EL ILOS RESU LTA D OS D EL INVENTARIO DE 2007 DENVENTARIO DE 2007 DENVENTARIO DE 2007 DENVENTARIO DE 2007 DE    
LA S M U TU A LES EN  ÁFRILA S M U TU A LES EN  ÁFRILA S M U TU A LES EN  ÁFRILA S M U TU A LES EN  ÁFRICA ESTÁN DISPONIBLESCA ESTÁN DISPONIBLESCA ESTÁN DISPONIBLESCA ESTÁN DISPONIBLES    
EN  LÍ N EAEN  LÍ N EAEN  LÍ N EAEN  LÍ N EA     
El sistema de búsqueda le permite calcular en línea 
una gran cantidad de f recuencias. 
¡Consulte los resultados!  

¡N U EVO! EL I N VEN TA RI¡N U EVO! EL I N VEN TA RI¡N U EVO! EL I N VEN TA RI¡N U EVO! EL I N VEN TA RI O D E SI STEM A S D E O D E SI STEM A S D E O D E SI STEM A S D E O D E SI STEM A S D E 
M I CROSEG U RO EN  A SI AM I CROSEG U RO EN  A SI AM I CROSEG U RO EN  A SI AM I CROSEG U RO EN  A SI A     
¿Trabaja usted para un sistema de microseguro en 
Asia? Venga y  llene el nuev o cuestionario en línea del 
inv entario, disponible en el sitio de AMIN. 

+ INFORMACIÓN 
• Cuestionario Asia en línea 
• Contactar a Ashita Abraham, secretaria de AMIN 

 

 

M ÓD U LO D E CREA CI ÓN  DM ÓD U LO D E CREA CI ÓN  DM ÓD U LO D E CREA CI ÓN  DM ÓD U LO D E CREA CI ÓN  D E ESP A CI OS D E E ESP A CI OS D E E ESP A CI OS D E E ESP A CI OS D E 
TRA BA J O COLA BORA TI VOTRA BA J O COLA BORA TI VOTRA BA J O COLA BORA TI VOTRA BA J O COLA BORA TI VO SSSS    
A partir de ahora puede crear en GIMI / GESS su 
propio espacio de trabajo, una suerte de mini sitio 
colaborativ o que le permitirá llev ar adelante su 
proy ecto. También puede participar en espacios de 
trabajo colaborativ os creados por otros usuarios de 
GIMI / GESS. Se pueden constituir v arios tipos de 
espacios: 
• espacios dedicados a proy ectos de extensión de la 

seguridad social; 

http://www.ilo.org/gimi
http://www.ilo.org/gimi
http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5115
http://www.concertation.org/gimi/concertation/InventoryShowSearchStat.do
http://www.amin-net.org/gimi/amin/InventoryShowMutuelles.do?aid=4
mailto:ashita@ilodel.org.in
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E-EVENTOS 
 

• espacios dedicados a la conducción de proy ectos 
de inv estigación; 

• espacios dedicados a la puesta en común de 
inf ormaciones estadísticas o al intercambio de 
buenas prácticas sobre temas específ icos. 

La creación de su espacio llev a solamente unos 
minutos siguiendo estas etapas: 
Etapa 1: Creación de la página de inicio y  de la 
estructura del proy ecto: una v ez conectado, haga clic 
en “ Create a workspace” y  llene el f ormulario. 
Etapa 2: Visualización de la página de inicio y  
modif icaciones ev entuales: 
Una v ez que la creación de su espacio es v alidada por 
el administrador de GIMI / GESS, v erá el nombre de su 
proy ecto en la lista de proy ectos. Inmediatamente 
después puede comenzar a modif icar y  alimentar de 
contenidos las dif erentes secciones de su proy ecto. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N U EVO GRUPO DE DISCUN U EVO GRUPO DE DISCUN U EVO GRUPO DE DISCUN U EVO GRUPO DE DISCUSIÓN TERMINOLÓGICA SIÓN TERMINOLÓGICA SIÓN TERMINOLÓGICA SIÓN TERMINOLÓGICA 
EN  GEN  GEN  GEN  G ---- F ORU MF ORU MF ORU MF ORU M     
Este grupo de discusión tiene como objetiv o debatir 
sobre la def inición de un término o de una expresión 
relativ a al microseguro o a la protección social en 
general. El grupo de discusión tratará regularmente una 
expresión o un término nuev os. Las conclusiones de las 

+ INFORMACIÓN 
Ver la página de la lista 
de discusión en GIMI 

 

def iniciones serán resu-
midas en el Glosario. El 
primer término en dis-
cusión es cash transfers 

o “transf erencias en ef ectiv o”. La def inición será el 
motiv o central de debate, pero la ef icacia de las 
transf erencias en ef ectiv o en la extensión de la 
seguridad social puede también conv ertirse en tema de 
debate. Si el tema le interesa, inscríbase en la lista de 
discusión “Terminology  discusion group” 
(terminological@step.ilo.org) y  comparta sus 
conocimientos y  su punto de v ista. Puede escribir sus 
mensajes en español, inglés o f rancés. 
{Contribución de Griet Cattaert, OIT/STEP, y John Woodall, 
OIT, Departamento de Seguridad Social, Ginebra, Suiza} 

BOLETÍ N  D E I N F ORM A CIBOLETÍ N  D E I N F ORM A CIBOLETÍ N  D E I N F ORM A CIBOLETÍ N  D E I N F ORM A CI ÓN  D E LA  I CM I FÓN  D E LA  I CM I FÓN  D E LA  I CM I FÓN  D E LA  I CM I F     
La Federación Internacional de Cooperativ as y Seguros 
Mutuales (ICMIF) es una organización mundial única y 
de larga historia que representa a los aseguradores 
cooperativ os y  mutuales en el mundo. 
Con 195 miembros (que a su v ez representan más de 
400 organizaciones distintas) en 72 países, ICMIF es el  

+ INFORMACIÓN 
Ver el boletín en el sitio 
de la ICMIF (en inglés) 

portav oz del sector. La 
f ederación brinda a sus 
miembros una gama de 
s erv ic ios específ icos y  

busca a trav és de ello estar en relación con sus 
miembros y  con las esf eras clav es de influencia a fin de 
crear un entorno sostenible para la industria de los 
seguros cooperativ os y  mutuales, y  así f av orecer su 
desarrollo y  prosperidad. 
El equipo de la ICMIF tiene el placer de inf ormar que el 
segundo número del boletín de inf ormación “Prosper” 
está disponible en línea. 
{Contribución de Sabbir Patel, ICMIF, Manchester, Reino 
Unido} 

 

http://www.ilo.org/gimi/ShowProjects.do?aid=1
http://list.step.ilo.org/sympa/info/terminological
http://www.icmif.org/communications/publications/Voice.asp?ID=1184148681
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U N  M A P A  TEM Á TI CO Y GU N  M A P A  TEM Á TI CO Y GU N  M A P A  TEM Á TI CO Y GU N  M A P A  TEM Á TI CO Y G EOG RÁ F I COEOG RÁ F I COEOG RÁ F I COEOG RÁ F I CO     

 
Las plataf ormas GIMI / GESS ponen a su disposición 
un mapa temático y  geográf ico de conocimientos y  
experiencias en materia de microseguro y  extensión de 
la seguridad social. 
• Temático: algunas páginas tema son desarrolladas 

y  actualizadas por expertos y  especialistas de la 
OIT y  otras instituciones. Están compuestas por los 
recursos y  asuntos clav es sobre el tema 
(documentos de base, inf ormes de misiones de 
apoy o técnico, bases de datos…), enlaces hacia 
f ormaciones específ icas, la posibilidad de ponerse 
en contacto con expertos, etc. 

• Geográf ico: para cada país desarrolla y  actualiza 
una página que presenta el estado de la extensión 
de la seguridad social, las principales ref ormas e 
iniciativ as en el país, los proy ectos de extensión, 
etc. 

El mapa permite identif icar los déf icit de conocimiento 
sobre temas acerca de los cuales las activ idades de 
inv estigación están en suspenso o en países donde las 
experiencias existentes, las innov aciones en curso no 
están suf icientemente documentadas.  
Se trata pues de llenar estos v acíos a trav és de un 
trabajo de inv estigación, de discusiones temáticas 
entre expertos y  de la experimentación. 
Las plataf ormas GIMI / GESS brindan a inv estigadores, 
expertos y  responsables de proy ectos de 
experimentación un lugar para crear y  v alorizar sus 
nuev os conocimientos. 

¿Le gustaría contribuir a actualizar las páginas 
temáticas o por país, o crear nuevas páginas? No 
dude en enviarnos sus sugerencia a gimi@ilo.org 
 

{Contribución de Valérie Schmitt-Diabaté y Christian Jacquier, 
OIT/STEP, Ginebra, Suiza} 
 
 

http://www.ilo.org/gimi/gess/showpage.do?page=/wikiknowledgemap/home.wiki
mailto:gimi@ilo.org
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PRÓXIMAMENTE / EN CURSO 
 

    

    

F ORO D E G I NEBRA: “TOWARDS GLOBAL ACCESS F ORO D E G I NEBRA: “TOWARDS GLOBAL ACCESS F ORO D E G I NEBRA: “TOWARDS GLOBAL ACCESS F ORO D E G I NEBRA: “TOWARDS GLOBAL ACCESS 
TO H EA LTH ” :  2 5TO H EA LTH ” :  2 5TO H EA LTH ” :  2 5TO H EA LTH ” :  2 5 ---- 2 8  de mayo de 2 0 0 82 8  de mayo de 2 0 0 82 8  de mayo de 2 0 0 82 8  de mayo de 2 0 0 8     
El Foro de Ginebra: "Por el acceso a la salud para 
todos" congrega a los actores interesados en el tema 
del acceso a la atención médica, incluy endo organiza- 

+ INFORMACIÓN 
Sitio del Geneva Health 
Forum (en inglés) 

 

ciones locales, naciona-
les e internacionales, 
organismos gubernamen-
tales, sector priv ado, 

hospitales, univ ersidades, sociedad civ il y , ante todo, a 
los que necesitan los serv icios. El Foro brinda una 
plataf orma interactiv a y  dinámica para promov er una 
ref lexión crítica sobre la complejidad del acceso a la 
salud. 

CU RSOS REG U LA RES 2 0 0 8  CU RSOS REG U LA RES 2 0 0 8  CU RSOS REG U LA RES 2 0 0 8  CU RSOS REG U LA RES 2 0 0 8  ––––  CEN TRO  CEN TRO  CEN TRO  CEN TRO 
I N TERN A CI ON A L D E F ORM A CI ÓN  D E LA OITI N TERN A CI ON A L D E F ORM A CI ÓN  D E LA OITI N TERN A CI ON A L D E F ORM A CI ÓN  D E LA OITI N TERN A CI ON A L D E F ORM A CI ÓN  D E LA OIT    
El Centro tiene 42 años de experiencia en el ámbito de 
la f ormación y  el aprendizaje para responsables 
nacionales, directiv os, especialistas y  f ormadores de 
gobiernos, organizaciones de empleadores y  de 
trabajadores y  sus instituciones asociadas. 
Hasta la f echa, más de 150 000 mujeres y  hombres de 
unos 180 países se han benef iciado de los servicios de 
f ormación y  aprendizaje del Centro. Cada año se llevan 
a cabo más de 450 programas y  proy ectos destinados 
a más de 11 000 participantes. 
El Centro of rece cursos regulares, programas de 
f ormación a medida, proy ectos completos de formación, 

+ INFORMACIÓN 
Ver el calendario de 
cursos del Centro 

 

serv icios de apoy o-
asesoramiento y  se 
ocupa del diseño y  la 
produc c ión de material  

didáctico. Alrededor de la mitad de las activ idades se 
realiza en el campus y  la otra mitad sobre el terreno o a 
distancia. El Centro recurre a la tecnología de la 
inf ormación, incluida Internet, para brindar activ idades 
de f ormación a distancia y  serv icios de tutoría. 
Además de los cursos regulares descritos en el 
calendario, el Centro organiza programas a medida que 
responden a las necesidades específ icas de países de 
las regiones siguientes: Áf rica, las Américas, Asia y el 
Pacíf ico, los Estados árabes, y  Europa. Los cursos se 
imparten en árabe, español, f rancés, inglés, portugués 
y  ruso. 
{Contribución de Miriam Boudraa, Centro International de 
Formación de la OIT, Turín, Italia} 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
LA CIF R A DEL B OLETINLA CIF R A DEL B OLETINLA CIF R A DEL B OLETINLA CIF R A DEL B OLETIN 

    
127 mutales de salud  han llenado  
el cuestionario en línea del inv entario en 
Áf rica. Cubren a cerca de 2 millones de personas 
en 13 países. 

http://genevahealthforum.hug-ge.ch/
http://www.itcilo.org/es/home-test/view?set_language=es
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I N VEN TA RI O I N VEN TA RI O I N VEN TA RI O I N VEN TA RI O 2 0 0 7  D E M U TU A LES EN 2 0 0 7  D E M U TU A LES EN 2 0 0 7  D E M U TU A LES EN 2 0 0 7  D E M U TU A LES EN ÁFRICAÁFRICAÁFRICAÁFRICA    
Los primeros resultados del Inv entario 2007 de 
mutuales en Áf rica Occidental y  Central f ueron 
presentados en el Foro de la Concertación (Dakar, 26 y 
27 de nov iembre de 2007). 
Este tercer inv entario dif iere de los dos precedentes 
(2000 y  2003) por su metodología. De ahora en más se 
trata de un inv entario permanente, reactualizado cada  

+ INFORMACIÓN 
Ver los resultados del 
inventario en el sitio de la 
Concertación. (en fran-
cés) 

año gracias a un 
cuestionario en línea en 
el sitio de Internet de la 
Concertación. Este in-
v entario persigue v arios 
objetiv os: en primer 
lugar, hacer el seguimiento 

y  darles v isibilidad a las mutuales de salud en Áf rica, 
las redes de mutuales y  las estructuras de apoy o; en 
segundo lugar, of recer cierto número de inf ormaciones 
en línea disponibles de inmediato y  reactualizadas 

cada año; y  en tercer lugar, apoy ar las acciones de 
promoción en f av or de las mutuales de salud. La nueva 
técnica de inv entario apunta a que sea más ef icaz, a 
responsabilizar a las mutuales y  las organizaciones de 
apoy o y  a inscribir el inv entario de las mutuales de 
salud en Áf rica en un marco más amplio a niv el 
mundial (se f ormularán las mismas preguntas en los 
inv entarios de sistemas de microseguro en Asia y  
América Latina). 
Esta nuev a técnica de inv entario es recibida 
f av orablemente por las propias mutuales y  también por 
las estructuras de apoy o que aprecian el carácter 
permanente de sus inf ormaciones y  la v isibilidad de las 
mutuales. En 2007, se registraron 127 mutuales de 
salud f uncionales, que en total cubren a cerca de 2 
millones de personas en 13 países Áf rica Occidental y 
Central.  
{Contribución de Griet Cattaert, OIT/STEP, Ginebra, Suiza y 
Olivier Louis dit Guérin, OIT/STEP, Dakar, Senegal}

 

    

    
 

    

http://www.concertation.org/gimi/concertation/InventoryShowSearchStat.do
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LA  M U TU A L D ELA  M U TU A L D ELA  M U TU A L D ELA  M U TU A L D E  SA LU D  D E W U M :  U N A   SA LU D  D E W U M :  U N A   SA LU D  D E W U M :  U N A   SA LU D  D E W U M :  U N A  
EX P ERI EN CI A  I N N OVA D OEX P ERI EN CI A  I N N OVA D OEX P ERI EN CI A  I N N OVA D OEX P ERI EN CI A  I N N OVA D O RA  Y Ú N I CA  EN  RA  Y Ú N I CA  EN  RA  Y Ú N I CA  EN  RA  Y Ú N I CA  EN  
CA M ERÚ NCA M ERÚ NCA M ERÚ NCA M ERÚ N     
La mutual nació a partir de una observ ación que el 
equipo de acompañamiento de la Fundación de 
Desarrollo Integrado  (IDF) hizo a las miembros de la 
Cooperativ a de Ahorro y  Préstamo de Empresarias de 
Wum . Esta es una cooperativ a de ahorro y  préstamo 
f inanciada conjuntamente por la OIT y  el Municipio de 
Wum para promov er el empresariado f emenino en el 
municipio, que tiene la tasa de inf ección de VIH/SIDA 
más elev ada de Camerún. Muchas mujeres no 
lograban pagar sus deudas por utilizar todo o parte del 
crédito para pagar sus propias f acturas de atención 
médica o las de los miembros de su f amilia. Por esta 
v ía se hacían doblemente pobres tras la obtención del 
crédito. IDF negoció ante la GTZ-MAMS el 
f inanciamiento de algunos de los costos de la 
instauración de una mutual de salud en Wum para 
hacer más v iables las acciones de desarrollo en el 
municipio. 
La mutual v io la luz el 17 de abril de 2007 y  cubre 
cuatro áreas administrativ as de salud (49 000 
habitantes) de las 12 que tiene el distrito (142 000 
personas). El entorno es muy  f av orable: apoy o e 
inv olucramiento de la población y  de la administración, 
impulso del alcalde, armonía entre instalaciones 
médicas públicas y  priv adas, presencia de una 
cooperativ a de ahorro y  crédito predominantemente 
f emenina cuy os miembros también son personas 
jurídicas (asociaciones, cooperativ as, sindicatos). En el 
seno de la mutual se distinguen dos tipos de 
benef iciarios: los miembros del grupo af iliado, por una 
parte; y  los derechohabientes, por la otra. 
Este modo de organización presenta v arias v entajas: 
• f acilita la recaudación de las cotizaciones, la cual 

es ef ectuada por los propios grupos; 
• permite asegurar la continuidad de las acciones 

puesto que se apoy an en lo existente, lo concreto y 
en la organización endógena, integrando así las 
prácticas y  los procedimientos de la población 
meta; 

• permite v alorizar y  ref orzar el tejido asociativo local 
sobre el cual se pueden apoy ar otras acciones de 
desarrollo; 

• permite reducir los costos administrativ os de la 
mutual;  

• permite f ortalecer la dinámica interna, el sentido de 
pertenencia y  de solidaridad que es más f uerte al 
interior de los grupos que ahora se v en obligados a 
someterse a la escuela de la democracia y  la 
transparencia para ser más ef icaces y  para 
aumentar la conf ianza y  la participación. 

La mutual es administrada de manera prof esional. Se 
trata de una asociación con todos los órganos 
reglamentarios y  al mismo tiempo, de una empresa 
administrada por una dirigente, un cajero y  un 
contador, los tres están encargados al mismo tiempo 
de educar y  reclutar a los af iliados. 
 

¿Qué dificultades se han encontrado? 
La Mutual de Wum es una nuev a av entura para 
muchas personas, sus principios y  modos de 
f uncionamiento son nuev os y  requieren paciencia en el 
aprendizaje a f in de ev itar conf lictos entre las personas 
concernidas. Ciertos grupos se resisten a causa de 
malas experiencias v iv idas. También existen luchas de 
recuperación por parte de los líderes políticos, f altan 
medios para la mov ilización de la comunidad y  el 
f ortalecimiento de las capacidades de los grupos para 
que desempeñen su v erdadero papel de asociados. 
¿Cuáles son las perspectivas? 
Se necesita una serie de acciones para el 
f ortalecimiento de la cohesión interna y  de las 
capacidades de estos grupos a f in de que desempeñen 
su papel ef ectiv amente: 
•    mejorar el sistema de gestión; 
•   implementar una planif icación estratégica para un 

may or empoderamiento y  para ev itar andar a 
tientas; 

•   implementar un plan de mercadotecnia social 
basado en un plan de negocios así como acciones 
de mercadotecnia social y  comunicación para 
incrementar el número de af iliados; 

•    buscar  socios f inancieros para la prosecución del 
seguimiento técnico de la IDF, organismo local de 
proximidad, promotor de esta mutual que 
actualmente asegura el seguimiento de 
proximidad; 

•    f ortalecer el sistema de gestión contable y técnico; 
•    f ortalecer las capacidades de los grupos de base 

para una may or apropiación e inv olucramiento en 
la mutual; 

•    asociarse con la Cooperativ a de Ahorro y  Crédito 
de Mujeres Empresarias (Business Women Saving 
and Loan Cooperativ e); cabe señalar que del 26 al 
29 de diciembre de 2007 se realizó un taller de 
ref lexión. 

{Contribución de Oussematou Dameni Thérèse,  Coordinadora 
de IDF, Camerún} 
 

 
+ INFORMACIÓN 
Ver el boletín de información de las mutuales de 
Camerún   

 
 
 

http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5190
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LA ENTREVISTA 1 :  CHRISTIAN JACQUIER 

COORD I N A D OR D EL P ROG RA M A  STEP ,  D EP A RTA M EN TO DE COORD I N A D OR D EL P ROG RA M A  STEP ,  D EP A RTA M EN TO DE COORD I N A D OR D EL P ROG RA M A  STEP ,  D EP A RTA M EN TO DE COORD I N A D OR D EL P ROG RA M A  STEP ,  D EP A RTA M EN TO DE 
SEG U RI D A D  SOCI A L,  OI TSEG U RI D A D  SOCI A L,  OI TSEG U RI D A D  SOCI A L,  OI TSEG U RI D A D  SOCI A L,  OI T    
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Señor J acqu ier,  buenos  días. Ayer me encontré con Señor J acqu ier,  buenos  días. Ayer me encontré con Señor J acqu ier,  buenos  días. Ayer me encontré con Señor J acqu ier,  buenos  días. Ayer me encontré con 
una pers ona del M in is terio de Trabajo de Burkina una pers ona del M in is terio de Trabajo de Burkina una pers ona del M in is terio de Trabajo de Burkina una pers ona del M in is terio de Trabajo de Burkina 
F as o y  me explicó cómo es tá ev olucionando la F as o y  me explicó cómo es tá ev olucionando la F as o y  me explicó cómo es tá ev olucionando la F as o y  me explicó cómo es tá ev olucionando la 
s eguridad s ocial en s u  país .  N o s e deja abatir s eguridad s ocial en s u  país .  N o s e deja abatir s eguridad s ocial en s u  país .  N o s e deja abatir s eguridad s ocial en s u  país .  N o s e deja abatir 
f ácilmente porque es  muy optimista, perf ácilmente porque es  muy optimista, perf ácilmente porque es  muy optimista, perf ácilmente porque es  muy optimista, pero me parece o me parece o me parece o me parece 
un des af ío arduo. . .  Creo que us ted puede darnos un des af ío arduo. . .  Creo que us ted puede darnos un des af ío arduo. . .  Creo que us ted puede darnos un des af ío arduo. . .  Creo que us ted puede darnos 
algunas  pis tas  y  decirnos cómo podría evolucionar la algunas  pis tas  y  decirnos cómo podría evolucionar la algunas  pis tas  y  decirnos cómo podría evolucionar la algunas  pis tas  y  decirnos cómo podría evolucionar la 
protección s ocial en los  país es  del Sur. . .protección s ocial en los  país es  del Sur. . .protección s ocial en los  país es  del Sur. . .protección s ocial en los  país es  del Sur. . .     
 
Chris tian J acqu ierChris tian J acqu ierChris tian J acqu ierChris tian J acqu ier: En efecto, es un tema muy 
complejo en los países del Sur, pero sin lugar a 
dudas la protección social es fundamental para el 
desarrollo. No se puede pensar en desarrollo 
económico sostenible sin protección social, pero 
es cierto que es complicado pues actualmente 
solo el 20 por ciento de la población cuenta con 
protección social. Es un tema que no solía tomar-
se en cuenta en las políticas de desarrollo y en la 
lucha contra la pobreza. Se pensaba que la pro-
tección social era algo así como un lujo reservado 
a los países ricos. 
 
¿Y que para los  pobres  v endría más  adelante?¿Y que para los  pobres  v endría más  adelante?¿Y que para los  pobres  v endría más  adelante?¿Y que para los  pobres  v endría más  adelante?    
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Exacto. Pero hoy en día se ha tomado 
conciencia de que hay que hacer avanzar la pro-
tección social y que hay que hacerlo ya, que es 
posible, que no es un costo sino una inversión 
rentable en términos de desarrollo. Es interesante 
ver cómo avanzan ciertos países, sobre todo en 
Asia y en América Latina. En un contexto como el 
de África Occidental es más complejo porque se 
requieren fuertes financiamientos y, en conse-
cuencia, se necesita poner en marcha mecanis-
mos solidarios. 
 
¿Es a es  la s olución?¿Es a es  la s olución?¿Es a es  la s olución?¿Es a es  la s olución?    
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Sí, es la única solución, pues no se 
puede tener cobertura universal sin organizar la 
solidaridad entre los más y los menos ricos, entre 
los jóvenes y los viejos, entre los sanos y los me-
nos sanos. 
 
Se trata también de un problema occidental. . .Se trata también de un problema occidental. . .Se trata también de un problema occidental. . .Se trata también de un problema occidental. . .     
 

Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Por supuesto, pues si en nuestros paí-
ses hemos podido alcanzar progresivamente una 
cobertura universal es porque hemos puesto en 
marcha dichos mecanismos, los cuales hay que 
preservar por otra parte, pues no es algo adquiri-
do totalmente. En un país como Burkina Faso, en 
donde hay entre 80 y 90 por ciento de pobres, 
resulta muy difícil hacer pagar solo al 10 por cien-
to de ricos, pretendiendo que el sistema va a fun-
cionar con un buen paquete de base. En resumen 
es complejo, pero posible. Lo que está ocurriendo 
en Senegal por ejemplo es un avance significati-
vo. Se está instaurando un seguro de enfermedad 
de envergadura nacional para los agricultores. 
Desde una perspectiva bastante pragmática es-
tamos calculando la constitución de un paquete 
de base para Senegal que permitirá tratar 80 por 
cierto de los problemas de salud, según la OMS, 
lo cual no es en absoluto desdeñable. 
 
En Á f rica Subs ahariana existen varias enfermedades En Á f rica Subs ahariana existen varias enfermedades En Á f rica Subs ahariana existen varias enfermedades En Á f rica Subs ahariana existen varias enfermedades 
“ l“ l“ l“ loooocales ” ,  como la malaria,  que hay que tratar... cales ” ,  como la malaria,  que hay que tratar... cales ” ,  como la malaria,  que hay que tratar... cales ” ,  como la malaria,  que hay que tratar... 
H abría que res olv er al menos  es o,  ¿no?H abría que res olv er al menos  es o,  ¿no?H abría que res olv er al menos  es o,  ¿no?H abría que res olv er al menos  es o,  ¿no?    
 
ChrChrChrChris tian:  is tian:  is tian:  is tian:  Sí, y lo podemos hacer con 15 ó 20 eu-
ros por año por persona, lo cual no es una suma 
astronómica. Para Senegal o Burkina Faso es 
mucho, pero a escala internacional ha de ser po-
sible. Se requieren montajes financieros. Hemos 
observado que la población tiene la voluntad y la 
capacidad de asumir los gastos pero a razón de 
cinco euros por año por persona, digamos. Es 
necesario entonces que el Estado organice un 
sistema solidario nacional a través de los impues-
tos u otros mecanismos. Estos sistemas deberán 
solicitar a su vez la solidaridad internacional, ya 
que muchos países no pueden financiarse por sí 
solos. Este financiamiento queda ampliamente al 
alcance de la comunidad internacional. 
 
¿Colombia ha s olicitado la solidaridad internacional ¿Colombia ha s olicitado la solidaridad internacional ¿Colombia ha s olicitado la solidaridad internacional ¿Colombia ha s olicitado la solidaridad internacional 
para s alir adpara s alir adpara s alir adpara s alir adelante?elante?elante?elante?    
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  El caso de Colombia es un buen ejem-
plo, aunque el contexto es muy diferente del de  

EL P A P EL D E LA S M U TUEL P A P EL D E LA S M U TUEL P A P EL D E LA S M U TUEL P A P EL D E LA S M U TU A LES D E SA LU D  EN  LA  A LES D E SA LU D  EN  LA  A LES D E SA LU D  EN  LA  A LES D E SA LU D  EN  LA  EX TEN SI ÓN  D E LA  SEG UEX TEN SI ÓN  D E LA  SEG UEX TEN SI ÓN  D E LA  SEG UEX TEN SI ÓN  D E LA  SEG U RI DAD SOCIALRI DAD SOCIALRI DAD SOCIALRI DAD SOCIAL
 
La entrevista tuvo lugar durante los Segundos Encuentros Mutualistas del 20 al 21 de noviem-
bre de 2007, en Marsella, Francia. El vídeo de la entrevista (en francés) se puede ver en el sitio 
de Youtube: Primera parte y Segunda parte. 
 

http://youtube.com/watch?v=jNTVcDI3YjY&feature=related
http://youtube.com/watch?v=NJGDi9KtW-o&feature=related
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Burkina Faso, pues Co-
lombia es un país de in-
greso intermediario y los 
pobres representan “so-
lo” la mitad de la población 

+ INFORMACIÓN 
• Ver el sitio de 

GESTARSALUD 
• Ver la página sobre 

Colombia en GESS 
 

y no el 80 por ciento. En Colombia, el Gobierno 
ha organizado un sistema subvencionado que 
cubre a 20 de los 26 millones de pobres del país, 
financiado por los impuestos sobre los hidrocar-
buros y por la lotería nacional. 
 
Entonces  no es  s olidaridad, si el Estado subvenciona Entonces  no es  s olidaridad, si el Estado subvenciona Entonces  no es  s olidaridad, si el Estado subvenciona Entonces  no es  s olidaridad, si el Estado subvenciona 
ttttoooomando de otra parte. . .mando de otra parte. . .mando de otra parte. . .mando de otra parte. . .     
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Sigue siendo una forma de redistribu-
ción... En realidad, existen dos sistemas: uno 
subvencionado y otro no subvencionado (para la 
economía informal). El que se aplica a la econo-
mía formal toma un 12 por ciento del salario, el 1 
por ciento del cual se uti l iza para subvencionar el 
sistema destinado a los más pobres. Pero como 
esas subvenciones no bastan, se completan con 
impuestos, lo cual es una forma de redistribución 
organizada por el Estado. El sistema en Uruguay 
hace que el organismo recaudador del impuesto 
sea el mismo que financia la seguridad social. En 
este país se ha logrado crear una cobertura uni-
versal tomando el 13 por ciento del producto in-
terno bruto. Vemos pues que es posible, hay paí-
ses que avanzan. 
 
¿Y es to puede dar es peranzas a los países más p¿Y es to puede dar es peranzas a los países más p¿Y es to puede dar es peranzas a los países más p¿Y es to puede dar es peranzas a los países más po-o-o-o-
bres ,  como los  país es  af ricanos ?bres ,  como los  país es  af ricanos ?bres ,  como los  país es  af ricanos ?bres ,  como los  país es  af ricanos ?    
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Exacto. 
 
¿Y en qué concierne es to a la mutualidad? Se habla ¿Y en qué concierne es to a la mutualidad? Se habla ¿Y en qué concierne es to a la mutualidad? Se habla ¿Y en qué concierne es to a la mutualidad? Se habla 
de “ s eguridad s ocial” ,  aunque en otros pde “ s eguridad s ocial” ,  aunque en otros pde “ s eguridad s ocial” ,  aunque en otros pde “ s eguridad s ocial” ,  aunque en otros países se le aíses se le aíses se le aíses se le 
l lame de otro modo,  pero dista mucho de la mutualllame de otro modo,  pero dista mucho de la mutualllame de otro modo,  pero dista mucho de la mutualllame de otro modo,  pero dista mucho de la mutuali-i-i-i-
dad en e l s en tdad en e l s en tdad en e l s en tdad en e l s en tiiiido de protección complementaria. do de protección complementaria. do de protección complementaria. do de protección complementaria. 
¿Qué tiene que v er en tonces  con la mutualidad?¿Qué tiene que v er en tonces  con la mutualidad?¿Qué tiene que v er en tonces  con la mutualidad?¿Qué tiene que v er en tonces  con la mutualidad?    
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Se ha visto que en cuestión de salud se 
requiere de una verdadera voluntad política del 
Estado para organizar este mecanismo de 
financiamiento y solidaridad. Luego, para la 
gestión misma de los sistemas existen opciones. 
Una alternativa es escoger entre un sistema a la 
francesa, en donde hay un sistema de seguridad 
pública nacional y el mercado del seguro 
complementario está abierto a las mutuales, entre 
otros; y un sistema como el practicado en ciertos 
países en donde el régimen obligatorio es 
administrado por  sistemas mutualistas. Existen 

pues varias opciones, y es interesante ver cuáles 
son las diferentes vías y las elecciones tomadas 
en el ámbito internacional. En Colombia, se creó 
un mercado de los pobres, los cuales fueron 
volviéndose solventes con el tiempo, y se lo 
apropiaron los operadores de seguro de salud. 
 
¿Se ref iere a operadore¿Se ref iere a operadore¿Se ref iere a operadore¿Se ref iere a operadore s  priv ados ?s  priv ados ?s  priv ados ?s  priv ados ?    
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Sí, a operadores privados, es decir ope-
radores comerciales, mutuales y organismos pari-
tarios (un tipo de pseudo mutuales). Más tarde, 
estos tres tipos de operadores entraron en com-
petencia en el mercado hace 15 años. Es muy 
interesante ver cómo el mercado es estable hoy 
en día; las partes de mercado de cada tipo de 
operador no han cambiado desde hace cuatro o 
cinco años: las mutuales poseen un 60 por ciento, 
los organismos paritarios un 20 por ciento y los 
comerciales otro 20 por ciento, esencialmente en 
las ciudades o en zonas muy específicas. En las 
zonas rurales, las mutuales se han llevado todo. 
Esto muestra que las mutuales tienen especifici-
dades y una ventaja comparativa evidente en 
cuestión de salud ya que la salud implica no solo 
vender un producto de seguro sino además estar 
en contacto con la gente, implica a toda la organi-
zación junto con la oferta de atención médica, la 
prevención, la educación. Pero, en lo concernien-
te a los pobres, lo importante es saber que en 
esos países la exclusión causa problemas de ac-
ceso a la salud, aun tratándose de un derecho. 
Aunque se beneficien del acceso gratis a hospita-
les, por una razón u otra, existe el problema de la 
capacidad para negociar, de dignidad, etc. El 
hecho de que las mutuales permitan a los pobres 
volverse solventes y los ayuden a organizarse 
refuerza su capacidad de negociación y de acce-
so, les devuelve su dignidad. Existen pues varios 
elementos que hacen que las mutuales aportan 
especificidades y una ventaja comparativa evi-
dente. No se trata solo de una visión ideológica, 
pues es algo que se ve muy concretamente. Se 
solía pensar que la mutualidad era un concepto 
bastante europeo, que no concernía al resto del 
mundo. 
 
Es  lo que yo cre ía,  por es o me sorprendió ver que Es  lo que yo cre ía,  por es o me sorprendió ver que Es  lo que yo cre ía,  por es o me sorprendió ver que Es  lo que yo cre ía,  por es o me sorprendió ver que 
podía des arpodía des arpodía des arpodía des arrollars e en otras  partes . . .rollars e en otras  partes . . .rollars e en otras  partes . . .rollars e en otras  partes . . .     
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  incluso cabría preguntarse si no era un 
tanto aberrante querer l levar ese concepto a un 
contexto africano. Es interesante ver lo que suce-
de con la extensión de la protección social en 
esos países: la solución mutualista está surgien-
do por todas partes y tiende a demostrar que se 

http://www.gestarsalud.com
http://www.ilo.org/gimi/gess/showpage.do?page=%2Fwikiknowledgemap%2Fcolombia%2Fhome.wiki
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trata de un concepto de vocación universal con 
una especificidad propia pero con verdaderas 
ventajas, por lo menos en lo referente a la salud. 
 
La mutual en Occidente y específicamente en FranLa mutual en Occidente y específicamente en FranLa mutual en Occidente y específicamente en FranLa mutual en Occidente y específicamente en Francia cia cia cia 
cuenta con una toda una pericia; imagino que en mcuenta con una toda una pericia; imagino que en mcuenta con una toda una pericia; imagino que en mcuenta con una toda una pericia; imagino que en ma-a-a-a-
teria de capacitación puede aportar enseñanzas intteria de capacitación puede aportar enseñanzas intteria de capacitación puede aportar enseñanzas intteria de capacitación puede aportar enseñanzas inte-e-e-e-
res antes  a es os  país es .res antes  a es os  país es .res antes  a es os  país es .res antes  a es os  país es .     
 
Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Chris tian:  Sí, de hecho ayer por la tarde organiza-
mos una pequeña mesa redonda sobre el tema. 
Existe una necesidad en el plan técnico de ayu-
dar a las mutuales del Sur a conducir sus propios 
estudios de factibil idad, a establecerse, estable-
cer sistemas de gestión, capacitar a los adminis-
tradores, etc. Existe también lo que mencionamos 
hace un momento, es decir, la necesidad de apo-
yos financieros para ayudar a pagar las cotizacio-
nes de los más pobres en países que lo necesi-
tan. Creo pues que la mutualidad internacional 
tiene aquí una verdadera oportunidad para ayu-
dar al montaje y desarrollo de sistemas en los 
países pobres. Porque aun para las mutualidades 
europeas, el hecho de que la mutualidad se con-
vierta en un concepto universal, que haya mutua-
les que se crean poco a poco es positivo. Se ha 
realizado actualmente un inventario mundial, y 
hemos encontrado mutualidades en más de 100  
países en desarrollo que cubren a 80 millones de 
personas, y las cifras se duplican prácticamente 
cada dos años. Se manifiesta un verdadero entu-
siasmo, y creo que esto también puede apoyar a 
la mutualidad en términos de promoción a escala 
europea, ayudándola a volver a encontrar su vo-
cación, sus principios, sus valores y raíces; a re-
surgir para mostrar su vigencia en el contexto 
actual. 
 
Es  una nuev a f orma de globalización, y esta puede Es  una nuev a f orma de globalización, y esta puede Es  una nuev a f orma de globalización, y esta puede Es  una nuev a f orma de globalización, y esta puede 
res ures ures ures u llll tar. . .  jus ta.  M uchas  gracias .tar. . .  jus ta.  M uchas  gracias .tar. . .  jus ta.  M uchas  gracias .tar. . .  jus ta.  M uchas  gracias .     
    
{Entrevista transcrita por Olivier Arnaud-Fréaud, OIT/STEP, 
Ginebra, Suiza} 

Transcripción de la entrevista disponible en GIMI 

 
 

http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5172
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Es tamos  en los  Segundos Encuentros Mutualistas, la Es tamos  en los  Segundos Encuentros Mutualistas, la Es tamos  en los  Segundos Encuentros Mutualistas, la Es tamos  en los  Segundos Encuentros Mutualistas, la 
Of icina I n ternacional del TrabOf icina I n ternacional del TrabOf icina I n ternacional del TrabOf icina I n ternacional del Trabaaaajo viene por primera jo viene por primera jo viene por primera jo viene por primera 
v ez con e l f in  de pres entar un proyecto, me parv ez con e l f in  de pres entar un proyecto, me parv ez con e l f in  de pres entar un proyecto, me parv ez con e l f in  de pres entar un proyecto, me pareeeece.ce.ce.ce.    

ValValValValérie  Schmittérie  Schmittérie  Schmittérie  Schmitt ---- D iabaté:  D iabaté:  D iabaté:  D iabaté:  En efecto, hemos asistido 
al seminario “Mutualistas de todos los países, 
¡únanse!” para explicar el enfoque de la Oficina 
Internacional del Trabajo y su Programa STEP en 
particular. Trabajamos en la extensión de la segu-
ridad social en los países en desarrollo; en estos 
países, en general, un 80 por ciento de la pobla-
ción  carece de seguro médico.    

¿Se trata en tonces  de los  país es  del Sur?¿Se trata en tonces  de los  país es  del Sur?¿Se trata en tonces  de los  país es  del Sur?¿Se trata en tonces  de los  país es  del Sur?    

Valérie :  Valérie :  Valérie :  Valérie :  Sí,  de África, América Latina y Asia. El 
objetivo del Programa STEP es apoyar diferentes 

+ INFORMACIÓN 
Ver el sitio de STEP 

iniciativas, mutualistas 
principalmente, desde 
un punto de vista 
técnico y político. 

Trabajamos en diferentes países con equipos en 
el terreno o a través del desarrollo de asociacio-
nes. 

H ace un momento hablaba con una daH ace un momento hablaba con una daH ace un momento hablaba con una daH ace un momento hablaba con una dama del Minima del Minima del Minima del Minis-s-s-s-
terio de la Salud de Burkina Faso; me decía que titerio de la Salud de Burkina Faso; me decía que titerio de la Salud de Burkina Faso; me decía que titerio de la Salud de Burkina Faso; me decía que tie-e-e-e-
nen un prnen un prnen un prnen un prooooblema de s alud pública importante, dado blema de s alud pública importante, dado blema de s alud pública importante, dado blema de s alud pública importante, dado 
que por lo menos  8 0  por ciento de la población carque por lo menos  8 0  por ciento de la población carque por lo menos  8 0  por ciento de la población carque por lo menos  8 0  por ciento de la población care-e-e-e-
ce de s eguro médico.  Según ella, la mce de s eguro médico.  Según ella, la mce de s eguro médico.  Según ella, la mce de s eguro médico.  Según ella, la muuuutualidad es la tualidad es la tualidad es la tualidad es la 
ún ica s olución para s u  país, pues el Esún ica s olución para s u  país, pues el Esún ica s olución para s u  país, pues el Esún ica s olución para s u  país, pues el Estado no tiene tado no tiene tado no tiene tado no tiene 
los  medios  s u f icien tes para asumir esta cobertura slos  medios  s u f icien tes para asumir esta cobertura slos  medios  s u f icien tes para asumir esta cobertura slos  medios  s u f icien tes para asumir esta cobertura so-o-o-o-
cial.cial.cial.cial.     

Valérie :  Valérie :  Valérie :  Valérie :  Sí, en estos países son las iniciativas de 
la sociedad civil las que permiten avanzar en este 
ámbito. Hablamos de mutuales, cooperativas y 
otras (las iniciativas pueden tener varias formas). 
Lo principal actualmente es apoyar el desarrollo 
de dichos sistemas y sobre todo integrarlos en 
una estrategia nacional de extensión de la segu-
ridad social para que exista cierta coherencia en-
tre las iniciativas. En la mesa redonda, la dama 
del Ministerio de Trabajo subrayó además la im-
portancia de regular las mutuales, lo cual pone de 
relieve la cuestión del compromiso del Estado en 

el proceso de extensión de la seguridad social. 
Después de las iniciativas de la sociedad civil se 
observa una sensibil ización política sobre la ne-
cesidad de extender la seguridad social. Para 
cubrir a todos se necesita más: una legislación, 
quizás también centros de gestión, como sugiere 
esta dama, a fin de optimizar la eficacia de los 
sistemas. Hay que trabajar también con la oferta 
de servicios médicos. Esto requiere la creación 
de asociaciones, el mejoramiento de la calidad de 
la oferta, o simplemente actuar para que haya 
realmente una oferta. En estos países la oferta de 
servicios médicos es deficiente: existen centros 
de salud pero el personal no siempre está dispo-
nible, o hacen falta medicamentos. Hay que tra-
bajar paralelamente con la organización y la “sol-
vabil ización” de la demanda, es decir la de los 
usuarios, pero también con la oferta. 
El financiamiento es otro punto importante pues 
en países en donde muchas personas viven con 
menos de un dólar por día, no es posible financiar 
la seguridad social solo mediante las cotizaciones 
de los usuarios. Hay pues que establecer meca-
nismos de redistribución en los países, a través 
de cotizaciones cruzadas entre la población más 
rica y la más pobre; o, para países como Burkina 
Faso en donde la población rica es reducida, es-
tablecer mecanismos internacionales de solidari-
dad. Es allí, por ejemplo, donde la mutualidad 
francesa puede desempeñar un papel. El objeto 
de la mesa redonda fue plantear las necesidades 
y lo que está en juego. En el ámbito político la 
comunidad internacional tiene conciencia de que 
se necesita ampliar la cobertura médica en estos 
países, y dentro de esa comunidad la mutualidad 
tiene un papel que desempeñar en el desarrollo 
de la solidaridad internacional. Es un problema 
primordial, porque la salud es un bien público y 
todos deberían tener acceso al seguro de enfer-
medad. 
La mutualidad francesa cuenta con una pericia 
notable en la gestión y el establecimiento de sis-
temas de la cual pueden beneficiarse los países 
en desarrollo. Nuestra interlocutora de Burkina 
Faso pedía también un apoyo técnico, y quería 
saber si en las mutuales francesas hay centros de 
formación, gente que pueda transmitir esa pericia. 

EL P A P EL D E LA S M U TUEL P A P EL D E LA S M U TUEL P A P EL D E LA S M U TUEL P A P EL D E LA S M U TU A LES D E SA LU D  EN  LA  A LES D E SA LU D  EN  LA  A LES D E SA LU D  EN  LA  A LES D E SA LU D  EN  LA  EX TEN SI ÓN  D E LA  SEG UEX TEN SI ÓN  D E LA  SEG UEX TEN SI ÓN  D E LA  SEG UEX TEN SI ÓN  D E LA  SEG U RI D A D  SOCI A LRI D A D  SOCI A LRI D A D  SOCI A LRI D A D  SOCI A L     
 
La entrevista tuvo lugar durante los Segundos Encuentros Mutualistas del 20 y 21 de noviembre de 
2007, en Marsella, Francia. El vídeo de la entrevista (en francés) se puede ver en el sitio de Youtube 
haciendo clic aquí.  

http://youtube.com/watch?v=E2prbb4_Kn4
http://www.ilo.org/public/spanish/protection/secsoc/step/index.htm
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LA ENTREVISTA 2 :  VALÉRIE SCHMITT-DIABATÉ 

ESP ECI A LI STA  EN  P ROTECCI ÓN  SOCI A L D EL P ROG RA M A  STEP ,  ESP ECI A LI STA  EN  P ROTECCI ÓN  SOCI A L D EL P ROG RA M A  STEP ,  ESP ECI A LI STA  EN  P ROTECCI ÓN  SOCI A L D EL P ROG RA M A  STEP ,  ESP ECI A LI STA  EN  P ROTECCI ÓN  SOCI A L D EL P ROG RA M A  STEP ,      
D EP A RTA M EN TO D E SEG U RI D A D  SOCID EP A RTA M EN TO D E SEG U RI D A D  SOCID EP A RTA M EN TO D E SEG U RI D A D  SOCID EP A RTA M EN TO D E SEG U RI D A D  SOCI A L,  OI TA L,  OI TA L,  OI TA L,  OI T    
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¿H ay una demanda de capacitación?¿H ay una demanda de capacitación?¿H ay una demanda de capacitación?¿H ay una demanda de capacitación?    

Valérie :  Valérie :  Valérie :  Valérie :  Sí, de capacitación, de apoyo técnico 
concreto para un proyecto in situ, que se adapte 
al contexto, que sea diferente, que abarque las 
cuestiones centrales y aporte pericia al mismo 
tiempo. 

¿En e l P rograma STEP  van a ocuparse de todos estos ¿En e l P rograma STEP  van a ocuparse de todos estos ¿En e l P rograma STEP  van a ocuparse de todos estos ¿En e l P rograma STEP  van a ocuparse de todos estos 
prprprprooooblemas ? ¿Cómo aportan res pues tas ?blemas ? ¿Cómo aportan res pues tas ?blemas ? ¿Cómo aportan res pues tas ?blemas ? ¿Cómo aportan res pues tas ?    

Valérie :  Valérie :  Valérie :  Valérie :  Actuamos de diferentes maneras. En Áfri-
ca Occidental, en cinco países, trabajamos direc-
tamente en el terreno y aportamos apoyo técnico 
y político. Apoyamos mutuales, redes de mutua-
les, desarrollamos argumentos ante las autorida-
des políticas para que la extensión de la protec-
ción social se convierta en una prioridad y se ins-
criba realmente en los planes presupuestarios. 
Realizamos pues una acción a diferentes niveles. 
De otro modo, en los países en donde se requiere 
menos apoyo técnico, actuamos a través de re-
des constituidas para reforzar las acciones de 
promoción. Para ello, tratamos de conectar a los 
actores entre sí, pues estimamos que ciertas acti-
vidades en Colombia o en India pueden ser útiles 
a otros países, como Senegal, Camboya o Laos, 
por ejemplo. Tratamos de documentar las expe-
riencias que nos parecen interesantes, de manera 
que la información sea compartida lo mejor posi-
ble, y fomentar asociaciones e intercambio de 
ideas. 

La tarea parece enorme.  ¿Es usted optimista ante la La tarea parece enorme.  ¿Es usted optimista ante la La tarea parece enorme.  ¿Es usted optimista ante la La tarea parece enorme.  ¿Es usted optimista ante la 
idea de que es tos  país es  puedan s alir adelante?idea de que es tos  país es  puedan s alir adelante?idea de que es tos  país es  puedan s alir adelante?idea de que es tos  país es  puedan s alir adelante?    

Valérie :  Valérie :  Valérie :  Valérie :  ¡Por supuesto! En Colombia ha funciona-
do. Se requiere una combinación sutil de voluntad 
política, medios financieros, la existencia o la 
creación de movimientos de la sociedad civil y el 
desarrollo progresivo in situ de pericia. Existen 
muchos casos en los que ha funcionado: en un 
lapso de quince años Colombia ha cubierto al 80 
por ciento de la población pobre a través de un 
sistema articulado es decir subvencionado y regu-
lado por el Estado y administrado en gran parte 
por mutuales (estas poseen más del 60 por ciento 
del mercado). Hay también países como la India, 
en donde las cooperativas han desarrollado sis-
temas que cubren a millones de personas. 

¿Y todo es to es tá bas ado en la solidaridad? ¿T¿Y todo es to es tá bas ado en la solidaridad? ¿T¿Y todo es to es tá bas ado en la solidaridad? ¿T¿Y todo es to es tá bas ado en la solidaridad? ¿Toooodos dos dos dos 
pagan cualqu iera que s ea e l ries go?pagan cualqu iera que s ea e l ries go?pagan cualqu iera que s ea e l ries go?pagan cualqu iera que s ea e l ries go?    

Valérie :  Valérie :  Valérie :  Valérie :  Sí, exacto. Aunque surgen modelos dife-
rentes. Somos muy optimistas. Sin embargo hay 
países en donde se avanza más rápido; otros en 
donde se avanza más lento... (sonrisas).  
En fin, deseo agregar que para todo esto desarro-
llamos plataformas Internet de gestión del cono-
cimiento. 

A h,  cierto,  y  es to nos hace volver a la idea de que la A h,  cierto,  y  es to nos hace volver a la idea de que la A h,  cierto,  y  es to nos hace volver a la idea de que la A h,  cierto,  y  es to nos hace volver a la idea de que la 
iiiinnnn f ormación es  importan te. . .f ormación es  importan te. . .f ormación es  importan te. . .f ormación es  importan te. . .     

ValéValéValéValé rie :  rie :  rie :  rie :  Sí, y sobre todo que nuestras plataformas 
son muy cooperativas. Nos apoyamos en redes 
de actores sociales, contamos con asociaciones 
en diferentes países que pueden crear páginas, 
abrir foros de discusión y de intercambio. 

G racias .G racias .G racias .G racias .     

{Entrevista transcrita por Olivier Arnaud-Fréaud, OIT/STEP, 
Ginebra, Suiza} 

Transcripción de la entrevista disponible en GIMI 

    

 

http://www.ilo.org/gimi/RessShowRessource.do?ressourceId=5173
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Programa OIT/STEP - Departamento de Seguridad Social - Oficina Internacional del Trabajo 
 4, route des Morillons - CH-1211 - Ginebra 22 - Suiza - gimi@ilo.org - gess@ilo.org 
 

 
 

 
 

!INSCRÍBASE! 
Para recibir la G-NEWS, 
inscríbase en GIMI 
(www.microinsurance.org) o 
en GESS 
(www.socialsecurity extensio
n.org). En el recuadro “Sign-
in” haga clic sobre “Sign up 
here”, complete el f ormulario 
y  haga clic sobre “Register”. 
También puede escribir a  
gimi@ilo.org o a 
gess@ilo.org 
 

 
 

 
 !CONTRIBUYA! 

G-NEWS es un producto de 
colaboración basado en las 
contribuciones de los usuarios. 
 
No dude en compartir sus expe-
riencias en el área de la exten-
sión de la seguridad social y  del 
microseguro a trav és de las 
plataf ormas GIMI y  GESS o 
escribiendo a gimi@ilo.org o a 
gess@ilo.org 

DISCUSIÓN 
 
¿Desea dar su opinión sobre algún artículo, 
proponer nuev os temas o iniciar un debate 
sobre temas relacionados con la extensión 
de la seguridad social y  el microseguro? 
 
Escriba a: 
gimi@ilo.org 
gess@ilo.org 

 

EL PROGRAMA STEP EN BREVE... 
 
Est rat eg ias y T écn icas p ara la Ext en sió n  d e la Pro t ecció n  So cial  
 
ST EP, Pr og r ama mundi al  del  D epar tamento de Seg ur i dad Soc i al de la OIT, es 
un i ns tr umento c l ave de l a “ C ampaña mundi al  sobr e seg ur i dad soc i al  y 
cober tur a par a todos”  l anzada en j uni o de 2003 por  l a OIT . 
 
M ás  i nfor mac i ón en: www.i l o.or g /s tep 
 

mailto:gimi@ilo.org
mailto:gimi@ilo.org
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mailto:gimi@ilo.org
mailto:gess@ilo.org
mailto:gess@ilo.org
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http://www.socialsecurityextension.org
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http://www.ilo.org/step

