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G-NEWS es publicado por el Programa STEP (Estrategias y Técnicas para la Exten
sion de la Proteccion Social) del Departamento de Seguridad Social de la OIT (Ofick
na Internacional del Trabajo). Disponible en francés, inglés y espafiol, se basaesen
cialmente en las contribuciones de los usuarios de las plataformas GIMI'y GESS. EH FORMACION
boletin N°3 incluy e las noticias publicadas por los usuarios de octu bre de 2007 a 7

febrero de 2008. Usted puede colaborar con este boletin haciendo clic sobre‘Com- P-6

munity News” desde la pagina de entrada de GIMI (www.microinsurance.org) o de
GESS (www.socialsecurity extension.org). También puede enviar sus contribuciones
a gimi@ilo.org o gess@ilo.org.
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Proceso de intercambio y creacién de conocimiento
Las plataformas GIMI y GESS ponen a su disposicién una base de conocimientos
sobre la extension de la seguridad social y el microseguro; incluy e una biblioteca, un
glosario, una base de datos de inventarios, una seccién de preguntas y respuestas,
contenidos de formacion, etc.

Esta base de conocimientos también comporta paginas teméticas y por pais (country
profiles); es dinamica y evoluciona gracias a la investigacion, las discusiones
tematicas entre especialistas y el seguimiento de un determinado numero de
proy ectos de extension de la seguridad social en el mundo.

| EEVENTOS
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Usted puede crear su propio espacio de trabajo colaborativo en menos de 5 minutos:
a partir de la pagina de inicio vaya a “Workspaces” luego a “Create y our space”.
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MECANISMOS INNOVADORES DE FINANCIA-
MIENTO DE LA SALUD PARA LOS POBRES EN
BANGLADESH

Bangladesh es uno de los paises mas pobres del
mundo; la mitad de su poblacién vive por debajo de la
linea nacional de pobreza. Esta es especialmente severa
en las é&reas rurales, en donde vive el 75% de la
poblacion.

El Gobierno implementa actualmente el Programa Salud,
Nutricién y Poblacion (2004-2010), el cual pone especia
énfasis en incrementar el acceso —y la utilizacion — a
servicios de salud de calidad, eficientes y realmente

+ INFORMACION
Ver el sitio de la GTZ (en

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

inglés)

la segunda revision anual del Programa rev ela un rezago

en el alcance de los objetivos principales. Las
estadisticas muestran en efecto una desigualdad
significativa en la utilizacion de los servicios y la
cobertura de servicios basicos para los pobres.

Frente a esta constatacion, se puso en marcha un
proy ecto de “desarrollo de mecanismos innov adores de
financiamiento de la salud para los pobres en
Bangladesh”. Una mision preliminar realizada en abril de
2007 lleg6 a la conclusién de que el establecimiento de
un sistema de seguro de base geografica destinadoalos
mas necesitados, especificamente a las familias de
emigrantes, las personas pobres que viven en el campo
y las mujeres, era no solo pertinente sino también
interesante para los socios potenciales. Después de la
mision preliminar se llev6 a cabo un estudio de v iabiidad
en octubre de 2007.

Los principales resultados esperados del proy ecto son:
incrementar el acceso a servicios de salud de caldady
la proteccion financiera de los beneficiarios, mejorar la
calidad de los servicios de salud, dar may or importancia
a la opinién de los usuarios y mejorar la gestion de los
sistemas de salud.

Varias organizaciones participan en el proy ecto, a saber.
la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), la Cooperacion
Técnica Alemana (GTZ/KfW) y el Centro de Desarrollo
de la OCED.

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

INICIATIVAS INTERNACIONALES SOBRE SALUD
Como fue subray ado durante la Conferencia de Paris de
marzo de 2007, el acceso universal es una prioridad
para el desarrollo y una responsabilidad compartida por
las poblaciones, los gobiernos y la comunidad
internacional.

Sin embargo, los Objetivos de Desarrollo del Milenio

para 2015 en materia de salud siguen siendo dif icimente

alcanzables por diversas razones:

e cierta competencia entre donadores (instituciones
internacionales, multi y bilaterales, y fondos
privados) da lugar a problemas de planificacion y
gestion de los programas en los paises
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beneficiarios;

 la concentracion de fondos en ciertos paises
“favoritos” de los donadores;

» la verticalizaciéon del financiamiento, focalizado en
determinadas enfermedades (VIH/SIDA,
tuberculosis, malaria), tiene efectos negativos en
las infraestructuras de salud y el acceso a la
atencion primaria.

A fin de acelerar el cumplimiento de los Objetivos de

Desarrollo del Milenio (ODM) en materia de salud, se

lanzaron v arias nuev as iniciativas en 2007:

La iniciativa internacional sobre la salud (Intemational
Health Partnership, septiembre de 2007, Londres) tiene
como objetivo mejorar la colaboracién entre organismos
internacionales, donadores y paises pobres en el
desarrollo de programas de salud. Esto permitira crearo
mejorar los servicios de salud paralos pobresy en

+ INFORMACION

tltima instancia,
salvar mas vidas.

Ver el sitio de DFID (en inglés)

Previsiones de Salud (Providing for Health o P4H, junio
de 2007, Berlin) ay udara a los paises a desarrollar sus
sistemas nacionales de financiamiento de la proteccién
social en salud, incrementando al mismo tiempo el
financiamiento de los donadores.

Norad (septiembre de 2007, Noruega) tiene como uno
de sus objetivos concebir e implementar soluciones
innov adoras para mejorar los sistemas de salud en los
paises de bajos ingresos, con acento en salud matemae
infantil (ODM 4 y 5). Esta iniciativa de Noruegay su
accion a favor de la salud materna e infantil tiene
diversas facetas pues comprende programas de salud
destinados a las madres, los recién nacidos y los nifios.
Pone énfasis en la necesidad de brindar cuidados de for-

+ INFORMACION
Ver la pdgina de la inicia-

ma continua. Las herra-
mientas utilizadas para
alcanzar los ODM inclu-
yen numerosos aspectos

gue van desde la construccion de sistemas de salud
sostenibles, la provision de vacunas y agua potable, la
extension de la educacioén a las nifias y empoderamiento
de la mujer, hasta la creacion de alianzas y asociaciones
internacionales.

La iniciativa canadiense para salvar un millon de
vidas (noviembre de 2007) acelerard los esfuerzos
realizados para salvar la vida de nifios de los paises en
desarrollo de Africa Subsahariana y otras regiones. Elo
mediante el refuerzo de las potencialidades de sistemas
nacionales de salud capaces de prestar servicios de
atencién primaria a mujeres embarazadas y nifios. Esto

tiva noruega (en inglés)

+ INFORMACION

Ver la pdgina de la
iniciativa en el sitio del

permitira combatir enfer-
medades infantiles que
se pueden prevenir, y
apoy ar iniciativas comu-
nitarias de educacion e

Primer ministro

canadiense (en inglés)
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informaciéon de los padres sobre la mejor manera de
proteger a sus hijos de las enfermedades.

{Contribucion de Valérie Schmitt-Diabaté y Christian Jacquier,
OIT/STEP, Ginebra, Suiza}
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Asamblea general constitutiva de la Unién
Africana de la Mutualidad: 28 de
noviembre de 2007, Dakar, Senegal

El 28 de noviembre de 2007 en Dakar se llevo a
cabo la asamblea general constitutiva de la Union
Africana de la Mutualidad. La sesion fue abierta pot
el Embajador de Marruecos en Senegal.

En total 81 organizaciones mutuales (mutuales,
federaciones, uniones y redes) representativas de 24
paises tomaron parte en dicha asamblea. También
estuvieron presentes las siguientes organizaciones:
AIM, FNMF, la Concertacién, OIT/STEP, Mutualidad
Socialista de Bélgica, MGEN (Francia), USAID, QIT,
GTZ, WSM, Lovaina desarrollo, 3ASE, ONG AFUA,
Social Alert y HAC (representacion de la OMS).

En ocasion de esta asamblea, la presidencia de la
organizacion fue confiada a Marruecos, en la
persona del Presidente del Consejo de
Administracion de la Mutual General del Personal de
las Administraciones Publicas (MGPAP), Mohamed
El Farrah.

Siendo la MGPAP el miembro fundador de la Unién,
Marruecos fue designado para albergar la sede de
esta nuev a organizacion.

{Contribucién de Nadia Semlali, Cooperacién Internacional,
MGPAP, Rabat, Marruecos}

PUESTA EN COMUN O COGESTION DERIESGOS
En el contexto de desarrollo de la mutualidad surgen
ciertas cuestiones sobre la perennizacién del sistema
debido al reducido tamafio de algunas mutuales. Eneste
marco se considera Util proponer un mecanismo de
solidaridad: “la participacion comun en la cobertura de
riesgos o cogestion”.

La participacion comun en la cobertura de los riesgos de
enfermedad o cogestion es la“operacion mediante

la cual varias mutuales
de salud” en el marco de
Ver detalles en GIMI un convenio Unico

deciden poner en comun

sus medios para distribuir equitativamente ciertos
riesgos cuy as modalidades son aceptadas por todos.

La cogestion permite a una mutual de salud cubrir parcial
o totalmente un riesgo que no podria asumir por si sola
sin tener que fijar una cotizacién adicional elevada. La
cogestion requiere que cada mutual pague una cuotade
la base global de cotizacion.

+ INFORMACION
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De este modo la solidaridad entre mutuales reposa enla
gran cantidad de mutuales participantes.

En la practica, el proceso de participacion comuin se
lleva a cabo en el marco de un convenio propuesto por
una federacién o una union de mutuales de salud capaz
de garantizar la gestién técnica y financiera, esto es,
evaluar los riesgos que propondra cubrir, fijar las
cotizaciones, seleccionar a los prestadores desewviciosy
pagar las facturas conforme al mandato de los
miembros.

Este sistema de acuerdo basado en la reparticion de
riesgos lo utilizan muy a menudo los seguros en la
gestion de grandes riesgos tales como la cobertura de
lesiones corporales debidas a catastrofes, o de daficsa
la mercancia sufridos tras un naufragio.

{Contribucién de Alioune Niasse, Presidente de la ASADEP,
San Luis, Senegal}

MEJORAS EN LA PROTECCION SOCIAL EN
AZERBAIYAN

Los ingresos originados por el petréleo en los Ultimos
afios han creado nuevas expectativas para los pobres en
Azerbaiy an. Segun fuentes oficiales, la proporcion dela
poblacion que vive por debajo de la linea de pobreza se
redujo de cerca del 50% en 2001 al 20% en 2007, sin
embargo queda aun mucho por hacer para combatir la
pobreza.

En 2006, el Ministerio de Trabajo y de Proteccién Socid
de la Poblacién habia decidido introducir una asistencia

+ INFORMACION
* Ver el sitio de

Emergences (en francés)

social para los pobres. H
Ministerio establecio el
programa de rehabili-
tacién social para las
familias de bajos ingre-
sos con el apoy o técnico
del programa EuropAid Tacis de la Unién Europea. Un
consorcio de tres organizaciones europeas — Helsinki
Consulting Group Ltd. (Finlandia), Emergences
(asociacion francesa sin fines de lucro) y BBJ Consult
AG (Alemania) — puso en marcha el proy ecto.

Como etapa inicial, la asociacion Emergences organizo
para altos funcionarios de Azerbaiyan un viaje 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
iniciativas piloto, que incluyen practicas de gestion
personalizada y la colaboracién estrecha entre
instituciones publicas y organizaciones de la sociedad
civil, se estan probando en determinadas regiones. La
evolucion reciente del proy ecto permite ser optimista: de
manera general hay disponibilidad de recursos
financieros en Azerbaiy &n, sin embargo la coordinacion
de todas las acciones sociales sigue constituy endo un
gran desafio.

{Contribucion de Andrei Tretyak, Experto en
econémico ysocial, Emergences, Montreuil, Francia}

 Ver el sitio del proyecto
(eninglés)

desarrollo
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CLASS (ASOCIACION DEMOCRATICA PARA LA
SEGURIDAD SOCIAL)

Fav orecer el acceso a la seguridad social de méas de 900
millones de personas en India es un desafio
extremadamente ambicioso. Numerosas organizaciones
de base comunitaria asumieron el desafio a través de
toda suerte de experiencias innov adoras; sin embargo,
son innovaciones aisladas a falta de cooperacion y
colaboracion entre sistemas. Conscientes de que para
alcanzar a millones de personas es imperativo comenzar
a trabajar juntos, 30 organizaciones de diversas regiones
de India se encontraron por primera vez en Pune
(Maharashtra) y luego en Nuev a Delhi el pasado mes de
junio, para definir una visién comdn de esta asociacion
de naturaleza democratica (dirigida por organizaciones
comunitarias).

Después de seis meses de discusion acerca delafoma,
estructura, miembros y funciones de la asociacion, se
llegd a la conceptualizacion de una plataf orma nacional
llamada CLASS (por Communities-Led Association for
Social Security), que fue registrada como una empresa
de utilidad publica sin fines de lucro (Sec. 25 de la ley
india de 1956 sobre las empresas).

Los miembros de CLASS se comprometen a cooperary
aunar sus esfuerzos para definir y establecer un modelo

+ INFORMACION
* Ver informacién en GIMI

de seguridad social de
naturaleza democratica
« Ver el sitio colaborativo (en donde cuenta la voz

CLASS (eninglés) de los miembros) que

permita el accesoala

seguridad social de los trabajadores del sector informal
en India. Estos sistemas de gestion de riesgos de
seguridad social deben ser inclusivos, responder a las
necesidades de cobertura de los miembros y féaciles de
implementar.

Las organizaciones miembros que ya trabajan
actualmente en el area del seguro de salud decidieron
gue se sumarian a trabajar en el marco de CLASS sobre
probleméticas de proteccién social en salud.

En el momento de fijar las prioridades de CLASS, los
miembros hicieron resaltar tres ejes de trabajo que
responden a las necesidades de unos y otros:
actividades de promocién, un trabajo sobre la calidad de
la of erta de servicios médicos y la creacion de bases de
datos colaborativas en linea.

Existen diversos tipos de miembros: las comunidadesy
organizaciones que trabajan juntas en el seno de CLASS
son los miembros permanentes y tienen derecho avaoto.
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 creacién de CLASS los miembros
permanentes son: SEWA, SHEPERD, PREM, RAHA,
Healing Fields Foundation, Karuna Trust, IPH, BAIF,
Annapurna Parivar, Parvati, SSP, Uplift, FRCH,
Chaitanya, PCI, BANDHAN, a los cuales pronto se
unirdn otros. Los miembros asociados son: PLAN
International, OIT, GTZ y HSS.

{Contribucién de Frangois-Xavier Hay, miembro de CLASS,
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Pune, India}

EVALUACION DE LA PROTECCION EN MATERIA DE

SALUD EN SRI LANKA

En Sri Lanka, una gran parte de la poblacién aun noesta
protegida contra los riesgos sociales. Este pais ha
reconocido que la microfinanza puede constituir un
medio eficaz para combatir la pobreza, y de este modo
ha experimentado en los Ultimos afios nuev os métodos y
enfoques para alcanzar a las comunidades mas pobres,
y en especial a las mujeres pobres. Muchas de las
organizaciones que realizaban actividades de
microfinanza extendieron su campo de intervencion,
especialmente al seguro. La necesidad de un
mecanismo eficaz de proteccion en materia de salud
aparecia claramente como una prioridad de primer
orden. Asi, la OIT llevé a cabo una evaluacion de
necesidades a fin de explorar exhaustivamente la
posibilidad de desarrollar un nuev o enfoque basadoenla
microfinanza y el microseguro.

{Contribucion de Marc Socquet, Especialista en Seguridad
Sacial, OIT-OSR Nueva Delhi, India}

PLANET FINANCE ANUNCIA ELLANZAMIENTO DE
PLANETGUARANTEE, PARA EL DESARROLLO DE LOS
MICROSEGUROS

Paris, 14 de noviembre de 2007. PlaNet Finance,
organizacion internacional especializada en el desarrollo
de la microfinanza, anuncia el lanzamiento de PlaNet
Guarantee, entidad especializada en microseguros.
Aunque el microcrédito atafie hoy a 150 millones de
personas, los microseguros apenas protegen a la mitad.
Sin embargo, mas que nadie, y para no volver a caeren
la precariedad, los microempresarios deben poder
protegerse contra los accidentes de la vida, las
enfermedades, las catastrofes naturales, que podrian
acarrearles dificultades para pagar sus préstamos.
Creada oficialmente el 5 de noviembre de 2007, PlaNet
Guarantee, sociedad anénima simplificada afiliada al

Grupo PlaNet Finance,
tiene por vocaciéon pro-
porcionar prestaciones
de asistencia técnica a
las compafias de segu-
ros, de reaseguro, a los

+ INFORMACION
« Ver el folleto en GIMI

* Ver el comunicado de
prensa en GIMI

bancos y a cualquier otro tercero para que implementen
productos de microseguro; de seguro de fallecimiento,
invalidez e incapacidad a microplazo; y de microfianza.
“Es inprescindible para el sector de la mcrofinanza
implementar productos y servicios que permitan proteger
el fragil equilibrio financiero de los mas pobres. PlaNet
Guarantee ha de permitirnos alcanzar a 7 millones de
microenpresarios de aqui a tres afios, en unos veinte
paises”, declar6 Jacques Attali, Presidente del Consejo
de Supervision de PlaNet Guarantee.

{Contribucion de Mathieu Dubreuil, PlaNet Guarantee, Paris,
Francia}
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UNA INSTITUCION MEDICA PUBLICA CREA UNA
MUTUAL DE SALUD EN CAMERUN
Acontecimiento inédito ocurrido recientemente en
Camerln: una institucion médica publica cred6 una
mutual de salud.

En efecto, el 13 de noviembre de 2007 se llevdacabola
asamblea general constitutiva de la utual de Salud del
Hospital de la Localidad de Nkongsamba, en la provincia
del litoral camerunés.

El hospital es una institucion médica publica de tercer
grado. Cuenta con una caja de ay uda mutua creada por
el personal que ay uda financieramente a sus miembros
en caso de fallecimiento de estos, del conyuge, del
padre o la madre, de hijos legitimos y en caso de
casamiento, pero no se ocupa de los casos de salud.
Ante las quejas del personal del hospital de no contar

+ INFORMACION con cobertura médica, su
* Ver la seccién News en nuevo  director  (Dr.
GIMI Antoine Mouangué) pro-
* Ver la plataforma de puso reestructurar la caa
mutuales de Camerdn y transformarla en mutual

(en francés) de salud.

La organizacion no gubernamental ASSA efectud un

estudio de viabilidad; el andlisis de datos permitio

determinar el monto de las cotizaciones, el montaje

técnico y la gestion administrativa y financiera de la

mutual.

La mutual de salud del hospital provincial de

Nkongsamba tiene v arias especificidades que noexisten

en otras mutuales:

e las cotizaciones son proporcionales a los ingresos;

e el afiliado paga una cotizacién mensual Unica que
cubre a seis familiares;

e lamutual y el prestador de servicios de salud son
una sola entidad;

e el limite maximo superior del monto de los servicios
de salud es proporcional a las cotizaciones;

e cuatro niveles de cotizaciones existen en funcion
de las categorias socio-prof esionales.

{Contribucion de Muhammad Ntock y Kom Dolesse, ONG
ASSA, Camerun}

MAS DE 400 MILLONES DE CAMPESINOS ESTAN
AFILIADOS AL SISTEMA MEDICO COOPERATIVO
RURAL DE CHINA

La equidad en materia de salud es un problema que
preocupa a los responsables de las politicas de sauden
China. El espectacular crecimiento econdémico chino se
ha acompafiado de una “desaceleracién del
mejoramiento de la salud de la poblacion y de un
aumento de las desigualdades”, dice el Sr. Tang
Shenglan, consejero en politicas de salud en la oficina
de la OMS en Beijing. En su opinion, esto se debe a un
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rapido aumento de los
costos de la salud (en un
sistema en donde predo-
mina el pago directo de
los servicios por parte del
usuario), a una poblacién
escasamente cubierta

+ INFORMACION
« Ver articulos en el sitio de

BMJ (en inglés)

* Ver el espacio de trabajo
sobre China

por el seguro de salud (menos del 40% de la poblacion
urbana) y a la ausencia de una red médica de segurdad.
El gasto de bolsillo aumenté progresivamente en los
Ultimos 25 afios para alcanzar el 54% de los gastos
totales en salud. La atencion médica se ha vuelto
inaccesible para muchos y ha empobrecido a muchos
mas. El objetivo de las nuevas reformas de salud en
China es mejorar la equidad y el acceso a la atencion
médica, sobre todo para los grupos mas v ulnerables. Las
reformas emprendidas hace cuatro afios, que tenian
como objetivo aumentar la cobertura de los gastos de
salud por parte de los gobiernos locales, han permitido
ay udar a mas de 400 millones de campesinos, gracies a
sistema médico cooperativo rural de China, segun €l Sr.
Shenglan. También insiste en la necesidad de poner
may or énfasis en los sistemas de atencion primaria de
base comunitaria.

CREACION DE UNA MUTUAL DE SALUD PARA LOS
TRABAJADORES DEL TRANSPORTE EN SENEGAL
La asamblea general constitutiva de la Mutual de Salud
de los Trabajadores del Transporte de Senegal tuvo
lugar el 16 de febrero en Dakar. Es el resultado de un
proceso comenzado en diciembre de 2004, fecha en la
que el Sindicato Nacional de Trabajadores de los
Transportes por Carretera de Senegal (SNTTRS)
inscribio la proteccién social en los objetivos de su
plataforma reivindicativ a.

Varias instituciones apoy aron el proceso de constitucion
de esta mutual como el Ministerio de Funcién Publica,
Trabajo, Empleo y Organizaciones Profesionales, el
Comité Nacional de Dialogo Social y la Oficina
Internacional del Trabajo.

+ INFORMACION

Ver articulo publicado por Le Soleil
del 20 de febrero (en francés)

jUltimo minuto! Formulario y direcivas
para solicitar subvenciones para la

innovacion de Microinsurance
Innovation Facility (fecha limite para
someter solicitudes: 16 de mayo de

2008). Haga clic agui
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CURSO DE CAPACITACION “FLAGSHIP” SOBRE LA
REFORMA DEL SECTOR SALUD Y FINANCIA-
MIENTO SOSTENIBLE, 16 de diciembre de 2007,
Washington D.C., EE.UU.

El Banco Mundial, en colaboracién con la Escuela de

Salud Publica de Harvard, organizd6 una version
renov ada de su curso sobre la reforma del sectordela

+ INFORMACION

* Ver la pdgina de forma-
cién del Banco Mundial

salud y financiamiento
sostenible. La formacioén
presentd6 un  marco
practico para aprehender
cualquier sistema de
salud, su nivel de resul-
tados y una metodologia

completa para desarrollar reformas de los sistemas a
fin de mejorar los resultados.

Se propusieron moddulos especificos para abordar
desde un punto de vista te6rico y empirico las
estrategias de reforma en areas tan dif erentes comoel
financiamiento, los sistemas de pago, los cambios
organizacionales, la regulacion y el comportamientode
las poblaciones y los prestadores de servicios. Como
material de apoy o se utilizaron numerosos estudios de
caso prov enientes de paises ilustrativos de regionesy
niveles de desarrollo diferentes.

El curso conté con la participacion de responsables
gubernamentales de nivel medio y superior que
trabajan en el sector de la salud, NGO, administradores
del sector de la salud, univ ersitarios en representacion
de donadores y empleados del Banco Mundial.

Los participantes aprendieron a “hablar la misma
lengua” sobre las dimensiones de las reformas del
sector salud y profundizaron sus conocimientos sobre
los problemas del financiamiento de la salud y las
posibles soluciones de un financiamiento sostenible.

(en inglés)
« Ver el sitio de la Escuela

de Harvard (en inglés)

TALLERNACIONAL: HACIA MEJORES RESULTADOS
DE LOS SISTEMAS DE MICROSEGURO A TRAVES
DEL SEGUIMIENTO Y LA EVALUACION DE
SISTEMAS

Una encuesta reciente llevada a cabo por el Organismo
Nacional de Estadisticas y Censos (National Sample
Survey Organization, NSSO) en India muestra que la
poblacion total en el sector informal es de
aproximadamente 434 millones de personas (lo que
representa el 94% del total de la poblacion activa del
pais).

Estos trabajadores y sus familias se encuentran
privados del acceso a cualquier servicio de atencion
médica primaria y cuando necesitan servicios médicos
mas sofisticados, muy a menudo deben endeudarse,
son sometidos asi a may ores privaciones y empuados
a la pobreza.

En los dltimos afios numerosos sistemas de
microseguro de base comunitaria han aparecido en
India como una respuesta organizada colectivamente a
problema del acceso a un minimo de proteccion soci
en salud.

Ante el gran desafio de tener que brindar proteccién
social en salud a cerca de mil millones de personas, €
Gobierno de India adopté una estrategia innovadora
que consiste en impulsar las sociedades de seguros
publicas y privadas a desarrollar productos de seguros
de salud que respondieran a las necesidades
especificas de los grupos desfav orecidos.

Gracias a este apoy o, los sistemas de microsegurode
salud comenzaron a proliferar en India, comprometidos
a responder a las necesidades de proteccion social en
salud de los més pobres.

Hoy en dia es imprescindible desarrollar interacciones
entre todos estos sistemas de microseguro. La mayor
parte trabaja de forma aislada y no comparte sus
respectivas experiencias ni sus datos, lo cual no
favorece el desarrollo de conocimiento ni la replicacion
rapida de experiencias.

Estos sistemas también necesitan incrementar sus
capacidades de gestién y seguimiento; la may oria no
sabe calcular sus costos de operacion con precision;
no tienen ningln sistema de seguimiento de
indicadores; incluso en los que cuentan con sistemas
de informacion y gestion sofisticados, la falta de
informacion es enorme.

Para responder a estas necesidades, la OIT ha tomado
recientemente v arias iniciativas, como la publicacion de
de una guia técnica de seguimiento y evaluacion de
sistemas de microseguro de salud, y junto con la GTZ
ha aportado su apoyo a una organizacion social
llamada CLASS que se dedica a promov er la extension
de la seguridad social a los trabajadores del sector
informal (llamado en India “no organizado”).

Estos Ultimos acontecimientos ofrecian una ocasién
Unica para organizar un curso de capacitacion dirigido
a los operadores de microseguros.

La Oficina Subregional de la OIT en Nueva Delhiy la
GTZ junto con el Centro Internacional de Formacionde
la OIT en Turin organizaron un curso con el objetivode
examinar y analizar los procesos y las herramientas
que pueden contribuir a mejorar de manera significativa
las funciones de seguimiento y evaluacion de un
sistema de microseguro de salud. Dicho curso tuvo
lugar en Nueva Delhi, del 12 al 14 de diciembre de
2007.

{Contribucion de Marc Socquet, Especialista en Seguridad

Social, OIT-OSR Nueva Delhi, India y Ashita Abraham,
secretaria de AMIN, Nueva Delhi, India}

TALLER DE INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LA PROTECCION SOCIAL PARA LOS
GRUPOS VULNERABLES

El taller fue organizado por los Programas STEPy SFP
de la OIT del 15 al 17 de octubre de 2007 en Bangkok,
Tailandia. Reunid6 a unos treinta especialistas en
microseguro y proteccion social de diferentes paises:
Filipinas, Senegal, Tailandia, Vietnam, Camboy &, Laos,
India, Francia, Suiza, Tanzania y Burkina Faso.

El objetivo fue poner en comuin informaciones y
conocimientos sobre el microseguro y la extension de
la protecciéon social. Los participantes tuvieron la
oportunidad de:
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e compartir conocimientos, experiencias y lecciones
aprendidas de los proyectos y experiencias delos
mismos participantes;

e identificar las fuerzas y limites del microseguro
como una herramienta de extension de la
proteccién social;

e formular y compartir propuestas concretas como:
o el desarrollo de articulaciones entre los

actores y entre los mecanismos;

o la concepcibn e implementacion de
estrategias nacionales de extension de la
proteccion social;

0 la busqueda de mecanismos innov adores de
financiamiento y el establecimiento de
sistemas de informacién y gestion.

Después del taller se cre6 un espacio de trabajo

colaborativo en las plataformas GIMI / GESS, que

contiene el programa del taller y todas las
presentaciones del curso.

+ INFORMACION

Ver el espacio de trabajo colaborativo

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

PROGRAMA DE FORMACION EN METODOS
ACTUARIALES Y FINANCIAMIENTO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (QUATRAIN - AMERICAS) ES
LANZADO COMO PROYECTO PILOTO EN CHILE

Desde noviembre de 2007 hasta mayo de 2008,
funcionarios de alto nivel del Ministerio de Hacienda, de

la Superintendencia de
Administradoras de Fon-
Ver informacién dos de Pension, del

complementaria en GIMI Instituto de Normaliza-
cion Provisional (INP) y

+ INFORMACION

de la Superintendencia de Seguros y Valores (SSV)de
Chile participan de curso avanzado sobre métodos
cuantitativos aplicados a la seguridad social.
El curso es una iniciativa del Proy ecto QUATRAIN —
AMERICAS de la OIT, en coordinacién con la
Organizacion |beroamericana de Seguridad Social
(OISS), el Centro Internacional de Formacion de aOIT
y la Oficina Subregional de Santiago.
El objetivo del curso es contribuir al desarrollo de las
competencias referidas a métodos actuariales y
financiamiento de la seguridad social y cuenta con
modulos didacticos que cubren los siguientes tépicos:
e papel, funciones y responsabilidades del actuario
en los sistemas de seguridad social;
e aspectos economicos y financieros de la
proteccion social;

¢ matematicas financieras aplicadas al calculo
actuarial;

e probabilidad y estadistica;
e demografia;

e practica actuarial internacional.

El curso combina 180 horas de clases presenciales y
130 horas de formacién en linea a distancia. En el
segundo semestre de 2008 el proy ecto sera extenddo
a otros paises de la region de las Américas.

{Contribucién de Vinicius Pinheiro, OIT, Departamento de
Seguridad Social, Ginebra, Suiza}

EL PROGRAMA QUATRAIN - AMERICAS
ORGANIZARA CURSOS EN PORTUGUES Y
ESPANOL DE ACTUARIAD O DE LA SEGURIDAD
SOCIAL PARA NO ACTUARIOS EN RECIFE (BRASIL)
Y CARTAGENA (COLOMBIA)

El objetivo del programa es formar dirigentes y actores
sociales en conceptos basicos sobre financiamientoy

+ INFORMACION

métodos actuariales apli-
cados a la seguridad
social para fortalecer la

capacidad institucional de los gobiernos y de los
actores sociales de los paises de América Latina para
evaluar la viabilidad financiera y actuarial de los
sistemas de proteccion social.

Al final de esta actividad, los participantes seran
capaces de:

e conocer los principales métodos  de
financiamiento, tipos de planes, regimenes
financieros y tendencias internacionales sobre
financiamiento de la seguridad social;

e explicar los aspectos econémicos y financieros de
la proteccion social;

e entender el papel, funciones y responsabilidad del
actuario en los sistemas de seguridad social enel
marco del Programa de Trabajo Decente;

Ver el folleto del curso

e comprender los conceptos basicos utilizados en
los modelos de valuacion actuarial;

e definir cuales son los datos necesarios para la
valuacion actuarial y las principales fuentes de
informacion y métodos estadisticos para superar
los problemas de ausencia o confiabilidad de
informacion;

e formular hip6tesis, conocer los métodos e
interpretar los resultados de la valuacién actuaral.

La versién en portugués del curso direccionada para

los paises miembros de la Comunidad de los Paises de

Lengua Portuguesa (CPLP) sera organizada en Recife

(Brasil) en los dias 25-28 de marzo de 2008 y la

version en espafol sera organizada en Cartagena de

Indias (Colombia) en los dias 19-29 de agosto de 2008.

{Contribucién de Vinicius Pinheiro, OIT, Departamento de
Seguridad Social, Ginebra, Suiza}
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CURSO SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA EXTENSION
DE LA PROTECCION SOCIAL: del 26 de noviembre
al 7 de diciembre de 2007, Turin, ltalia

El Centro Internacional de Formacion de la OIT en
Turin organizé una formacion en inglés y en francés
sobre estrategias para la extension de la proteccion
social. Treinta y nueve personas participaron a la
formacion en inglés y veinticuatro al curso en franceés.
Tres miembros del Programa STEP participaron en su
calidad de personas recursos.

Christian Jacquier, coordinador del Programa STEP,

Ver presentacién (en fran- presentd el Programa y
su papel en la extension

de la proteccién social,

cés e inglés)

asi como los sistemas descentralizados de proteccion
social de base comunitaria y los sistemas articulados.

Luis Frota, experto en inclusion social, present6 la
Campafia Mundial sobre la Extension de la Seguridad

* Ver presentacién sobre la Social para Todos. Tam-
Campaiia (en francés e bién moder6 una sesion

inglés) de formacioén sobre los
« Ver presentacién sobre factores multidimensio-

los factores multidimensio- na|e_S de la exclusion

nales (en francés e in- social.

glés)

Victoria Giroud-Castiella, asistente para las actividades

Ver presentacién (en fran- en linea, presenté las

cés e inglés) plataformas GIMI, GESS
y CIARIS. Asimismo

organizo una sesion de trabajo practico en torno de las
plataformas.

Se abrieron dos espacios de trabajo en las platafomas

GESS y GIMI para que
en GIMI los participantes del cur-
so en francés y en ingés
pudieran continuar interactuando una v ez que el curso
terminara.

Toda la documentacion del curso, que comprende otros
estudios y presentaciones, se compilé en un CD.

Ver el espacio de trabajo

+ INFORMACION
« Ver el sitio del Centro de Formacién, SocPro

» Contactar a Miriam Boudraa

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

TALLER TECNICO SOBRE EL SEGURO SOCIAL DE
SALUD

El Centro Internacional de Formacién de Turin organizd
un taller técnico sobre el seguro social de salud, del 3
al 14 de marzo de 2008. El objetivo del taller fue: 1)
reforzar las capacidades de planificadores y administra-
dores para disefiar e instaurar sistemas de seguro
médico; 2) reforzar los conocimientos sobre financia-
miento del seguro de salud; 3) desarrollar una

8

perspectiva del seguro social de salud a través de un
andlisis comparado y el intercambio de experiencias de
otros sistemas.

El Programa OIT/STEP hizo una breve presentacion

sobre las articulaciones entre los sistemas de base
comunitaria y los regimenes obligatorios de seguridad

+ INFORMACION social u otros sistemas

* Ver la presentacién (en de envergadura nacio-
inglés) nal. STEP también pre-

sentd brevemente las
plataformas GIMI vy

« Ver el sitio del taller del

Centro de Formacién (en
inglés) GESS.

GIMI EN CIFRAS

“—
&

I 1‘_
L m ——
1

b

Ahora ya son 602 usuarios
registrados en GIMI procedentes de
76 paises diferentes.

iGracias por participar en la vida de la plataforma!

¢, Cuantos usuarios habra dentro de 3 meses? Para
saberlo, los esperamos en la G-NEWS N° 4.

GIMI avanza...

51 Curriculum Vitae en la base de datos de
expertos en las diferentes areas del microseguoy k
extension 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 definiciones en el glosario
1128 lectores de la G-News
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IV CONGRESO NACIONAL DE LA ECONOMIA
SOCIAL: 4 y 5 de octubre de 2007, Rosario,
Argentina

El Congreso fue organizado por la Coordinacion
General del Congreso Federal y Regionales del INAES
(Instituto Nacional de Asociativismo y Economia Social)
y la Federacién de Mutuales de Entre Rios.

+ INFORMACION
« Ver el sitio del INAES

* Ver la seccién News de GIMI

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

CUMBRE SOCIAL DEL MERCOSUR: del 10 al 13 de
diciembre de 2007, Montevideo, Uruguay
La RECM (Reunién Especializada de Cooperativas del
Mercosur) tuv o su XVI Sesién Plenaria en Montevideo
entre los dias 10 y 12 de diciembre. Al mismo tiempo
se llevaron a cabo una serie de actividades y
seminarios co-organizados por la RECM en el marco
de la Cumbre Social del Mercosur.

El 11 de diciembre se realiz6 el Seminario-Taller “Las
cooperativas en la integracion: impactos y propuestas”,

con la participacion de
representantes nacio-

” nales y extranjeros y
 Ver la seccién News de GIMI .
Yer la seccion News ce GIMI del proceso de in-

tegracion MERCOSUR.

En el mismo marco se realizd el Il Seminario
Internacional “Impactos de la integracion regional del
Mercosur sobre el sector cooperativo” con la
participacion de inv estigadores vinculados al proyecto.
Por ultimo, el 12 de diciembre se realiz6 el Seminario
“Las cooperativas y la politica”.

{Contribucion de Brenda Rial, secretaria de ACYM,
Montevideo, Uruguay}

111 ENCUENTRO NACIONAL DE MUTUALIDADES: 3
y 4 de noviembre de 2007, Mar del Plata, Argentina
El tema del Encuentro fue “Mutualismo y servicios:
calidad, excelencia, diversidad” y fue organizado por
ADIM (Asociacion de Dirigentes Mutualistas).

En la oportunidad, se puso especial acento en la
manera de mejorar la oferta de servicios de salud y
otros servicios complementarios a los miembros
(incluidos técnicas y métodos de mercadotecnia)

+ INFORMACION
Ver el sitio de ADIM

{Contribucién de Brenda Rial, secretarla de ACYM,
Montevideo, Uruguay}

FORO 2007 DE LA CONCERTACION: 26 y 27 de
noviembre, Dakar, Senegal

El IV Foro de la Concertacion se llevo a cabo los dias
26 y 27 de noviembre. Tuvo por tema “Las redes de
mutuales de salud en la extension de la proteccion
social y la lucha contra la pobreza”.

+ INFORMACION
« Ver el sitio del MERCOSUR

9

Mas de 300 participantes provenientes de 25 paises
africanos de habla francesa, inglesa  (Ghana, Liberia,
Tanzania, Kenia, Uganda) y portuguesa (Cabo Verde)
pudieron debatir e intercambiar ideas sobre el tema.
Una importante delegacion de la sede del Banco
Mundial asisti6é al evento, asi como otros donantes:
Bélgica, Francia, Alemania, USAID y el presidentedela
Asociacion Internacional de la Mutualidad.

El Foro de 2007 confirmé la importancia creciente de

las mutuales de salud en Africa con respecto a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, la lucha contra la

+ INFORMACION
Ver el programa y las pre-

pobreza y el mejora-
miento de acceso a la
sentaciones en el sitio de la atencion médica de

Concertation (en francés) base.

{Contribucién de Alain Coheur, Unién Nacional de
Mutualidades Socialistas, Bélgica}

-

SN FOCO...

1° Reunién de la red ACYM: 9 de no-
viembre de 2007, Montevideo, Uruguay

La red regional ACYM (América Cooperativa y
Mutual) fue creada por el Programa STEP de la OIT
(Oficina Internacional del Trabajo) y por un conjuntc
de actores de la proteccion social con dimension
regional: AMA (Alianza del Mutualismo de América),
IHCO (Organizacion Internacional de Cooperativas
de Salud) y AAC/MIS (Asociacion de Cooperativasy
Mutuales de Seguros de las Américas).

ACYM vio el dia oficialmente el 9 de noviembre de
2007 en Montevideo. La secretaria de la red esté
asentada en Uruguay, en la sede de una de las
organizaciones miembro de AMA.

El objetivo de ACYM es favorecer la extension dek
protecciéon social en América Latina mediante la
valorizacion y la recopilacién de informacion de las
practicas en curso y las innov aciones, mediante el
fomento de intercambios entre los dif erentes actores
sociales y a través de la creacion de asociaciones er
las areas de investigacién y capacitacion, entre otras,
ACYM esta estrechamente vinculada a las
plataformas GIMI / GESS a trav és del intercambio de
informacion, la realizacién de inventarios y varias
otras actividades colaborativas.

{Contribucion de Brenda Rial, secretaria de ACYM,
Montevideo, Uruguay}

+ INFORMACION
* Ver el sitio de ACYM

* Ver la visién fundadora de ACYM “Una estrategia
global para una accién comdn”
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TALLER SOBRE LA EXTENSION DELACCESO AL
SEGURO: 16 y 17 de enero, Beijing, China
El taller fue organizado por la Comision Reguladora de
Seguros de China, IAIS, el Banco Mundial y el Grupo
de Trabajo sobre el Microseguro de CGAP.
Especialistas experimentados, expertos reconocidosy
catedraticos se reunieron para dictar un curso sobre
teorias y practicas del microseguro. Analizaron el
desarrollo del microseguro en China y otros paises

+ INFORMACION
Varias presentaciones

asigticos a través de
presentaciones y estu-
disponibles en linea (en dios de caso que
inglés) explicaban y comparaban
dif erentes modelos de
crecimiento y marcos juridicos de los dif erentes paises.
Autoridades chinas, por su parte, compartieron con la
audiencia su experiencia y las lecciones aprendidas en
la extension de la cobertura del aseguramiento a las
poblaciones menos privilegiadas de China.

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

CONFERENCIA DE 2007 SOBRE EL MICRO-
SEGURO: del 13 dl 15 de noviembre, Mumbai, India
Esta tercera conferencia internacional sobre el
microseguro fue el fruto de una colaboracion entre el
CGAP (Grupo Consultivo para Ay udar a los Pobres), e
Grupo de Trabajo sobre el Microseguro de CGAP y la
Fundacién Munich Re, con el apoy o de IRDA (autoridad

+ INFORMACION

* Ver pégina sobre micro-
seguro en el sitio del

india de desarrollo y
regulacién de seguros).
La conferencia permiti6a
300 especialistas de 50
intercambiar
experiencias y debatir los
desafios del microseguro.

CGAP (eninglés)

« Ver el resumen de la paises

conferencia (en inglés)

Entre ellos se encontraban representantes de
organizaciones internacionales, ONG, organismos de
ay uda al desarrollo, seguros privados y responsables
politicos. La conferencia se organizO en sesiones
plenarias y sesiones paralelas que trataron sobre
temas tales como el microseguro de salud, las
apuestas de la regulacion y la supervision, el segurode
grupo comparado al individual, las tecnologias de la
informacion, etc.

{Contribucion de Sabbir Patel, ICMIF, Manchester, Reino
Unido}

TALLER OIT/STEP: 14y 15 de noviembre de 2007,

Dakar, Senegal
La Oficina Subregional de la OIT en Dakar, con el
apoy o del Programa Estrategias y Técnicas para la

+ INFORMACION
Ver la seccién News de

Extension de la Proteccion
Social (STEP), organizé
GIMI el 14y 15 de noviembre
de 2007 en Ngor Diarama

un taller de informacion para mejorar la comprensién
de las estrategias de extension de la proteccion socia

10

a trav és del dialogo social, y sobre las intervenciones
de la OIT en Senegal.

{Contribucién de Christine Bockstal, OIT/STEP, Dakar, Sene-

gal}

GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA PORMEDIO DE LA PROTECCION SOCIAL:
EL PAPEL DE LA COMPRA Y LA GESTION DELA
CALIDAD: del 31 de octubre al 2 de noviembre,
Kigali, Ruanda

La conferencia fue organizada por el Consorcio GTZ-
OIT-OMS sobre la proteccion social en salud en los
paises en desarrollo en colaboracion con el Ministerio
de Salud de Ruanda. La conferencia de Kigali es la
continuacion de otras dos conferencias organizadas
por el Consorcio: la conferencia de Berlin de 2005y la
conferencia de Manila de 2006.

La conferencia de Kigali puso de relieve la cuestionde
como garantizar la calidad de la asistencia médica a
través de mecanismos de proteccién social en salud,
poniendo especial énfasis en el papel de la compray la
gestién de la calidad.

Los mecanismos de proteccion social en salud
(financiamiento mediante los impuestos, seguro socid

+ INFORMACION de salud, seguro social
Programa de la conferen- de base comunitaria,

cia, presentaciones y otras formas de prepago,
puesta en comun de los

resimenes disponibles en
el sitio de la conferencia riesgos 'y proteccion

financiera contra los
riesgos) pueden tener un

impacto en la calidad de la asistencia médica a través
de tres canales que fueron discutidos durante la
conferencia: la compra estratégica, el refuerzo de la
demanda y la gestion de la calidad.

Mas de 150 participantes prov enientes de ministerios
de salud, instituciones de financiamiento de la salud,
sociedad civil, instituciones de ensefianza superior,
donadores y organismos bi y multilaterales debatierony
compartieron sus experiencias y conocimientos en
torno a diferentes estrategias para mejorar la calidad
de la asistencia médica a través de mecanismos de
proteccién social durante las diferentes sesiones
plenaria y paralelas, paneles de discusion y talleres.

{Contribucién de Veronika Wodsak, Departamento de Seguri-
dad Social, OIT, Ginebra, Suiza}

REM’S 2007 - COLOQUIO ”DINAM’ICAS
MUTUALISTAS” ORGANIZADO POR LA UNION DE

MUTUALIDADESHUMAVIE: 20 y 21 de noviembre

de 2007, Marsella, Francia

El programa STEP de la OIT participdé en los
Encuentros Mutualistas (ReM's) de 2007 afirmando la
importancia del compromiso de las mutuales de salud
francesas mas alla de las fronteras. Apoy ar técnicay

(en inglés)
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+ INFORMACION

« Ver el resumen en el sitio

de Humavie (en francés)

financieramente la exten
sion de la seguridad
social en los paises del
* Ver las entrevistas de C. Sur puede de forma muy
Jacquier y V. Schmitt (pp. concreta devolver a la
20-24) mutualidad su ambicién
univ ersalista.

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

LA OIT ABORDO EL FUTURO DE LA PROTECCION
SOCIAL EN AMERICA LATINA

En el marco de la Reuniéon Regional Tripartita sobre'Hl
futuro de la proteccion social en América Latina"
convocada por la OIT Ginebra, a través de su
Departamento de Seguridad Social, la Oficina Regional
de Lima y la Oficina Subregional de la OIT en Santiago,
Chile, se congregaron representantes de gobiernos,
empleadores y trabajadores de 10 paises de la region

+ INFORMACION asi como expertos y
Visite las pdginas de la observadores internacio-
reunién nales a efectos de

debatir diversos temas

relacionados con el futuro de los sistemas de
proteccion social, el avance de los procesos derefoma
emprendidos en diversos paises y los desafios
pendientes. La reunion se llevd a cabo entre los dias
12 y 14 de diciembre e intervino el Director Generade
la OIT, Juan Somavia. Durante el encuentro se
analizaron los procesos de reforma, las nuevas
tendencias y las experiencias en materia de seguridad
social en América Latina 'y en Europa.

El objetivo de la reunion fue sentar las bases para la
elaboracion de un plan de accién en seguridad social
de mediano y largo plazo en el marco de los programas
de Trabajo Decente por Pais y de la Agenda
Hemisf érica del Trabajo Decente adoptada en Brasilia
en 2006. La reunién terminé con un consenso en
cuanto a las prioridades que deben incluir las politicas
de seguridad social y a la conformacion de una base
social (social floor) para favorecer la extension de la
proteccién social, area considerada por la OIT como
uno de los elementos indispensables para hacer frente
a los desafios planteados por la globalizacion y los
déficit de trabajo decente en la region.

{Contribucién de Carmen Solorio, OIT, Departamento de
Seguridad Social, Ginebra, Suiza}

COLOQUIO “CONTRACTUALIZAR ESTRATEGICA-
MENTE EN LOS SISTEMAS DE SALUD”

El coloquio fue organizado del 9 al 11 de enero de
2008 en Ginebra por el Departamento de Financiacion
de los Sistemas de Salud de la Organizacién Mundial
de la Salud. Participaron mas de 60 expertos de 27
paises.

Este coloquio permitié la presentacion y discusion de
un gran nimero de ejemplos de colaboraciony

contractualizacién entre
la oferta de servicios
meédicos publicos y el
sector privado: subcontra-

tacion de ciertos servicios de salud en Marruecos,
aplicacion de programas especificos de lucha contrala
tuberculosis, papel de la Iglesia en Ghana, delegacién
de la gestion del sistema de salud subvencionado de
Colombia a las mutuales de salud, contratos de
resultados en Mali, etc.

Se intentd dar respuesta a cuestiones claves tales
como: ¢la contractualizacion conduce a la
priv atizacion y el desentendimiento del Estado? ; Como
evitar que la regulacién (las practicas contractuales)
sea percibida por los actores de la salud como un
obstaculo que frena las iniciativas?

{Contribucion de Jean Perrot, Departamento de Financiacion
de los Sistemas de Salud, OMS, Ginebra, Suiza}

+ INFORMACION

Ver las pdginas temdticas
en el sitio de la OMS

L a

“EN FOCO...

Primer encuentro AMIN: 11 y 12 de
diciembre de 2007, Nueva Delhi, India

A pesar de ser un derecho humano fundamental, la
proteccién social es aun inaccesible a la may oriade
las poblaciones pobres en el mundo, la may or parte
de las cuales residen en Asia. En estos Ultimos afios
varios actores de la sociedad civil han desempefiado
un papel importante para brindar proteccion 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
iniciativas, traducidas hoy en dia en 400 sistemas
establecidos en ocho paises asiaticos, que cubrena
30 millones de personas.

El objetivo de AMIN es reunir iniciativas locales afin
de promoverlas y hacerlas tender a sistemas
nacionales de solidaridad. Este primer encuentro
permitié reunir a los miembros de AMIN para diglogar
sobre el funcionamiento y la estrategia de la
asociacion, asi como para compartir las experiencias
locales e internacionales de los interlocutores
presentes.

{Contribuciéon de Ashita Abraham, secretaria de AMIN,
Nueva Delhi, India}

+ INFORMACION

Ver el sitio de AMIN
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Todos los recursos aqui presentados estan disponiles
en la biblioteca de GIMI, que contiene actualmente
cerca de 630 recursos (guias, manuales, informes,
bases de datos, programas informaticos, etc.).

ESTUDIO: PROTECCION SOCIALEN SALUD EN
CHILE

Publicado en 2007 por FONASA (Fondo Nacional de
Salud de Chile), Ministerio de Salud.

Describe los avances realizados estos Ultimos afios en
los temas primordiales de la proteccion social en Chie.

Establece que una de las
. prioridades del Gobierno
Descargar el estudio es la de ampliar la
desde GESS cobertura en salud alos

+ INFORMACION

sectores mas necesitados de la poblacion (cobertura
horizontal), asi como la evaluacion del tipo de
prestaciones otorgadas efectivamente a los afiliados
(cobertura vertical) y los aspectos financieros
vinculados a una proteccion social equitativa y eficaz

El estudio concluye ademas que, a pesar de los
enormes progresos logrados, como la inclusion gradual
de garantias de oportunidad en el Plan AUGE para 56
problemas de salud, quedan auin grandes desafios por
afrontar.

{Contribucién de EQUIDAD, Organizacion Panamericana de la
Salud/OMS}

LEARNING FROM EXPERIENCE: HEALTH CARE
FINANCING IN LOW AND MIDDLE-INCOME

COUNTRIES

Informe sobre el financiamiento de la asistenciamédica
en los paises pobres y de ingresos medios, por Diane
Mcintyre, Unidad de Economia de la Salud,
Universidad de Ciudad del Cabo, Surafrica (Global
Forum for Health Research, junio de 2007).

Una vez mas el financiamiento de la salud es una de
las prioridades en la agenda internacional en materia
de salud. Las dificultades que afrontan los paises
pobres y de ingresos medios para satisfacer las
necesidades de salud de sus poblaciones sigue siendo
un problema capital. Paralelamente, la prioridad quese
da a la reduccion de la pobreza, traducida en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y en otras
iniciativ as internacionales, ha incitado a incrementar
el énfasis en la necesidad de mecanismos de
financiamiento de la salud que protejan a las
poblaciones de dichos paises del impacto financiero
negativ o de los costos de la asistencia médica.

+ INFORMACION
* Ver el documerio en el sitio del Global Forum (en inglés)

* Ver el documento en GIMI

Este informe pasa revista de las tres funciones del
financiamiento de la salud en los paises pobresy de
ingresos medios:

* larecaudaciéon de fondos , tiene que ver conlas
fuentes de recursos, su estructura y los modos de
recaudacion;

e la puesta en comun de los fondos , que da una
respuesta:

o frente a la imprevisibilidad de la enfermedad,
particularmente a escala individual;

o frente a la incapacidad de los individuos de
mov ilizar suficientes recursos para cubrir los
costos de cuidados médicos imprev istos;

0 a la necesidad de repartir el riesgo de saluden
el seno de una poblacion lo mas grande
posible y lo méas espaciado en el tiempo;

e la compra de servicios , que consiste en
transferir los recursos puestos en comun a los
prestadores de servicios de salud a fin de que la
poblacion pueda tener acceso a servicios
adecuados y eficaces.

PRIMER NUMERO DE LA NUEVA SERIE “KEY

ISSUES” SOBRE EL MICROSEGURO

La serie Key Issues de GIMI relne textos de dos

paginas que ofrecen una vision sintética de la situacion

del conocimiento sobre un tema particular: la
legislacién, las articulaciones, etc. Estos textos
comprenden:

e una presentacion sintética del avance del
conocimiento sobre el tema y la identificacion de
los déficit de conocimiento;

e iniciativas para reducir esos déficit : creacion de
grupos de trabajo colaborativos de expertos,
lanzamiento de proyectos de investigacion,
trabajos practicos de experimentacion y acciones
concretas en el terreno;

» enlaces a diferentes recursos y herramientas de
colaboracion en linea que permitan profundizar €l
tema. Estos enlaces pueden redirigir a GIMI 0 a
otros sitios de Internet.

El primer nimero de la serie (en inglés) destaca el

papel y las ventajas de un marco legislativo adaptado

al microseguro, a saber:

e aumenta la proteccion de los asegurados;

e destaca el desarrollo de las instituciones de
microseguro e incrementa la viabilidad y
sostenibilidad de estas instituciones;

e gracias a la regulacion, los gobiernos pueden
reconocer el papel de estas instituciones en la
lucha contra la pobreza y la extension de la
proteccion social.

Un segundo nuamero,
dedicado al tema de las
articulaciones,aparecera

+ INFORMACION

Descargar el primer
nimero proximamente.

{Contribucion de Valérie Schmitt-Diabaté, OIT/STEP, Ginebra,
Suiza y Sabrina Régent, OIT/STEP, Dakar, Senegal}
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DESIGNING AND IMPLEMENTING SOCIAL
TRANSFER PROGRAMMES

Esta guia exhaustiva en inglés sobre el disefio y la
implementacion de programas de transferencias
analiza los principales elementos de los “acuerdos de
gestién” (seleccién, concepcion, implementacion,
seguimiento, evaluacién y analisis del impacto) que

+ INFORMACION
Descargar la guia desde

permite dirigir programas
sociales de transferen-
GESS cias. En la concepcion

de estos programas se

toma en consideracion las interrelaciones con las
prioridades sociales y economicas de los gobiernos.
Del mismo modo, la guia presenta las caracteristicas
especiales de tipos especificos de programas sociades
de transferencias (programas de transferencias
condicionadas y trabajos publicos).

Por M. Samson, I. Van Niekerk y K. Mac Quene, 2006,
Economic Policy Research Institute (EPRI Institutode
Investigacion de Politicas Econémicas), Suréafrica.
{Contribucién de Céline Félix, OIT/STEP Dakar, Senegal}

SERIE: EXTENSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL -
INNOVACIONES EN INDIA

Esta serie, publicada por la Oficina Subregional de la
OIT para Asia del Sur, tiene como objetivo documentar
enfoques innovadores que pueden contribuir a la
extension progresiva de la proteccion social en la
region.

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

lecheras  (Dairy Co-
operatives Health
Insurance Scheme) en el
Estado de Rayastan, y el
sistema de salud de
Y eshasvini de las
cooperativas agricoas

+ INFORMACION

« Ver el documento sobre

Rayastdn (en inglés)

« Ver el documento sobre

Karnataka (en inglés)

(Yeshasvini Co-operative Farmers Health Scheme)en
el Estado de Karnataka.

Ambos demuestran hasta qué punto puede ser eficaz
desarrollar acuerdos asociativos o0 establecer
articulaciones entre las iniciativas de base comunitaria
y los programas gubernamentales en la extensiéndela
seguridad social para todos.

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

ICMIF MEMBERS MAKING A DIFFERENCE
Serie de estudios de caso publicada por ICMIF, 2007.
Esta publicacion reline v arios estudios de caso breves
gue muestran como los miembros de la ICMIF
(Federacion Internacional de Cooperativas y Seguros
Mutuales) logran extender el seguro a las poblaciones
de bajos ingresos.

Estos estudios de caso ponen en evidencia no soolos

13

beneficios aportados por
la estructura mutual/
cooperativa en el terreno
sino que ademas
muestran  cémo  los
miembros establecidos

+ INFORMACION
« Descargar la publicacién

desde GIMI
« Ver el sitio de la ICMIF

(eninglés)

desde hace tiempo en el lugar consiguen mantenersus
valores apoyando el desarrollo de sistemas de
microseguro fuera de su mercado y area geografica.
La publicacién retine 16 estudios de caso que abarcan
ejemplos de A[nérica del Norte, América Latina,
Europa, Asia 'y Africa.

{Contribucién de Sabbir Patel, ICMIF, Manchester, Reino
Unido}

-

SN FOCO...

El experto del mes : Alex George
El Sr. Alex George es Doctor en Sociologia con una
experiencia prof esional de 17 afios en la proteccion
social en India. Sus &areas de especializacion
incluyen la investigacion en materia de politicas,
promocién de lo social, concepcion y apoyo de
proy ectos, seguimiento y evaluacion de programas
en el area de la salud; y, mas recientemente, la
alf abetizacion de adultos y el empleo de las mujeres.
Sus actuales areas de interés son el microsegurode
salud, HIV/SIDA, salud rural, reproductiva y salud
infantil, oferta de servicios de salud privada y el
seguro de calidad.

Ha realizado varios proyectos de asesoria y de
inv estigacion por cuenta de diversas organizaciones
internacionales o donadores como la Fundacion Mac
Arthur, el Departamento para el Desarrollo
Internacional (India), la Comisién Europea y la
Oficina Internacional del Trabajo. También ha
ef ectuado trabajos en colaboracion con la Escuelade
Salud Publica de Harvard (Harvard School of Public
Health) y el Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo de Harvard (Harvard Centre for Population
& Development Studies).

El centro de recursos de GIMI pone a su disposicion
una base de datos de expertos y de formadores en
diferentes areas relacionadas con el microseguroy la
extension de la seguridad social.

{Contribucién de Griet Cattaert, OIT/STEP, Ginebra, Suiza}

+ INFORMACION
* Ver la base de datos de expertos de GIMI

* Ver el CV de Alex George desde la pagina de inicio
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NUEVA PAGINA DE INICIO EN GIMI
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Este mes en la pagina de inicio de GIMI descubra:
e quién es el experto del mes;
* la entrevista de Michael Cichon;

¢ los resultados del inventa(io permanente de
sistemas de microseguro en Africa;

e una seleccion de recursos;

e el término del mes ‘“cash transfers” a cuya
definicion puede usted contribuir;

e y varias otras informaciones.

jHasta pronto en GIMI!

DISCUSION  ELECTRONICA SOBRE EL
MICROSEGURO DE SALUD PARA LOS GRUPOS
DESFAVORECIDOS EN INDIA

A fines de octubre de 2007, Marc Socquet (OIT, Nueva
Delhi) lanz6 una discusion en el seno de la comunidad
de microfinanzas de Solution Exchange para recopilar
informacion sobre las dif erentes iniciativas de seguros
de salud actuales o previstas, subvencionadas por el
Gobierno central los Gobiernos estatales en las
diferentes regiones de India.

Esta discusion tenia como objetivo recoger
informaciones para alimentar la concepcion de la incia-

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

a 300 millones de pobres de aqui a 5 afios.

Una vez que el Gobierno aporte la asistencia técnicay
financiera a los Estados participantes de la iniciativ a,
los Estados seran responsables del disefio e
implementacién de sus sistemas.

+ INFORMACION
Ver la sintesis de la discu-

sién

Marc Socquet formuld a los participantes las preguntas

precisas siguientes:

e ¢En qué consistia la cobertura de los hogares que
se beneficiaron de las prestaciones suministradas
por los sistemas de seguro de salud organizados
por el Estado central o los Estados regionales?

¢ En qué areas se pueden mejorar los servicios a
los asegurados (informacion, orientacién, accesoa
servicios de salud de calidad, pago o rembolsode
prestaciones, etc.)?

e ¢ Cuédl es la opinion de los prestadores de sewvicios
de salud (publicos y privados, y en todos los
niveles de la piramide sanitaria) que fueron
asociados en la implementacion de estos
sistemas?

e ¢Cudles fueron concretamente el papel y la
contribucion (positiva o negativa) de los dif erentes
administradores externos (thid paty administrators)
involucrados en la gestion de estos sistemas?

e ¢ Existen herramientas practicas relacionadas con
el seguro de salud (sensibilizacion, gestion,
seguimiento...)?

» ¢ Cudles son las razones principales del éxito (o
del fracaso) de algunos sistemas de seguro de
salud implementados por el Gobierno central o los
Estados de India?

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

LOS RESULTADOS DELINVENTARIO DE2007 DE
LAS MUTUALES EN AFRICA ESTAN DISPONIBLES

EN LINEA
El sistema de busqueda le permite calcular en linea
una gran cantidad de frecuencias.

iConsulte los resultados!

iNUEVO! EL INVENTARIO DE SISTEMAS DE
MICROSEGURO EN ASIA

¢ Trabaja usted para un sistema de microseguro en
Asia? Venga y llene el nuev o cuestionario en linea del
inv entario, disponible en el sitio de AMIN.

+ INFORMACION
 Cuestionario Asia en linea

« Contactar a Ashita Abraham, secretaria de AMIN

MODULO DE CREACION DE ESPACIOS DE
TRABAJO COLABORATIVOS

A partir de ahora puede crear en GIMI / GESS su
propio espacio de trabajo, una suerte de mini sitio
colaborativo que le permitirda llevar adelante su
proy ecto. También puede participar en espacios de
trabajo colaborativos creados por otros usuarios de
GIMI / GESS. Se pueden constituir varios tipos de
espacios:

e espacios dedicados a proy ectos de extensiéndela

seguridad social;

- COPYRIGHT © 2008 OIT -
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e espacios dedicados a la conduccién de proy ectos
de inv estigacion;

e espacios dedicados a la puesta en comln de
informaciones estadisticas o al intercambio de
buenas préacticas sobre temas especificos.

La creacion de su espacio lleva solamente unos

minutos siguiendo estas etapas:

Etapa 1. Creacion de la pagina de inicio y de la

estructura del proy ecto: una vez conectado, haga clic

en “ Create a workspace” y llene el formulario.

Etapa 2: Visualizacion de la pagina de inicio y

modificaciones ev entuales:

Una vez que la creacion de su espacio es v alidada por

el administrador de GIMI / GESS, v era el nombrede su

proyecto en la lista de proyectos. Inmediatamente
después puede comenzar a modificar y alimentar de
contenidos las diferentes secciones de su proy ecto.

HOME

» CREATE YOUR WORKSPACE

This page allows you to create the hormepage of your workspace anc
resources center, news, contact list etc. By clicking on "Submit”, you
proceeded and as soon as approved by administrator you will be abl
workspace,

Workspace Guide far Adrministratars

Project name *

Project Description

First Photo Browse...
Second Photo Browse...
Fersonal project [0

Header and C35 file exemple.
CSS file Browse...

Banner Browse...

Menu 1

Menu 2

Meru 3

Menu <4

Menu 5

Menu &

Resources I_I

Mermnbers List I_I
. -

NUEVO GRUPO DE DISCUSION TERMINOLOGICA
EN G-FORUM

Este grupo de discusion tiene como objetivo debatir
sobre la definicién de un término o de una expresion
relativa al microseguro o a la proteccion social en
general. El grupo de discusion tratard regularmente una
expresion o un término nuev os. Las conclusiones deles

+ INFORMACION
Ver la pégina dela lista

definiciones seran resu-
midas en el Glosario. El
primer término en dis-
cusién es cash transfers

de discusién en GIMI

0 “transferencias en efectivo”. La definicién sera el
motivo central de debate, pero la eficacia de las
transferencias en efectivo en la extensién de la
seguridad social puede también conv ertirse en temade
debate. Si el tema le interesa, inscribase en la listade
discusion “Terminology discusion group”
(terminological@step.ilo.org) vy comparta  sus
conocimientos y su punto de vista. Puede escribirsus
mensajes en espafiol, inglés o francés.

{Contribucion de Griet Cattaert, OIT/STEP, y John Woodall,
OIT, Departamento de Seguridad Social, Ginebra, Suiza}

BOLETIN DE INFORMACION DE LA ICMIF
La Federacion Internacional de Cooperativas y Seguros
Mutuales (ICMIF) es una organizacion mundial Unicay
de larga historia que representa a los aseguradores
cooperativos y mutuales en el mundo.

Con 195 miembros (que a su vez representan mas de
400 organizaciones distintas) en 72 paises, ICMFes el

portavoz del sector. La
federacion brinda a sus
miembros una gama de
servicios especificosy

busca a través de ello estar en relacion con sus
miembros y con las esferas claves de influenciaafinde
crear un entorno sostenible para la industria de los
seguros cooperativos y mutuales, y asi favorecer su
desarrollo y prosperidad.

El equipo de la ICMIF tiene el placer de informar queel
segundo nimero del boletin de informacion “Prosper”
esta disponible en linea.

{Contribucion de Sabbir Patel, ICMIF, Manchester, Reino
Unido}

+ INFORMACION

Ver el boletin en el sitio

de la ICMIF (en inglés)
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Country profiles

Las plataformas GIMI / GESS ponen a su disposicion

un mapa tematico y geografico de conocimientos y

experiencias en materia de microseguro y extensionde

la seguridad social.

¢ Tematico: algunas paginas tema son desarroladas
y actualizadas por expertos y especialistas de la
OIT y otras instituciones. Estan compuestas por los
recursos y asuntos claves sobre el tema
(documentos de base, informes de misiones de
apoy o técnico, bases de datos...), enlaces hacia
formaciones especificas, la posibilidad de ponerse
en contacto con expertos, etc.

e Geogréafico: para cada pais desarrolla 'y actualiza
una pagina que presenta el estado de la extension
de la seguridad social, las principales reformas e
iniciativas en el pais, los proy ectos de extension,
etc.

El mapa permite identificar los déficit de conocimiento

sobre temas acerca de los cuales las actividades de

inv estigacion estan en suspenso o en paises dondelas

experiencias existentes, las innovaciones en curso no

estan suficientemente documentadas.

Se trata pues de llenar estos vacios a través de un

trabajo de investigacion, de discusiones tematicas

entre expertos y de la experimentacion.

Las plataformas GIMI / GESS brindan a inv estigadores,

expertos 'y responsables de proyectos de

experimentacion un lugar para crear y valorizar sus

nuevos conocimientos.

sLe gustaria contribuir a actualizar las paginas
temdticas o por pais, o crear nuevas pdginas? No

dude en enviarnos sus sugerencia a gimi@ilo.org

{Contribucién de Valérie Schmitt-Diabaté y Christian Jacquier,
OIT/STEP, Ginebra, Suiza}
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FORO DE GINEBRA: “TOWARDS GLOBAL ACCESS
TO HEALTH”: 25-28 de mayo de 2008

El Foro de Ginebra: "Por el acceso a la salud para
todos" congrega a los actores interesados en el tema
del acceso a la atencion médica, incluy endo organiza-

+ INFORMACION ciones locales, naciona-
Sitio del Geneva Health les e internacionales,

Forum (en inglés) organismos gubernamen-
tales, sector privado,

hospitales, universidades, sociedad civil y, antetodo, a
los que necesitan los servicios. El Foro brinda una
plataf orma interactiva y dindmica para promov er una
reflexion critica sobre la complejidad del acceso a la
salud.

CURSOS REGULARES 2008 - CENTRO
INTERNACIONAL DE FORMACION DELA OIT
El Centro tiene 42 afios de experiencia en el ambitode
la formacion y el aprendizaje para responsables
nacionales, directivos, especialistas y formadores de
gobiernos, organizaciones de empleadores y de
trabajadores y sus instituciones asociadas.

Hasta la fecha, mas de 150 000 mujeres y hombres de
unos 180 paises se han beneficiado de los servicios de
formacion y aprendizaje del Centro. Cada afio selevan
a cabo mas de 450 programas y proy ectos destinados
a mas de 11 000 participantes.

El Centro ofrece cursos regulares, programas de
formacion a medida, proy ectos completos de formedd

+ INFORMACION
Ver el calendario de

servicios de apoyo-
asesoramiento 'y se
ocupa del disefio y la
produccion de material

cursos del Centro

didactico. Alrededor de la mitad de las actividades se
realiza en el campus y la otra mitad sobre el temrenooa
distancia. El Centro recurre a la tecnologia de la
informacion, incluida Internet, para brindar actividades
de formacién a distancia y servicios de tutoria.
Ademéas de los cursos regulares descritos en el
calendario, el Centro organiza programas a medidaque
responden a las necesidades especificas de paises de
las regiones siguientes: Africa, las Américas, Asiay €
Pacifico, los Estados arabes, y Europa. Los cursos se
imparten en arabe, espafiol, francés, inglés, portugués
y ruso.

{Contribucién de Miriam Boudraa, Centro International de
Formacién de la OIT, Turin, Italia}

A PROXIMAMENTE / EN CURSO

rll

J

LA CIFRA DEL BOLETIN

127 mutales de salud han llenado .
el cuestionario en linea del inventario en
Africa. Cubren a cerca de 2 millones de personas

en 13 paises.

\
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INVENTARIO 2007 DE MUTUALESEN AFRICA
Los primeros resultados del Inventario 2007 de
mutuales en Africa Occidental y Central fueron
presentados en el Foro de la Concertacion (Dakar, 26y
27 de noviembre de 2007).

Este tercer inventario difiere de los dos precedentes
(2000 y 2003) por su metodologia. De ahora enmés se
trata de un inventario permanente, reactualizado cada

afio gracias a un
cuestionario en linea en
el sitio de Internet de la
Concertaciéon. Este in-
ventario persigue varios
objetivos: en  primer
lugar, hacer el seguimiento
y darles visibilidad a las mutuales de salud en Africa,
las redes de mutuales y las estructuras de apoyo; en

segundo lugar, ofrecer cierto numero de informaciones
en linea disponibles de inmediato y reactualizadas

+ INFORMACION
Ver los resultados del

inventario en el sitio de la

Concertacién. (en fran-
cés)

Concertation

entre les acteurs du développement des mutuelles de sant

® Résultat de votre recherche

LOS ARTICULOS : INVENTARIO DE MUTUALES DE SALUD, Y
CREACION DE MUTUAL DE SALUD EN CAMERUN

cada afio; y en tercer lugar, apoyar las acciones de
promocién en favor de las mutuales de salud. Lanueva
técnica de inventario apunta a que sea mas eficaz, a
responsabilizar a las mutuales y las organizaciones de
apoyo y a inscribir el inventario de las mutuales de
salud en Africa en un marco mas amplio a nivel
mundial (se formularan las mismas preguntas en los
inventarios de sistemas de microseguro en Asia 'y
Ameérica Latina).

Esta nueva técnica de inventario es recibida
favorablemente por las propias mutuales y también por
las estructuras de apoyo que aprecian el caracter
permanente de sus informaciones y la visibilidad delas
mutuales. En 2007, se registraron 127 mutuales de
salud funcionales, que en total cubren a cerca de 2
millones de personas en 13 paises Africa Occidentaly
Central.

{Contribucién de Griet Cattaert, OIT/STEP, Ginebra, Suiza y
Olivier Louis dit Guérin, OIT/STEP, Dakar, Senegal}

PRESENTATION PARTENARIAT | PUBLICATIONS | NOS OUTILS | DYNAMIQUE MUTUALISTH

Nouvelle recherche
Taux de cotisation (montant annuel par bénéficizire) en FCFA Afrique de I'Duest - 2006 - Sénégal
Nombre de | Tauz de i Taux de i Taux de coti Taux de cotisa
systimes - Meyenne - Médiane = Minimum = Makimuny
cotisation 19 2,025 1,800 100 6,

Montant total des cotisations
attendues

Taux de cotisation (recouvrement) en FCFA Afrique de I'Ducst - 2006 - Séndgal

Nombre de
systénes

Montant total des cotisations
pargues

| Nombre de

I Tauz de recouvrement moyen i

Moyenne Médiane | Mininwm | Maxinn
195,360,992 | 2,937,000 | 540,000 | 38,160,
193,702,618 | 711,275 43,500 35,000,
Taux de cotisation - Recouvrement - 2005 - Sénégal
v Médiane ]
19| ,49] .4s| .04 | .92{
Périodicité de paiement - 2006 - Sénigal
Non Oui

| Nombre de systémes | o Nombre de systémes | o
T T T
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LA  MUTUAL DE SALUD DE WUM: UNA
EXPERIE’NCIA INNOVADORA Y UNICA EN
CAMERUN

La mutual naci6 a partir de una observacion que el
equipo de acompafiamiento de la Fundacion de
Desarrollo Integrado (IDF) hizo a las miembros de la
Cooperativa de Ahorro y Préstamo de Empresarias de
Wum . Esta es una cooperativa de ahorro y préstamo
financiada conjuntamente por la OIT y el Municipio de
Wum para promov er el empresariado femenino en el
municipio, que tiene la tasa de infeccion de VIH/SIDA
mas elevada de Camerlin. Muchas mujeres no
lograban pagar sus deudas por utilizar todo o parte del
crédito para pagar sus propias facturas de atencion
médica o las de los miembros de su familia. Por esta
via se hacian doblemente pobres tras la obtencion del
crédito. IDF negoci6 ante la GTZ-MAMS el
financiamiento de algunos de los costos de la
instauracién de una mutual de salud en Wum para
hacer mas viables las acciones de desarrollo en el
municipio.

La mutual vio la luz el 17 de abril de 2007 y cubre
cuatro areas administrativas de salud (49 000
habitantes) de las 12 que tiene el distrito (142 000
personas). El entorno es muy favorable: apoyo e
involucramiento de la poblacion y de la administracion,
impulso del alcalde, armonia entre instalaciones
médicas publicas y privadas, presencia de una
cooperativa de ahorro y crédito predominantemente
femenina cuyos miembros también son personas
juridicas (asociaciones, cooperativ as, sindicatos). Enel
seno de la mutual se distinguen dos tipos de
beneficiarios: los miembros del grupo afiliado, por una
parte; y los derechohabientes, por la otra.

Este modo de organizacién presenta varias ventajas:

e facilita la recaudacién de las cotizaciones, la cual
es efectuada por los propios grupos;

e permite asegurar la continuidad de las acciones
puesto que se apoy an en lo existente, loconcretoy
en la organizacién enddgena, integrando asi las
practicas y los procedimientos de la poblacién
meta;

e permite valorizar y reforzar el tejido asociativo local
sobre el cual se pueden apoy ar otras acciones de
desarrollo;

e permite reducir los costos administrativos de la
mutual;

e permite fortalecer la dinamica interna, el sentidode
pertenencia y de solidaridad que es mas fuerte a
interior de los grupos que ahora se ven obligados a
someterse a la escuela de la democracia y la
transparencia para ser mas eficaces y para
aumentar la confianza y la participacion.

La mutual es administrada de manera profesional. Se
trata de una asociacion con todos los 6érganos
reglamentarios y al mismo tiempo, de una empresa
administrada por una dirigente, un cajero y un
contador, los tres estan encargados al mismo tiempo
de educar y reclutar a los afiliados.

¢Qué dificultades se han encontrado?

La Mutual de Wum es una nueva aventura para
muchas personas, sus principios y modos de
funcionamiento son nuevos y requieren pacienciaenel
aprendizaje a fin de evitar conflictos entre las personas
concernidas. Ciertos grupos se resisten a causa de
malas experiencias vividas. También existen luchas de
recuperacion por parte de los lideres politicos, faltan
medios para la movilizacién de la comunidad y el
fortalecimiento de las capacidades de los grupos para
que desempefien su verdadero papel de asociados.
¢Cuales son las perspectivas?

Se necesita una serie de acciones para el
fortalecimiento de la cohesion interna y de las
capacidades de estos grupos a fin de que desempefien
su papel efectivamente:

* mejorar el sistema de gestion;

e implementar una planificacion estratégica para un

may or empoderamiento y para evitar andar a
tientas;

* implementar un plan de mercadotecnia social
basado en un plan de negocios asi como acciones
de mercadotecnia social y comunicacién para
incrementar el nimero de afiliados;

e buscar socios financieros para la prosecucion del
seguimiento técnico de la IDF, organismo localde
proximidad, promotor de esta mutual que
actualmente asegura el seguimiento de
proximidad,;

- fortalecer el sistema de gestién contable y técnico;

» fortalecer las capacidades de los grupos de base
para una may or apropiacion e involucramiento en
la mutual;

e asociarse con la Cooperativa de Ahorro y Crédito
de Mujeres Empresarias (Business Women Saving
and Loan Cooperativ e); cabe sefialar que del 26a
29 de diciembre de 2007 se realizd un taller de
reflexion.

{Contribucion de Oussematou Dameni Thérése, Coordinadora
de IDF, Camerun}

+ INFORMACION
Ver el boletin de informacién de las mutuales de

Camerin
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LA ENTREVISTA 1 : CHRISTIAN JACQUIER

COORDINADOR DEL PROGRAMA STEP, DEPARTAMENTO DE

EL PAPEL DE LAS MUTUALES DE SALUD EN LA EXTENSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La entrevista tuvo lugar durante los Segundos Encuentros Mutualistas del 20 al 21 de noviem
bre de 2007, en Marsella, Francia. El video de la entrevista (en francés) se puede veren elsiio

de Youtube: Primera parte y Sequnda parte.

Sefior Jacquier, buenos dias. Ayer me enconiré con
una persona del Ministerio de Trabajo de Burkina
Faso y me explicé cémo estd evolucionando la
seguridad social en su pais. No se deja abatir
facilmente porque es muy optimista, pero me parece
un desafio arduo... Creo que usted puede damos
algunas pistas y decimos cémo podria evolucionar la
proteccién social en los paises del Sur...

Christian Jacquier: En efecto, esun tema muy
complejo en los paises del Sur, pero sin lugar a
dudasla proteccién social esfundamental para el
desarrollo. No se puede pensar en desarrollo
econdmico sostenible sin proteccién social, pero
es cierto que es complicado puesactualmente
solo el 20 por ciento de la poblacién cuentacon
proteccién social. Esun tema que no soliatomar-
se en cuenta en las politicas de desarrolloyenla
lucha contra la pobreza. Se pensaba que la pro-
teccién social era algo asi como un lujo resevado
a los paisesricos.

3Y que para los pobres vendria mas adelante?

Christian: Exacto. Pero hoy en dia se ha tomado
conciencia de que hay que hacer avanzar la pro-
teccion social y que hay que hacerlo ya, que es
posible, que no es un costo sino una inversién
rentable en términos de desarrollo. Esinteresante
ver cOmo avanzan ciertos paises, sobre todo en
Asia y en América Latina. En un contexto comoel
de Africa Occidental es mas complejo porque &
requieren fuertes financiamientosy, en conse-
cuencia, se necesita poner en marcha mecanis
mos solidarios.

3Esa es la solucién?

Christian: Si, esla Unica solucion, pues no se
puede tener cobertura universal sin organizar la
solidaridad entre los masy los menosricos, entre
losj6venesy losviejos, entre los sanosy los me-
Nnos sanos.

Se trata también de un problema occidental...

20

Christian: Por supuesto, puessi en nuestros pai-
seshemos podido alcanzar progresivamente una
cobertura universal es porque hemos puesto en
marcha dichos mecanismos, los cuales hay que
preservar por otra parte, puesno es algo adquir-
do totalmente. En un pais como Burkina Faso, en
donde hay entre 80 y 90 por ciento de pobres,
resulta muy dificil hacer pagar solo al 10 porcien-
to de ricos, pretendiendo que el sistema vaafun-
cionar con un buen paquete de base. Enresumen
escomplejo, pero posible. Lo que esté ocuniendo
en Senegal por ejemplo esun avance significati-
vo. Se esta instaurando un seguro de enfermedad
de envergadura nacional para los agricultores.
Desde una perspectiva bastante pragmatica es-
tamos calculando la constitucién de un paquete
de base para Senegal que permitira tratar 80 por
cierto de los problemas de salud, segun la OMS,
lo cual no esen absoluto desdefiable.

En Africa Subsahariana existen varias enfermedades
“locales”, como la malaria, que hay que iratar...
Habria que resolver al menos eso, 3no?

Christian: Si, y lo podemos hacer con 156 20 eu-
ros por afio por persona, lo cual no esuna suma
astronémica. Para Senegal o Burkina Faso es
mucho, pero a escala internacional ha de erpo-
sible. Se requieren montajes financieros. Hemos
observado que la poblacién tiene la voluntadyla
capacidad de asumir los gastos pero a razén de
cinco euros por aflo por persona, digamos. Es
necesario entonces que el Estado organice un
sistema solidario nacional a través de losimpues
tos u otros mecanismos. Estos sistemas deberan
solicitar a su vez la solidaridad internacional, ya
gue muchos paises no pueden financiarse por §
solos. Este financiamiento queda ampliamente al
alcance de la comunidad internacional.

3Colombia ha solicitado la solidaridad internacional
para salir adelante?

Christian: El caso de Colombia es un buen ejem-
plo, aunque el contexto es muy diferente del de
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lombia esun paisde in- AT
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greso intermediario y los s
pobres representan “so- % Yer la pégina sobre

lo” la mitad de la poblacién SSHELEEE IS

y no el 80 por ciento. En Colombia, el Gobiemo
ha organizado un sistema subvencionado que
cubre a 20 de los 26 millones de pobres del pais
financiado porlosimpuestos sobre los hidrocar-
burosy por la loteria nacional.

Entonces no es solidaridad, si el Estado subvenciona
tomando de otra parte...

Christian: Sigue siendo una forma de redistribu-
cion... En realidad, existen dos sistemas: uno
subvencionado y otro no subvencionado (parala
economia informal). El que se aplica a la econo-
mia formal toma un 12 por ciento del salaio, el 1
por ciento del cual se utiliza para subvencionarel
sistema destinado a los mas pobres. Pero como
esas subvenciones no bastan, se completan con
impuestos, lo cual esuna forma de redistribucion
organizada por el Estado. El sistema en Uuguay
hace que el organismo recaudador del impuedo
sea el mismo que financia la seguridad sodial. En
este pais se ha logrado crear una cobertura uni-
versal tomando el 13 por ciento del producto in-
terno bruto. Vemos pues que es posible, hay pai-
ses que avanzan.

3Y esto puede dar esperanzas alos paises més po-
bres, como los paises africanos?

Christian: Exacto.

3Y en qué concierne esto ala mutudlidad? Se habla
de “seguridad social”, aunque en ofros paises se le
llame de otro modo, pero dista mucho de la mutuali-
dad en el sentido de proteccién complementaria.
3Qué tiene que ver entonces con la mutualidad?

Christian: Se ha visto que en cuestionde salud €
requiere de una verdadera voluntad politica del
Estado para organizar este mecanismo de
financiamiento y solidaridad. Luego, para la
gestion misma de los sistemas existen opciones
Una alternativa es escoger entre un sistema a la
francesa, en donde hay un sistema de seguridad
publica nacional y el mercado del seguro
complementario esta abierto a las mutuales entre
otros; y un sistema como el practicado en ciettos
paises en donde el régimen obligatorio es
administrado por sistemas mutualistas. Existen

21

puesvarias opciones, y esinteresante ver cuales
son las diferentesviasy las eleccionestomadas
en el &mbito internacional. En Colombia, s ced
un mercado de los pobres, los cuales fueron
volviéndose solventes con el tiempo, y se lo
apropiaron los operadores de seguro de salud.

3Se refiere a operadores privados?

Christian: Si, a operadores privados, esdecrope-
radores comerciales, mutualesy organismospari-
tarios (un tipo de pseudo mutuales). Mastarde,
estos tres tipos de operadores entraron en com-
petencia en el mercado hace 15 afios. Es muy
interesante ver como el mercado es estable hoy
en dia; las partes de mercado de cada tipo de
operador no han cambiado desde hace cuatroo
cinco afos: las mutuales poseen un 60 porciento,
los organismos paritarios un 20 por ciento y los
comerciales otro 20 por ciento, esencialmente en
las ciudades o en zonas muy especificas. En las
zonas rurales, las mutuales se han llevado todo.
Esto muestra que las mutualestienen especifid-
dades y una ventaja comparativa evidente en
cuestion de salud ya que la salud implicano slo
vender un producto de seguro sino ademas edar
en contacto con la gente, implica a todala organi-
zacion junto con la oferta de atencion médica, la
prevencion, la educacién. Pero, en lo concemien-
te a los pobres, lo importante es saber que en
esos paisesla exclusién causa problemasde ac
ceso a la salud, aun tratandose de un derecho.
Aunque se beneficien del acceso gratis ahogita-
les, por una razon u otra, existe el problemadela
capacidad para negociar, de dignidad, etc. El
hecho de que las mutuales permitan a lospobres
volverse solventes y los ayuden a organizarse
refuerza su capacidad de negociacién y de acce-
so, lesdevuelve 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 vision ideolégica,
pues esalgo que se ve muy concretamente. Se
solia pensar que la mutualidad era un concepto
bastante europeo, que no concernia al resto del
mundo.

Es lo que yo creia, por eso me sorprendié ver que
podia desarrollarse en otras partes...

Christian: incluso cabria preguntarse si noeraun
tanto aberrante querer llevar ese concepto a un
contexto africano. Esinteresante ver lo que suce-
de con la extensién de la proteccidn social en
esos paises: la solucion mutualista estd surgien-
do portodas partesy tiende a demostrar que se
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trata de un concepto de vocacidn universal con
una especificidad propia pero con verdaderas
ventajas, porlo menosen lo referente a la salud.

La mutual en Occidente y especificamente en Francia
cuenta con una toda una pericio; imagino que en ma-
teria de capacitacién puede aportar ensefianzas inte-
resantes a esos paises.

Christian: Si, de hecho ayer por la tarde organiza-
mos una pequefia 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 factibilidad, a establecerse, estable-
cer sistemas de gestion, capacitar a losadminis
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 mas pobres en paises que lo necesi-
tan. Creo pues que la mutualidad internacional
tiene aqui una verdadera oportunidad para ayu-
dar al montaje y desarrollo de sistemas en los
paises pobres. Porque aun para las mutualidades
europeas, el hecho de que la mutualidad s 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 méas de 100
paises en desarrollo que cubren a 80 millonesde
personas, y las cifras se duplican practicamente
cada dos afios. Se manifiesta un verdadero entu-
siasmo, y creo que esto también puede apoyara
la mutualidad en términos de promociénaesala
europea, ayudandola a volver a encontrar su vo-
cacion, sus principios, susvaloresy raices; a re-
surgir para mostrar su vigencia en el contexto
actual.

Es una nueva forma de globdlizacién, y esta puede
resultar... justa. Muchas gracias.

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

Transcripcién de la entrevista disponible en GIMI
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LA ENTREVISTA 2 : VALERIE SCHMITT-DIABATE

ESPECIALISTA EN PROTECCION SOCIAL DEL PROGRAMA STEP
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD SOCIAL, OIT

EL PAPEL DE LAS MUTUALES DE SALUD EN LA EXTENSION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La entrevista tuvo lugar durante los Segundos Encuentros Mutualistas del 20 y 21 de noviembre de
2007, en Marsella, Francia. El video de la entrevista (en francés) se puede ver en el stio de Youtube

haciendo clic aqui.

Estamos en los Segundos Encueniros Mutudlistas, la
Oficina Internacional del Trabajo viene por primera
vez con el fin de presentarun proyecio, me parece.

Valérie Schmitt-Diabaté: En efecto, hemosagdido
al seminario “Mutualistas de todos los paises,
junanse!” para explicar el enfoque de la Oficina
Internacional del Trabajo y su Progmama STEP en
particular. Trabajamos en la extension de la segu-
ridad social en los paises en desarrollo; en estos
paises, en general, un 80 por ciento de la pobla-
cién carece de seguro médico.

3Se trata entonces de los paises del Sur?

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

iniciativas, mutualistas
principalmente, desde
Ver el sitio de STEP un punto de vista
técnico y politico.
Trabajamos en diferentes paises con equiposen
el terreno o a través del desarrollo de asociacio-
nes.

+ INFORMACION

Hace un momento hablaba con una dama del Minis-
terio de la Salud de BurkinaFaso; me decia que fie-
nen un problema de salud piblicaimportante, dado
que por lo menos 80 por ciento de la poblacién care-
ce de seguro médico. Segun ellg, la mutualidad es la
Unica solucién para su pais, pues el Estado no fiene
los medios suficientes para asumir esta cobertura so-
cial.

Valérie: Si, en estos paises son lasiniciativasde
la sociedad civil las que permiten avanzarenede
ambito. Hablamos de mutuales, cooperativasy
otras (lasiniciativas pueden tener varias formas.
Lo principal actualmente es apoyar el desarrollo
de dichos sistemas y sobre todo integrarlos en
una estrategia nacional de extensiéon de la sgu-
ridad social para que exista cierta coherenciaen-
tre lasiniciativas. En la mesa redonda, la dama
del Ministerio de Trabajo subrayé ademas la im-
portancia de regular las mutuales, lo cualpone de
relieve la cuestion del compromiso del Esado en
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el proceso de extensiéon de la seguridad social.
Despuésde lasiniciativas de la sociedad civil e
observa una sensibilizacién politica sobre la ne-
cesidad de extender la seguridad social. Para
cubrir a todos se necesita méas: una legislacién,
quizadstambién centros de gestion, 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 creacion
de asociaciones, el mejoramiento delacalidad de
la oferta, o smplemente actuar para que haya
realmente una oferta. En estos paises la ofertade
servicios médicos es deficiente: existen centros
de salud pero el personal no siempre esta digo-
nible, o hacen falta medicamentos. Hay que ta-
bajar paralelamente con la organizacién yla‘sol-
vabilizacién” de la demanda, esdecir la de los
usuarios, pero también con la oferta.

El financiamiento es otro punto importante pues
en paisesen donde muchas personas viven con
menos de un dolar por dia, no es posible financiar
la seguridad social solo mediante las cotizaciones
de losusuarios. Hay pues que establecer meca-
nismos de redistribucidon en los paises, a través
de cotizaciones cruzadas entre la poblacién mas
rica y la mas pobre; o, para paises como Burkna
Faso en donde la poblacién rica esreducida, es
tablecer mecanismosinternacionales de solidari-
dad. Es alli, por ejemplo, donde la mutualidad
francesa puede desempefiar un papel. El objeto
de la mesa redonda fue plantear las neceddades
y lo que est4 en juego. En el ambito politico la
comunidad internacional tiene concienciade que
se necesita ampliar la cobertura médica en edos
paises, y dentro de esa comunidad la mutualidad
tiene un papel que desempefiar en el desarrollo
de la solidaridad internacional. Esun problema
primordial, porque la salud esun bien pablicoy
todos deberian tener acceso al seguro de enfer-
medad.

La mutualidad francesa cuenta con una pericia
notable en la gestién y el establecimiento dess
temas de la cual pueden beneficiarse los paises
en desarrollo. Nuestra interlocutora de Burkina
Faso pedia también un apoyo técnico, y queria
saber si en las mutuales francesas hay centrosde
formacion, gente que pueda transmitiresa pernca.
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3Hay una demanda de capacitacién?

Valérie: Si, de capacitacion, 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.

3En el Programa STEP van a ocuparse de todos estos
problemas? 3Cémo aportan respuestas?

Valérie: Actuamos de diferentes maneras En Afii-
ca Occidental, en cinco paises, trabajamosdirec-
tamente en el terreno y aportamos apoyo técnico
y politico. Apoyamos mutuales, redes de mutua-
les, desarrollamos argumentos ante las autorida-
despoliticas para que la extensién de la protec-
cién social se convierta en una prioridad y ®ins
criba realmente en los planes presupuestarios.
Realizamos pues una accién a diferentesniveles
De otro modo, en los paises en donde se requiere
menos apoyo técnico, actuamos a través de re-
des constituidas para reforzar las acciones de
promocién. Para ello, tratamos de conectar alos
actores entre si, pues estimamos que ciertas acti-
vidades en Colombia o en India pueden srtles
a otros paises, como Senegal, Camboya o Laos
por ejemplo. Tratamos de documentar las expe-
riencias que nos parecen interesantes, de manera
gue la informacién sea compartida lo mejorpos-
ble, y fomentar asociaciones e intercambio de
ideas.

La tarea parece enorme. 3Es usted optimista ante la
idea de que estos paises puedan salir adelante?

Valérie: jPor supuesto! En Colombia hafunciona-
do. Se requiere una combinacién sutil de voluntad
politica, medios financieros, la existencia o la
creacion de movimientos de la sociedad civilyel
desarrollo progresivo in situ de pericia. Existen
muchos casos en los que ha funcionado: en un
lapso de quince afios Colombia ha cubierto al 80
por ciento de la poblacién pobre a travésde un
sistema articulado es decir subvencionadoyregu-
lado por el Estado y administrado en gran parte
por mutuales (estas poseen méasdel 60 pordento
del mercado). Hay también paises como lalndia,
en donde las cooperativas han desarrollado sis-
temas que cubren a millones de personas.
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3Y todo esto estd basado en lasolidaridad? 3Todos
pagan cualquiera que sea el riesgo?

Valérie: Si, exacto. Aunque surgen modelosdife-
rentes. Somos muy optimistas. Sin embargo hay
paises en donde se avanza masrapido; otros en
donde se avanza maslento... (sonrisas).

En fin, deseo agregar que para todo esto desano-
Ilamos plataformas Internet de gestion del cono-
cimiento.

Ah, cierto, y esto nos hace volver alaidea de que la
informacién es importante...

Valérie: Si, y sobre todo que nuestras plataformas
son muy cooperativas. Nos apoyamos en redes
de actores sociales, contamos con asociaciones
en diferentes paises que pueden crear paginas,
abrir foros de discusiéon y de intercambio.

Gracias.

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

Transcripcién de la entrevista disponible en GIMI
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EL PROGRAMA STEP EN BREVE...

Estrategias y Técnicas para la Extensiéon de la Prot eccién Social

STEP, Programa mundial del Departamento de Seguridad Social delaOIT, es
un instrumento clave de la “Campafia mundial sobre seguridad social y
cobertura para todos” lanzada en junio de 2003 por la OIT.
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