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APALANCANDO EL MICROSEGURO DE SALUD PARA
PROMOVER LA COBERTURA DE SALUD UNIVERSAL

Todos los miembros de una sociedad tienen derecho
a la seguridad social, incluyendo el acceso a servicios
médicos. Sin embargo, aproximadamente el 75 por
cienfo de la poblacién mundial no esté protegida
adecuadamente y aproximadamente el 40 por ciento
carece incluso de proteccion basica. Mientras tanto,
el interés por la cobertura de salud universal (UHC,
por su sigla en Inglés|, “un sistema en el cual todos en
una sociedad pueden obtener servicios de salud que
necesifan sin pasar dificuliades econémicas” ( vea el
cuadro 1 para la definicion| estd crece en paises

tan distintos como China, Ghana, Indonesia,

México y Suddfrica.

Muchos paises estén desarrollando seguros de salud
auspiciados por el gobiermno como camino principal
hacia lo UHC. En esfos mismos paises, existen esquemas
de microseguros de salud privados (HMI, por sus siglas
en inglés) auspiciados por organizaciones comunitarias,
compaiiias comerciales de seguros u ofras que comparten
muchas de las mismas metas que los esquemas de
seguros de salud auspiciados por el gobierno.

Una barrera significativa para brindar proteccién social
en salud en muchos paises de ingresos bajos y medios es
la dificuliad de llegar a trabajodores informales v a sus
familios. Los gobiemos tienen dificultades para identificar
individuos, dfiliarlos y recolectar primas, funciones en

los que los proveedores de HMI se encuentran en una
buena condicion. Sin embargo, los esquemas HM! tienen
dificuliades en lograr escala y en acceder a recursos
suficientes. Los gobiemos se encuentran en una mejor
posicién en estos dos Glimos aspectos. Esfas posiciones
complementarias abren oportunidades a la colaboracion.

! Esfe resumen es exiraido del Microinsurance Paper No. 23 disponible en

http: //www.ilo.org/microinsurance. Meredith Kimball, Amanda Folsom y Gina Llago-
marsino son parte de los resultados del Instituto de Desarrollo. Caroline Phily y Jeanna
Holiz forman parte del Fondo para la Innovacién de Microseguros de la OIT.
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Esta Briefing Note analiza la experiencia en Camboyo,
Ghana, India, Kenia, Tailandia, Tanzania y Filipinas.
Explora la hipdtesis de que las iniciativas del seguro
auspiciadas por el gobierno deben colaborar con actores
privados para acelerar la expansion del seguro de salud
a trabajodores informales v a sus familias.

CUADRO 1. Definicién: Cobertura

universal de salud

La cobertura universal de salud (UHC, por sus
siglas en inglés)) es “un sistema en el cual todos
en una sociedad pueden obtener los servicios

de salud que necesitan sin pasar dificultades
econémicas.” La teoria de sustento es que la UHC
puede incrementar el acceso a servicios esenciales
de salud, mejorar la profeccién financiera y en
dltima instancia llevar a mejores indicadores de
salud. El UHC se mide en fres dimensiones: la
amplitud = quién esta cubierto; profundidad — qué
servicios esfdn cubiertos; y altura — qué proporcién
del costo estd cubierto.

Fuentes: Savedoff, W., de Ferranti, D., Smith, A. & Fan, V. 2012. «Caracteris-
ticas econdmicas y politicas de la transicién a la cobertura universal de salud»
en The lancet. y Organizacién Mundial de la Salud. 2010. Reporte mundial de

la salud 2010. Financiamiento de sistemas de salud: El camino a la cobertura
universal. (Ginebra. WHO).

LOS ROLES DE LOS ACTORES
PRIVADOS EN EL ESQUEMA UHC

la naturaleza de la colaboracién entre gobiemno y
actores privados ecoluciona en el iempo y puede
diferir de acuerdo al contexio; sin embargo, exisfe un
rol permanente para el HMI en apoyar las iniciativas
del gobiemo y mejorar el acceso a servicios de salud
de calidad o proteccién financiera. Nuesfros resuliados
sugieren cuafro roles en los cuales los esquemas HM

y ofros actores privados pueden ser apalancados para
promover el UHC: subsfitucién, fundamento, asociacién
y complemento. La figura 1 muestra la forma en que

se presentan estos roles de forma evolutiva continua

hacia la UHC.


http://www.ilo.org/public/spanish/employment/mifacility/index.htm

Es importante hacer notar que, en realidad, la evolucién es
mds inferactiva y se pueden aplicar maltiples roles en momentos
deferminados en el fiempo; el marco de referencia presenta
una ilustracion simplificada de esta progresién.

1. En un principio, los esquemas de HMI, a menudo en la
forma de seguro de salud comunitario (CBHI, por sus siglas
en inglés) sustituyen a las iniciativas de gobierno que todavia
no han sido disefiadas o implementadas efectivamente. En
casos donde la participacién del gobiemo es limitada, esta
subsfitucion puede predominar por un periodo indefinido. En
ofras situaciones, los esquemas de HMI pueden subsfituir a las
iniciativas del gobiemo durante la fase inicial de la evolucion
de un pais hacia un esquema de UHC, y disminuir mientras
progresan las reformas del gobiemo.

2. los gobiemos también pueden apalancar los activos

de los esquemas CBHI al utilizarlos como un cimiento para
escalar a los iniciativas del UHC. En Ghana, los esquemas
CBHil fueron consolidados en un esquema de gobiemo que es
manejado a nivel de distrito [vea el Cuadro 2). En Tailandia,
el gobiemo incorpor las lecciones de los esquemas iniciales
CBHl en el disefio de un esquema voluntario para trabajadores
informales. Subsecuentemente fusiond este esquema con

un esquema dirigido a los pobres y se cred un esquema
obligatorio Unico — el Esquema de Cobertura Universal -

que da cobertura a frabajadores informales y aquellos de
bajos recursos.

3. los gobiemos también pueden formar asociaciones

con los esquemas de HMI y ofros acfores privados para
ofrecer funciones vitales de seguro, tales como el mercadeo,
identificacién de clientes elegibles, afiliacion, recoleccién

de primas, e incluso el procesamiento de siniestros y de
asegurador de riesgos. Esta puede ser una alternativa atractiva
a crear y brindar las funciones dentro del gobierno, y puede
permitir una masificacién mas répida y eficiente. En Kenia y
las Filipinas, el gobierno subcontrata funciones de contacto
con clientes de seguro, , como la dfiliacién a socios del sector
privado; el esquema Rashriya Swasthya Bima Yojana (RSBY,
por su sigla en inglés) en la India adicionalmente hace lo
mismo para funciones adminisirativas de seguro, fales como la

gestion de los siniestros [vea cuadro 3).

4. Incluso cuando las iniciativas de gobierno expandan sus
beneficios, los esquemas de HMI pueden ofrecer productos
valiosos que complementen los beneficios del gobiemo. Por
ejemplo, se pueden brindar: cobertura a servicios de pacientes
externos si esfos no estan contemplados en el paquete global
de beneficios, proteccién financiera adicional confra costos

de transporte relacionados a salud, pérdida de salarios,
guarderia o acceso a servicios de salud fuera de la red del
gobierno. Ejemplos del rol complementario del HMI pueden ser
vistos en India, Jordania, Kenia y Sudafrica, asf como en paises

mds desarrollados.

FIGURA 1. Apalancando el HMI para promover el esquema UHC
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CUADRO 2. Masificacion del esquema de salud en Ghana

Desde el lanzamiento de los esquemas CBHI en Ghana en 1999,
la cobertura en el pafs ha escalado en dos fases.

1. Primero, los esquemas de CBHI proliferaron orgénicamente a
lo largo de fodo el pais, motivados por los principios solidarios
de los comunidades. El modelo de CBHI se expandié
répidamente, de tres esquemas en 1999 a 258 en 2003.

A pesar de que la cobertura tofal en todo el pais era todavia
limitada, esfo promovié una culiura de seguro de salud y
establecié el fundomento para la segunda fose.

2. Después de un cambio de gobiemo en el afio 2000, y la
aprobacién de la Ley del Seguro Nacional de Salud, el nuevo
gobierno ordend que se esfableciera un nuevo esquema de
seguro de salud y que sea administrado a nivel de disfrito,
ofreciendo un paquete esténdar de beneficios.
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Esta mezcla de la capacidad existente del CBHI con un enfoque de arriba hacia abajo del marco de referencia nacional
incrementd las tasas de cobertura 30 veces en un perfiodo de tiempo relativamente corto, para alcanzar el nivel presente

del 35 por cienfo. Para disuadir a los esquemas existentes de CBHI de ofrecer duplicacién en la cobertura, el gobiemo les
ofrecié la eleccion de dfiliarse con el NHIS vy recibir los beneficios de un subsidio del gobierno y ofro apoyo, o mantener un
esquema independiente de CBHI y modificar su paquete de beneficios. Dados los incentivos financieros, la mayoria de los
esquemas eligieron afiliarse con el plan del gobierno. Aquellos que no se dfiliaron redujeron su cobertura para brindar productos
complementarios exclusivamente, tales como medicamentos o dinero en efectivo para fransporte.

Fuentes: Afim, C. 2010. Documento de antecedlentes sobre NHIS para Oxfam GB (no publicado) Manuscrito no publicado y Red Conjunta de Aprendizaje. Julio 6, 2012. Entrevista con Sam Adjei,
Director Ejecutivo de CHESS, y Philo Aakanzinge, del Servicio de Salud de Ghana.

CUADRO 3. Rashtriya Swasthya Bima Yojana (RSBY)

En el 2007, el Ministro de Trabajo v Empleo de la India (MolE] lanzé el
programa  Rashiriya Swasthya Bima Yojana [RSBY). EI RSBY esta dirigido a la
poblacion que se encuentra Debajo de la Linea de Pobreza (BPL) (constituido por
grupos ocupacionales como los frabojodores domésticos y al que se afadieron
a los trabajadores de la consfruccion a mediados de 2012). El esquema,
principalmente, cubre beneficios de medicina inferna, ofreciendo hasta INR
30.000 por familia por afio para tratamiento de hospitalizacién, fanfo en
instalaciones publicas como privadas. Actualmente, los beneficios estén siendo
expandidos para dar servicios de cobertura a pacientes externos. Los cosfos son
compartidos entre el gobierno central (75 por ciento) y el gobiermno estatal (25
por ciento). Hasta enero de 2013, el esquema prestd servicio a 445 de los 625
de los distritos de la India y alcanzé el 51 por cienfo de la poblacién obietivo,
aproximadamente 34 millones de personas.

© The Facility

El RSBY opera a fravés de una red de agencias nodales estatales (SNA, por sus siglas en inglés| las cuales estén alojadas en diferentes
agencias estatales (Departamento de Trabajo, Depariamento de Salud, Depariamento de Desarrollo Rural). Estas SNA son responsables
de confratar a las compariias de seguros — tanto pblicas como privadas — mediante un proceso de licitacion. Las compaios de seguro
fienen la responsabilidad de confratar a la red de proveedores, de educar y dfiliar a los beneficiarios y de procesar los siniesfros. El
gobiemo supervisa por medio de gerentes a nivel de distiito, quienes monitorean el esquema, a pesar de que su capacidad es limitada.
Confinua apoyéndose en las compafiias de seguro y sus adminisiradores independientes para cubrir las deficiencias en dreas tales como
informacion y proteccion al consumidor, gestion de datos y andlisis.

los funciones de RSBY son compartidas entre el gobierno central y los gobiemos estatales, SNA, comparifas de seguro, y
administradores independientes:

Fuente: RSBY. 2013. RSBY: Rashiriya swasthya bima yojna. Disponible en: http://www.rsby.gov.in/Overview.aspx [8,/2/2013].



http://www.rsby.gov.in/Overview.aspx

EL EFECTO DE DEMOSTRACION

los esquemas de HM\I pueden ser “incubadoras de aprendizaje”
y crear un efecfo de demostracion para quienes definen la
politica piblica. Durante las fases iniciales de implementacion
de una estrategia financiera de salud, los esquemas de HMI
pueden brindar lecciones valiosas a los gobiemos sobre como
legar a los grupos excluidos. A partir de ahi, se pueden realizar
programas piloto para nuevos productos o modelos operativos en
colaboracion con el gobiemo.

la experiencia de HM! tiende a ofrecer informacién sobre

las caracterfsticas de trabajodores informales (por ejemplo,
fendencios de ingreso, conducia de mejora de comportamiento
higiénico) para informar beneficios en el disefio [por ejemplo,
servicios y preferencias en cuanto al proveedor), asi como

de datos para farificar de forma maés acertada [por ejemplo,
incidencia y cosfo promedio de los siniestros). la experiencia
del HMI también puede informar sobre establecer aspecios
operativos, al crear y probar nuevas fecnologias  [por ejemplo, la
consfruccién de sistemas de informacién gerencial o fecnologias
de punta), consfruyendo mecanismos de pago al proveedor
servicios de salud y desarrollando los habilidades necesarias
para ofrecer el seguro.

CONCLUSION

Existen muchas oportunidades para apalancar los esquemas

de HMI'y a los actores privados dentro de las iniciafivas del
gobiemo, pero no exisfe una respuesta nica para llegar a la
UHC. lograr la UHC requiere de tiempo y recursos. Los paises
que han extendido significativamente la cobertura, particularmente
a individuos que se encuentran en la economia informal, han
expandido beneficios, incrementado subsidios y promulgado la
dficiliacion obligatorio, a la vez de mejorar la infraesfructura de

salud. Tales decisiones de politica piblica y la movilizacion de
recursos que conlleva eso, constituyen desafios exiremos para la
mayoria de los gobiernos.

la capacidad de los esquemas de HMI también varia; su
habilidod de desempefiarse como socios del gobierno varia
como resultado. El efecto de demostracion de las iniciativas HMI
puede ser valioso, pero las lecciones pueden ser especificas en
relacion al contexto. Ademds, no importa cudn bien disefiado o
financiado esfe un HMI o esquema del gobiemo, todavia existen
limitaciones financieras y conductuales que limitan y distorsionan
la demanda del publico.

Un factor crifico para el éxito de cualquier forma de colaboracién
entre gobiemos y esquemas de HM| es el didlogo permanente

y fransparente enfre todas las partes interesadas, a manera de
alinear infereses y comprender fortalezas y debilidades de cada
parte. Es importante que los que definen las politicas piblicas
comprendan y monitoreen el impacto del HMI en sus paises y
que articulen el rol dptimo del HMI en el tiempo. Es igualmente
importante que los actores del HMI aboguen por el rol que ellos
pueden jugar en apoyo a los esfuerzos del gobiemo para lograr

la UHC.

A pesar de una falia de soluciones claras para alcanzar la UHC,
es evidente que el HMI puede confribuir a los esfuerzos del
gobierno por servir a un gran nimero de frabajadores informales,
y de que la colaboracién puede reducir la duplicacion o modelos
que compifan entre si. Los gobiemnos deben mirar ol HM

como una fuente de innovacién y aprendizaije, y aclivamente
buscar socios con experiencia, ideas frescas y capacidades
complementarias.

Acogido por el Programa de Finanza Social de la Organizacién Internacional del Trabajo, el Fondo para la
Innovacién en Microseguros intenfa aumentar la disponibilidad de seguros de calidad para las familias de bajos
ingresos en el mundo en desarrollo con el fin de ayudarles a protegerse contra riesgos y superar la pobreza.

El Fondo se inici¢ en 2008 con el apoyo de una subvencion generosa de la Fundacién Bill y Melinda Gates a
fin de contribuir a que la cobertura de los seguros llegara a millones de personas de bajos ingresos en el mundo
e promover las lecciones aprendidas en término de microseguros. Se beneficié también de subvenciones de
varios donantes dentro de los cuales la Z Zurich Foundation y AusAID.

Ver mds en www.ilo.org/microinsurance
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