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Descripcion de los proveedores de microseguro

Activists for Social Alternatives (ASA)

[Activistas Pro Alternativas Sociales]

Instituciones microfinancieras y de microseguro: evidencia de la India
James Roth, Craig Churchill, Gabriele Ramm y Namerta, septiembre, 2005.
Estudio de Caso Num. 15

Fundada en 1986, ASA (por sus siglas en inglés) opera en el estado Tamil
Nadu, de la India, para proporcionar microcrédito y una variedad de servi-
cios no-financieros a sus clientes. La adquisicion de seguro esta vinculada
muy de cerca a los préstamos otorgados por la organizacién, que desembol-
s6 cerca de 55.000 préstamos en el 2004. Aunque ASA ha experimentado con
el autoseguro, ahora trabaja con compaiifas de seguro privadas, que asumen
todo el riesgo de su producto de seguro de vida. También tiene licencia para
actuar como agente de una compaiiia de seguros para vender diferentes pro-
ductos, pero se ha centrado en dar servicio a las necesidades de grupos de
bajos ingresos. Siete de sus empleados estin implicados en sus operaciones de
seguro a tiempo completo.

AIG Uganda

AIG Uganda: un miembro de las comparias de American International
Group

Michael J. McCord, Felipe Botero y Janet S. McCord, abril, 2005. Estudio de
Caso Num. 9

AIG Uganda, una compaiia de seguro privada por ganancias, es parte de
uno de los grupos de seguro més grandes del mundo. Lanzé su primer pro-
ducto de microseguro en 1997, en Uganda, después de haber recibido un
acercamiento de FINCA Uganda, una IMF. Desde entonces, ha expandido
sus operaciones a 26 IMF, incluyendo una en Tanzania y otra en Malawi.
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Ofrece un producto grupal de accidente personal con beneficios de incapa-
cidad, muerte accidental y de vida a crédito. En 2003, AIG Uganda cubrié
a 1,6 millones de personas prestatarias de la IMF y sus familiares. La com-
paiifa utiliza un modelo socio-agente para sus operaciones de microseguro
y todas, menos una de las IMF, hacen el seguro obligatorio para sus deu-
dores.

All Lanka Mutual Insurance Organization (ALMAO)
ALMAO vy Yasiru, Sri Lanka
Sven Enarsson y Kjell Wirén, octubre, 2005. Estudio de Caso Num. 22

All Lanka Mutual Insurance Organization (ALMAO) obtuvo licencia
como una compaiiia de seguro de vida en 2002. En 2005, también obtuvo
licencia para ofrecer productos de seguro general. Actualmente, la compa-
fifa ofrece productos de microseguro de vida, cuidado prolongado, acciden-
te y proteccion de préstamos. La compaiifa estd vinculada al movimiento
Sanasa, una red de asociaciones de ahorro y crédito a través de Sri Lanka.
La predecesora de ALMAO se organizé en 1991 para dar cobertura a la
gente pobre en una variedad de riesgos. Desde su autorizacién como asegu-
radora, la cartera de productos de ALMAO ha cambiado significativamen-
te y sus productos anteriores estin siendo eliminados. Estos productos
anteriores también incluian seguro de hospitalizacién, muerte y ahorros de
vida, para 47.000 personas. Sus nuevos productos de seguro dotal ain no
han probado ser muy exitosos.

Association d’Entraide des femmes (AssEF)
AssEff, Benin
Olivier Louis dit Guérin, diciembre, 2005, Estudio de Caso Num. 20

La Association d’Entraide des Femmes (AssEF), una cooperativa de microfi-
nanzas, fue creada en 1999 para servir a las mujeres de bajos ingresos en dreas
privadas de la capital y sus alrededores. AssEF consta de alrededor de 130
asociaciones de ahorro y crédito y fondos. Su producto de seguro de salud
tuvo 2.300 beneficiarios a finales de 2004. La mayoria de los clientes de AssEF
estdn activos en las ventas de los productos, comidas a domicilio, comercio de
articulos de primera necesidad, venta de telas y joyeria y artesanias. Su pro-
ducto de microseguro de salud es s6lo para los miembros y tiene beneficios
tanto fuera, como dentro del hospital. Los servicios pueden accederse a tra-
vés de proveedores de cuidado de salud bajo contrato y hay un copago para
todos los servicios. El seguro se provee internamente, con asistencia técnica

del programa de OIT-STEP.
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Bangladesh Rural Advancement Committee (BRAC)

El microseguro de salud: un estudio comparativo de tres ejemplos en
Bangladesh

Mosleh U Ahmed, Syed Khairul Islam, Md. Abul Quashem y Nabil Ahmed,
septiembre, 2005. Estudio de Caso Nim. 13

BRAC ha ofrecido microseguro de salud a los pobres en las dreas rurales
desde 2001, cuando comenzé el proyecto Microseguro de Salud para las
Mujeres Pobres de las Areas Rurales de Bangladesh (MHIB, por sus siglas en
inglés). El esquema opera en 98 subdistritos y tuvo como miembros a unas
12.000 familias en 2004. Ofrece tres productos de seguro: un paquete general
anual, un paquete dirigido a las mujeres embarazadas y un producto para los
nifios en edad escolar. El cuidado de salud es provisto primordialmente a tra-
vés de la red de su ONG matriz, pero hay referidos a otros proveedores cuan-
do los casos superan la capacidad de la red. Los tenedores de pédliza deben
hacer copagos pero, los «super pobres» estan exentos de pagar la prima por el
paquete general.

Bienestar Magisterial (BM)

Microseguro de salud: una comparacion de cuatro esquemas gestionados por
el Estado, América Latina

Jens Holst, noviembre, 2005. Estudio de caso Ntum. 18

Bienestar Magisterial es un esquema de seguro de salud obligatorio en El
Salvador para los maestros que trabajan a tiempo completo en la némina del
Ministerio de Educacién y sus familiares. Creado en 1969, habia cubierto a
alrededor de 75.000 personas en 2003. El paquete de beneficios incluye cui-
dado de salud primario, cuidado especializado para pacientes de clinicas
externas, cuidado en el hospital a través de referidos y cuidado de emergen-
cia. El cuidado de salud es ofrecido por alrededor de cien médicos prima-
rios, especialistas en familia, quienes gufan a los miembros a través del sis-
tema, si necesitan cuidado mds especializado. Tanto los médicos como las
facilidades para el tratamiento son contratados por el programa. La com-
pensacién al proveedor estd basada en una serie de sistemas distintos, tales
como una tarifa-por-diagndstico-relacionada con el grupo y una tarifa-per
diem. La financiacién del sistema es a través de contribuciones directas. No
hay copagos.
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CARD Mutual Benefit Association (MBA)

CARD MBA, las Filipinas

Michael J. McCord y Grzegorz Buczkowski, diciembre, 2004. Estudio de
Caso Num. 4

CARD MBA es una institucién de seguros que comenzd sus operaciones en
1999. Opera en tres regiones del pais y ofrece seguro de vida y seguro inte-
grado de vida a crédito junto con un fondo providente para ahorro a largo
plazo que no tiene el elemento del consorcio de riesgos. En 2003, alrededor
de 580.000 vidas fueron aseguradas bajo el esquema. CARD MBA es una de
tres organizaciones germanas cuyo proposito es mejorar la calidad de vida de
las mujeres pobres, particularmente de aquellas que residen en dreas rurales.
Provee seguro para la gente que toma a préstamo del CARD Bank, para los
que la cobertura es obligatoria. Las ventas, el cobro de prima y los pagos de
reclamaciones son contratados a la organizacién germana por un cargo acor-

dado.

Christian Enterprise Trust Zambia (CETZAM)!

Asistencia técnica para la promocion del microseguro: la experiencia de
Opportunity International

Richard Leftley, junio, 2005. Estudio de Caso Num. 11

CETZAM es una ONG de microfinanzas, organizada en 1995 para combatir
la pobreza a través del desarrollo de microempresas. Inicialmente, ofrecia un
producto de vida a crédito y ahora ofrece seguro funerario y de propiedad
también. En 2004, habia alrededor de 5.000 suscriptores para sus productos
de microseguro. CETZAM actda como agente de una compaiifa de seguro del
sector privado. Los productos de seguro de vida a crédito y funerario son
obligatorios para las personas que toman a préstamo de la organizacién.

Columna
Columna, Guatemala
Carlos Herrera y Bernardo Miranda, diciembre, 2004. Estudio de Caso Ntm. 5

Columna, una compaiiia de seguros creada en Guatemala en 1993, opera pri-
mordialmente a través de las uniones de crédito y las cooperativas que sirven
a las personas empleadas por su cuenta, en la economia informal. Su predece-

CETZAM se discute también en Madison Insurance, Zambia, Estudio de Caso Num. 10, por Lemmy
Manje.
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sor fue el esquema de seguro de vida de la Federacién Nacional de Uniones
de Crédito. La mayoria de los clientes de Columna son de sus cooperativas y
uniones de crédito afiliadas, pero algunos de sus clientes se hacen miembros
voluntariamente, o a través de sus socios ONG. Aunque Columna tuvo més
de 500.000 clientes en 2003, y ofrece una gama de productos que van desde
seguro de motor, a seguro contra asaltos, s6lo algunos de los productos pue-
den considerarse microseguro. Estos son: planes de vida a crédito y planes de
ahorro de vida que son obligatorios para las personas que toman a préstamo
de las cooperativas/uniones de crédito socias de Columna y un producto
voluntario de seguro de vida que ofrece beneficios en caso de muerte o inca-

pacidad.

Coordination Regionale de Mutuelles de Santé de Thies (CRMST)
Seguro mutualista de vida, CRMST, Senegal

Klaus Fischer, Ibrahima Hathie, Issa Sissouma, septiembre, 2006. Estudio de
Caso Num. 24

Coordination de Thies es una asociacién con alrededor de 75.000 beneficia-
rios a finales de 2005 (un aumento de alrededor de 670.000 con respecto al
afio anterior), que cubre todas las patologias ofrecidas a individuos en ins-
tituciones de salud publicas. A finales de 1980, Thies fue el lugar de naci-
miento del movimiento de OMS, ahora de gran crecimiento, en Africa occi-
dental, el cual incluye hoy dia cientos de esquemas. Las OMS son entidades
independientes que asumen el riesgo, en su mayoria en las dreas rurales. La
coordinacién desempefia un papel importante en proveer apoyo a las OMS,
actuando como intermediario entre las OMS y otros accionistas o partes
interesadas, contribuyendo al desarrollo de nuevas OMS vy tratando con los
proveedores de servicios de salud. Cae bajo la ley de asociaciones, que reco-
noce el formato «unidén regional», en consonancia con la estructura de coor-

dinacién.

Delta Life

Delta Life, Bangladesh

Michael J. McCord y Craig Churchill, febrero, 2005. Estudio de Caso
Nim. 7

Delta Life es una compaiiia de seguros fundada en 1986. Comenzd ofrecien-
do productos de salud para grupos de altos y medianos ingresos, pero, inspi-
rada en Grameen Bank, en 1988 lanzé su producto de microseguro volunta-
rio dirigido a las personas de bajos ingresos dentro de la economia informal.
En el presente, ofrece una variedad de productos de seguro dotal, y tuvo
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859.000 tenedores de pdliza de bajos ingresos en 2002. Los clientes y el per-
sonal perciben los productos que ofrece mds como productos de ahorro a
largo plazo, que como seguro. Ciertos grupos no pueden adquirir ciertos
productos por la naturaleza de su ocupacién y la mayoria de sus clientes de

microseguro viven en las dreas rurales.

La Equidad Seguros

La Equidad Seguros, en Colombia

Gloria Almeyda y Francisco de Paula Jaramillo, septiembre, 2005. Estudio de
Caso Num. 12

La Equidad Seguros, establecida en Colombia en 1970, ofrece una variedad de
productos de seguro tanto para las necesidades institucionales como indivi-
duales; también tiene como meta los grupos de bajos ingresos. Ha entrado en
asociacién y pertenece, primordialmente, a las cooperativas repartidas por el
pais. Entre sus productos, hay dos que pueden considerarse microseguro.
Ambos cubren muerte e incapacidad y se distribuyen a través de las organi-
zaciones afiliadas de La Equidad Seguros. Uno de estos productos sélo estd
disponible para los clientes de una institucion de microfinanzas, la Women’s
World Foundation (WWE, por sus siglas en inglés). WWF actiia como un
agente, responsable del marketing, del cobro de prima y del procesamiento de
reclamaciones. El otro producto es parecido, pero estd dirigido a las coopera-
tivas en sociedad con La Equidad. Tuvo cerca de 30.000 tenedores de pdliza
en 2004, la mayoria de los cuales son duefios de microempresas informales o
son trabajadores de bajos ingresos.

FINCA Uganda

AIG Uganda: Un miembro de las compaiiias de American International
Group

Michael J. McCord, Felipe Botero y Janet S. McCord, abril, 2005. Estudio de
Caso Num. 9

La atencién que acaparé la asociacién inicial de FINCA Uganda, anterior-
mente una ONG de microfinanzas (actualmente, una institucién financiera
regulada), con AIG Uganda, sirvi6 para lanzar el modelo socio-agente como
una manera efectiva y productora potencial de ganancias para llevar seguro al
mercado de bajos ingresos. Aunque en 2003, 26 IMF tenian pdlizas grupales
con AIG Uganda, FINCA fue el propulsor y piloto del disefio inicial y de sus

mejoras.
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Grameen Kalyan (GK)

Microseguro de salud: un estudio comparativo de tres ejemplos en Bangladesh
Mosleh U Ahmed, Syed Khairul Islam, Md. Abul Quashem y Nabil Ahmed,
septiembre, 2005. Estudio de Caso Nim. 13

El esquema de salud de Grameen Kalyan comenzé en 1996. Alrededor de
58.000 familias, la mayoria de las cuales eran miembros de Grameen Bank,
compraron seguro en 2004. El esquema ofrece un producto anual que cubre
servicios de salud preventiva y curativa. El cuidado de salud se provee a tra-
vés de las 28 clinicas del programa y de trabajadores de salud comunitarios en
ocho distritos. Cada clinica tiene un personal de alrededor de diez empleados.
Hay copagos para todos los servicios excepto para aquellos de prevencidn,
planificacion familiar y educacion de salud, los cuales se proporcionan a tra-
vés de trabajadores de salud comunitarios.

International Cooperative and Mutual Insurance Federation (ICMIF)
Lecciones aprendidas a base de dificultades

International Cooperative and Mutual Insurance Federation (ICMIF), enero,
2005. Estudio de Caso Num. 6

ICMIF es una asociacién internacional de aseguradores que opera sobre la
base de los principios del movimiento cooperativista y de la mutualidad
democritica. Fundada en 1922, tiene ahora 141 miembros en 67 paises, y
comprende mds de 300 compaiiias de seguro. Los servicios principales para
los miembros que proporciona ICMIF son reaseguro, desarrollo, inteligen-
cia de mercado, inversiones, la conferencia global bienal y entrenamiento.
Este estudio de caso considera las experiencias de nueve miembros no iden-
tificados (o0 ex miembros) que experimentaron serios problemas a lo largo
de los afios. Al analizar sus experiencias, el estudio crea un marco en cuan-
to a las vulnerabilidades del asegurador. Aunque las compaiiias no pueden,
hablando en estricto sentido, ser llamadas microaseguradores, las lecciones
aprendidas por estas son aplicables al extender seguro a los mercados de

bajos ingresos.

Karuna Trust

Karuna Trust, Karnataka, India

Ralf Radermacher, Olga van Putten-Rademacher, Verena Miiller, Natasha
Wig y David Dror, noviembre, 2005. Estudio de Caso Nim. 19

Karuna Trust, fundada en 1987, es una OGN multipropésito dedicada al des-
arrollo rural y de salud rural en el estado Karnataka, en India. En 2002 lanz6
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su programa piloto de seguro de salud para complementar el sistema de salud
publica. Su producto integrado de salud publica ofrece beneficios de trans-
porte hasta una instalacién sanitaria, medicamentos, ingresos mientras se estd
hospitalizado y recuperacién post-operatoria. Mds de 61.000 personas esta-
ban cubiertas en 2004, a pesar de que la organizacién experimentd una tasa de
bajas considerable al afio siguiente. En un principio, la prima para el produc-
to fue completamente subsidiada (por un UNDDP, por sus siglas en inglés),
pero muchos de sus clientes fueron menos propicios a adquirir el seguro
cuando tuvieron que pagarlo. El producto se ofrece en asociacién con una
compaiiia de seguros propiedad del Estado.

Madison Insurance
Madison Insurance, Zambia
Lemmy Manje, mayo, 2005. Estudio de Caso Num. 10

Madison Insurance comenzé ofreciendo productos de microseguro en el
2000, en asociacién con instituciones microfinancieras. En 2003 tenia unos
30.000 suscriptores para sus grupos de seguro de vida de crédito y de seguro
funerario. La compra de las pélizas de seguro es obligaoria para las personas
que piden préstamos a estas instituciones financieras asociadas.

MAFUCECTO

MAFUCECTO, Togo

Catherine Tremblay, Marisol Quirion, Suzanne Langlois y Frank Klutsé,
octubre, 2006. Estudio de Caso Num. 25

Aunque organizada en 1989 por la red de uniones de crédito (FUCEC) para
proveer productos personalizados de seguro de vida a través de las coopera-
tivas en la red, MAFUCECTO tuvo problemas en sus comienzos porque las
uniones de crédito encontraron la cobertura muy costosa. En 2003, el deseo
de mejorar los servicios y la satisfaccién entre los socios llevé a la red a reor-
ganizar completamente MAFUCECTO vy a introducir nuevos procedimien-
tos y productos, con fondos y asistencia técnica de entidades internacionales.
La meta del proyecto fue establecer una compaiiia de seguro para la subregion
que proporcionara productos de seguro comunes para las seis redes de unio-
nes de crédito. Por el momento, sin embargo, sélo el seguro de vida vincula-
do al préstamo es ofrecido a través de una de las redes.
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Malawi Union of Savings and Credit Cooperatives (MUSCCO)
MUSCCO, Malawi Union of Savings and Credit Cooperatives
Sven Enarsson y Kjell Wirén, marzo, 2005. Estudio de Caso Num. 8

Fundada en 1980, MUSCCO es una federacién al servicio de las necesidades
de sus cooperativas de ahorro y crédito miembros. En su cispide, en el 2000,
MUSCCO trabaj6 con 111 cooperativas de 66.000 miembros. Ofrece pro-
ductos de microseguro de vida de crédito y de ahorros de vida, y tuvo 56.000
personas aseguradas en 2003. Las uniones de crédito de MUSCCO apelan a
los grupos de bajos ingresos, agricultores pequefios y a los empleados guber-
namentales. Sus productos son exclusivamente para los miembros de sus
socios cooperativistas, para quienes son de naturaleza obligatoria. Algunas de
las operaciones de seguro son realizadas por las cooperativas afiliadas, pero
los riesgos se manejan internamente por la federacién.

Opportunity International (OI)

Asistencia técnica para la promocion del microseguro: la experiencia de
Opportunity International

Richard Leftley, junio, 2005. Estudio de Caso Num. 11

Opportunity International, una ONG organizada en 1971, sirve a unos
800.000 prestatarios alrededor del mundo. Su misién es dar oportunidades
para personas en la pobreza crénica y transformar sus vidas a través de la cre-
acién de empleos, el estimulo a los pequefios comerciantes y el fortalecimien-
to comunitario. Trabaja con bancos y ONG de las IMF en treinta paises.
Como resultado de la demanda de su clientela, la organizacién ha proporcio-
nado ayuda técnica desde 2002 para el desarrollo de productos de microsegu-
ro. Mientras OI comenzé sus actividades de microseguro en Africa, se ha
expandido a otras partes del mundo. En 2005, los socios de Opportunity die-
ron cobertura a aproximadamente 2.700.000 personas de bajos ingresos.
Recientemente, estableci6 la «Micro Insurance Agency» como un corredor de
seguros al servicio de los pobres.

Pulse Holdings Ltd.
Madison Insurance, Zambia
Lemmy Manje, mayo, 2005. Estudio de Caso Num. 10

Pulse es una IMF que comenzé en 1995 con el respaldo de CE International
para atender la pobreza urbana al ofrecer microcrédito. En 2001, se incorpo-
ré6 como una organizacién independiente, Pulse Holdings Limited. Ofrece
dos tipos de préstamos comerciales y dos productos para emergencias. Estd
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localizada en la capital y tuvo alrededor de 2.000 clientes en 2004. Ofrece
microseguro en asociacién con Madison Insurance, pero en vez de devengar
comisiones, Pulse tiene un arreglo de distribucidén de ganancias con el asegu-
rador.

Seguro Basico de Salud (SBS)

Microseguro de salud: una comparacion de cuatro esquemas operados por el
Estado, America Latina

Jens Holst, noviembre, 2005. Estudio de Caso Ntim. 18

Seguro Integral es un esquema de seguro médico ptblico en Bolivia creado en
1999. Su meta fueron los pobres urbanos y no-urbanos y su paquete de bene-
ficios estaba dirigido a las mujeres embarazadas, nifios menores de cinco afios
y personas que padecian enfermedades contagiosas. Los servicios médicos
fueron proporcionados principalmente a través de instalaciones de salud
publica. La financiacién del programa se basaba en impuestos, complementa-
dos con otros programas, y no se les exigia copagos a los usuarios. Los pro-
veedores de salud fueron pagados por los gobiernos municipales segin un iti-
nerario de remuneracion de tarifas-por-servicio. En 2003, el Seguro Bésico de
Salud se combiné con el Seguro Materno Universal Infantil.

Integral de Seguro (SI)

Microseguro de la salud: una comparacion de cuatro esquemas operados por
el Estado, America Latina

Jens Holst, noviembre, 2005. Estudio de Caso Num. 18

El Integral de Seguro es un esquema ptblico de seguro médico en Paraguay
que comenzd en 2002. La cobertura serd ampliada eventualmente a todas las
regiones y poblacidn, pero el grupo-meta para el proyecto piloto son muje-
res de edad reproductiva y nifios menores de cinco afios de edad en la regién
de Caazapd. Desde 2004, sus beneficiarios han obtenido cuidado de salud de
proveedores primarios dentro del sistema de salud publica. Hay un sistema
de referencia para tener acceso al cuidado de niveles secundario y terciario. La
financiacién para el programa se supone que proviene del Ministerio de la
Salud, del gobierno del distrito y del gobierno municipal, asi como de las con-
tribuciones mensuales de los participantes. No hay copagos.
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Seguro Materno-Infantil (SMI)

Microseguro de la salud: una comparacion de cuatro esquemas operados por
el Estado, America Latina

Jens Holst, noviembre, 2005. Estudio de Caso Num. 18

El Seguro Materno-Infantil, creado en 1998, era un esquema de seguro médico
publico en Pert que atendia las necesidades de la salud de las mujeres embara-
zadas, nuevas madres y nifios menores de cinco afios de edad. En 2001, se fusio-
né con el Seguro Integral de Salud, que sirve a ptiblico mds amplio. El Seguro
Materno-Infantil fue disefiado para luchar contra algunas de las causas mds
importantes de mortalidad. En su mejor momento en 2001, el programa cubrié
22 distritos de salud y tenia alrededor de 350.000 beneficiarios. Los servicios de
cuidado de salud fueron proporcionados por proveedores publicos (fluctuan-
do entre centros de salud y hospitales), donde los miembros estaban inscritos.
La financiacién del programa eran los impuestos o contribuciones. Sin embar-
go, en el momento de la inscripcidn, los miembros tenfan que pagar una tarifa,
aunque la misma fue obviada para una proporcién significativa de miembros.
El pago a los proveedores era sobre la base de una tarifa-por-servicios con limi-
taciones en la frecuencia de uso. No habia copagos.

ServiPeri

ServiPeru, Periu

Miximo U. Rodriguez y Bernardo Miranda, enero, 2004. Estudio de Caso
Nim. 1

Como resultado de cambios en las regulaciones y en el mercado a principios
de los afios noventa, el asegurador cooperativo SEGUROSCOOP no podria
mantener su licencia. En su lugar, en 1994, se reconstruyé como ServiPerd, un
corredor de seguros y proveedor de servicios que sirve como enlace entre las
cooperativas y las compaiifas de seguros. Ofrece un producto integrado de
seguro de salud y funerario y en 2003 tuvo alrededor de 94.000 beneficiarios.
Hay copagos en todo lo que comprende la cobertura de salud. Ademds del
producto integrado del microseguro, ServiPert ofrece seguro de automévil,

seguro de ahorros de vida y servicios de seguro de vida a crédito.

Shepherd

Instituciones de microseguro y microfinanzas: evidencia de la India

James Roth, Craig Churchill, Gabriele Ramm y Namerta, septiembre, 2005.
Estudio de Caso Num. 15

Shepherd, una ONG de la India, fue creada en 1995 y opera en el estado de
Tamil Nadu. Es una red de grupos de auto-ayuda y acttia como facilitador o
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intermediario entre los grupos y las instituciones formales (tales como ban-
cos). Ofreci6 tres productos del seguro de vida asi como seguro para anima-
les vivos, de muerte accidental, de activos y productos de salud, y en 2004
tenia alrededor de 15.000 beneficiarios. Shepherd sigue un modelo socio-
agente y estd vinculado a dos compaiifas de seguro estatales que cargan todo
el riesgo de los productos.

Sociedad para los Servicios Sociales (SSS)

Microseguro de salud: un estudio comparativo de tres ejemplos en
Bangladesh

Mosleh U Ahmed, Syed Khairul Islam, Md. Abul Quashem y Nabil
Ahmed, septiembre, 2005. Estudio de Caso Num. 13

La Sociedad para los Servicios Sociales es una multipropésito que proporcio-
na microcrédito y una gama de servicios sociales. Su esquema de seguro de
salud, que comenzé en 1996, sirve a seis distritos secundarios y tuvo una
membresia de alrededor de 27.000 familias en 2004. Ofrece un producto anual
de seguro para servicios curativos de salud. La inscripcién en el esquema es
obligatoria para las personas con préstamos de la ONG. El cuidado de salud
es proporcionado por SSS a través de un hospital urbano, 16 clinicas rurales
y trabajadores de la salud. Hay copagos en ciertos servicios pero hay subven-
ciones totales para el «super pobre». Los servicios se dan a través de trabaja-
dores de salud comunitarios, comadronas tradicionales y profesionales de la
medicina cualificados, que aunque tienen base en un hospital urbano, reco-

rren las clinicas periédicamente.

Spandana

Instituciones de microseguro y microfinanzas: evidencia de la India

James Roth, Craig Churchill, Gabriele Ramm y Namerta, septiembre, 2005.
Estudio de Caso Num. 15

Spandana es una ONG en la India, organizada en 1992. Opera en el munici-
pio de Guntur, entre otros lugares, y ofrece microcrédito, inicialmente
siguiendo el modelo de Grameen, pero més adelante desarrollando su propio
modelo de provision del crédito. Comenzé a ofrecer productos de microse-
guro en 1998. En 1994 ofrecié un producto de vida integrado que cubria
seguro de vida a crédito, la muerte del conyuge y pérdidas limitadas de acti-
vos. La muerte y la destruccién causadas por epidemias y desastres naturales
estaban excluidas de la cobertura. El producto era obligatorio para la gente
que tomaba prestado de Spandana y en el 2004 tuvo alrededor de 390.000 ase-
gurados. El esquema de auto-seguro no estaba regulado.
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Tao Yeu May’s Mutual Assistance Fund (TYM),
TYM’s Mutual Assistance Fund, Vietnam
Nhu-An Tran y Tan See Yun, junio, 2004. Estudio de Caso Nim. 3

El Fondo de Asistencia Mutua Tao Yeu May es un proyecto replicado de
Grameen, lanzado en 1993 por la Unién de Mujeres Vietnamitas. Trabaja
principalmente en las provincias nortefias. Su negocio principal es el micro-
crédito para las mujeres y ofrece un producto integrado de vida, de salud, de
incapacidad y funerario desde 1996. En 2004, alrededor de 68.000 personas
(los prestatarios y sus cényuges) se aseguraron con TYM. El programa de
microseguro de TYM funciona sobre una base de auto-seguro y procura pro-
porcionar ayuda financiera en tiempos de crisis; sin embargo, no estd disefia-

do para cubrir todos los costos asociados a la crisis.

Tata-AIG Life Insurance Company
TATA-AIG Life Insurance Company Ltd., India
James Roth y Vijay Athreye, septiembre, 2005. Estudio de Caso Num. 14

Tata-AIG es una compaififa de seguro privada por ganancias, organizada
como una empresa entre un conglomerado de gran tamafio de la India y
American International Group (AIG). En 2001, la compaiifa comenzd opera-
ciones de microseguro para cumplir con las regulaciones de seguro de la
India, y ahora ofrece tres seguros de vida voluntarios y productos de ahorro
a través de las ONG y de sus microagentes. En 2005, contaba con unos 13.000
tenedores de pdlizas de microseguro. Tata-AIG ha colaborado con unas cin-
cuenta ONG y la mayor parte de la venta y el servicio se hace a través de ellas,
directamente o indirectamente. En su modelo de microagente, Tata-AIG
obtiene recomendaciones de las ONG en cuanto a miembros de la comuni-
dad que podrian ser buenos agentes para las pélizas de microseguro (microa-
gentes). La ONG entonces ayuda con el entrenamiento de los agentes y el
apoyo administrativo. Los productos para las personas rurales de ingresos

bajos son voluntarios.

Taytay Sa Kauswagan (TSKI)

Asistencia técnica para la promocion del microseguro: la experiencia de
Oportunidad Internacional

Richard Leftley, junio, 2005. Estudio de Caso Num. 11

Taytay Sa Kauswagan es una ONG de microfinanzas fundada en 1986. La
organizacién ofrece actualmente un seguro obligatorio de vida y otro de vida
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a crédito para todos los prestatarios a nombre de una compaiiia de seguros
local. Alrededor de 900.000 personas fueron cubiertas en 2005.

TUW SKOK
TUW SKOK, Polonia
Craig Churchill y Terry Pepler, mayo, 2004. Estudio de Caso Nim. 2

TUW SKOK es el proveedor primario de seguro de las uniones de crédito en
Polonia. Su precursor se creé en 1993 y TUW SKOK comenzé operaciones
en 1998. Ofrece un producto de propiedad, un producto para completar aho-
rros y tres productos de muerte accidental e incapacidad que se pueden con-
siderar microseguro. En 2003, tenia alrededor de 93.000 asegurados de bajos
ingresos y una membresia total de alrededor de 925.000. Todos los productos
de microseguro de TUW SKOK se venden como seguro de grupo. La orga-
nizacién contrata muchas actividades externamente, por ejemplo, los servi-
cios actuariales y las ventas, que se hacen a través de las uniones de crédito.
Ademis, la organizacion también ofrece una gama de productos de seguro
para las uniones de crédito mismas, incluyendo seguro de depésito.

Union desMutuelles de Santé de Guinée Forestiere (UMSGF)

L’Union des Mutuelles de Santé de Guinée Forestiére, Guinea

Bruno Gautier, Allan Boutbien y Bruno Galland, octubre, 2005. Estudio de
Caso Num. 17

La Union des Mutuelles de Santé de Guinée Foresti¢re es una red de organi-
zaciones mutualistas de salud. Establecida en 1999, la red proporciona la
representacién para las OMS en las negociaciones con sus distintos socios.
Las OMS ofrecen productos de seguro de salud que cubrieron a alrededor de
14.000 personas en 2005. El producto estd dirigido a grupos de bajos ingresos
en entornos rurales y urbanos. El seguro ofrecido por las OMS tiende a
cubrir el costo de transporte a los hospitales, cuidado mientras se estd hospi-
talizado e incluso cuidado en clinicas externas, en algunos paquetes. Los ser-
vicios de salud bajo cobertura solamente se proporcionan en las instalaciones
de salud publica.

Union Technique de la Mutualité Malienne (UTM)

L’Union Technique de la Mutualité Malienne, Mali

Klaus Fischer, Issa Sissouma e Ibrahima Hathie, agosto, 2006. Estudio de
Caso Num. 23

La Unién Technique de la Mutualité Malienne (UTM), un cuerpo cispide de
las OMS, fue creada en 1998 con la ayuda de la Mutualité Francaise. 32 OMS
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estan afiliadas a la UTM, cubriendo a aproximadamente 40.000 personas. El
beneficio del seguro cubre tipicamente entre el 60% y el 75% de las tarifas
que se requieren a los usuarios para ganar acceso a los servicios ofrecidos en
las instituciones de salud puablicas. También, UTM ha disefiado un producto
estindar de microseguro de salud que administra. Las OMS tienen la opcién
de ofrecer bien el producto estindar de salud o productos més especializados.
Cada OMS estd reconocida legalmente como una mutualista, una institucién
separada propiedad de sus miembros. Las OMS son las proveedoras prima-
rias del seguro y quienes cargan el riesgo. La UTM estd registrada como una
institucién mutualista de segundo nivel, propiedad de las OMS miembros del
nivel primario. La UTM provee apoyo a las OMS, actuando como interme-
diaria entre las OMS y otras partes con interés, ayudando en el desarrollo de
nuevas OMS, contratando proveedores de servicios de salud y desarrollando
productos nuevos. La UTM también tiene cierta funcién supervisora sobre
las operaciones de las OMS individuales.

Vimo Self-Employed Women’s Association (VimoSEWA)
VimoSEWA, India
Denis Garand, octubre, 2005. Estudio de Caso Num. 16

La Asociacién de Mujeres Auto-Empleadas es una unién comercial de la
India para mujeres auto-empleadas fundada en 1972, en el estado de Gujarat.
Organizd un departamento espacial de seguros en 1992, VimoSEWA, que
actda como un corredor de seguros. VimoSEWA ofrece un producto volun-
tario con beneficios de vida, salud y proteccion de activos que cubrié a mis
de 110.000 personas en 2004. El producto de seguros ofrecido por
VimoSEWA ha sufrido muchos cambios y ahora se ofrece en asociacién con
dos companias de seguros del sector privado.

Yeshasvini Trust

Yeshasvini Trust, Karnataka, India

Ralf Radermacher, Natasha Wig, Olga van Putten-Rademaker, Verena Miller
y David Dror, Noviembre, 2005. Estudio de Caso Num. 20

Yeshasvini Co-operative Farmers Health Care Trust es un fideicomiso carita-
tivo en Karnataka. Las actividades de microseguro de Yeshasvini se iniciaron
en 2002 en colaboracion con las autoridades estatales y las cooperativas. El
fideicomiso ofrece seguro de salud, y cubrié aproximadamente a 1,45 millo-
nes de personas en 2004. Los beneficios estin primordialmente limitados a
cirugfa, pero también incluyen cuidado fuera del hospital y exdmenes en
determinadas circunstancias. Los beneficios, que se proporcionan sin necesi-
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dad de dinero en efectivo a los clientes, tan sélo pueden obtenerse en hospi-
tales asociados certificados. El fideicomiso contrata externamente ciertas acti-
vidades a terceros administradores, pero maneja el riesgo internamente. La

distribucién del producto se hace a través de cooperativas locales.

Yasiru Mutual Provident Fund (Yasiru)
ALMAO y YASIRU, Sri Lanka
Sven Enarsson y Kjell Wirén, octubre, 2005. Estudio de Caso Nim. 22

El Yasiru Mutual Provident Fund (Yasiru) es un proveedor de microseguro
en Sri Lanka que se registré como una sociedad especial en 2000. Yasiru se
vincul§ inicialmente a la ACCDC, una red de organizaciones de base comu-
nitaria en siete distritos, pero el microasegurador ha entrado ahora en asocia-
cién con varias otras ONG. Yasiru ofrece un producto de seguro integrado
de accidente, incapacidad, vida y hospitalizacion, y en 2004 cubrié a alrede-
dor de 24.000 personas. El producto de microseguro estd dirigido a la familia

completa, que puede elegir entre cinco niveles distintos de cobertura.
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Pasé tres afios en Haiti, trabajando en servicios técnicos para instituciones financieras y asuntos de
infraestructura de la industria. Tiene una maestria en Economias de Desarrollo de la Fletcher School of
Law and Diplomacy, de TuftsUniversity. Habla francés, creole y alemdn.

Richard Leftley se unié a Opportunity International en 2002 como gerente de desarrollo de produc-
tos de seguro, habiendo trabajado anteriormente como corredor de reaseguro para Benfield Greig. Fue
pionero en la introduccién de productos de seguro dentro de la Opportunity Network con resultados
impresionantes: a finales de 2005, una variedad de productos de seguro estuvieron disponibles para 2,6
millones de clientes de Opportunity y miembros de sus familias en Africa, Asia y América Latina. En
2004 fue nombrado vicepresidente para Planificacién y Operaciones y dirige un equipo de consultores
especialistas que proveen ayuda técnica a socios de Opportunity en 29 paises. Durante 2005,
Opportunity International lanzé la Micro Insurance Agency para dar acceso a productos de seguro a
un ndmero mayor de clientes; como presidente de la agencia, Leftley ha establecido la organizacién y
estd estableciendo su direccién estratégica.

Dominic Liber es director de Quindiem Consulting y actuario cualificado con muchos afios de expe-
riencia en la provisién del disefio de productos de seguro de vida, manejo de riesgos y estrategia para
los aseguradores, reaseguradores, corporaciones, ONG, microprestamistas, cuerpos de la industria y
otras firmas de consultorfa. Ha estado implicado activamente en el desarrollo de soluciones de riesgo
para los mercados de bajos ingresos, y en el desarrollo de modelos de tarifacién para una variedad de
riesgos de cuidado de salud, incapacidad, vida y negocio, incluyendo riesgos relacionados con el SIDA.
Participa en el Comité del STDA de la Sociedad de Actuarios de Africa del Sur y es autor de varios
manuales y gufas sobre microseguro y sobre manejo de riesgos de microfinanzas.

Roland Lindenthal disfruta actualmente de una excedencia del Ministerio para el Desarrollo y
Colaboracién Econémica de Alemania (German Ministry for Economic Cooperation and
Development) (BMZ). De 2003 a 2005, fue consejero principal (senior), en politica social, patronal
y obrera de mercado, para la Facilidad de Apoyo para la Recuperacién de Indonesia de las Naciones
Unidas (United Nations Support Facility for Indonesian Recovery [UNSFIR]). Previo a dicho
nombramiento, dirigi6 el Departamento de Gobernabilidad de UNDP en Zimbabwe (2001-2002) y
fue jefe auxiliar de la Divisién de las UN Divisién en BMZ (1996-2000). De 1991 a 1996, trabajé
para el Departamento de Desarrollo de Empresas de la OIT, en Ginebra. Tiene una maestria en
Economia.

Philippe Marcadent es coordinador técnico del Programa «Strategies and Tools against Social
Exclusion and Poverty» (STEP), de la OIT. También est4 a cargo del desarrollo de politicas para la eco-
nomia informal, en el departamento de Seguridad Social de la OIT. Dirige la investigacidn, la politica,
el disefio de productos, la produccién de herramientas y publicaciones y la provisién de asesoramien-
to técnico pertinente a la extensién de proteccién social. Antes de unirse al programa STEP en 1998,
trabaj6 durante doce afios como perito en varios programas de cooperacién técnica dirigidos a comba-
tir la pobreza en Africa y América Latina. Es economista de desarrollo.



678 Apéndice I1

Michael J. McCord es presidente del The Microlnsurance Centre, una organizacién dedicada a la
creacién de asociaciones para ofrecer productos de seguro especialmente disefiados para los merca-
dos de bajos ingresos. Combina su experiencia como principal oficial financiero de un banco comer-
cial estadounidense, con la de principal oficial ejecutivo de una IMF en Uganda, la de director regio-
nal de Programas de Microfinanzas en Africa, y, actualmente, con el desarrollo del MicroInsurance
Centre, que ofrece un conocimiento profundo en el desarrollo y la administracién de productos de
microseguro. Su especializacién incluye desarrollo institucional, desarrollo de productos nuevos, y
el anélisis y evaluacién de programas de microseguro. Ha escrito extensamente sobre microseguro,
al igual que sobre temas tan diversos como el lanzamiento, desarrollo y comentarios de programas
pilotos, para las instituciones de microfinanzas, contabilidad y anélisis para las IMF y la funcién de
las leyes.

Gerry Noble (MB, DCH, DObs, DTM&H), irlandés, es médico y especialista en financiacién de la
salud, con diez afios de experiencia en el desarrollo de sistemas y administracién de salud en el Africa
subsahariana. Es fundador de Microcare, un microasegurador de salud que dio acceso, a los grupos de
bajos ingresos en Uganda, a cuidado de salud de calidad y a buen precio. Manejando una red central de
informacién, con puntos de registro informatizados en las clinicas, y con tarjetas inteligentes,
Microcare integra la verificacién de la identidad de la clientela in situ, con la gestién de reclamaciones
a tiempo real dentro de una administracién central del seguro. Esto evita el fraude, controla los costos
de tratamiento y da seguimiento a la calidad del cuidado.

Zahid Qureshi es presidente del International Development & Communication Services, Inc.
(ID&CS). Su experiencia incluye 23 afios de experiencia en compafifas de seguros y de servicios finan-
cieros, en varios mercados, para ICMIF, una organizacién internacional afincada en Europa que cuen-
ta con aseguradores miembros en unos setenta paises. Su trabajo en pro del desarrollo comenzé en San
Francisco, como interno en el Asia Foundation, que promueve las instituciones democriticas y de auto-
ayuda. Anteriormente, habia servido como editor de copias de dos periédicos de publicacién diaria.
Zahid tiene maestria en Periodismo (con especialidad en relaciones internacionales) y en Literatura
Inglesa.

Ralf Radermacher es economista en la Universidad de Cologne, Alemania. Trabaja en el
Departamento de Estudios Cooperativistas, y en la investigacién y la ensefianza en los campos de segu-
ro de salud para los pobres, instituciones financieras y cooperativas. En su investigacién, combina
métodos cualitativos y cuantitativos, asi como economia experimental. Su interés principal es el micro-
seguro de salud. El foco actual de su trabajo estd en la India. También trabaja como consultor indepen-
diente en el drea del microseguro.

Gabriele Ramm administra la asociacién publico-privada de microseguro entre Allianz y GTZ en
India e Indonesia. Como consejera principal (senior) para GTZ, se ha centrado en la proteccién
social en la economia informal y el microseguro. Anteriormente, fue directora de Programa GTZ en
India, dirigiendo proyectos de ayuda a la pobreza que incluyeron microfinanzas y microseguro. Su
trabajo anterior para la Friedrich Naumann Foundation en Nepal y en Pakistdn incluyé proyectos
sobre relaciones industriales, seguridad social, politica de descentralizacién y entrenamiento de
periodistas ambientales. También ha trabajado para la televisién alemana (WDR), la Fundacién para
el Desarrollo Internacional (ahora, InWEnt) y la Asociacién Alemana para la Educacién de
Adultos. Ha publicado varios estudios y articulos sobre microseguro/proteccién social y educacién
visual. Tiene maestrias en Ciencias Politicas, Comunicacién de Masas e Ingenierfa.

James Roth ha enfocado su trabajo hacia el desarrollo de servicios financieros para los pobres. En
su doctorado en la Universidad de Cambridge analiz6 la variedad y profundidad de los servicios
financieros para los pobres, en un pequefio poblado de Africa del Sur. Su trabajo posterior se ha cen-
trado en la seleccidn, investigacién y promocién de herramientas e instituciones financieras innova-
doras. Ha ayudado a gobiernos y a donantes a desarrollar politicas conducentes a lograr un sector
financiero incluyente, con trabajos sobre fondos de garantfa, microcrédito y microseguro. Entre
2000 y 2004, trabajé para el Programa de Financiacién Social de la OIT, en Ginebra. En 2004, fue
consultor técnico principal de un proyecto de microseguro en Bangalore, India, financiado por la
GTZ y la OIT. Actualmente es socio del Microinsurance Centre, una firma de consultaria especia-
lizada.
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Stuart Rutherford ha sido investigador, escritor y profesor durante 25 afios. Su interés se centra en el
entendimiento de c6mo los pobres administran su dinero, por ende, el titulo de su trabajo mas conoci-
do, Los pobres y su dinero (The poor and their money) Ha ensefiado en el Programa de Entrenamiento
en Microfinanzas de Boulder, y en el Instituto para el Desarrollo de Politica y Administracién de la
Universidad de Manchester, en Reino Unido, donde es «Senior Visiting Fellow». Vivié durante afios en
Bangladesh, donde fue un miembro de la Junta de la Asociacién para el Avance Social (Association for
Social Advancement) (ASA), y fundé SafeSave, una IMF que proporciona servicios financieros alta-
mente flexibles para los residentes de los arrabales. Actualmente, estd investigando Grameen 11, la res-
tructuracién reciente de los productos de Grameen Bank. Reside actualmente en Japén.

Priyanka Saksena es economista de la salud. Estudié en la London School of Hygiene and Tropical
Medicine y en McGill University. Su investigacién hasta el momento se ha centrado en modelos y sis-
temas de seguros de salud social y en el costo de esquemas de microseguro de salud.

Valérie Schmitt-Diabate es experta en proteccién social en el programa de la OITSTEP, donde atien-
de asuntos técnicos relacionados con el disefio, implementacién y administracién de los esquemas de
microseguro. Afincada en Ginebra, trabaja muy de cerca con los equipos de STEP en Africa y en Asia.
También es responsable (junto a un equipo de expertos en microseguro y en ICT) del desarrollo de una
plataforma electrénica de microseguro y de proteccién social que provee herramientas técnicas y opor-
tunidades para que los practicantes intercambien experiencias. Antes de unirse a STEP en 2003, Valérie
trabaj6 en el sector de seguro de salud en Francia. Se gradu6 en Hautes Etudes Commerciales (Jouy-
en-Josas, Francia) y tiene un grado de maestria Delta en Economia (Parfs, Francia).

Jennefer Sebstad es especialista en desarrollo con 25 afios de experiencia en Africa y Asia, en progra-
mas para expandir las oportunidades de aumentar ingresos, empleados y activos para la gente de bajos
ingresos. Ha sido investigadora, evaluadora y donante en las dreas de microfinanzas y desarrollo de
empresas. Ha investigado la demanda de microseguro en Nepal, Kenya, Tanzania y Uganda, y el des-
arrollo de guias para investigacion sobre la demanda de microseguro y educacion financiera relaciona-
da con riesgo de administracién/seguro. Tiene una maestria en planificacién urbana de UCLA y un
bachillerato de la Universidad de Michigan.

Sabine Trommershiuser es experta en GTZ en la Seccién de Proteccién Social y coordina proyectos
en el campo del microseguro. Se unié a GTZ en 1997 como experta en el Campo de los Trabajadores
para Europa Occidental y fue directora de la Seccién de Proteccidn Social antes de tomarse una exce-
dencia por maternidad en 2004. Anteriormente, trabajé como oficial del Programa Internacional para
la Eliminacién del Trabajo de Menores de Edad de la OIT (ILO’s International Programme on the
Elimination of Child Labour, IPEC) en Ginebra, Suiza y para el Banco Cooperativo de Alemania, en
Frankfurt. Estudié Economia en el Instituto Kiel para la Economia Mundial, en Alemania.

Thomas Wiechers estudia su maestria en Economia en la Universidad de Marburg, Alemania. Es estu-
diante investigador en el proyecto «Strengthening Micro Health Insurance Units for the Poor in India»,
y trabaja como independiente con GTZ en los campos de microseguro, proteccién social y desarrollo
de sistemas financieros. Ha estudiado administracién de negocios en la Universidad de Cologne,
Alemania, y ha trabajado con diversas organizaciones en el campo del intercambio internacional de la
juventud, el desarrollo sostenible y la responsabilidad social corporativa sobre una base voluntaria.

Martina Wiedmaier-Pfister es miembro activo del Grupo de Trabajo sobre Microseguro de la CGAP
en nombre de un proyecto sectorial sobre el desarrollo del sistema financiero comisionado por BMZ.
En 2003, desarroll6 el estudio sobre Regulacién y Supervisién de Seguros «Microinsurance Regulacion
and Supervisién», seguido de un estudio realizado en Sri Lanka. Representa a GTZ en los foros inter-
nacionales y en colaboracién con la Asociacién Internacional de Supervisores de Seguros (IAIS), al
igual que con otras agencias de apoyo dedicadas al microseguro. Su contribucién para este libro ha sido
asignacién de GTZ. Posee una maestria en Administracién de empresas y trabajé durante diez afios en
el sector bancario cooperativo en Alemania, antes de dedicarse al desarrollo de sistemas financieros en
paises en desarrollo, en 1992.

John J. Wipf trabajé6 para un asegurador cooperativo canadiense entre 1988 y 1997, en los
Departamentos Actuarial-Grupos y Actuarial-corporativo. Durante ese tiempo se ocupé también de
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varias asignaciones en Filipinas como Consultor Actuarial, para un asegurador cooperativo, y como Consultor
regional de ICMIF Asia. Desde 1997, es residente en Filipinas y ha trabajado en numerosos proyectos de microse-
guro en Fililipinas, Ghana, Indonesia, Vietnam, Camboya e India. Se ha especializado en modelos actuariales, dise-
fio y tarifacién de productos, desarrollo de sistemas informaéticos actuariales y de administracién y planificacién de
microseguros. También ha colaborado en varios proyectos sobre incapacidad a largo plazo en Canadi.

Kjell Wirén vive en Estocolmo, Suecia. Tras graduarse en la Universidad de Uppsala, se uni6 a Folksam en 1971. En
Folksam trabajé principalmente en seguros en general, excepto cuatro afios que pasé en la divisién de vida. En 1985
fue nombrado gerente de productos del negocio de no-vida, y en 1993 fue nombrado responsable de Seguro General
en Folksam. Paralelamente, fue consultor en el desarrollo de los trabajos de Folksam en Africa occidental y del Sur.
Actualmente, trabaja como consultor principal (senior) para el Principal Oficial Ejecutivo y se responsabiliza por las
actividades internacionales de Folksam. Es autor, junto a Sven Enarsson, de dos estudios de casos de microseguro en
Malawi (2004) y en Sri Lanka (2005).
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