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Introducciéon

Craig Churchill y Dirk Reinhard

Generalmente se puede decir que en un pais pobre son los mds pobres quienes en
mayor medida estdn expuestos a riesgos de gran envergadura y mds sufren el impacto
devastador de terremotos, inundaciones, sequias, enfermedades y delincuencia. De
hecho, la vulnerabilidad estd ligada a la pobreza, pero el sector del microseguro pro-
mete hacer todo lo que esté en sus manos por romper la parte del ciclo que las man-
tiene unidas.

Jonathan Morduch, 2006

Han pasado cinco anos desde que se publicara el primer tomo titulado Prote-
giendo a los pobres: Un compendio sobre microseguros, y ahora los editores consi-
deran conveniente echar un vistazo a los recientes desarrollos y logros y estudiar
la situacién actual de la industria del microseguro.

Alo largo de los altimos afos se ha experimentado un proceso de transforma-
cién significativo. En 2008 aumenté considerablemente el nimero de proyectos
y actividades del microseguro después de que la OIT lanzara un Fondo de Inno-
vacién en Microseguros, el cual, en su fase inicial, estuvo financiado por la Fun-
dacién Bill & Melinda Gates. En 2009, el Grupo de Trabajo sobre Microseguros,
CGAP, se transformd en Microinsurance Network a fin de aunar todos los
esfuerzos encaminados a compartir experiencias y colaborar en estrategias de
mejora. Asimismo, en 2009, se implanté el Access to Insurance Initiative —el
segundo programa lanzado por Microinsurance Network tras el Fondo de Inno-
vacién—, con el objetivo de profundizar los conocimientos sobre la labor de los
supervisores del seguro y su capacidad de crear un entorno mds favorable para el
seguro. Los proveedores de microseguros también denotaron una evolucién posi-
tiva. Mientras que en el Tomo I fueron objeto de debate numerosos planes en los
que participaron pequefias organizaciones, ahora son los gobiernos y la industria
aseguradora quienes estdn involucrados y contribuyen a alcanzar logros a escala
significativa.

La cita arriba mencionada de Morduch se refiere a la promesa hecha por el
sector de microseguros de romper el ciclo de la vulnerablidad y la pobreza. Segin
se desprende del Tomo 1, ya se ha conseguido avanzar de forma significativa pero
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atin queda un largo camino por recorrer hasta cumplirse tal promesa. El compro-
miso asumido por el sector de microseguros se puede ver desde diferentes niveles
ya que favorece a la poblacién activa pobre y sus proveedores de servicios y
supone también una mayor contribucién al desarrollo econémico.

Ventajas para los trabajadores pobres

Respecto a los hogares, la contribucién potencial del microseguro de romper el
ciclo de la pobreza implica tanto el aspecto de la proteccién como el de la pro-
duccién (p. ¢j. Collins et al., 2009, Dercon, 2005, Cohen y Sebstad, 2005). Exis-
ten numerosas posibilidades para medir estas ventajas y las pruebas iniciales pre-
sentadas en los Capitulos 3 y 15 indican que ya se estdn materializando algunas de
estas ventajas.

En lo que se refiere a la proteccién, el seguro ejerce una funcién de proteccion
para los tomadores de pélizas frente a las consecuencias de varios riesgos, entre
los cuales cuentan el riesgo de enfermedad o muerte. Una vez que un riesgo esté
asegurado, los pobres estardn en mejores condiciones de afrontar pérdidas o
danos de gran magnitud. Ademds, también es mds llevadero desembolsar perid-
dicamente sumas pequenas en concepto de primas que hacer frente de inmediato
a gastos elevados ocasionados por una situacion de crisis.

En cuanto a la produccidn, el seguro ofrece a los pobres la posibilidad de acu-
mular una suma determinada por medio de un plan de ahorro como, por ejem-
plo, en el seguro de Vida a largo plazo que les permite crear activos. Por otra
parte, el seguro contribuye a desbloquear el acceso a recursos productivos, tales
como un crédito, porque cubre algunos de los riesgos que el prestamista no
quiere asumir (p.ej. sequia, exceso de lluvia y muerte del ganado). También con-
fiere una paz interior a las personas pobres ya que al estar aseguradas no se sienten
tan obligadas a guardar debajo de un colchén sus fondos improductivos para
casos de necesidad. Puede que por ello decidan hacer mayores inversiones, quizds
en actividades de mayor riesgo o rentabilidad.

Beneficios para los proveedores

Existe una multitud de organizaciones especializadas en ofrecer seguros a hogares
de bajos ingresos. Aunque estas organizaciones se dedican a esta actividad por
diversos motivos o intereses, todas ellas sacan provecho —o al menos asi deberfan
hacerlo— cuando facilitan seguros a los trabajadores pobres.

El seguro ayuda a las cooperativas, asociaciones, organizaciones no guberna-
mentales (ONG), grupos de autoayuda, asi como a otras organizaciones que
estdn interesadas principalmente en prestar apoyo a sus miembros en la gestién
de riesgos y el cumplimiento de sus objetivos sociales. El seguro también es un
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instrumento idéneo para complementar otros servicios, tales como la prevencion
de siniestros, formacién en materia de finanzas, servicios de ahorros y préstamos
para casos de necesidad.

Ademds, con el microseguro las organizaciones comerciales tienen la posibili-
dad de entrar en mercados nuevos o ampliar sus servicios a mercados ya existen-
tes. Asi, por ejemplo, el microseguro proporciona a los aseguradores una estrate-
gia relativa a la base de la pirdmide (Prahalad, 2005) con la que pueden, hoy en
dia, alcanzar de forma efectiva y atender a la nueva generacién de tomadores de
seguro. Ademds, el microseguro no solamente es una fuente de ingresos adiciona-
les para los canales de distribucién como los minoristas, companias de electrici-
dad y proveedores de insumos agricolas (semillas, fertilizantes, etc.), sino que
también es capaz de generar ventas adicionales en el negocio principal si estd ade-
cuadamente disefado.

Incluso los organismos gubernamentales podrian ser proveedores. Y si estos
organismos estdn interesados en ampliar la proteccion social a colectivos de la
poblacién como, por ejemplo, los trabajadores en la economia informal, el
microseguro podria constituir una via para lograr tal objetivo. Asimismo, con la
proliferacion del microseguro los gobiernos deberian disponer de mas medios efi-
cientes para ampliar la proteccién social, mejorar la cobertura contra la creciente
amenaza de catdstrofes naturales, asi como para cumplir los objetivos politicos

publicos, entre los cuales también figuran algunos de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM, Churchill, 2006).

Beneficios para la comunidad y el pais

Varios estudios han demostrado que existe un nexo casual entre el desarrollo del
sector de seguros en general —no del microseguro en particular—y la evolucién de
la economia nacional (Arena, 2006; Haiss y Sumegi, 2008). Esto se debe en parte
al apoyo a la actividad empresarial. Por ejemplo, el seguro puede tener un efecto
positivo en la estabilidad econémica, favoreciendo que los negocios operen con
menos volatilidad. Dado que los aseguradores y reaseguradores estin interesados
en reducir los siniestros, contribuyen al desarrollo adoptando medidas reductoras
de riesgos. Al ser més efectivo que cualquier otro instrumento financiero a la hora
de gestionar los riesgos de los acreedores y deudores, el seguro facilita el acceso a
créditos y estimula el esfuerzo empresarial. Asimismo permite aprovechar opor-
tunidades para invertir en negocios de mayor riesgo y mds rentables mediante
medidas de apoyo y la gestién de exposiciones de alto riesgo. La inversion en acti-
vidades de alta rentabilidad, a su vez, eleva la productividad y consolida el creci-
miento econémico.
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Visto desde una perspectiva econdmica mds amplia, la movilizacién de los
recursos financieros a largo plazo hace que los aseguradores se conviertan en una
fuente de financiacién importante para invertir en proyectos de mejoras infraes-
tructurales, desarrollar mercados crediticios y de acciones, etc. En su funcién
como inversor en mercados de acciones, los aseguradores pueden obligar a las
companfas registradas en Bolsa a adoptar medidas que garanticen una gober-
nanza corporativa mds rigurosa y una mayor transparencia. En términos genera-
les, segin Brainard (2008), “los mercados de seguros que denotan una evolucién
favorable deberfan estar en condiciones de fijar un precio mejor acorde al riesgo,
lograr mayor eficiencia en la asignacién de capitales y la combinacion de las acti-
vidades econdémicas, asi como alcanzar un mejor resultado a nivel de
productividad.™

Un tema importante que hasta ahora no aparece en la literatura es la posible
contribucién especifica del microseguro en la intensificacién y consolidacién de
la industria aseguradora en general. Las industrias aseguradoras en los paises
desarrollados se apoyaron principalmente en la sélida base de los productos de
seguros para particulares, posiblemente con raices que se remontan a mutualida-
des o seguros de vida populares. En muchas economias emergentes y en vias de
desarrollo, los sectores de seguros evolucionaron en la segunda mitad del siglo
XX, cubriendo en primer plano las necesidades de los clientes empresariales e
invirtiendo escasos esfuerzos en crear la infraestructura requerida para seguros a
particulares o lineas de productos personales.

Dado que numerosos paises pasaron por alto la fase inicial de desarrollo y se
dedicaron de inmediato a productos mds complejos, puede que los sectores de
seguros carezcan de un fundamento sélido y no estén lo suficientemente bien
desarrollados. Sin embargo, el microseguro les ofrece la oportunidad de volver a
empezar de cero y crear una base adecuada para el seguro a particulares, contribu-
yendo asi, en definitiva, al desarrollo general de la economia del pais. Es intere-
sante observar como los paises en vias de desarrollo, donde la industria asegura-
dora estd fuertemente ligada al negocio de particulares (como, p.ej. India y
Sudéfrica), se han posicionado entre los paises mds importantes del microseguro.

La contribucién del microseguro a la comunidad y al pais va mis alld de su
compromiso asumido por intensificar la industria asegurada. Dado que el micro-
seguro se halla en el nodo entre la proteccién social y la inclusion financiera —dos
puntos criticos para la agenda de la Cumbre G-20—, su contribucién al desarrollo
econémico alcanzard el mdximo nivel en el momento en que haya una coordina-
cién eficaz entre estos dmbitos. Asi, por ejemplo, parece que las asociaciones
publico-privadas desempefan un papel importante cuando se trata de aprovechar

Para mds informacién sobre el impacto del desarrollo del seguro a nivel econdmico, véanse USAID
(2006), Brainard (2008) y Skipper (1997).
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las ventajas de ambos mundos, si bien “entre el dicho y el hecho hay mucho tre-
cho”. De forma similar a lo que sugirié Dercon (2011), las transferencias de capi-
tal que garantizan constantes ingresos a los hogares de renta baja se podrian
ampliar a través de un seguro que también ayuda a estos hogares a gestionar los
riesgos de forma eficiente.

Si bien es improbable que el microseguro por si solo sea capaz de romper el
ciclo de la pobreza, no cabe duda de que constituye un instrumento valioso para
paliarla. El seguro juega un papel decisivo a distintos niveles, tanto en la gestién
eficaz de riesgos como en la reduccién de la vulnerabilidad y, al menos eso se
espera, en la contribucién a la mitigacion de la pobreza. Sin embargo, para ello es
imprescindible que abarque la prevencién y mitigacién de riesgos e incluya otros
servicios financieros en materia de gestion de riesgos como pueden ser planes de
ahorro o préstamos para casos de necesidad.

Publico objetivo

Tal y como se menciona en el Capitulo 1, para que el microseguro tenga éxito,
todas las partes interesadas deberdn asumir su compromiso. Muy dificilmente se
podra ofrecer soluciones de seguro sostenibles para un gran nimero de hogares
de bajos ingresos si no se cuenta con la colaboracién de especialistas en seguros,
canales de distribucién, responsables politicos y supervisores, asistencia técnica y
proveedores de servicios, donantes, as{ como con la cooperacién de organizacio-
nes comunales y academias. Por ello, este libro estd dirigido a personas de cual-
quiera de estos grupos que quieran aprender de la experiencia e informarse sobre
las posibilidades de ofrecer una proteccién viable y 1til que cubra las necesidades
de los trabajadores pobres.

Estructura del libro

Este libro estd dividido en ocho partes. La Parte 1 senala los desarrollos més
importantes en el sector y explica la relacién entre el seguro y la proteccién social.
Asimismo describe el impacto potencial del microseguro y el desafio que conlleva
el microseguro, teniendo en cuenta el cambio climdtico. El Capitulo 1, en parti-
cular, presenta en lineas generales los contenidos del libro, incluyendo un debate
sobre las tendencias principales y hace referencia a otros capitulos para profundi-
zar en un tema.

Las Partes II a IV se refieren a ramos de negocio especificos: el seguro de
Salud, de Vida y Agropecuario. La Parte V ofrece una sintesis de importantes
temas concretos relativos al mercado de bajos ingresos, tales como la psicologia
del microseguro, la educacién del consumidor y el valor para el cliente. Asi-
mismo analiza el disefio del microseguro para grupos objetivo especificos, sobre
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todo para el colectivo de las mujeres y los migrantes. La Parte VI versa sobre la
rentabilidad del microseguro para la industria aseguradora y la experiencia de los
aseguradores comerciales en el mercado de bajos ingresos. Asimismo describe,
por un lado, cdmo fijar el precio para los productos del microseguro cuando los
datos disponibles son limitados y, por otro, ofrece un andlisis detallado del micro-
seguro en la India, que es un bastién de innovaciones y sirve de punto de referen-
cia para la participacion de los gobiernos. La Parte VII estd dedicada al aspecto de
la distribucién y mediacién. El libro concluye con la Parte VIII que facilita infor-
macién sobre la infraestructura necesaria para implantar con éxito el microse-
guro, incluyendo datos acerca de la tecnologia, las regulaciones especificas y la

proteccién adecuada del consumidor.
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Tendencias actuales en el microseguro
Craig Churchill y Michael J. McCord
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Doubell Chamberlain (Cenfri), Iddo Dror (Micro Insurance Academy), Veronique Faber (Red de Microse-
guros), Jeanna Holtz (OIT), Brandon Mathews (Ziirich), Lisa Morgan (Milliman), Dirk Reinhard (Fun-
dacién Munich Re), Jim Roth ( Leapfrog) y Rupalee Ruchismita (CIRM).

Los microseguros se estin desarrollando a un ritmo impresionante, con numero-
sas innovaciones emergentes para afrontar el reto de ofrecer seguros a personas de
bajos ingresos. Se estdn lanzando y distribuyendo nuevos productos que cubren
una variedad de riesgos a los hogares pobres a través de una diversidad cada vez
mayor de canales. Se utilizan herramientas de educacién amenas para el consumi-
dor con el fin de que los consumidores estén mejor informados. Las autoridades
de seguros estdn adaptando sus normativas para facilitar la expansion de los segu-
ros a los pobres. En resumen, ahora millones de hogares de ingresos mds bajos tie-
nen acceso a una mejor cobertura de seguro.

En la introduccién de este segundo tomo de Protegiendo a los Pobres, se descri-
ben cinco tendencias que reflejan la situacién actual de los microseguros, inmer-

sos en un cambio extraordinario:

La definicién de los microseguros estd llegando a ser operacional.

Hay mds familias de bajos ingresos amparadas por un seguro.

Los interesados en los microseguros son cada vez mds diversos.

Los proveedores ofrecen una gama creciente y variada de productos.

Hay un mayor interés de que el seguro ofrezca un valor real a los asegurados.

La definicién de los microseguros estd llegando a ser operacional

La primera de las cinco tendencias es que la definicién de los microseguros estd
llegando a ser operativa. En el primer tomo, el microseguro se define como sigue:

El'microseguro es la proteccion de las personas de bajos ingresos contra peligros especifi-
cos a cambio de pagos regulares de primas proporcionales a la probabilidad y los costes
del riesgo involucrado. Esta definicion es esencialmente la misma que se podria utilizar
para el seguro regular, excepto para el mercado objetivo claramente determinado: per-
sonas de bajos ingresos ... ;Cudn pobre tiene que ser la gente para que la proteccidn de
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seguro se considere como “micro™? La respuesta varia segin el pats, pero en general los
microseguros estin pensados para las personas ignoradas por los principales sistemas de
seguro comerciales y sociales, es decir, las personas que no han tenido acceso a los productos
adecuados.

Churchill, 2006, pp. 12-13.

Aunque es una definicion conceptual sélida, no es suficiente. Es necesaria una
distincién, por ejemplo, para una compania de seguros que tiene un departamento
de microseguros y necesita que se definan claramente los limites dénde empieza el
trabajo de este departamento y dénde termina. Los supervisores de seguros tam-
bién requieren definiciones operativas. Por ejemplo, si los responsables politicos
crean requisitos para que los aseguradores atiendan a los pobres, o proponen incen-
tivos para que los aseguradores se orienten al mercado de masa, entonces necesita-
rin medidas para determinar si se han alcanzado estos objetivos o no.

Hay cuatro formas principales para definir los microseguros operativos:

Grupo objetivo: La definicién original fue una aproximacién al grupo objetivo,
indicando que el microseguro es para personas de bajos ingresos. Sin embargo,
debido a que no proporcioné orientacién sobre la forma de medir o determinar
si servia realmente al grupo de “bajos ingresos”, esta definicién no podia utili-
zarse eficazmente por los aseguradores o las autoridades de supervisién. No es
realista esperar que los aseguradores evaltien si los posibles asegurados son lo sufi-
cientemente pobres como para justificar los microseguros.!

Definicién del producto: La definicién operativa mds comun utiliza los pardme-
tros del producto en base a la suposicién de que la colocacién de un capital
mdximo sobre la suma asegurada y/o prima garantizard que el producto sélo sea
relevante para los hogares de bajos ingresos. Como se ilustra en el Cuadro 25.2, este
enfoque es comtinmente utilizado por las autoridades reguladoras, y es particular-
mente relevante si su intencién es obligar o atraer a los aseguradores existentes para
orientarse al mercado de masas. Sin embargo, la simple definicién de microseguros
a base de importes médximos en lo relativo a primas y prestaciones puede ser pro-
blemdtica si inhibe las innovaciones restringiendo las opciones del asegurador res-
pecto al diseno del producto. Por otra parte, muchos de los productos dentro de

En algunos programas de proteccién social, tales como Rashtriya Swasthya Bima Yojana (RSBY), un
plan de salud para las masas en la India, se utiliza un mecanismo de prueba de medios que determina
si los hogares son lo suficientemente vulnerables como para obtener subsidios por parte del gobierno.
Para identificar a los hogares que se encuentran por debajo del umbral de la pobreza (BPL) y pueden
acceder a la ayuda del gobierno de la India, se utiliza una serie de pardmetros, con diferentes criterios
para las zonas rurales y urbanas. La encuesta para determinar el BPL utiliza varios indicadores
socioecondmicos, tales como el tamafo de los inmuebles, ¢l tipo de vivienda, acceso al agua e instala-
ciones sanitarias, el tipo de empleo y el nivel de educacién.



10 Temas emergentes

los pardmetros especificados no estén destinados para el grupo objetivo, tales
como seguros de tarjetas de crédito o de viaje con sus primas relativamente bajas.
Definicién de proveedores: Una tercera forma de definir el microseguro se basa
en el tipo de organizacién que lo puede proporcionar. Ademds de los asegurado-
res formales, los microseguros podrian ser proporcionados por funerarias o
mutualidades, mutuas, cooperativas y organizaciones basadas en comunidades.
Este enfoque se utiliza, por ejemplo, en Filipinas, donde las asociaciones de pres-
taciones mutuas (MBA) tienen menos capital y requisitos técnicos y sélo pueden
facilitar una gama limitada de productos. Sin embargo, las definiciones que se
centran exclusivamente en los proveedores podrian obstaculizar la expansién del
microseguro, ya que se precisa una serie de acuerdos institucionales para alcanzar
el gran mercado, hasta ahora desatendido.

Canales de distribucién: Un cuarto enfoque, a veces utilizado por las companias
de seguros, es la definicién de microseguros por el intermediario implicado. Por
ejemplo, si los productos son distribuidos por las instituciones de microfinanzas
(IMF), los aseguradores podrian considerar a los minoristas de bajo coste u otras
organizaciones que normalmente llegan al mercado de bajos ingresos, como
microseguro.

Todas estas formas de definir los microseguros tienen ventajas y desventajas.
En consecuencia, un enfoque mixto —mirar el concepto de servir al mercado de
bajos ingresos, junto con una definicién del producto cuantitativa y las posibili-
dades de tener varios tipos de proveedores y de distribucién— puede ser el mds
apropiado. Por ejemplo, Allianz estd poniendo a prueba un “prueba de estrés”
para microseguros que considera 12 pardmetros para evaluar si un producto de
seguro se calificard como micro, incluyendo elementos de la definicién del grupo
objetivo, del producto y del canal de distribucién.

Independientemente de cémo se defina el microseguro, el disefio de produc-
tos y el acceso son los diferenciadores clave. El enfoque en la simplicidad y accesi-
bilidad asi como la eficiencia de los procesos diferencian los microseguros de los
seguros tradicionales. Por ejemplo, el seguro con una aplicacién larga, numerosas
exclusiones y otros requisitos no puedan calificarse como microseguro, incluso si
las primas son bajas y el producto se destina al mercado de bajos ingresos.

El microseguro debe definirse de tal manera que responda a los objetivos
nacionales o corporativos de las autoridades de supervisién y de los aseguradores,
respectivamente, y, por lo tanto, las definiciones puedan variar. De hecho, esta
tendencia es importante no s6lo porque la propia definicién se estd convirtiendo
operativa, sino porque los aseguradores y los responsables politicos estdn real-
mente interesados en ponerla en practica en sus operaciones. Esto indica que
estin tomando mds en serio a este grupo objetivo, y, posiblemente, se estin
creando incentivos o estructuras especiales para proteger a los pobres.
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No hay nada mdgico respecto al término “microseguro”. Durante muchos
afios se podian llamar “microseguros” a los seguros populares proporcionados a
través de cooperativas financieras donde los miembros de las cooperativas son
pobres. El seguro para el mercado de masas ofrecido por los aseguradores a través
de grupos afines —tales como los miembros de sindicatos o los clientes de mino-
ristas o empresas de servicios ptblicos— podria servir igualmente. Sin embargo, se
sigue utilizando el término “microseguro”, ya que hace hincapié en la importan-
cia de comprender las necesidades, las preferencias y las caracteristicas de este
grupo objetivo: el hogar de bajos ingresos, los trabajadores pobres y carentes de
servicios.

En este libro, se usa una definicién inclusiva porque la principal preocupa-
cién es garantizar que las familias de bajos ingresos puedan manejar los riesgos
importantes con mayor eficacia. Un enfoque basado en el mercado es importante
para algunos grupos objetivo, tales como los trabajadores pobres con pequefios
ingresos disponibles y a los que los aseguradores no han llegado en el pasado
pero, en realidad, éste no va a llegar hasta los mds pobres entre los pobres.

Como se destaca en el Capitulo 2, ambos enfoques dirigidos al mercado y a
las iniciativas de proteccion social son fundamentales y complementarias y, por lo
tanto, desde una perspectiva de politica publica, deben ser considerados de
manera integral. Una de las tendencias mds interesantes de los tltimos afios es el
aumento de las asociaciones publico-privadas (APP) y la voluntad de los politicos
para subvencionar las primas de los hogares vulnerables. De hecho, en algunos
paises, el limite entre iniciativas impulsadas por el mercado y por el gobierno se
estd volviendo bastante borroso, pero ambos tipos son necesarios para asegurar
que las familias vulnerables tengan una proteccién adecuada de los riesgos.

Hay mds familias de bajos ingresos cubiertas por un seguro

La segunda tendencia es que los microseguros estin expandiendo extraordinaria-
mente, de 78 millones de personas de bajos ingresos con alguna cobertura en los
100 paises mds pobres en 2006 (Roth et al., 2007), a 135 millones de asegurados
en 2009 (Lloyd, 2009). Hoy en dia, seglin unas estimaciones a tanto alzado, el
sector se estd acercando a los 500 millones de riesgos cubiertos, incluyendo la
vida y la salud de las personas de bajos ingresos, asi como la proteccién de sus
cultivos, animales y otros activos (véanse el Cuadro 1.1). Este enorme aumento se
debe, en parte, a la expansion, y algunos mercados estdn creciendo a pasos agi-
gantados. Ademds del crecimiento, un gran impulso proviene de que se incluye-
ron paises y planes que no fueron identificados o incluidos en los estudios ante-
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riores para los que se habfa utilizado una definicién mds restringida del
microseguro.

De hecho, uno de los principales retos en la evaluacién del crecimiento se
deriva de la primera tendencia, la definicién. Sin una definicién universal del
microseguro es dificil contar los niimeros, pero las estimaciones proporcionan
informacién ttil sobre cémo el sector se estd desarrollando (véanse el Cuadro 1.1).
En esta seccién se tratan las diferencias regionales y los principales motores de
crecimiento.

Alcance estimado de los microseguros: millones de riesgos cubiertos

Asia América Latina A:ﬁ’im Total
2006! 66 8 4,5 78
20092 14,7
2011 350 2 400 45250 18224 <500

Roth et al., 2007, sélo los 100 paises mds pobres.
2 Matul et al., 2010.

Alcance, crecimiento y geografia

En el estudio de 2006, el 85 por ciento de los asegurados vivia en Asia, el 10 por
ciento en América Latina y sélo un 5 por ciento en Africa (Roth et al., 2007).
Mientras que la distribucién no ha cambiado sustancialmente, diferentes desa-
rrollos estdn contribuyendo a la expansién en cada una de esas regiones.

Asia

Segtin el estudio de 2006, el alcance de los microseguros en Asia se vio impulsado
por 30 millones de personas con cobertura en la India —donde el volumen se
incrementé por los requisitos reglamentarios que obligaban a los aseguradores a
operar en este mercado— y 28 millones de personas en China como resultado de
un producto combinado que promocioné un solo sindicato.

Estas dos “potencias” respecto al microseguro han experimentado un creci-
miento espectacular en los afios transcurridos desde entonces. Como se men-
cioné en el Capitulo 20, un estudio estima que en 2010, 300 millones de personas
de bajos ingresos estaban cubiertos sélo en virtud de un plan de seguros de Salud
para las masas, apoyado por el Estado en la India. Ademds, 163 millones de perso-
nas pobres tenfan un seguro de Vida, un seguro agricola o de ganado, parcial-
mente subvencionados por el Gobierno. Aunque en este capitulo se considera que

El estudio de 2006, por ejemplo, analizé sélo los 100 paises mds pobres y, por tanto, excluyd las cifras
de algunos paises donde los microseguros ya desempefian un papel importante, como los son Brasil,
Meéxico y Sudéfrica.
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la primera cifra es demasiado optimista y se solapa considerablemente con la
segunda cifra, ya que muchas personas dadas de alta en los planes de salud también
tienen otros tipos de seguro, todavia es razonable estimar que el 60 por ciento de las
personas con cobertura de microseguro de todo el mundo viven en la India.

Es mds dificil conseguir datos de China, pero se puede decir que allf tal vez
otros 40 millones de personas de bajos ingresos tienen acceso a cobertura de
seguro. Por ejemplo, segtin Qureshi y Reinhard (2011), mds de 11 millones de per-
sonas de bajos ingresos estin asegurados por China Life y 600 000 a través del
People’s Insurance Company of China (PICC). El Gobierno estd fomentando
activamente modelos piloto de microseguros por parte de compafias de seguros
que han expandido de 3,8 millones de vidas aseguradas en 2008 a mds de 14
millones en 2010.

Sin embargo, el crecimiento y el volumen en Asia no se limitan a los dos pai-
ses mds poblados del mundo. Las Filipinas constituyen un ejemplo interesante
por la diversidad de enfoques. Los aseguradores privados estdn activos en el mer-
cado, con la Malayan Insurance Company que amplié desde 2007 hasta 2009 su
alcance de 4,1 millones a mds de 5 millones de personas de bajos ingresos
mediante la distribucién a través de las casas de empeno (véanse el Capitulo 18) y la
Country Bankers Life que cubre casi un millén de personas. Durante ese mismo
periodo, MicroEnsure, un corredor especializado, proporcioné cobertura a 1,2
millones de personas (véanse el Capitulo 23) y el programa de Kasapi de Phil-
Health, un sistema de proteccién social del Gobierno para la economia informal,
se aplicd a casi 30.000 personas (Qureshi y Reinhard, 2011). Sin embargo, el Cen-
tro para la Agricultura y el Desarrollo Rural (CARD), una MBA, les superd a todos,
abarcando a 7,0 millones de personas de bajos ingresos.?

También es evidente un crecimiento significativo en Bangladesh y Pakistdn,
mientras que paises como Camboya, Indonesia y Sri Lanka estin comenzando su
viaje y ya tienen un alcance significativo. En general, con alrededor de 350 hasta
400 millones de riesgos asegurados, Asia estd liderando el desarrollo de los micro-
seguros, en parte debido a las grandes poblaciones y la densidad demografica, el
interés por parte de los aseguradores ptblicos y privados, agregadores dispuestos
o canales de distribucién y, quizds lo mas importante, la participacién activa de
los gobiernos, por ejemplo mediante subsidios.

América Latina

En América Latina, la mayor parte de los casi 8 millones de personas aseguradas
en 2006 se encontraban en Pert y Colombia. Pert tenia sobre todo seguros de
desgravamen para créditos, lo que refleja su industria de microfinanzas madura,
mientras que de las cifras de Colombia se puede desprender que los microseguros

3 Datos de CARD a partir de agosto 2011, segtn se informd en http://cardbankph.com.
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eran esencialmente de una sola compania de seguros con una péliza de defuncio-
nes muy popular.

Aunque los datos de crecimiento generalmente no estén disponibles, Colom-
bia es una excepcién debido a que la asociacion de seguros, Fasecolda, estuvo
recogiendo durante afos datos sobre la evolucién de los microseguros. Segiin
Fasecolda, los microseguros crecieron de menos de 1,5 millones de riesgos cubier-
tos en 2008 a casi 8 millones en julio de 2011 (véanse la Figura 1.1). Inicialmente,
se atribuy el crecimiento a los productos de Vida y de Accidentes Personales
colectivos, distribuidos a través de empresas de servicios publicos, pero en
2010/2011 los productos de seguros de hogar y de desempleo experimentaron un
fuerte auge.

Riesgos de microseguros cubiertos en Colombia

Millones de riesgos cubiertos
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Fuente: Datos facilitados por Fasecolda, Colombia, 2011.

Brasil y México, que son grandes mercados, no formaban parte del estudio ori-
ginal. En un andlisis exhaustivo de los microseguros en Brasil, Bester et al.
(2010) estimaron que entre 23 y 33 millones de habitantes de bajos ingresos
tenfan cobertura, incluyendo los planes de defunciones que no estdn regulados
por las autoridades de seguros. Brasil es uno de los mercados de mayor creci-
miento en la regién, en parte debido al enfoque proactivo adoptado por los
responsables politicos (véanse el Recuadro 25.2).

De hecho, varios gobiernos latinoamericanos estin promoviendo activamente
un entorno propicio para los microseguros para facilitar la participacién del sec-
tor privado en la base de la pirdmide (BoP). En esta regién, el microseguro se

opera principalmente por empresas comerciales. El crecimiento se debe a que los
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aseguradores se dirigen a la parte inferior del mercado donde hay menos compe-
tencia y mds espacio para innovaciones. El volumen en América Latina, que se
sitGa, probablemente, entre 45 y 5o millones, proviene también de una definicién
mds amplia de los microseguros que en Asia, incluyendo la clase pobre superior y
la clase media baja.

Africa

Disponemos de datos para Africa a raiz de una encuesta realizada en 2009
(Matul et al., 2010). Los datos de 2006, que no incluyen Sudéfrica, muestran
que hubo 4,5 millones de personas aseguradas, en su mayoria por coberturas vin-
culadas a créditos. Segtin el estudio de 2009, 14,7 millones de personas tenian
cobertura de microseguro, de los cuales 8,2 millones vivian en Sudéfrica. El cre-
cimiento fuera de Suddfrica durante este periodo era casi del 13 por ciento anual,
lo que se atribuy¢ principalmente a la expansién de los seguros de Vida en el este
de Africa. La provisién de microseguros se llevé a cabo por los aseguradores
comerciales en el este y el sur y por las mutualidades de salud en el oeste.

La experiencia en Sudéfrica, que se describe en el Recuadro 1.1, es atipica para
el continente. Quizds la compania de seguros africana con mayor alcance sea
Hollard, que asegura a cuatro millones de personas de bajos ingresos (Coydon y
Molitor, 2011), principalmente a través del seguro de defunciones, sobre todo en
Sudéfrica. Sanlam Sky también cubre a mds de un millén de personas a través de
un canal de venta (véanse el Capitulo 19), y Old Mutual tiene una linea de pro-
ductos que asegura a casi 500.000 personas (véanse el Capitulo 18).

Aunque es posible que la cifra no exceda de 24 millones de personas, los
microseguros estdn a toda vela en varios paises. Etiopia, por ejemplo, ha visto cre-
cer el nimero de personas de bajos ingresos cubiertas de casi cero en 2006 a un
millén, seglin un estudio de 2009, y a 2,5 millones en 2011 (Zeleke, 2011), princi-
palmente debido a las regulaciones controvertidas que permiten a las institucio-
nes de microfinanzas a asumir el riesgo actuarial. En Ghana y Zimbabwe, la
cobertura de microseguros se ha disparado debido a productos con servicios a los
miembros, ofrecidos por las compaiias de telefonfa mévil que abarcan a millones
de personas. En Kenia, Smith et al. (2010) estiman que el mercado de los micro-
seguros voluntarios se sita entre 150.000 y 200.000 asegurados, mientras que la
cobertura de desgravamen para créditos aumenta de 650.000 a 700.000 personas
cubiertas, es decir, mds del 3 por ciento de la poblacién adulta de Kenia.

La mayor parte de las cifras citadas en este capitulo se derivan de datos recogidos por las empresas mis-
mas, por lo general por las empresas aseguradoras. Sin embargo, estas estimaciones para Kenia y los
datos procedentes de Suddfrica que figuran en el Recuadro 1.1, se basan en FinScope, que analiza el
uso de servicios financieros a través de grandes encuestas por muestreo y luego aplica los resultados a la
poblacién total. Esto explica la discrepancia entre los datos de suministro citados en Matul et al.
(2010) y los datos de uso en el Recuadro 1.1.
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Oferta y demanda de microseguros en Sudifrica

Los microseguros en Sudifrica son muy diferentes de los del resto del continente,
en parte porque existe tanto una oferta asi como una demanda de cobertura.
Debido al alto valor social y cultural que tiene un funeral digno, muchas familias de
bajos ingresos tienen un seguro de defunciones, a veces incluso tienen varias pélizas.
Por el lado de la oferta, muchas compaiiias de seguros de Sudafrica son sofisticadas y
operativas — el pais tiene una de las tasas de penetracién mis altas del mundo (Swiss
Re, 2011). La combinacién de aseguradores sofisticados y la demanda de los hogares
de bajos ingresos resulta en un mercado creciente e innovador.

En Sudafrica, en la Carta del Sector Financiero que anima a los aseguradores
a que se dirijan al mercado de masas, el mercado de bajos ingresos se define
como aquél en el que se tiene unos ingresos mensuales por debajo de aproxima-
damente US$ 400. El porcentaje de la poblacién que tiene algtin tipo de cober-
tura de riesgos (formal o informal) ha registrado un fuerte aumento desde el 33
por ciento en 2006 al 38,5 por ciento en 2010. Esta expansion fue impulsada,
casi exclusivamente, por un aumento en el seguro de sepelio formal. Sin
embargo, en términos absolutos, el nimero de personas aseguradas en realidad
se redujo de algo menos de 6,5 millones en 2006 a poco més de 4,5 millones en
2010. De 2006 a 2010, la poblacién que vive con menos de US$ 400 por mes se
redujo de poco mds de 19,5 millones a menos de 12 millones de personas. Por lo
tanto, la caida en el nimero de personas cubiertas en Sudéfrica puede ser perci-
bida como un resultado positivo.

Fuente: Adaptado de Chamberlain et al., 2011.

Los grandes y pequefos motores del crecimiento

En esta seccién se examinan brevemente los motores de crecimiento para los
microseguros, incluyendo las razones de los grandes avances y las mejoras de cre-
cimiento que sientan las bases para el crecimiento futuro.

Grandes saltos

Hay cuatro factores que han contribuido a esta expansion exponencial. El pri-
mero y mds importante con creces es el apoyo del gobierno, en particular en Asia,
que ha propiciado un crecimiento considerable de varias maneras:

las subvenciones, por ejemplo en la India, destinadas a extender el seguro de
salud a los trabajadores de la economia informal y a proteger a los agricultores de
bajos ingresos de los riesgos climdticos y la mortalidad del ganado;
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las asociaciones publico-privadas que aplican la experiencia del sector privado
para implantar los programas de gobierno;

mandatos u objetivos para los aseguradores del sector privado (por ejemplo,
India, Sudafrica) para obligar o fomentar a que se dirijan también a segmentos de
mercado insuficientemente atendidos, y

la participacion de los aseguradores del sector publico, como la Life Insurance
Company y la Agriculture Insurance Company en la India, y en China, PICC y
China Life. Mientras que las empresas del sector privado reciben atencién por sus
enfoques innovadores, las empresas del sector publico son los que han alcanzado
grandes volimenes.

De hecho, sin el liderazgo del Gobierno de la India, la historia del crecimiento
serfa rebajado de extraordinaria a solamente digna de mencién.

La segunda razén es la afiliacion automadtica o la cobertura obligatoria. Las
polizas colectivas son medidas comunes para conseguir importantes aumentos
(paso a paso) de volumen, ya que son ficiles de manejar, reducen la seleccién
adversa y crean un pool de riesgos mayor. Los microseguros automdticos tam-
bién incluyen una cobertura gratuita, como una prestacién o un incentivo de
fidelizacién para el miembro, como el seguro temporal de vida bésico por Com-
partamos en México, que abarca a casi tres millones de personas (Qureshi y Rein-
hard, 2011), y la cobertura de accidentes personales proporcionada por IFFCO-
Tokio con la venta de fertilizantes, que abarca a 3,5 millones de agricultores en la
India (Capitulo 20). Del mismo modo, en China, todos los miembros de un pue-
blo pueden darse de alta automdticamente en base a una decisién de los alcaldes
del pueblo.

Una materializacién reciente de este enfoque ha sido adoptada por empresas
de telefonfa mévil en Africa. En 2010, Trustco Mobile en Zimbabwe introdujo el
seguro de vida como un incentivo de fidelizacidn en colaboracién con EcoLife y
First Mutual Life Assurance, y al cabo de un ano cubrié a 1,6 millones de miem-
bros (Trustco Group, 2011). En Ghana, el corredor MicroEnsure especializado en
microseguros, y la empresa de telefonia mévil Tigo lanzaron Tigo Family Care en
2011 que estd creciendo en mds de 4.500 nuevas personas aseguradas por dia
(Gross, 2011b). Con estos productos, no es posible saber qué porcentaje de las
personas con cobertura son pobres, pero teniendo en cuenta los altos niveles de
pobreza y la fuerte penetracion de los teléfonos méviles en los mercados de bajos
ingresos, es una apuesta segura de que la gran mayorfa cae bajo la definicion del
grupo objetivo de los microseguros.

Un tercer factor clave es el desarrollo de sistemas de pago eficaces. La recopila-
cién de las primas de microseguros puede ser un desafio, pero los nuevos sistemas
de pago, como M-PESA mobile money en Kenia, son factores importantes de
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crecimiento. En entornos donde no se permite el dinero electrénico, los sistemas
de pago de facturas, redes de puntos de venta (PoS) y corresponsales bancarios
facilitan a los aseguradores el acceso a un gran nimero de familias de bajos ingre-
sos. Por ejemplo, Aon Affinity, una filial de Aon, informa que cubre a unos 12
millones de personas, en su mayorfa personas de bajos ingresos, a través de pro-
gramas de masas en seis paises de América Latina con acceso a los clientes bdsi-
cos, utilizando los sistemas de pago de las empresas de electricidad, teléfono y
agua (Baptistini, 2011).

La experiencia de Aon destaca el cuarto factor clave, la capacidad de los ase-
guradores y corredores multinacionales para reproducir sus éxitos a través de las
jurisdicciones. Los corredores Marsh y Guy Carpenter estdn involucrados en los
planes del gobierno de la India que abarcan a decenas de millones de personas de
bajos ingresos, y ahora se estdn llevando estas experiencias a otras jurisdicciones
(véanse el Capitulo 23). En 2010, Allianz cubrié a seis millones de personas de
bajos ingresos en ocho paises (Coydon y Molitor, 2011), mientras que Zurich
tenia 2,3 millones de pélizas que cubrian a los “consumidores emergentes” en
siete paises, frente a 1,8 millones en 2009 (véanse el Capitulo 19).

Mejoras paso a paso

La expansién de los seguros para proteger a millones de personas de bajos ingre-
sos no ocurre solamente a través de grandes saltos hacia adelante, sino también a
través de mejoras paso a paso que se estdn realizando gradualmente en los merca-
dos de microseguros. Sigue creciendo el niimero de nuevos clientes debido a la
existencia simultdnea de factores que refuerzan tanto la oferta como la demanda
de cobertura. Algunos factores que inducen la evolucién paso a paso son:

El efecto demostrado del pago positivo de reclamaciones tendrd, posiblemente, el
mayor impacto cuando se trate de convencer a la gente que aprecie y compre
microseguros.

La determinacién de entornos regulatorios para la inclusion financiera en varios
paises estd eliminando barreras e incluso crea incentivos para los aseguradores a
que se dirijan al mercado de masas, mientras que al mismo tiempo se estin
creando vias para que los aseguradores informales participen en el mercado for-
mal (véanse el Capitulo 25). A diferencia del apoyo del gobierno descrito anterior-
mente, los cambios en el entorno regulatorio generalmente dan como resultado
mejoras paso a paso en lugar de grandes saltos hacia adelante, aunque hay algunas
excepciones.

Se dice que la educacién del consumidor ha ayudado a la gente en algunas dreas a
comprender mejor los microseguros y su papel en la gerencia de los riesgos de los
hogares (véanse el Capitulo 14).
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Resulta una mejora de la propuesta de valor para los clientes por parte de los ase-
guradores que tienen una mayor exposicién y familiaridad con el mercado de
bajos ingresos (véanse el Capitulo 15).

Al igual que en la fibula de la tortuga y la liebre, estas mejoras lentas pero gra-
duales y constantes no son tan atractivas como los grandes pasos, pero son tal vez
mds importantes para el fomento de una cultura de seguros en los mercados de
bajos ingresos y la creacién de una base sélida para la futura expansién. En tltima
instancia, estas mejoras graduales son signos de que los interesados en algunos
paises estdn consiguiendo sus derechos fundamentales —un entorno favorable, un
consumidor informado y aseguradores que responden a las necesidades— lo que,
en su conjunto, resulta en la creacién de un mercado de microseguros vibrante.

Para evitar pintar un cuadro excesivamente optimista, hay que tener en
cuenta que el progreso sigue siendo desigual. Por cada pais en vias de desarrollo
que estd experimentando un importante crecimiento, hay por lo menos tres o
cuatro cuyo desarrollo estd estancado o que tiene una actividad de microseguro
limitada. Los inhibidores del crecimiento son, en gran parte, contrarios a los faci-
litadores, incluyendo la falta de demanda y la capacidad limitada de la industria
de seguros por realizar innovaciones. El proceso de creacién de una cultura de
seguros puede tardar afios, o incluso toda una generacién.

Los interesados en los microseguros son cada vez mds diversos

En los dmbitos de la politica publica y del desarrollo internacional, el microse-
guro es interesante por su potencial en apoyar a muchos esfuerzos diferentes.
Pocas agencias tienen departamentos de microseguros. En vez de ello, el seguro es
un subtema que atafe a diversos dmbitos, como la salud y la proteccién social, la
agricultura y la ganaderfa, el cambio climdtico y la gestién de catdstrofes, las
microfinanzas, las pequefias empresas y las cooperativas. De ello resulta que cada
vez hay mds tipos de organizaciones involucradas en los microseguros.

En el primer tomo se trataron, sobre todo, las experiencias con los planes
comunitarios de asistencia mutua y con las alianzas entre las compaiias de segu-
ros y las IME Si bien estos acuerdos siguen representando una parte importante
del volumen de los microseguros, se han visto superados por otros acuerdos insti-
tucionales, incluyendo las asociaciones publico-privadas y los canales de distribu-
cién alternativos. Ademds, otros operadores también estén asumiendo un papel
importante en la creacién de las condiciones para que los microseguros tengan
éxito a través de medidas publicas proactivas, regulaciones de apoyo, o como faci-
litadores de nivel intermedio tales como consultores, proveedores de tecnologia,
patrocinadores y promotores.
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En este capitulo se examina la tercera tendencia —una mayor participacién de
diversas partes interesadas— incluyendo: 1) aseguradores y reaseguradores, 2)
canales de distribucién; 3) gobiernos, y 4) facilitadores.

Los aseguradores y reaseguradores

La industria aseguradora tiene el microseguro en sus genes. Desde la agrupacién de
riesgos por los gremios de artesanos y mutualidades hasta la introduccién del seguro
popular (véanse el Recuadro 1.2), los aseguradores han reconocido que las necesida-
des de la gestion de riesgos de las personas de bajos ingresos podria ser la base para
un modelo de negocio viable. Historicamente, la industria se ha caracterizado fre-
cuentemente por los enfoques para ofrecer a los trabajadores pobres una cobertura
especializada. Como el empleo formal se expandié y las personas abrieron cuentas
bancarias, se hizo mds fécil para los aseguradores ofrecer cobertura de manera mds
eficiente a través de los empleadores y de los bancos. La eficiencia resultante junto
con la ampliacién, en muchos paises, de programas de seguridad social, hizo que los
aseguradores abandonaran la recogida de primas bajas (que requiere mucha dedica-
cién) y, con el tiempo, también los mercados de bajos ingresos. Hoy en dia, el
microseguro es una forma de que la industria vuelva a sus raices y sea relevante otra
vez para la mayoria de los trabajadores en el mundo y sus familias.

Origenes del microseguro

“Por lo tanto, el seguro popular era ... simplemente un seguro de vida adaptado a
las circunstancias y necesidades especiales de las masas. En comparacién con un
seguro de vida ordinario, su caracteristica distintiva esencial es la forma en que se
pagan las primas; la modificacién fue introducida tinicamente por conveniencia
de los pequenos asalariados para los que estaba disenado ... Un hogar con un sala-
rio semanal establece también su presupuesto correspondiente; rara vez tiene
reservas de las que se podrian hacer grandes pagos de vez en cuando, y atin més
raramente una cuenta bancaria a la que se podrian girar cheques. Si se quiere
mantener las aportaciones sistemdticas al seguro bajo estas condiciones, entonces
se deben ligar al sobre de la paga semanal o mensual y se recogerdn cuando la
gente tenga el dinero en la mano. En caso contrario, lo mds probable es que el
dinero sea utilizado para otros fines. El excedente que queda después de la previ-
sién para asuntos tan esenciales como el alquiler, la comida y la ropa es general-
mente pequefio, y la tentacidn de gastar en entretenimiento, articulos de lujo o
placeres inmediatos suele ser demasiado fuerte para resistir sin el apoyo moral de
la industria aseguradora. Esas fueron las condiciones de ahorro para la clase
obrera en 1854”.

Fuente: Morrah, 1955, p. 25.
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En la versién contempordnea de los microseguros ha habido tres principales
tomadores de riesgo: a) los aseguradores basados en planes comunitarios y las
mutualidades que gestionan los riesgos de seguro de sus miembros, b) los asegu-
radores comerciales que ajustan los productos y procesos para cubrir los riesgos
asegurables en el mercado de bajos ingresos y ¢) los gobiernos con sistemas nacio-
nales de proteccion social. Esta seccidn se refiere a los dos primeros, mientras que
en la seccién 1.3.3 se va a tratar el tltimo.

Las mutualidades ofrecen algunas ventajas clave en los microseguros, especial-
mente debido a la proximidad a sus socios, lo que permite una mejor compren-
sién de sus necesidades, facilita la liquidacién de siniestros con un mejor control
del fraude, y tiende a generar mayor confianza por parte de los asegurados. Tam-
bién parecen ser especialmente adecuadas para ofrecer un valor superior al
cliente, como lo demuestra una evaluacién de los proveedores de microseguros
en tres paises (véanse el Capitulo 1s).

A pesar de estas ventajas, sin embargo, la mayoria de las mutualidades no
parece que constituya un medio eficaz para llegar a millones de hogares de bajos
ingresos, ya que suelen estar limitadas, porque hay que ser miembro, por su
gobernanza, la capacidad, las bajas reservas de capital y las regulaciones. A pesar
de que todavia son bastante comunes en algunas regiones, estdn siendo desplaza-
das en muchos paises porque los aseguradores comerciales entran en el mercado
de bajos ingresos. Las mutualidades también se ven obligadas a realizar ajustes
porque cada vez mds gobiernos quieren la cobertura sanitaria universal. Por ejem-
plo, en la India, el seguro de salud fue iniciado por varias mutualidades y organi-
zaciones basadas en comunidades, que ahora tienen que reposicionarse en vista
de la ampliacién de la cobertura sanitaria de masas por parte del Gobierno
(véanse el Capitulo 20).

Esta tendencia no significa que las mutualidades estén llegando a ser irrelevan-
tes. La experiencia en la India demuestra que estos esquemas son innovadores y
eficaces y que con ellos se puede probar nuevos enfoques. Ofrecen lecciones valio-
sas que otros pueden tomar como ejemplo. Algunos paises, especialmente en
Africa, han iniciado esfuerzos para lograr la cobertura universal de salud. La
infraestructura que las mutualidades han construido a lo largo de los afios, por
ejemplo, en Ghana, Mali y Rwanda, sirve como base importante para extender la
cobertura a las zonas rurales y a los trabajadores en la economia informal (véanse el
Recuadro 2.1y Kundra y Lagomarsino, 2008). De hecho, algunos casos excepcio-
nales, como CARD MBA en Filipinas y Cooperative Insurance Company (CIC)
en Kenia (véanse el Capitulo 18), han demostrado que el modelo cooperativo
puede ser una base para el volumen en los microseguros.

La gran novedad es la enorme ola de aseguradores comerciales que entran en
el mercado de bajos ingresos. Un estudio de la Red de Microseguros muestra que
al menos 33 de las 50 companias de seguros comerciales mas grandes del mundo
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ofrecen microseguros, pero muchas de ellas empezaron recientemente. De los 24
encuestados que proporcionaron datos longitudinales, sélo cinco tenfan produc-
tos importantes en el aflo 2000 y siete en 2005. El resto ha empezado después, lo
que demuestra claramente que el microseguro estd siendo ofrecido por un
numero creciente de empresas comerciales, y tal vez serdn atin mds en el futuro
(Coydon y Molitor, 2011). Aunque carecen de importantes ventajas de las que
disfrutan las mutualidades locales, algunas han logrado compensar sus deficien-
cias a través de asociaciones, tecnologia y otros medios. Este grupo de companias
de seguros estd bien posicionado para lograr grandes volimenes, aunque queda
por ver si sus productos proporcionan valor a los pobres.

Las motivaciones de los aseguradores para entrar en este mercado, que se
muestra en la Figura 1.2, ilustran la interesante combinacién de objetivos sociales
y comerciales, beneficios operativos y la responsabilidad social corporativa
(RSC). También es importante tener en cuenta los supuestos subyacentes que
llevan a los aseguradores a invertir en microseguros. Las decisiones para entrar
en este mercado estdn influenciadas notablemente por el efecto de demostracidn,
que parece aumentar por varios factores:

observar cémo otros aseguradores, especialmente los competidores, operan acti-
vamente en el sector de los microseguros y no querer quedarse atrds;

aumento de la disponibilidad de informacién sobre microseguros, especialmente
consejos y lecciones aprendidas, que son ampliamente difundidos a través de
medios electrénicos, y

participacién en un creciente nimero de conferencias y reuniones sobre microse-
guros.

Las repercusiones de este efecto de demostracién sobre los aseguradores
comerciales son muy fuertes. Al publicar el primer tomo de Protegiendo a los
pobres, si los aseguradores no querian satisfacer los requisitos reglamentarios,
entonces estaban involucrados principalmente por razones de RSC (Responsabi-
lidad Social Corporativa). Querian demostrar que estaban haciendo algo bueno
para la sociedad, y los microseguros fueron un esfuerzo légico debido a la proxi-
midad a su negocio principal. A menudo no se centraban particularmente en la
rentabilidad, aunque muchos esperaban que esto seria el resultado final.
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Motivaciones del asegurador por introducir los microseguros
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La entrada de un mayor niimero de aseguradores en este mercado ha modifi-
cado la ecuacién social versus la comercial hacia un enfoque més equilibrado que
deberia ser mds sostenible. Un portavoz de Allianz, por ejemplo, senala la impor-
tancia tanto de la repercusién social como econémica al decir: “Los microseguros
son, en términos netos, un negocio doble: tienen un impacto social directo vy,
sobre todo, desde nuestra perspectiva, también tienen un impacto financiero a
largo plazo. Con los microseguros, nos aprovechamos de un enorme mercado de
hogares de bajos ingresos en la base de la pirdmide econémica” (Allianz Group,
2011).

Los aseguradores pueden encontrar maneras mds féciles de ganar dinero que
los microseguros. Debido al enfoque hacia la rentabilidad se concentran en la efi-
ciencia y la satisfaccién del mercado, mientras que el dngulo de la RSC ofrece un
espacio para la experimentacién. En el Capitulo 19 investigamos la tensién exis-
tente entre ser buenos ciudadanos corporativos y ampliar la cuota de mercado,
mientras que el Recuadro 1.3 destaca el riesgo de reputacion al que los asegurado-
res estn expuestos por querer obtener beneficios de la base de la pirdmide.
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La critica del enfoque “la base de la pirdmide”

El primer tomo de Protegiendo a los pobres aplicé la estrategia de negocios de Pra-
halad “la base de la pirdmide” (Bottom of the Pyramid — BoP) a la industria de
seguros, lo que sugiere que podria ser un medio eficaz para dar cobertura a los
mercados de bajos ingresos y beneficiar tanto al asegurado como al asegurador.
En los afos siguientes, el trabajo de Prahalad también provocé algunas criticas, lo
cual justifica una investigacién mds profunda.

Algunos criticos cuestionan la motivacién de las empresas, y no creen que real-
mente puedan lograr un resultado favorable doble. Otros estdn preocupados por-
que la venta de bienes de consumo a los pobres no tiene mucho que ver con erra-
dicar la pobreza, e incluso podria danar las pequenas empresas y poner en peligro
puestos de trabajo locales, por ejemplo, si se compra de multinacionales en lugar
de a los productores locales. Otro tipo de cuestién se refiere al grupo objetivo,
donde tal vez el modelo empresarial de Prahalad pueda aplicarse a los consumido-
res pobres, en ascenso y emergentes, pero no a los mds pobres entre los pobres.
Uno de los criticos mds fuertes, Aneel Karnani de la Universidad de Michigan
(2009), cree que el enfoque de BoP no reconoce que los pobres muchas veces
acttian en contra de sus propios intereses. Lleva a una visién romdntica de la gente
mds pobre como consumidores conscientes del valor y empresarios resistentes, lo
que no sélo es erréneo sino también perjudicial.

La suposicién de que lo tnico que todos los pobres necesitan es una oportu-
nidad para mejorar sus medios de vida es peligrosa, segtin Karnani, porque lleva a
los Estados a establecer demasiado pocos mecanismos legales, regulatorios y socia-
les que protejan a los pobres, asi como a confiar demasiado en que el mercado dé
soluciones a la pobreza. El fracaso de este enfoque fue evidente en la crisis de las
microfinanzas en Andhra Pradesh, donde la falta de supervisién de las institucio-
nes de crédito permiti6 a los prestatarios a tomar varios préstamos que no enten-
dian ni podian devolver.

La critica del enfoque de BoP y la crisis de las microfinanzas sin duda hizo
que sonaran las campanas de alarma para los microseguros. Dada la compleja
naturaleza de los seguros, es dificil para los consumidores entenderlos, y ficil-
mente se convierten en victimas de la venta abusiva de agentes o son engafiados
por empresas de dudosa reputacién. Estas observaciones ponen de relieve la
importancia de que los aseguradores, que operan en el mercado de masa, consi-
deren cuidadosamente si estdn proporcionando valor al cliente (Capitulo 15), que
los responsables politicos y las asociaciones de seguros promuevan la proteccién
efectiva de los consumidores (Capitulo 26), y que los reguladores tomen medidas
enérgicas contra los aseguradores ilegales que podrian socavar la incipiente cul-

tura de seguros en los mercados de bajos ingresos (Capitulo 25).
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Las aseguradoras tienen que ser conscientes de las criticas BoP y responder de
forma correspondiente. Pocos aseguradores dirfan que tenian la intencién de lle-
gar a la base de la pirdmide, sino que estin mds interesados en la expansién del
mercado de los seguros, incluyendo también a los segmentos de la poblacién
insuficientemente atendidos. Ademds, la puesta a disposicién de seguros no debe
sustituir las estrategias locales de gestion de riesgos, sino mds bien mejorar su efi-
cacia. De hecho, el seguro es algo fundamentalmente diferente al champi o la sal
—los bienes de consumo que se mencionan muchas veces en los modelos de nego-
cio BoP—, ya que proporciona un servicio esencial de gestion de riesgos que real-
mente puede ayudar a las familias de bajos ingresos a evitar la indigencia.

El creciente interés en la rentabilidad de los microseguros, analizado en el
Capitulo 18, ha dado lugar a esfuerzos por reducir los costes operativos y contar
con procesos eficaces para servir a las masas de clientes. Para apoyar la amplia-
cién, los aseguradores reconocen la necesidad de procesar eficientemente grandes
volimenes de datos, junto con la vinculacién segura a canales de distribucién
para facilitar la transferencia de datos. Al mismo tiempo, la tecnologia de las ofi-
cinas de atencién al cliente, desde dispositivos manuales y del punto de venta a
los teléfonos méviles, estd empezando a mejorar las ventas, el cobro de las primas
e incluso la liquidacién de siniestros. El papel de la tecnologfa en los microsegu-
ros se estudiard en el Capitulo 24.

Algunos reaseguradores han tardado afios en encontrar su papel en el micro-
seguro. Con una oferta dominada por simples coberturas de vida, los sistemas
mds comerciales tenfan poca necesidad de reaseguro. Sin embargo, al compren-
der mejor lo que demandaba el cliente, los aseguradores se han interesado por
abordar esas necesidades y los reaseguradores se han vuelto mds importantes en
esta ecuacién. En muchos casos, los aseguradores han necesitado no sélo la red
de seguridad financiera de los reaseguradores, sino también su experiencia en la
tramitacién de los riesgos de productos mds complejos. Como dijo un gerente
de Swiss Re: “El seguro es una piedra angular para el crecimiento econémico y
la estabilidad, y [nosotros] ... estamos orgullosos de aportar nuestra experiencia
para que hasta los campesinos mds pobres y sus familias puedan sobrevivir
cuando las cosechas se arruinen por sequia, inundaciones u otros fenémenos
relacionados con el clima “(Swiss Re, 2011)”. Los reaseguradores han contri-
buido al desarrollo de productos mds complejos, como el seguro de salud o los
seguros basados en indices, permitiendo asi la suscripcién de coberturas de
catastrofes. En efecto, con el seguro de indice, se cede al reasegurador la mayo-
rfa 0 quizds todos los riesgos (ver los Capitulos 4 y 11, y la seccion 20.2).
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Canales de distribucién

La forma en que el seguro llega a los hogares de bajos ingresos ha evolucionado
considerablemente desde la publicacién del primer tomo. La experiencia hasta la
fecha sugiere que cualquier organizacién que ya cuenta con transacciones finan-
cieras con los pobres y en la cual confian, podria ser un potencial canal de distri-
bucién. Existen tres razones por las que los aseguradores utilizan determinados
canales de distribucién. En primer lugar, los aseguradores pueden ganar credibili-
dad en el mercado mediante la explotacién de la relacién que un determinado
canal de distribucién tiene con las familias de bajos ingresos. En segundo lugar,
debido a las bajas primas, es dificil para un agente a jornada completa generar
suficiente comisién para ganarse la vida. Como consecuencia, muchos canales de
microseguros se dedican a otras cosas y no a su actividad principal, tales como la
concesién de préstamos, la venta de comestibles o la distribucién de productos
agricolas, y la comisién de seguros s6lo proporciona un ingreso adicional. En ter-
cer lugar, el modelo de negocio de microseguros tiene mayores posibilidades de
éxito si las empresas aseguradoras alcanzan rdpidamente mayor volumen, lo que
pueden alcanzar trabajando junto con un canal de distribucién que ya cuenta
con un gran niimero de personas de bajos ingresos.

En el primer tomo, las instituciones de microfinanzas fueron el canal de dis-
tribucién mds comdn, tan comtn que ya no se pensaba en alternativas. Sin
embargo, como las IMF llegan sélo a un pequeno porcentaje del mercado poten-
cial de los microseguros, en los Ultimos afios los aseguradores han estado pro-
bando otros enfoques. Como se ilustra en la Figura 1.3, los aseguradores ahora
utilizan una gama de canales increfblemente amplia, aunque las instituciones
financieras siguen siendo los mds importantes. En este tomo, sobre todo en el
Capitulo 22, se abordan los problemas de distribucidn; allf se describen los cana-
les alternativos, principalmente en Brasil, Colombia y Sudéfrica; en la seccién
20.3 se describen las experiencias de la India y en la seccién 24.2 se describe el
papel de la tecnologfa para crear una interfaz entre el asegurador y el asegurado.

Aparte de la cobertura automdtica descrita anteriormente, muchos distri-
buidores alternativos estdn introduciendo la cobertura voluntaria, utilizando su
infraestructura para facilitar el pago de las primas de seguros. Los servicios
publicos, las empresas de telecomunicaciones, las oficinas de correos, los admi-
nistradores de pago y los minoristas han anadido los seguros a su ment de ser-
vicios, y los clientes que estdn interesados pueden darse de alta ficilmente y
pagar las primas. Para que se pueda vender el seguro a través de estos canales,
sin embargo, hace falta un proceso de venta activo para animar a los clientes a
comprar el producto, tal vez a través de un centro de llamadas o una visita de
un agente. Otra limitacién importante, que se identifica en el Capitulo 22, es
que estos canales suelen ocuparse tinicamente de las ventas y del cobro de las
primas, pero no cuentan con la infraestructura ni la experiencia para gestionar
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los siniestros. Como consecuencia, las tramitaciones de siniestros pueden ser
inconvenientes y dificiles, lo que socava el importante efecto de demostracion
que es tan critico para fomentar la confianza del mercado de bajos ingresos y la
confianza en el seguro.

Canales de distribucién para los aseguradores comerciales
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Fuente: Coydon y Molitor, 2011.

Los canales de venta como supermercados y tiendas de ropa son interesantes
porque pueden ser formales o informales. Mientras que las cadenas de venta for-
males tienen la ventaja de una marca de renombre, los datos del cliente y los siste-
mas de transaccién, a menudo son menos cémodas que los comerciantes infor-
males. Los negocios informales, como las tiendas de barrio, pueden tener la
ventaja de la proximidad y la frecuencia de uso, pero hasta ahora no han tenido
mucho éxito en lo que respecta a los volimenes de ventas, tal vez porque la gente
no espera poder comprar un seguro dénde compran la leche y el pan o donde
cargan su teléfono movil. A los aseguradores también les ha resultado dificil desa-
rrollar una propuesta de valor efectiva para comerciantes informales, lo cual les
limita su motivacién a vender seguros (Smith et al., 2010a).

La aparicién de los teléfonos méviles como un medio de suministrar y gestio-
nar los microseguros es también una tendencia importante (véase la seccion 24.5).
La capacidad de los aseguradores para acceder a una plataforma tecnoldgica que
llega a las comunidades de bajos ingresos y facilita la venta, el cobro de primas y
la liquidacién de siniestros abre un enorme mercado potencial. Una vez que se
hayan compensado los costes de transaccién, los teléfonos mdviles tienen el
potencial de ampliar enormemente el alcance de los microseguros. Por ejemplo,
MicroEnsure y Tigo han duplicado el niimero total de personas aseguradas en
Ghana en sélo un afio (Gross, 2011b).
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Hay tres lecciones importantes con respecto a los canales de distribuciéon. En
primer lugar, tarde o temprano, los canales de distribucién se dan cuenta de que
bdsicamente controlan el acceso al cliente, lo que significa que pueden negociar
acuerdos ventajosos para ellos mismos o para sus clientes, especialmente en los
mercados de seguros competitivos. Cuando los canales de distribucién optan por
negociar por cuenta propia, es probable que sufra el valor para el cliente. En
segundo lugar, estos canales también toman los seguros mucho mds en serio si el
producto les permite, de alguna manera, aumentar las ventas de su servicio
bésico. Por ejemplo, es probable que una tienda de comestibles esté mds intere-
sada en la promocién de un producto de seguro si el beneficio representa el valor
de un ano de comestibles en lugar de sélo unos beneficios en efectivo. Y, en tercer
lugar, la gestién de las relaciones entre los aseguradores y los canales de distribu-
cién puede suponer un desafio. Se deben hacer, por adelantado y en las fases per-
tinentes, importantes inversiones para aclarar las expectativas, los roles y las res-
ponsabilidades, y para coordinar los incentivos. Quizds uno de los medios mds
eficaces para coordinar los incentivos es a través de mecanismos de participacién
en beneficios o negocios conjuntos.

Los gobiernos

Como se sefiald en la seccién 1.2, algunos gobiernos han sido esenciales en el
apoyo al crecimiento de los microseguros, tanto a través de medidas importantes
como mejoras en cuanto al incremento. La participacién de los gobiernos en los
microseguros ha registrado un fuerte aumento en los tltimos afios. Como se des-
cribe en el Capitulo 25 sobre las regulaciones, en el Capitulo 26 sobre la protec-
cién del consumidor, en el Capitulo 2 sobre la proteccién social, y tal como se
ilustra en el Capitulo 20 con cierto detalle sobre las experiencias en la India, los

gobiernos desempefian tres funciones clave con respecto a los microseguros:

Proveedor de la proteccién social: Los gobiernos tienen la obligacién de pro-

porcionar proteccién social a sus ciudadanos, incluyendo el seguro de salud. Sin

embargo, tal como se describe en el Capitulo 2, en muchos paises esta obligacién
no se cumple, a menudo debido a limitaciones financieras. En este contexto, los
microseguros pueden desempenar varias funciones diferentes, a saber:

a) proporcionar una plataforma para perseguir la cobertura universal de salud,
como las mutualidades de salud en Ghana, Mali y Ruanda;

b) extender las prestaciones del gobierno a los trabajadores de la economia infor-
mal, como KaSAPI en Las Filipinas, o afadiendo valor a los planes guberna-
mentales, tal como lo hace CIC’s Bima ya Jamii (véase el Capitulo 18);

c) proporcionar una cobertura adicional para complementar las prestaciones de
proteccion social, o bien
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d) ofrecer una alternativa si los programas gubernamentales no llegan a determi-
nados grupos objetivo.

Ademis, en el contexto de las restricciones financieras, algunos gobiernos

estdn participando en el sector privado a través de asociaciones pablico-privadas
para ayudarles con la implantacién de planes de proteccién social, con la expecta-
tiva de que se puedan gestionar de manera mds rentable (Ramm, 2011).
Estimulador: El gobierno también puede jugar un papel importante en la esti-
mulacién del desarrollo del mercado, fomentando los aseguradores y canales de
distribucién publicos y privados para que lleguen a segmentos subatendidos. De
hecho, varios reguladores tienen un mandato de desarrollo de mercado, ademas
de su funcién de supervision. Pueden aplicar ese mandato mediante la estimula-
cién de la demanda, a través de subvenciones a las primas, la educacién del con-
sumidor y actividades de sensibilizacién. En Colombia, por ejemplo, el Presi-
dente ha promovido los microseguros en la televisién y en las Filipinas el
Gobierno patrocina un “Mes de Microseguros” cada ano. El gobierno también
puede fortalecer el lado de la oferta, por ejemplo, mediante la organizacién de
talleres de trabajo o seminarios de capacitacién sobre microseguros para ayudar a
la industria local con el desarrollo de los conocimientos especializados pertinen-
tes, como en Egipto, Ghana y Zambia.
Regulador y defensor de la proteccién de los consumidores: Tal como se dijo
en el Capitulo 25, también puede ser necesario que los reguladores adapten las
leyes y las regulaciones para reducir los obstdculos a la inclusién financiera. Algu-
nos paises incluso han creado una categoria especial para las empresas de micro-
seguros (p.¢j., Las Filipinas) y otros (p.¢j., Colombia) han tenido éxito estimu-
lando a los mercados de seguros sin hacer cambios regulatorios. Un avance
importante en este campo fue la creacién de la Iniciativa de Acceso a Seguros
(véase el Recuadro 1.4), que apoya a los reguladores y facilita el debate entre ellos
para llegar a decisiones sobre las pélizas en base a mejores informaciones, y para
crear un efecto de demostracién para los responsables politicos.
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La Iniciativa de Acceso a Seguros

La Iniciativa de Acceso a Seguros es un programa global destinado a facilitar la
inclusién financiera a través de regulaciones y una supervision eficaz y adecuada
de los mercados de seguros. La iniciativa se puso en marcha en 2009 por la Aso-
ciacién Internacional de Supervisores de Seguros (IAIS), el 6rgano normativo
global, en colaboracién con las agencias de desarrollo para promover marcos
regulatorios que apoyen el seguro integral y para que éste esté consistente con las
normas internacionales. El liderazgo de esta iniciativa por parte de la IAIS es fun-
damental, ya que establece las normas mundiales a través de los Principios Bdsi-
cos de Seguros y proporciona apoyo a la creacién de capacidad para aplicar esos
principios en varias jurisdicciones.

La iniciativa se esfuerza por difundir los conocimientos y crear conciencia de
cémo un entorno propicio puede fomentar la innovacién para la inclusién finan-
ciera y, a la vez, proteger la estabilidad financiera y los consumidores. A nivel
politico, proporciona una plataforma para que los reguladores y lideres de la
industria en los paises en vias de desarrollo puedan contribuir a los procesos de
TAIS de establecer normas y proporcionar orientacion.

Respecto a los paises, la contribucién principal de la iniciativa es apoyar los
estudios de diagndstico para evaluar la oferta y la demanda de microseguros
actuales y potenciales, asi como las condiciones a nivel macro que podrian inhi-
bir su desarrollo. Con esta evidencia, la Iniciativa facilita el didlogo de los grupos
de interés con los responsables politicos y los lideres de la industria para impulsar
el desarrollo de productos adecuados, el suministro y los enfoques de proteccién
al consumidor de bajos ingresos.

Fuente: Adaptado de la Iniciativa de Acceso a Seguros de 2011.

Facilitadores

“Facilitador” es un término general que se utiliza aqui para referirse a todos los
demds grupos de interés importantes que contribuyen a mejorar la disponibili-
dad de mejores servicios de seguros a mds hogares de bajos ingresos. En los tlti-
mos cinco afios hubo un creciente interés y compromiso por parte de estos facili-
tadores, y sus contribuciones han sido esenciales en la creacién de un ecosistema
eficaz para apoyar el avance de los microseguros. Se puede dividir a estos facilita-
dores en cuatro categorias: a) los creadores de capacidad, b) los especialistas ope-
rativos, ¢) los financiadores, y d) los promotores.
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Los creadores de capacidad

Actuarios: A finales de 1990, hubo unos cuantos actuarios radicales que real-
mente se tomaron el tiempo para entender las necesidades, caracteristicas y prefe-
rencias del mercado de bajos ingresos. Luego prestaron asesoramiento y orienta-
cién a los microaseguradores para ayudarles a disenar mejores productos y
sistemas, para mejorar la recogida y andlisis de datos y para proporcionar mejores
servicios de seguros a sus asegurados. Desde la publicacién del primer tomo ha
aumentado el interés entre la comunidad actuarial. Por ejemplo, la Asociacién
Internacional de Actuarios y algunas asociaciones nacionales han organizado
eventos y han creado grupos de trabajo para canalizar sus conocimientos en la
resolucién de problemas de microseguros. Ahora el sector puede presumir de
varios actuarios con grandes conocimientos sobre microseguros, algunos de ellos
han contribuido a la redaccién de algunos capitulos de este libro, inclusive un
capitulo sobre la fijacién de precios (véase el Capitulo 21).

Prestadores de Asistencia técnica (AT): Hacia el afio 2005, una serie de estudios
demostré que la necesidad primaria de los portadores de riesgos de microseguros
no fue el capital, sino la asistencia técnica.” Sin embargo, por aquel entonces no
habia consultores de microseguros con suficiente experiencia para proveer la asis-
tencia requerida. La escasez de proveedores de AT con experiencia estaba fre-
nando el desarrollo de los microseguros, porque los nuevos operadores estaban
cometiendo los mismos errores que sus predecesores. Desde entonces, muchas
compaiifas de seguros han reconocido que los productos de microseguros no sélo
son versiones mds reducidas de los productos tradicionales, lo que ha estimulado
la demanda de servicios de consultoria. Esta demanda ha sido parcialmente abor-
dada por el surgimiento de proveedores especializados de AT, como el Centro de
Microseguros, Micro Insurance Academy, Cenfri, GlobalAgRisk y el Centro de
Gestion de Seguros y Riesgos (CIRM), e incluso las principales empresas de con-
sultorfa de seguros como Milliman y Risk Management Solutions se estdn aven-
turando en este territorio.

Licenciados: La comunidad de los microseguros también se alegra de poder dar
la bienvenida a la creciente participacién de licenciados. Como lo demuestra el
nimero de articulos sobre microseguros en revistas revisadas por expertos, el
tema ha despertado el interés de muchos licenciados. En general, a estos investi-
gadores se les puede dividir en dos grupos. Por una parte, estin los economistas
del desarrollo que han hecho importantes contribuciones en este campo a través
de sus estudios sobre los factores determinantes de la demanda de los hogares y las
evaluaciones de las repercusiones (véase el Capitulo 3). Y por otro lado se encuen-
tran los licenciados en seguros que también se interesan por el tema. Por ejemplo,

De 2004 a 2006, la Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (KFW, Banco Alemdn de Desarrollo) contraté al
Microlnsurance Centre para realizar estudios de pre-factibilidad en los siguientes paises: Albania, Azer-
baiyan, Georgia, India, Indonesia, Reptblica Democrdtica Popular de Lao, Rumania, Uganda y Ucrania.
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en 2011, el Journal of Risk and Insurance publicé un nimero especial sobre los
microseguros, despertando con ello el interés de los licenciados en seguros.

Especialistas operacionales

Intermediarios: Como se detalla en el Capitulo 23, los corredores de microsegu-
ros especializados y los intermediarios de seguros generales estén llenando un
vacio importante en algunos mercados. Estos intermediarios prestan su ayuda
mediante el disefio de productos que son apropiados para el mercado de bajos
ingresos, reuniendo a las empresas aseguradoras y canales de distribucién, y faci-
litando la comunicacién entre dos partes que no estin acostumbradas a hablar el
idioma del otro o comprender la perspectiva del otro. Los intermediarios especia-
lizados han asumido un mayor niimero de responsabilidades que los corredores
tradicionales para mejorar su propuesta de valor. Sin embargo, ain no estd claro
si se puede hacer un “business case” para esta funcién vital, porque las primas ya
son tan bajas que es dificil pagar a todas las partes involucradas sin dejar de ofre-
cer un valor apropiado a los asegurados.

Administradores externos: Aunque algunos intermediarios se han involucrado a
nivel politico y en la administracién de siniestros, los administradores externos
especializados también han contribuido a la expansién de los microseguros, espe-
cialmente en lo que respecta al seguro de salud en la India (véanse el Capitulo 20).
Tal como se describe en el Capitulo 6, los sistemas administrativos son particu-
larmente importantes para los hogares de bajos ingresos, ya que les permiten el
acceso a las prestaciones sanitarias “sin efectivo”, en lugar de pagar los costos de
atencién médica y luego ser reembolsados por la compania de seguros.
Proveedores de tecnologia: Uno de los grandes desafios para los microseguros es
procurar que se mantengan bajos los costes de administracién y, al mismo
tiempo, gestionar grandes volimenes de datos. Tal como se describe en el Capi-
tulo 24, se espera que la tecnologfa ayudard al sector a superar este reto a través de
la mejora del software y sistemas back-office, asi como de mecanismos de interfa-
ces con los clientes para apoyar la inscripcién, el cobro de las primas y las liquida-
ciones de los siniestros.

Los servicios de extensién y la infraestructura: Para algunos productos, los
microaseguradores utilizan la infraestructura existente o servicios de extensién
para aumentar el alcance y mejorar la eficiencia. Este desarrollo es particular-
mente importante para el seguro de ganado (Capitulo 12), donde los aseguradores
pueden ser apoyados por los servicios exteriores agricolas. Del mismo modo, para
el seguro meteoroldgico indexado (Capitulo 11), la participacién y el apoyo de los
departamentos meteorol6gicos son fundamentales. Incluso en el caso del seguro
de Salud (Capitulo 5), algunas asistentes sociales de salud trabajan en una serie de
planes como agentes de venta o promoviendo la mejora de las practicas de salud
para reducir los siniestros, o para ambos fines.
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Financiadores

Donantes: Este libro no trata directamente del tema de los donantes, ya que este
tema se cubri6 exhaustivamente en el primer tomo (véase Latortue, 2006), pero
entretanto ha habido tendencias positivas respecto a la participacién de los
donantes en los microseguros. Un estudio de la Red de Microseguros muestra un
crecimiento espectacular del nimero de donantes que participan en microsegu-
ros (Marquaz y Chassin, 2012).

El apoyo mds importante por parte del sector de los donantes, por la Funda-
cién Bill y Melinda Gates, provocd, entre otras cosas, la creacién del Fondo para
la Innovacién en Microseguros de la OIT. Este Fondo ha apoyado a mds de so
organizaciones, para que experimenten con nuevos enfoques que reduzcan la vul-
nerabilidad de los trabajadores pobres a través del seguro — muchas de esas inno-
vaciones se destacan a lo largo de este libro, y son disponibles en linea en el
Knowledge Centre. El Fondo también ha apoyado activamente a fomentar la
capacitacion de los consultores y profesionales de microseguros asi como la finan-
ciacion de la investigacién académica.

No se debe subestimar el papel de los donantes en el sector de los microsegu-
ros. Los donantes mejoran en gran medida las posibilidades de éxito de los
microseguros apoyando las siguientes medidas:

estimular la innovacién y la experimentacién;

atraer a los operadores reacios a que entren en el mercado a través de una
financiacién inicial;

mejorar los entornos regulatorios;

apoyar el desarrollo de nuevos productos;

desarrollar programas de educacién de los consumidores;

prestar asistencia técnica y crear la capacitacién correspondiente de las partes
interesadas en la cadena de valor; y

analizar los resultados, la gestién del conocimiento y difundir los resultados.

El tltimo punto es importante porque permite a los donantes acelerar la evolu-
cién de los microseguros. Gracias a las actividades de intercambio de conoci-
mientos apoyadas por donantes, los microaseguradores se enteran de las lecciones
aprendidas y de las innovaciones exitosas que acortan la curva de aprendizaje.

Inversores: Incluso mds que los donantes, los patrocinadores mds importantes
han sido las companias de seguros que utilizan su propio capital para aumentar su
participacion en los mercados de bajos ingresos. Incluso ha habido algunas fusio-
nes y adquisiciones que han tenido importancia para el sector de los microseguros.
Por ejemplo, Sanlam gasté aproximadamente US$ 250 millones para comprar
African Life, donde la mayor parte de la cartera recae en el seguro de funeral del
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sector de bajos ingresos (Informe Anual Sanlam, 2006). Mds que cualquier otro
indicador, estas inversiones demuestran que el microseguro puede ser viable.

En 2008 se lanzé el primer fondo de capital privado de microseguros, Leap-
Frog Investments. Con un capital de US$ 135 millones de délares de inversores
sociales y comerciales, el fondo pretende ofrecer a 25 millones de personas vulne-
rables y de bajos ingresos productos de seguros e incluso servicios financieros.
Con una inversién inicial de US$ 6 millones en AllLife de Sudéfrica, en diciem-
bre de 2009, la estrategia de LeapFrog, que combina prestaciones con determina-
dos propésitos, promete a los inversores “sélidas ganancias”.

Algunas instituciones financieras de desarrollo también han realizado inver-
siones en el sector de los microseguros. Por ejemplo, en 2008, la Corporacién
Financiera Internacional ha comprado el 16,5 por ciento de Protecta Seguros, la
primera empresa especialista en microseguros en Pert, y el Fondo Multilateral de
Inversiones invirtié 3 millones de US$ en ParaLife, una empresa de microseguros
en México. Estas operaciones de inversion demuestran que el microseguro puede
tener el potencial de generar rendimientos atractivos para los inversores.

Promotores

Asociaciones de seguros: Otra novedad es la participacién de las asociaciones
nacionales de seguros en los microseguros. Estas asociaciones, por ejemplo, en Bra-
sil, Colombia, Kenia y Sudifrica han tenido, por lo general, dos funciones impor-
tantes. En primer lugar, han concienciado a sus miembros sobre las estrategias de
los negocios en la base de la pirdmide y han facilitado el acceso a los recursos téc-
nicos para ayudar a los aseguradores a entender cémo fomentar la rentabilidad
del mercado de bajos ingresos. En segundo lugar, tal como se describe en el Capi-
tulo 14, muchos de ellos también han puesto en marcha esfuerzos innovadores de
educacién al consumidor, dirigidos a los trabajadores pobres a fin de que com-
prendan mejor cémo funciona el seguro y cémo podria encajar en las estrategias
de gestion de riesgos por parte de las empresas o los hogares.

Las asociaciones internacionales de seguros, tales como la Federacién Interna-
cional de Cooperativas y Mutualidades de Seguros (ICMIF) y las asociaciones
regionales, como la Organizacién de Seguros Africanos (AIO) y la Federacién
Interamericana de Empresas de Seguros (FIDES) en América Latina, también
juegan un papel importante en la creciente concienciacién entre sus miembros.
Facilitan el intercambio de informacién entre las personas con diferentes expe-
riencias, permitiendo un intercambio cruzado de ideas y experiencias, lo que no
es probable que se produzca a nivel nacional entre empresas competidoras.

Las conferencias y reuniones sobre los microseguros se han multiplicado desde
que se publicé el primer tomo. El evento mds importante, la Conferencia Inter-
nacional de Microseguros patrocinada por la Fundacién Munich Re y la Red de
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Microseguros, ha visto un aumento constante de interés (véase la Figura 1.4). Los
microseguros han formado el tema central de conferencias académicas y profesio-
nales, e incluso los organizadores de conferencias con fines de lucro han organi-
zado numerosos eventos sobre microseguros. Ademds de la creciente participa-
cién en estos eventos, la composicién de los participantes también ha cambiado;
ahora estdn presentes mds aseguradores que buscan formas de mejorar y ampliar
sus lineas de productos.

Participacién en la Conferencia Internacional de Microseguros
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Fuente: Fundacién Munich Re, 2011.

La Red de Microseguros: Aunque la Red es una organizacién y no un tipo de
facilitador, se menciona especificamente, ya que juega un papel global tnico en el
sector, fomenta la sensibilizacién respecto al potencial de los microseguros, y faci-
lita el didlogo entre los profesionales y otras partes interesadas. A través de even-
tos, publicaciones y medios electrénicos, la Red contribuye a mejorar la coordi-
nacién entre los distintos organismos que trabajan en el microseguro, lo que
permite que se utilicen los recursos limitados de manera mis eficiente. La forma-
lizacién de la Red en el afo 2008, surgiendo de su anterior formato como el
Grupo de Trabajo sobre Microseguros del CGAP, refleja los cambios en la dind-
mica del sector.

En resumen, el microseguro estd cosechando los beneficios de la participacion
y el compromiso de una serie de facilitadores cuyos recursos financieros y técni-
cos han contribuido significativamente a mejorar el alcance y la eficacia para pro-
teger a los pobres de las pérdidas financieras causados por determinados riesgos.
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Los proveedores ofrecen una gama creciente y variada de productos

El primer tomo de Protegiendo a los pobres sélo abarcaba productos de vida y de
salud. Estos fueron los productos mds comunes disponibles para los hogares de
bajos ingresos y los estudios sobre la demanda indicaban que cubrian los riesgos
prioritarios de los pobres. Sin embargo, en los tltimos afos han cambiado signi-
ficativamente las coberturas de los riesgos de las personas de bajos ingresos. En
esta cuarta tendencia, la comunidad de los microseguros ha visto cémo han
mejorado los productos de vida y salud, mientras se experimentaba con una
gama mds amplia de coberturas, inclusive mas productos voluntarios. Esta ten-
dencia intenta responder principalmente a la gama de riesgos a los que estdn
expuestos las personas pobres, al tiempo que mejora el disefio de forma que los
productos son mds importantes para el mercado objetivo.

La evolucién de los tipos de productos

Como se ilustra en la Figura 1.5, el microseguro se inicié con productos bésicos,
en particular el seguro de desgravamen, lo que ayud6 a demostrar que los micro-
seguros eran viables. Ademds de ser ficiles de ofrecer y gestionar, los seguros de
vida entera proporcionaban a los portadores de riesgo la posibilidad de ir com-
prendiendo el mercado de forma cuantitativa. Este fue un gran paso en la evolu-
cién del producto, porque —desde la perspectiva de una compafia de seguros—
uno de los mayores problemas fue la falta de datos, lo que les dificulté trabajar en
un mercado desconocido.

Cuando se ofrecieron los productos, las primas eran relativamente altas, ya
que se anadieron cargas adicionales para compensar la incertidumbre debida a la
falta de datos (véase el Capitulo 21); las primas innecesariamente altas obstaculiza-
ron atin mds la demanda. Esta experiencia inicial, la capacidad de los asegurado-
res a recopilar datos sobre los riesgos y el potencial de rentabilidad crearon la base
para un desarrollo de productos mds complejos. Al comprender mejor la
demanda de los clientes, algunos canales de distribucién también impulsaron a
los aseguradores para que ofrecieran mejores productos. Cada vez que los asegu-
radores lanzaban nuevos productos para este mercado, mds se aprendia y esto
facilit6 el avance evolutivo al siguiente nivel.
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Incluso los productos bésicos, como el seguro de desgravamen (Capitulo 9) y
el seguro de funeral (Capitulo 10), han ido evolucionando y proporcionan ahora
un mayor valor para el cliente. En lugar de simplemente cubrir el préstamo o
pagar s6lo por los servicios funerarios, se anaden prestaciones adicionales, permi-
tiendo que estos productos ayuden a familias de bajos ingresos a afrontar mejor la
pérdida del sostén de la familia. Estos productos también se utilizan como pun-
tos de acceso para cubrir a otras personas y/o proporcionar proteccién contra
riesgos adicionales.

Los seguros de vida mds sofisticados, con un elemento de ahorro pueden ser
muy adecuados para las personas pobres, ya que con el tiempo acumulan valor, y
asi los asegurados no sienten que han perdido su dinero, si no se produce el
evento asegurado. Sin embargo, la anterior generacion de estos productos pro-
porciond poco valor a los clientes debido a las altas comisiones y los errores fre-
cuentes (Roth et al., 2006). En consecuencia, se estdn desarrollando nuevas varia-
ciones, como se describe en el Capitulo 8, que pueden proporcionar una mejor
propuesta de valor en el mercado, sin dejar de ser viables para los aseguradores.

Las coberturas de Salud estdn evolucionando en algunos paises (véase el Capi-
tulo 5), aunque no todos los esquemas siguen la misma trayectoria. Los productos
de indemnizacién por hospitalizacién son razonablemente sencillos. Debido a la
experiencia con estos productos puede que sea posible ofrecer coberturas de hos-
pitalizacion a base de reembolso, lo que puede terminar mds tarde en prestacio-
nes “sin efectivo”, como se describe en el Capitulo 6. Otra dimensién de esta evo-
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lucién es la forma cémo el seguro de salud puede apoyar o complementar las
prestaciones de proteccién social proporcionadas por el gobierno (Capitulo 2).
Con este desarrollo vanguardista se estdin empujando los limites para cubrir los
riesgos de pacientes con tratamiento ambulatorio o integrar prestaciones de valor
agregado no cubiertas por un seguro, tales como la educacién sanitaria, servicios
de telemedicina y los descuentos farmacéuticos.

La tendencia hacia las coberturas mds complejas, incluyendo el seguro
indexado, las coberturas de desastres (Capitulos 4 y 11), y los productos compues-
tos que cubren varios riesgos, es coherente con las necesidades de gestién de ries-
gos de los hogares pobres. Esta tendencia no es necesariamente consistente, sin
embargo, con su capacidad de pago (véase el Capitulo 7) o con el principio bésico
de diseno de productos de microseguro: deben ser sencillos. Los facilitadores de
microseguros y los canales de distribucién han abogado durante mucho tiempo
por productos simples y ficiles de entender para los asegurados, sin ambigiiedad
o confusién acerca de lo que estd y no estd cubierto. La primacia de la simplici-
dad no se debe perder en la evolucién hacia las coberturas mds completas.

La evolucién del disefio de productos

Ademds de la mayor variedad de productos, los productos en si se han transfor-
mado a lo largo de este camino evolutivo. Las coberturas colectivas, a menudo
con cardcter obligatorio, eran el tipo mds comdn de microseguro, y probable-
mente todavia lo son. Sin embargo, se experimenta mds con otros enfoques,
inclusive el seguro colectivo voluntario donde los miembros de un grupo pueden
optar si se dan de alta 0 no y también por las coberturas individuales voluntarias.

Mientras que anteriormente muchos productos eran versiones inferiores de
las lineas tradicionales, el desarrollo de los productos ha llevado a un nuevo
disefio para responder mejor a las realidades del mercado de bajos ingresos. Por
ejemplo, en el pasado las pélizas podian incluir una lista de exclusiones, mientras
que muchas companias de seguros reconocen ahora los beneficios de minimizar-
las para simplificar las pélizas y reducir el trabajo que conlleva el control de las
exclusiones en pélizas pequefias. Incluso los pequenos cambios en los productos
y su suministro pueden tener efectos importantes en la comercializacién y la
demanda, como se indica en el Capitulo 13.

Un pequeno cambio que alberga el potencial de tener repercusiones significa-
tivas es la concienciacion de que los productos tienen que ser algo mds que cober-
turas de riesgos. Como con el ejemplo del seguro de Vida que acumula ahorros y
el seguro de Salud con bonos gratuitos para pacientes con tratamiento ambulato-
rio, los hogares de bajos ingresos deben obtener algo de valor del producto, tam-
bién en caso de que no haya ningtn siniestro. Cuando esos beneficios con valor

afiadido también pueden reducir reclamaciones —p. €j., proporcionando informa-
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cién meteoroldgica a los agricultores asegurados o formacién sobre aspectos de la
salud para limitar la ocurrencia de enfermedades que se pueden prevenir— enton-
ces todos salen beneficiados.

Dado que el mercado de bajos ingresos no es homogéneo, se puede observar
una tendencia hacia una mayor segmentacién del mercado. A veces esto ocurre
de forma natural, ya que ciertos canales de distribucion llegan a ciertos segmen-
tos del mercado. Sin embargo, los microaseguradores también estin conside-
rando las necesidades de segmentos especificos, como las mujeres (Capitulo 16),
los inmigrantes (Capitulo 17), los pequefios agricultores (Capitulo 11) y los gana-
deros (Capitulo 12), y estin disefando productos que son relevantes para ellos.

Para que los productos tengan éxito hay que ajustar los gastos de administra-
cién lo que es, en parte, la razén por la que el seguro de desgravamen tuvo tanto
éxito. Ademds de vincular los seguros con créditos, existe un niimero mayor de
organizaciones que estdn vinculando los seguros con otras operaciones para llegar
a los hogares pobres. Aqui figuran, por ejemplo, la compra de semillas o fertili-
zantes, la compra de teléfonos méviles, la inscripcién como miembro de una
organizacién, aunque estos productos generalmente sélo pueden proporcionar
un seguro muy bdsico con prestaciones muy reducidas. Este vinculo a menudo se
coloca en forma de prestacion gratuita para el socio, lo que es una manera de
conseguir que el producto central del canal de distribucién se distinga de los pro-
ductos de la competencia; la prima tiene que ser tan baja que no aumente el pre-
cio del producto bdsico. Si este arreglo permite que los hogares de bajos ingresos
tengan una experiencia positiva con el seguro, y si los productos con el tiempo
van incluyendo también opciones voluntarias, entonces el enfoque podria revo-
lucionar las partes de la oferta y la demanda de la ecuacién del microseguro —
algo que no ha sucedido todavia, pero tal vez serd la tendencia del futuro.

Pero las personas que “compran” una cobertura colectiva suelen tener una
falta de conocimientos acerca de los productos. Como los clientes no toman
decisiones y no hay ninguna transaccién financiera especifica para el pago de la
prima, los intermediarios a menudo no proporcionan la informacién necesaria.
Estos productos generalmente tienen tasas de siniestralidad extraordinariamente
bajas porque, al parecer, las personas no saben que estin aseguradas. Como
sefialé un banquero rural en Ghana, “i les dijéramos a la gente todo sobre la
cobertura, estarfamos inundados de reclamaciones.” Al parecer, sigue existiendo
mucho margen para aumentar la concienciacién de los intermediarios y de los
asegurados, ya que las malas practicas pueden fomentar la desconfianza que afec-
tard a todos los operadores en el mercado.
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Existe un mayor interés en que el seguro ofrezca valor a los asegurados

La quinta tendencia es el creciente interés en procurar que los pobres obtengan
valor de los seguros y que estén protegidos contra posibles abusos. Cuando se
empez6 con el microseguro, el enfoque estaba dirigido a comprender cémo fun-
cionaba, entender los trucos de funcionamiento y mejorar el acceso. Ahora, casi
quinientos millones de personas de bajos ingresos tienen una cobertura y el sec-
tor estd madurando. Por ello, ahora se presta mds atencién a evaluar si realmente
se benefician de los seguros.

La preocupacién por el valor proviene de los diferentes grupos de interés y se
articula de diferentes formas. Los donantes y los responsables politicos quieren
entender las repercusiones. Si, por ejemplo, se van a conceder subvenciones,
quieren saber si éstas realmente benefician a los hogares de bajos ingresos. En teo-
ria, el seguro es una forma eficiente de gestionar determinados riesgos, y existen
muchos ejemplos que apoyan esta teoria. Pasando de la teoria a la practica, los
resultados de una detallada investigacién proporcionan datos de que los microse-
guros realmente benefician a los hogares pobres, aunque se limitan, por el
momento, a los efectos del seguro de Salud (véanse los Capitulos 3 y 5). Actual-
mente se estdn llevando a cabo varios estudios sobre las repercusiones adicionales
con metodologias detalladas; los resultados mds tangibles se obtendrdn en los
préximos anos.

La Red de Microseguros estd abordando esta cuestién del valor al cliente
desde dos dngulos que coinciden con los esfuerzos por demostrar y mejorar los
efectos. Para apoyar los esfuerzos por demostrar el valor de los seguros, el Grupo
de Trabajo de la Red que estudia los impactos estd elaborando directrices sobre
cémo llevar a cabo adecuadamente estudios de impacto, no sélo para mejorar la
eficacia de los estudios, sino también para promover enfoques comunes que faci-
liten estudios interdisciplinarios de meta-andlisis (Radermacher et al., 2012). En
segundo lugar, el Grupo de Trabajo sobre los Resultados ha propuesto un con-
junto de indicadores sociales que los expertos, los donantes y los inversores pue-
dan controlar (Simanowitz y Sandmark, 2011). Estos indicadores no van a
demostrar que el seguro tiene un impacto econémico y social, pero permiten a las
partes interesadas supervisar si sus resultados son eficientes y socialmente relevan-
tes y, asi, poderlos mejorar con el tiempo.

Dada la rdpida evolucién de los productos de microseguros descritos en el
apartado anterior, podria ser prematuro invertir fuertemente en la etapa de
“prueba’, ya que las metodologias detalladas también tienden a ser caras. Ahora
los esfuerzos deben centrarse en comprender los componentes de valor para el
cliente y mejorar los productos para que tengamos productos maduros a disposi-
cién que puedan evaluarse en el futuro mediante estudios longitudinales mas
amplios. En el Capitulo 15 se presenta una especie de marco para evaluar el valor
para el cliente, lo que puede ayudar a los portadores de riesgos y a los canales de
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distribucién a demostrar al mercado que estdn proporcionando valor suficiente
para justificar que los hogares de bajos ingresos gasten parte de sus limitados
ingresos en las primas. Al evaluar el valor para el cliente, los aseguradores tam-
bién pueden comprender mejor las preferencias de los clientes, entender su
voluntad y capacidad de pago por una cobertura (Capitulo 7), seguir mejorando
su propuesta de valor para mejorar las renovaciones, y aumentar la eficacia de sus
practicas de venta.

Otro método prometedor de entender rdpidamente el valor es la metodologia
“client math” desarrollado por el Centro de Microseguros, que tiene como obje-
tivo comprender el valor de los seguros con respecto a otras opciones de gestién
de riesgos (véanse Morsink y Geurts, 2011).

Por tltimo, los reguladores y asociaciones de seguros estdn dispuestos a garanti-
zar que exista suficiente proteccién de los consumidores para que la industria
pueda forjar y mantener la confianza del mercado. Como consecuencia, en el Capi-
tulo 26 se habla de algunos puntos de orientacién preliminar respecto a la mejora de
la transparencia, el trato justo y los recursos en los mercados de microseguros.

Conclusién

La tendencia 6ptima seria que mds familias de bajos ingresos tuvieran mejor
acceso a una mayor variedad de valiosos productos de gestién de riesgos. Las ten-
dencias analizadas en este capitulo reflejan un desarrollo hacia este ideal. De
hecho, hubo un crecimiento sustancial en el alcance, con mejor acceso a una
variedad cada vez mayor de productos. Mds aseguradores e intermediarios se
estdn involucrando, lo que lleva a una cierta competencia en algunos mercados.
Este desarrollo, a su vez, posiblemente pueda mejorar la propuesta de valor para
los clientes. Como la definicién del microseguro se vuelve més clara, hay un
mayor esfuerzo por entender lo que significa para prestar servicios intangibles de
gerencia de riesgos para el mercado de bajos ingresos con mayor eficacia y renta-
bilidad. Todo esto alimenta la tendencia hacia un enfoque en el valor para los
mercados de bajos ingresos. En conjunto, estas tendencias reflejan un sector que
estd madurando y que estd llegando a la adolescencia.

Las tendencias que han impulsado los microseguros es probable que conti-
nten e incluso aumenten en importancia por el poderoso efecto de demostracién
a diferentes niveles, donde los pioneros sirven de ejemplo para los demds (véase
Figura 1.6).

Hasta ahora, el crecimiento ha sido impulsado por unos pocos paises, pero los
microseguros aiin no se han arraigado en varias jurisdicciones. Dado que cada vez
hay mds responsables politicos y supervisores de seguros que siguen el ejemplo de
los paises pioneros y aprenden de sus experiencias, habrd un nuevo impulso en el
alcance global del microseguro. Ademds, incluso en los Estados en los cuales el
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microseguro ya estd creciendo, pueden ampliar atin més si los responsables politi-
cos promueven los subsidios y amplian su participacién en las APP para alcanzar
los objetivos de las pédlizas con presupuestos limitados. Para aumentar los efectos,
los responsables politicos también pueden apoyar mds la gestion de conocimien-
tos de forma que las buenas practicas estén ampliamente disponibles y promover
la estandarizacion, recopilacion y agregacion de datos para que la fijacién de las
primas se base en la respectiva experiencia. También pueden promover la protec-
cién del cliente sin perjudicar la innovacién y fomentar la formacién del consu-
midor para que el publico entienda lo que se estd ofreciendo, aprecie la forma en
que les puede ayudar y sepa adénde acudir si no estd satisfecho con los resultados.

La cadena de efectos de demostracion del desarrollo del mercado de microseguros

Responsables Crear un Aseguradores, Proporcionar
Poll'ticos, entorno propicio el de productos valiosos Asegurados
supervisores P4 distribucién
Aprender de las Emular, adaptar y Comenzar a creer
ideas, éxitos y los superar en base a que el seguro
fracasos de los las innovaciones funciona cuando
responsables de otros microase- se pagan rdpida-
politicos en otros guradores mente los
paises siniestros

Amplificado y acelerado por la gestion del conocimiento

En cuanto a los aseguradores y los canales de distribucién, en algunos merca-
dos los microseguros se volverdn cada vez mds competitivos, especialmente
teniendo en cuenta que estdn surgiendo en gran medida sistemas de pago mis
eficaces. Dado que la inscripcién y el cobro de las primas se hacen mds féciles y
mds baratos, el potencial para los aseguradores aumentard de forma espectacular.
Esta expansién es probable que conduzca a mejores precios y una gama mds
amplia de productos voluntarios dado que los aseguradores cooperan con nuevos
colaboradores, como lecherias y proveedores agricolas, empresas farmacéuticas y
proveedores de salud, empresas de telecomunicaciones y minoristas. Sin
embargo, con el crecimiento y la presencia viene la responsabilidad. Operando
bajo el radar significaba que los proveedores y los operadores de microseguros
tenfan mucho margen de maniobra. Con la madurez, se echa un vistazo mds de
préximo a los resultados para considerar cuidadosamente las implicaciones para
la proteccién de los consumidores.
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La demanda supone un reto fundamental en la creacién de un mercado, es
decir crear las condiciones que estimulen los hogares de bajos ingresos a recurrir a
seguros como parte natural de su conjunto de herramientas de gestion de riesgos.
En entornos en los que los microseguros son frecuentes y los proveedores estin
cultivando la confianza de este mercado a través de pagos de prestaciones eficien-
tes, tales condiciones estdn surgiendo. Sin embargo, los proveedores de microse-
guros deben seguir reconociendo que su funcién mds importante es la de pagar
los siniestros y aprovechar el efecto de demostracién emergente.

Lo que mueve a la gente, a las instituciones y las industrias a superar la infan-
cia, pasando por la adolescencia hasta llegar la edad adulta, es la manera en que
las experiencias se convierten en lecciones aprendidas. En el microseguro, se
estin aprendiendo muchas lecciones y cada vez se hacen mds esfuerzos por difun-
dir estas lecciones y mejorar los resultados en el futuro. El resto de este libro es el
intento de sintetizar aquellas lecciones que refuerzan las tendencias en el microse-
guro con la experiencia préctica y ampliarlas mediante nuevos conocimientos.
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El potencial del microseguro para la proteccién social
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La proteccién social estd reconocida internacionalmente como derecho huma-
no.! Sin embargo, por diferentes razones este derecho no estd bien aplicado por la
mayoria de los paises en todo el mundo, dejando a grandes partes de la poblacién
sin acceso a adecuadas medidas de proteccion social y expuesta a numerosos ries-
gos. Ademds, las personas vulnerables son, a menudo, incapaces de mejorar su
situacién socio-econdmica: son reacios a invertir el exceso de sus ingresos en capi-
tal fisico productivo o en la educacién. En cambio, acumulan fondos para “dias
de lluvia”, es decir ahorros en efectivo o en bienes (por ejemplo, oro, animales de
granja) a los que pueden acceder si se produce un evento de riesgo. Como resul-
tado de eso, sus ahorros sélo producen rendimientos limitados, que son dema-
siado pequenos para que puedan llevar una vida mejor y escapar de la pobreza.

Las personas que trabajan en la economia informal son particularmente pro-
pensas a convertirse en personas abandonadas en el circulo perpetuo de la vulne-
rabilidad, la aversién al riesgo y bajos ingresos. Caen en la brecha cada vez mis
amplia respecto a la cobertura que existe entre los diferentes sistemas de protec-
cién social de la mayorifa de los paises en vias de desarrollo (véase Figura 2.1). Los
hogares ricos pueden permitirse el lujo de comprar seguros privados de Salud,
Vida, Responsabilidad Civil y Bienes. Los funcionarios publicos suelen tener
derecho a pensiones financiadas por impuestos y a atencién médica gratuita en
los hospitales ptblicos. En muchos paises, los demds empleados en la economia
formal estdn cubiertos por el seguro social. Algunas de las personas extremada-
mente pobres pueden beneficiarse de una asistencia social especial. Las demis
personas —especialmente los habitantes de las zonas rurales, los pobres urbanos y
los que trabajan en la economia informal- a menudo no tienen acceso alguno a
tales esquemas oficiales de proteccién social

Los trabajadores de la economia informal confian en y, a menudo, se benefi-
cian de la ayuda proporcionada por familiares y vecinos en sus comunidades.

Ver la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948 (Articulo 22) y el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, 1976 (articulo 9). Ademds, las constituciones de mds
de 110 Estados independientes hacen referencia, de una manera u otra, al derecho a la proteccion
social.
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Ademis, algunas familias se organizan en grupos que tienen el objetivo explicito
de ayudar a sus miembros a gestionar los riesgos —como las mutualidades de
salud y las sociedades de entierro. Si bien estos sistemas no-formales de protec-
ci6én social son de gran importancia para sus miembros, siguen siendo limitados
en cuanto a su alcance y escala. Por otra parte, se da a menudo el caso de que tales
esquemas no son lo suficientemente fiables porque se basan en obligaciones
morales y en la buena voluntad mds que en cualquier otra obligacién formal. No
existe ninglin mecanismo que permita a los miembros exigir la puesta a disposi-
cién de las prestaciones en caso de incumplimiento, y estos planes a menudo son
altamente susceptibles al estrés econémico. Por tltimo, el efecto combinado de
tendencias hacia una mayor migracién y urbanizacién asi como la disminucién
de la importancia de los valores y normas tradicionales se traduce, en particular,
en el deterioro evidente de las redes mutuas de apoyo.

La brecha en la cobertura de la proteccién social en un tipico pais en vias de
desarrollo
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Mayores ingresos 40. Seguro privado: hasta un 12 por ciento
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Fuente: Loewe, 2009b.

El microseguro es un instrumento potencialmente efectivo para superar esta
situacién. Por desgracia, a menudo los microseguros se discuten por separado y se
aplican en muchos casos sin tener en cuenta el contexto subyacente. Su objetivo
principal es la reduccién de la vulnerabilidad de las personas con ingresos bajos
para que puedan gestionar sus riesgos de forma mds eficiente. Es, por lo tanto, un
instrumento de proteccién social que no debe ser pasado por alto cuando se desa-
rrolla una estrategia de politica social. Existen alternativas a los microseguros para
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alcanzar este objetivo, que pueden ser mds o menos efectivos —dependiendo del
contexto particular de que se trate—, pero atin asi merece consideracion.

En este capitulo se intenta responder a tres preguntas: 1) ;En qué medida pue-
den los microseguros contribuir a cerrar la brecha en la cobertura de la protec-
ci6én social en paises en vias de desarrollo? 2) ;Cémo se debe disenar para tener
efectos maximos y 3) ;Bajo qué condiciones podria ser preferible a otros instru-
mentos de proteccién social?

En este capitulo se argumenta que la perspectiva sistémica de la proteccién
social es crucial para analizar los efectos de los microseguros y para optimizar su
diseno. Es s6lo una de las posibles herramientas de proteccién social y debe estar
bien arraigada en el marco general de proteccién social de un pais. Los microse-
guros no sustituyen a las transferencias sociales, que se financian con impuestos y
con las que se intenta apoyar a los miembros mds pobres y mds vulnerables de la
sociedad. Ademds, no es superior “a priori” al seguro social (especialmente con
respecto a riesgos como enfermedades o vejez), siempre y cuando ambos instru-
mentos sean opciones realistas, es decir, donde el Estado tiene tanto la voluntad
politica y la capacidad institucional necesaria para construir sistemas de seguro
social para hogares de bajos ingresos.

El potencial de los microseguros es muy importante en la mayorfa de los paises
en desarrollo, especialmente si muchos gobiernos no estdn dispuestos o son incapa-
ces de extender los esquemas de proteccion social publica a los sectores excluidos
de la poblacién. Ademds, los paises son generalmente incapaces de proporcionar
amplios sistemas de proteccién social para todos los riesgos relevantes que afronta
cada uno de los hogares. Por lo tanto, hay mucho espacio para los microseguros en
la mayoria de los paises en vias de desarrollo y los paises emergentes.

En este capitulo se procede de la siguiente manera: en la seccién 2.1 hay una
definicién de lo que se entiende por proteccién social, con una visién general de
su dmbito de aplicacién y sus funciones. La seccién 2.2 explica por qué muchos
hogares en los paises en vias de desarrollo carecen de acceso a una proteccién
social adecuada. La seccién 2.3 retrata el microseguro como instrumento de pro-
teccién social y se discute sobre las posibles funciones de los microseguros en el
marco general de la proteccién social. La seccién 2.4 concluye con un llama-
miento a una perspectiva sistémica a emplear para el andlisis y la implementacién
de los esquemas de microseguros.
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Alcance y funcién de la proteccién social

En todo el mundo, las personas se ven expuestas a multiples riesgos. Un riesgo es
la posibilidad de un acontecimiento con efectos negativos que conducen a una
disminucién de los ingresos de una persona o de un hogar (como en el caso de
paro) o un aumento de los gastos (como en el caso de un choque de precios), o
ambos (como serifa el caso cuando una enfermedad lleva a la discapacidad que
impide el empleo y resulta en gastos sanitarios mds elevados).

La existencia del riesgo y la falta de preparacién para este riesgo llevan a la
vulnerabilidad, que es la probabilidad de que una persona o familia sufran una
disminucién significativa de su bienestar debido a un evento de riesgo. Esta proba-
bilidad aumenta con 1) la probabilidad de un evento de riesgo; 2) la magnitud
esperada de sus efectos, y 3) la falta de capacidad de recuperacién de las personas o
los hogares, que depende, entre otras cosas, de la dotacién de activos, incluyendo
dinero en efectivo y bienes.

La vulnerabilidad y la pobreza no son lo mismo, pero se refuerzan mutua-
mente (véase la Figura 2.2). Por un lado, los pobres son mds vulnerables que los
que estin mejor econdmicamente; estdn expuestos a un mayor nimero de ries-
gos, a riesgos mds graves, y hay una mayor probabilidad de que ocurra un riesgo a
causa de sus condiciones de trabajo y de vida mds peligrosas. Ademds, los pobres
tienen menos activos que puedan vender para cubrir gastos de emergencia, o para
diversificar sus fuentes de ingresos (por ejemplo, desde el trabajo a las rentas del
capital), o para ofrecer como garantia para un préstamo. Riesgos que pueden dar
lugar a pérdidas que son independientes de los ingresos o activos representan una
amenaza mds grave para los hogares de bajos ingresos que para los hogares que se
encuentran mejor en términos econdémicos porque las posibles pérdidas son, rela-
tivamente, mayores. Sin embargo, incluso los riesgos que se asocian con pérdidas
que aumentan proporcionalmente con los ingresos o el patrimonio son conside-
rados normalmente como mds graves por parte de los pobres que por los ricos.
Este fendmeno se debe al hecho que la utilidad marginal de los ingresos dismi-
nuye a medida que estdn aumentando, como se demostré tedricamente ya en
1964 por Pratt (Pratt, 1964; Loewe, 2005b; Zweifel y Eisen, 2000).
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Figura22  La funcién de promocién de la proteccién social: romper el circulo vicioso
de la pobreza y la vulnerabilidad
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Por otra parte, la vulnerabilidad aumenta la pobreza de tres maneras:

1) Laocurrencia de un riesgo disminuye el bienestar de las personas.

2) Puede obligar a la gente a usar sus activos financieros, fisicos, humanos y sociales
para hacer frente a los efectos correspondientes. Puede ser, por ejemplo, que tengan
que recurrir a sus ahorros, vender activos productivos (como tierra o maquinaria),
sacar a los nifios de la escuela y ponerlos a trabajar, o utilizar las redes sociales para
el apoyo financiero. Al hacerlo, agotan los mismos recursos que de otro modo
podrian ayudarles a desarrollar en el futuro actividades para generar ingresos que
podrian permitir que se recuperen y mejoren su situacion socio-econémica.

3) La vulnerabilidad reduce la disposicién de las personas a ampliar sus actividades
econdmicas y, con €so, mejorar su bienestar socio-econémico. Las personas que
son vulnerables a riesgos, tales como enfermedad o desempleo, son reacios a
invertir cualquier exceso de ingresos en capital productivo o de la educacidn.
Esto ayudaria a aumentar sus ingresos, pero también implicarfa algunos riesgos
adicionales. En su lugar, tienden a acumular fondos o activos a los que pueden
acceder fécilmente cuando se produce un evento de riesgo (por ejemplo, para
pagar un tratamiento médico). Del mismo modo, la conciencia de su vulnerabili-
dad a los riesgos no asegurados puede conducir al uso de tecnologias de produc-
cién anticuadas, aunque menos arriesgadas.?

Para obtener evidencia empirica sobre estos efectos ver Bird (2001); Fafchamps y Minten (2008);
Lichand (2010).
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El objetivo de la proteccion social es romper este circulo vicioso. En este capi-
tulo se define la proteccién social como el conjunto total de las acciones que se lle-
van a cabo por parte del Estado o de otros actores (por ejemplo, empresas comer-
ciales, organizaciones de caridad y de grupos de autoayuda) para hacer frente a los
riesgos, la vulnerabilidad o la pobreza crénica. Esta descripcion constituye un com-
promiso entre las diferentes posiciones adoptadas por los relevantes actores inter-
nacionales en relacién con el significado de este término. La definicién de la OIT
es comparativamente estrecha. A veces se utiliza el término “proteccién social”
como un sinénimo de “seguridad social”.? En la mayoria de los casos, sin embargo,
se prefiere el uso de “seguridad social” que implica s6lo los riesgos que son tipicos
para las personas que obtienen sus ingresos de un trabajo remunerado.*

Sin embargo, la mayoria de las otras definiciones son mds amplias. El Banco
Mundial, por ejemplo, considera que la proteccién social abarca todas las “inter-
venciones publicas para 1) ayudar a los individuos, las familias y las comunidades
a mejorar la gestién de riesgos, y 2) proporcionar apoyo a los pobres criticos”
(Holzmann y Jorgensen, 2000, p. 3). Del mismo modo, la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) se refiere a la proteccion social
como las “politicas y acciones que mejoran la capacidad de las personas pobres y
vulnerables a salir de la pobreza y les permite una mejor gestion de riesgos y crisis”
(OCDE, 2009, p. 10).

Mientras tanto, hay un creciente consenso de que la proteccién social tiene
tres funciones clave:

Prevencién: para proporcionar seguridad a los hogares vulnerables mediante la
reduccién de la probabilidad de que sufran una grave reduccién de su bienestar e
incluso caigan en la pobreza absoluta. Este objetivo se puede lograr mediante: a)
la reduccién de la probabilidad de que ocurra un riesgo (prevencién de riesgos),
b) la reduccién de los posibles efectos cuando ocurre un riesgo (mitigacién del
riesgo) o ¢) el apoyo a las familias en sus esfuerzos para hacer frente a los efectos
de los riesgos una vez que se hayan materializado (ver mds abajo).

En al menos una publicacién, la proteccién social se define como “el conjunto de medidas publicas
que una sociedad ofrece a sus miembros para protegerles contra las dificultades econdmicas y sociales
que se derivarfan de la ausencia o la reduccién sustancial de los ingresos laborales como consecuencia
de diversas contingencias (enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo, desempleo, invalidez, vejez
y muerte del sostén de familia); la prestacién de asistencia sanitaria y prestaciones para familias con
hijos” (Garcfa y Gruat, 2003, p. 13).

En una reciente publicacién importante, por ejemplo, se utilizd el término “seguridad social” para
cubrir “todas las medidas proporcionando beneficios, ya sea en efectivo o en especie, para asegurar la
proteccién, entre otras cosas, de (a) la falta de ingresos obtenidos por un trabajo (o ingresos insuficien-
tes) a causa de enfermedad, invalidez, maternidad, accidente de trabajo, desempleo, vejez o muerte de
un familiar, (b) la falta de acceso o acceso inasequible a la atencién médica, (c) apoyo familiar insufi-
ciente, en particular para los nifos y adultos a cargo, (d) en general la pobreza y la exclusion social”
(OIT; 2010, p. 13).
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Proteccién: para ampliar el apoyo financiero o en especie a los pobres a través de
la redistribucién de los ingresos en la sociedad.

Promocién: para ampliar las oportunidades de los pobres y vulnerables a que
aumenten su productividad y sus ingresos, alentdndolos a asumir los riesgos adi-
cionales que conllevan las inversiones de sus ahorros en la educacién y en bienes
de produccién.

Estas tres funciones pueden ser realizadas por los sistemas de proteccién social
segun tres diferentes maneras:

reduciendo ya de antemano la probabilidad de que ocurra un evento de riesgo
(prevencidn de riesgos);

limitando ya de antemano los posibles efectos de un acontecimiento de riesgo
(mitigacion del riesgo) a través de la acumulacién de ahorros (prevision del
riesgo), seguros (riesgo compartido) o autoseguro (diversificacién del riesgo), y
mediante la absorcién anticipada de las repercusiones de un evento de riesgo
(haciendo frente a los riesgos).

Cumpliendo estas tareas, la proteccién social contribuye al desarrollo en tres
diferentes formas (Cichon y Scholz, 2009; de Neubourg, 2009, Loewe, 2005a).
En primer lugar, contribuye a la justicia socio-econémica al evitar que las perso-
nas caigan en la pobreza, prestando apoyo a las personas en situacién de pobreza
y ayudando a la gente a escapar de la pobreza. En segundo lugar, la proteccién
social contribuye a la inversién productiva y al crecimiento econémico. Anima a
los hogares de bajos ingresos a que inviertan, en particular, el exceso de sus ingre-
sos en la educacién y en herramientas de produccién y, con ello, moviliza ahorros
locales para fines productivos. Y, por tltimo, la proteccidn social contribuye a la
estabilidad politica y la cohesion social. En el siglo 19, el canciller alemadn Otto
von Bismarck inicié el primer régimen de seguridad social del mundo, principal-
mente para contener las fuerzas socialistas de la oposicién, para apaciguar la
mano de obra industrial desfavorecida y construir un Estado nacional alemdn, y
no tanto debido a su preocupacién por la gente pobre o a un sentimiento de soli-
daridad. Desde entonces los politicos en muchos paises de todo el mundo han
seguido este ejemplo.

La proteccion social es, pues, uno de los pilares del desarrollo social, econd-
mico y politico de un pais.
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La proteccién social en los paises en vias de desarrollo

La proteccién social puede estar organizada por el Estado, compaiias comerciales,
grupos de auto-ayuda u otros operadores. La mayoria de los paises cuentan con
sistemas de proteccion social a cargo de todos ellos.

Los sistemas de proteccion social estatal se financian o bien por las contribu-
ciones de sus miembros o por los ingresos fiscales en general. Los planes de seguri-
dad social, en particular, se financian por las contribuciones regulares y, por lo
general, estdn vinculados a relaciones laborales formales (contractuales). Se basan
en normas especificas, a menudo sustentadas por la ley, y proporcionan beneficios
cuando un miembro de la familia sufre un impacto debido a un riesgo especifico
predefinido por ley (p. ej., vejez, discapacidad o muerte del sostén de la familia).
Por lo tanto, los regimenes de seguro social pueden reducir eficazmente la vulnera-
bilidad de los hogares que pueden permitirse el lujo de pagar una contribucién
periédica a cambio de una reduccién de la exposicién al riesgo. No obstante, s6lo
abordan un conjunto especifico de los riesgos, y no siempre incluyen los riesgos
que constituyen las amenazas mds graves para sus miembros. Por ejemplo, estos
planes no proporcionan, normalmente, proteccién contra la pérdida de la cosecha
debido a riesgos meteoroldgicos — a pesar de que, para muchos hogares rurales,
estos riesgos constituyen un problema mds grave que la vejez o accidentes labora-
les los cuales se pueden gestionar a través de la ayuda mutua de los familiares y
vecinos. Ademds, la seguridad social generalmente no ayuda a las personas extre-
madamente pobres, que no pueden pagar ni siquiera primas muy pequefas y que,
por lo tanto, suelen estar excluidas de los esquemas de la seguridad social.

Los programas de transferencias sociales ayudan a prevenir y aliviar tanto la
pobreza crénica como provisional. Ademds, normalmente van dirigidos a todo tipo
de riesgos, pero tienden a ser menos potentes cuando se trata de reducir la vulnera-
bilidad de los hogares. Ya que son financiados por los ingresos fiscales, los benefi-
cios suelen ser bastante limitados y su objetivo es evitar que las familias caigan en la
pobreza severa. Sin embargo, no son capaces de evitar un deterioro en el bienestar
de los hogares mds ricos debido a que las prestaciones de los regimenes de transfe-
rencias sociales estin muy por debajo del nivel de sustitucién de los anteriores
ingresos — algo que los regimenes de seguro social a menudo son capaces de hacer.

Hay dos tipos de sistemas de transferencia social: esquemas “selectivos” y “uni-
versales”. Esquemas enfocados conceden beneficios tnicamente a las personas
necesitadas, mientras que los esquemas universales prestan pagos a todos los hoga-
res. Aunque la suma de los beneficios previstos por regimenes especificos es, en
general, considerablemente menor que el total de los gastos de los regimenes uni-
versales, sus presupuestos son a veces incluso superiores debido a los costes de enfo-
que involucrados (es decir, los costes de identificar los hogares elegibles).

Del mismo modo, se puede hacer una distincién entre los sistemas de trans-
ferencias en efectivo (por ejemplo, asistencia social, pension social y renta bdsica
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garantizada), bonos (por ejemplo, para la educacién o los servicios de salud) y
transferencias en especie (por ejemplo, alimentos o atencién gratuita de salud).

En general, los sistemas de proteccion social no-publicos se financian por
cuotas. Esto rige particularmente para los regimenes que estdn a cargo de empre-
sas comerciales (incluidos los aseguradores privados, en cuyo caso las cuotas son
“primas”), a cargo de grupos de autoayuda (como grupos de ahorros, de créditos
y de seguros) e instituciones de microfinanzas. Incluso las redes de apoyo mutuo
esperan de sus miembros que den a sus familiares y vecinos aproximadamente lo
mismo que han recibido, con la tinica excepcién de la ayuda caritativa proporcio-
nada por los hogares ricos a los pobres por razones filantrépicas (véase el Cuadro
2.I).

Descripcién general de los sistemas de proteccién social organizados por los
diferentes operadores

Organizadoladministrado por: Financiado por las contribuciones de los Financiado por impuestos o donaciones
miembros (enfocando la vulnerabilidad y voluntarias de otros hogares (enfocando la
los riesgos especificos) pobreza provisionaly crénica y un amplio

espectro de riesgos)

Autoridad gubernamental/ - Esquemas de seguro social — Esquemas de asistencia social

publica — Fondos nacionales de previsién — Esquemas universales de transferencia de
— Esquemas publicos de crédito dinero en efectivo

— Esquemas dinero en efectivo /alimenta-
cién para la educacién

— Esquemas dinero en efectivo /alimenta-
cién para el trabajo

— Sistemas publicos “libres” de Sanidad

Compaiifas comerciales/ — Esquemas comerciales de ahorros
privadas — Esquemas comerciales de créditos
— Contratos de seguro privados
Grupos de auto-ayuda — Clubs de ahorro y crédito
semi-formales — Asociaciones de mutuas de seguros
Redes tradicionales Redes de apoyo mutuo Apoyo caritativo puesto de disposicién por

parte de los ricos a los hogares pobres

El principal desafio para las pélizas de proteccién social en los paises en vias
de desarrollo resulta del hecho que la cobertura de muchos esquemas es bastante
limitada, tanto en lo que se refiere al volumen como al alcance. De hecho, los
seguros sociales solo llegan a una minoria de la poblacién (véase la Figura 2.1).
Con muy pocas excepciones, el seguro de vejez no cubre a més del 40 por ciento
de la fuerza laboral en los paises de ingresos medios y el 10 por ciento de la fuerza
laboral en los paises de bajos ingresos (OIT, 2010). Al mismo tiempo, menos del
12 por ciento de la poblacién tiene un seguro privado de Salud o de Pensién
(Drechsler y Jiitting, 2005), y menos del 5 por ciento recibe prestaciones por
parte de la asistencia social (Barrientos y Holmes, 2007).

Los esfuerzos para ampliar la cobertura de la seguridad social a menudo se ven
limitados por razones financieras, administrativas y politicas:
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La mayoria de los sistemas existentes se basa en las relaciones de trabajo formales
y las contribuciones se comparten entre los empleados y los empleadores. Estas
regulaciones son dificiles de aplicar cuando se trata de personas con empleo ines-
table e informal, y especialmente en el caso de trabajadores por cuenta propia.
Las organizaciones de la seguridad social se enfrentan a problemas administrati-
vos, por ejemplo tienen que controlar a los trabajadores en la economia informal,
recoger sus aportaciones y administrar sus reclamaciones.

Grupos de empleados que ya estdn asegurados a menudo se oponen a que se
incluyan a otros grupos adicionales en los regimenes de seguridad social, ya que
tienen miedo de que ello podria tener efectos negativos para ellos — especialmente
cuando los nuevos grupos son, en promedio, mds pobres que ellos mismos.

Del mismo modo, algunos paises han ampliado el alcance de sus esquemas de
transferencias sociales. Los paises de bajos ingresos se ven particularmente limita-
dos por consideraciones presupuestarias. Sin embargo, incluso los paises de ingre-
sos medianos son, a menudo, reacios a proporcionar mds dinero en efectivo o en
especie a las personas necesitadas. Los politicos a menudo carecen de la voluntad
necesaria para asignar los recursos publicos a aquellos grupos de la poblacién que,
por lo general, no estdn bien organizados y, por lo tanto, son incapaces de ejercer
presion sobre sus gobiernos.

Como se ilustra en este libro, los aseguradores comerciales también se enfren-

tan a dificultades para atraer a clientes de bajos ingresos:

Sus costos administrativos suelen ser relativamente altos, por lo que tienen que
cobrar primas que son demasiado caras para las personas de bajos ingresos.

Los aseguradores comerciales se enfrentan a dificultades para obtener informa-
ciones relevantes sobre los perfiles de riesgo y de comportamiento de las personas
que trabajan en la economia informal y viven en asentamientos informales. Ade-
mds, si ofrecen productos a estos clientes corren el riesgo de enfrentarse a los pro-
blemas de seleccién adversa y el riesgo subjetivo.

Muchos hogares de bajos ingresos tienen pocos conocimientos de cémo funciona
un seguro, desconfian de las compaifias de seguros y, por lo tanto, a menudo mues-
tran poca demanda de seguros.

Al mismo tiempo, las companias de seguros tienen pocos incentivos para diri-
girse a los hogares de bajos ingresos. En muchos paises en vias de desarrollo, los
mercados de seguros estdn protegidos frente a los competidores extranjeros, y el
mercado de los clientes con ingresos altos o medios es mds atractivo. Como resul-
tado, en estos paises los aseguradores no se esfuerzan mucho por conseguir que
las personas pobres comprendan sus productos habituales, a veces complicados y
por concienciarlas sobre la necesidad de asegurarse contra riesgos. Por tltimo, sus
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mecanismos de pago suelen ser lentos, lo que hace que sean poco atractivos para
los pobres que necesitan un acceso rdpido a los fondos.

Los esquemas basados en la comunidad representan un posible instrumento
para extender la proteccién social al sector informal. Sin embargo, estos sistemas
también se enfrentan a una serie de restricciones que pueden poner en peligro su
supervivencia. En efecto, generalmente se caracterizan por tasas de suscripcién
bajas, una capacidad financiera insuficiente y problemas de organizacién y de ges-
tién (Fonteneau y Galland, 2006; Jiitting, 2002;. Meesen et al, 2002).

Los sistemas de proteccion social en los paises en vias de desarrollo tienden a
cubrir sélo una gama limitada de los riesgos relevantes. Por ejemplo, suelen abor-
dar sélo los riesgos de la salud y los riesgos del ciclo de vida, como la vejez, una
discapacidad que impide el trabajo o la muerte del principal sostén de la familia.
Pocos operan el seguro de desempleo. Casi ningtin régimen proporciona protec-
cién contra los riesgos naturales, que suponen amenazas mds importantes para
muchos hogares rurales que los riesgos del ciclo de vida.

Los microseguros como herramienta de proteccién social

Un posible instrumento para llenar este vacio es el microseguro. Como herra-
mienta de agrupacién del riesgo, financiada principalmente por primas, los
microseguros llevan a una redistribucién horizontal de la renta entre las personas
con perfiles de riesgo similares, en lugar de una redistribucion vertical desde los
ricos a los pobres. Al mismo tiempo, el prefijo “micro” indica que las primas de
cotizacién son asequibles para asalariados con ingresos bajos, y que hay unos
beneficios correspondientemente limitados. Lo ideal serfa que los beneficios del
régimen, las condiciones de inscripcién y los trdmites de transaccién cumplieran
las necesidades especificas del grupo objetivo.

Una gran diversidad de organizaciones han establecido esquemas de microse-
guros que operan de acuerdo con esta definicién. Esto incluye a las corporaciones
de seguros sociales (por ejemplo, el Plan integral de Seguridad Social en Egipto),
companfas de seguros publicos (por ejemplo Janashree Bima Yojana ofrecido por
la Life Insurance Corporation en la India), compaiias de seguros comerciales,
algunos proveedores de prestaciones de servicios de Salud (por ejemplo, el Hospi-
tal Chogoria en Kenia), muchas instituciones de microfinanzas, organizaciones
de asistencia privada (por ejemplo, IRAM en Mozambique o Activists for Social
Alternatives en la India), cooperativas (por ejemplo, la Asociacién Mutual Los
Andes, en Colombia) y la comunidad de redes (como harambees en Kenia).

Si se disefan adecuadamente, los microseguros constituyen un medio eficaz
de proporcionar a los trabajadores de la economia informal ciertas garantias
sociales. De esta manera, puede contribuir a cerrar las lagunas de cobertura que
existen en los sistemas de proteccion social en los paises en vias de desarrollo (ver
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Figura 2.1). Estudios empiricos realizados en Bangladesh y la India demuestran
que el microseguro puede (aunque no siempre) tener efectos positivos significati-
vos respecto a la pobreza multidimensional (Hamid et al., 2010). Para mds infor-
macién sobre las repercusiones de los microseguros, consulte el Capitulo 3.

Ademds, el microseguro también puede jugar un papel importante en la capa-
citacion de sus miembros. Contratos de microseguros son, a menudo, el pro-
ducto de un didlogo entre los proveedores y los grupos objetivo, mientras que los
esquemas de la proteccién social publica han sido creados por procesos pura-
mente de arriba hacia abajo. Como resultado, los microseguros pueden ser la res-
puesta para las necesidades y preferencias de las personas de bajos ingresos. Ade-
mds, los proyectos de microseguros exitosos tienen un efecto de demostracién:
crean la conciencia sobre la importancia de protegerse contra los riesgos y de ade-
lantarse a las posibles consecuencias en caso de que llegaran a materializarse. Asi-
mismo, muestran que la colaboracién dentro de los grupos puede reforzar las
oportunidades y la posicién de la persona individual (Loewe, 2009b).

Sin embargo, existen algunas limitaciones respecto al potencial de los micro-
seguros (véase Loewe, 2006).

En primer lugar, el microseguro no sustituye a los sistemas de transferencia
social porque los microseguros intentan apaciguar més bien la vulnerabilidad que
la pobreza crénica, mientras que las transferencias sociales prestan apoyo inme-
diato a las personas en situacién de pobreza. Los esquemas de microseguros (de
una manera muy similar a los sistemas de seguros sociales) se financian por las
contribuciones de sus miembros y tienen el propdsito de mitigar el impacto de
cualquier posible crisis futura respecto a los ingresos de un socio y cualquier
aumento inesperado en sus gastos bdsicos. Por lo tanto, no son un instrumento
adecuado para las personas que tienen dificultades en satisfacer las necesidades
diarias mds bdsicas, y mucho menos pueden constituir reservas para las futuras
necesidades sociales. Los pobres extremos s6lo puede salvaguardarse mediante
transferencias financiadas por ingresos fiscales.

Ademis, a diferencia de los esquemas de transferencia de impuestos y también
a diferencia de la seguridad social, los sistemas de microseguro no pueden (y no
estdn destinados a) redistribuir fondos de los miembros ricos de la sociedad a los
pobres. Este punto débil se debe a que la inscripcién a un plan de microseguros
normalmente estd restringida a hogares de bajos ingresos. Si un plan de microsegu-
ros utilizara las contribuciones de los miembros ricos para subvencionar los benefi-
cios proporcionados a los miembros pobres, seria atractivo sélo para los pobres.

En segundo lugar, muchas familias no tienen la oportunidad de unirse a un
plan de microseguro, porque no hay ningtn plan que opere en su cercanfa. Los
planes de microseguros contribuyen a la igualdad y la justicia social de la siguiente
manera: ofrecen a las personas con ingresos bajos y no estables que, a menudo, no
pueden acceder a otros instrumentos de proteccién social, la oportunidad de miti-
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gar sus riesgos. Sin embargo, los sistemas de microseguro en la actualidad sélo
cubren una parte limitada de la poblacién en sus respectivos paises. De hecho,
muchos expertos creen que los microseguros nunca llegardn a la mayor parte de la
poblacién, incluso bajo la hipdtesis mds optimista (Roth et al., 2007).

Los gobiernos y los donantes pueden apoyar la expansién de los microseguros
a través de asesoramiento y la promocién de la creacién de condiciones bdsicas
solidas. Sin embargo, se debe mirar cuidadosamente si queda garantizada la
imparcialidad de la concesién de subvenciones financieras a estos planes, ya que
favorecerfan a los clientes de estos planes a costa de hogares que no tienen ni
siquiera la oportunidad de participar. Los subsidios son problemdticos porque los
clientes de los microseguros a menudo no pertenecen a las capas de ingresos infe-
riores — por ejemplo, porque los muy pobres no pueden pagar ni siquiera las pri-
mas de los planes de microseguros. Sin embargo, los presupuestos estatales en los
paises en vias de desarrollo se financian normalmente en primer lugar a través de
impuestos indirectos, que corren a cuenta de todos los segmentos de la pobla-
ci6én, incluyendo a los mds pobres. Como resultado, las subvenciones de los
microseguros hacen que la gente muy pobre co-financie las prestaciones de aque-
llos hogares que son menos pobres que ellos mismos. La sustitucién de los
impuestos indirectos por impuestos directos mejoraria la situacién, pero muchos
paises se enfrentan a dificultades administrativas en la recaudacion de los impues-
tos directos.

Las cosas son diferentes si la gran mayorfa de la poblacién, incluyendo los
pobres, tiene acceso fisico a un plan de microseguro y si sélo estdn subvencionadas
las primas de los mds pobres. En este caso, las subvenciones pueden ser un instru-
mento de la redistribucién progresiva y eliminar la preocupacién por la equidad.

En tercer lugar, el microseguro es mds adecuado para algunos riesgos que para
otros. La experiencia indica que los problemas tienden a ser inferiores en los
seguros de Vida e Incapacidad. Actualmente se ofrece cobertura para los fenéme-
nos meteoroldgicos extremos en una serie de paises, aunque este tipo de seguro es
mucho miés dificil de disenar y gestionar (ver Capitulo 4). Ofrecer una micro-
pension también es dificil, ya que ello requiere un alto grado de confianza del
cliente en los proveedores, sobre todo porque los beneficios son pagaderos déca-
das después de que se hayan pagado las primeras primas, por no hablar de las difi-
cultades del proveedor respecto a la gestién de las inversiones para que produzcan
los resultados a largo plazo que hacen posibles los pagos de las pensiones futuras.
Hasta ahora, lo que se ha vendido en la India bajo la etiqueta de “micro-pension”
difiere poco de un producto de ahorro sencillo, que no contiene ningtn agrupa-
miento de los riesgos. Las contribuciones se definen mientras que los beneficios
dependen del interés logrado por la compania de seguros que invierte los fondos
de los miembros en los mercados de capitales. Ademds, los beneficios son o bien a
tanto alzado o de rentas que se pagan sélo hasta agotar los fondos acumulados
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(aunque se pueden heredar los derechos cuando un cliente muere antes de que
sus fondos hayan sido completamente desembolsados). Como resultado de ello,
los clientes asumen todo el riesgo de la inestabilidad de los tipos de interés y de la
longevidad de los miembros (Shankar y Asher, 2009).

Como se ilustra en el capitulo s, los microseguros de Salud también plantean
serios desafios. Los microseguros de Salud en general reembolsan los costes del
tratamiento médico a los asegurados, independientemente de sus ingresos o acti-
vos. Esto significa que para cualquier paquete de indemnizacién, el asegurador
espera gastar, en promedio, el mismo importe de los beneficios para todos los ase-
gurados. En consecuencia, no se puede vender el paquete a clientes de bajos
ingresos a un precio menor que a clientes de altos ingresos. A lo sumo, se puede
ofrecer a los clientes pobres un paquete “adelgazado” que no cubre ciertas enfer-
medades, excluyendo tratamientos médicos muy caros o que se restringe a una
cierta cantidad anual méxima. El seguro es mds eficaz cuando cubre gastos muy
elevados: por lo general, muchos asegurados pueden pagar los gastos mds peque-
fios de sus propios ahorros. Al menos para los clientes de bajos ingresos un
paquete de beneficios limitados que reembolse algunos de los costes de atencién
médica (por ejemplo, sélo servicios a pacientes hospitalizados) puede ser una
ayuda cuando no existen planes de seguro social de salud.

Estas consideraciones ponen de manifiesto lo importante que es analizar los
posibles efectos de los microseguros mediante un enfoque sistémico a la protec-
ci6n social. S6lo un andlisis holistico puede representar, por ejemplo, la interac-
cién entre la financiacién de la salud y la prestacion de asistencia sanitaria. El
microseguro de salud no tiene sentido si no se ofrecen los servicios de salud en la
region en cuestion o si los servicios prestados son de muy mala calidad. También
se debe prestar atencién adicional a los acuerdos contractuales y los mecanismos
de pago acordados entre los microaseguradores y los proveedores de servicios de
salud (ver capitulo 6). Es necesario un andlisis holistico para cumplir los tres obje-
tivos publicos de equidad, asequibilidad y acceso a servicios de salud (de calidad).

Ademds, en circunstancias normales los microseguros son sélo la segunda
opcién en comparacion con el seguro social. Ser miembro de este tltimo puede
estar prescrito por ley, posibilitando asi la redistribucién entre los asegurados. El
mismo paquete de seguro de salud puede, por ejemplo, venderse a miembros
pobres y ricos por igual, y los pagos realizados a los miembros pobres son parcial-
mente financiados mediante las aportaciones de los més ricos. Por otra parte, los
sistemas de seguridad social dan a sus miembros mds seguridad juridica, ya que
estdn respaldados por el Estado que debe, en dltima instancia, asumir todas las
responsabilidades.

A pesar de estas limitaciones, el microseguro puede ser un enfoque util para la

proteccién social en entornos muy diferentes entre sf, como se ilustra en la Figura 2.3.
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Figa2;  Posibles funciones del microseguro como un instrumento de proteccién
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En primer lugar, como sustituto de la seguridad social: los microseguros
pueden ser una opcién alli donde el Estado no puede o no quiere construir siste-
mas de seguro social o no quiere extenderlos a las personas que trabajan en la eco-
nomia informal. Bajo tales circunstancias, el microseguro puede cubrir, al menos,
parte de la brecha cada vez mayor que resulta de la falta de accién gubernamen-
tal. Los planes de mutuas de seguros en zonas rurales remotas en los paises de
Africa Occidental y Africa Central son ejemplos tipicos de tal estrategia.

En segundo lugar, como alternativa a la seguridad social: ¢l microseguro
también puede jugar un papel crucial cuando existen sistemas de seguridad
social, pero no son (y no es muy probable que lleguen a ser) atractivos para todos
los trabajadores del sector informal. Esto puede ser debido al hecho de que los
riesgos cubiertos constituyen una importante amenaza s6lo para los trabajadores
en el sector formal de las zonas urbanas, mientras que los agricultores y los traba-
jadores de la economia informal son vulnerables a otros tipos de riesgo. Del
mismo modo, es posible que las tasas de cotizacién sean demasiado altas o que los
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procedimientos de pago puedan no ser adecuados para las personas con ingresos
irregulares. Por otra parte, es posible que la poblacién desconfie de los sistemas
administrados y organizados por las instituciones publicas.

En estos casos, los microseguros pueden crearse en paralelo como una alterna-
tiva a la seguridad social, de modo que las familias pueden optar por la clase de
instrumento de proteccién social que mejor se adapte a sus necesidades y prefe-
rencias especificas, es decir, la seguridad social, los microseguros o los seguros
comerciales tradicionales. Por ejemplo, en Vietnam, unas cooperativas ofrecen
microseguros de salud a pesar de que cada ciudadano sin cobertura por parte del
sistema publico de seguro de salud puede darse de alta voluntariamente, por una
prima moderada, en otro sistema de seguro publico de salud, que también estd a
cargo de la seguridad social oficial, para satisfacer las necesidades de las personas
fuera de la economia formal (Banco Mundial et al., 2007). Del mismo modo,
Ghana permite que existen también planes de seguros mutualistas independien-
tes, junto con los planes de seguro de salud de distrito afiliados al Fondo Nacio-
nal del Seguro de Salud (véase el Recuadro 2.1).

En tercer lugar, puede vincularse a la seguridad social: los microseguros
pueden ayudar incluso alli donde el seguro social es potencialmente atractivo
para toda la poblacién. Algunos paises se enfrentan a dificultades respecto a la
integracion de los trabajadores del sector informal en sus planes de seguridad
social a pesar de que —al contrario del segundo escenario anteriormente descrito—
su inscripcion en estos planes beneficiaria a la gran mayorifa de los hogares del
pais. El problema puede ser que la administracién de la seguridad social no sea
capaz de llegar a las zonas rurales, servir los asentamientos urbanos informales o
convencer a las familias de bajos ingresos de los méritos de la inscripcién. Los tra-
bajadores de la economia informal también pueden ser reacios a darse de alta
porque no son lo suficientemente conscientes de sus riesgos o desconfian del
Estado. En Vietnam, por ejemplo, muchas personas no se dan de alta en el
seguro social de salud voluntario del pais a menos que estén sufriendo graves pro-
blemas de salud. En Tunez, el nimero de empleados en el sector informal que
contribuyen al sistema de seguridad social aumentd sélo después de que el
Gobierno anadiera subsidios por hijos al paquete de beneficios de la seguridad
social. Anteriormente, éstos sélo habian sido parte del paquete de beneficios para
los empleados del sector formal; luego llegaron a ser muy populares entre los tra-
bajadores informales (ver Loewe, 2009).

En casos como éstos, las empresas de seguros sociales pueden estudiar formas
de colaboracién con los proveedores de microseguros, que actdan como sus agen-
tes locales. La tarea de estos agentes es convencer a las familias de las ventajas de
darse de alta en planes del seguro social, fomentar la confianza en estos esquemas,
registrar a los nuevos miembros, recoger sus cuotas y pagarles las prestaciones res-
pectivas. Por ejemplo, hace algunos anos, Tailandia consideraba ampliar la cober-
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tura de su seguro social voluntario de pensiones e incluir también a los trabajadores
del sector informal. Para asegurarse de que el cobro de primas y los mecanismos de
pago de las prestaciones estuvieran disefiados para el grupo objetivo, la adminis-
tracién de la seguridad social reconocié las ventajas de cooperar con los agentes
locales — no sélo las organizaciones profesionales y los sindicatos, sino también
con las instituciones de microseguros.

Ademds, se pueden construir los nuevos sistemas de seguridad social sobre la
base de los sistemas de microseguro existentes, como en el caso del sistema de
seguro nacional de salud de Ghana (véase el Recuadro 2.1). La entidad publica de
seguridad social puede servir como una organizacién global que ofrece su expe-
riencia y reaseguro a los microaseguradores y que coordina sus actividades. Por
otra parte, la organizacién global puede armonizar las condiciones de las presta-
ciones de los sistemas afiliados para crear igualdad de oportunidades para todos
los miembros. Entonces, la organizacién de microseguros puede asumir el papel
de un agente que actiia como representante local de los organismos nacionales de
seguridad social. Por tltimo, los sistemas de microseguro pueden integrarse ple-
namente en el sistema de seguro social.

La Ley de Seguro Nacional de Salud de Ghana

Después de la independencia, Ghana construyd un sistema de salud publico
financiado por impuestos que ofrece gratuitamente las prestaciones de salud mds
esenciales a toda la poblacién. Sin embargo, en 1985, el Gobierno introdujo cuo-
tas para los usuarios en el sistema de salud como parte de un programa de ajuste
estructural mds amplio. La equidad en el acceso a los servicios esenciales se dete-
rior rdpidamente. Como consecuencia, entre 1990 y 2003 se crearon mds de 150
planes de seguros de salud mutualistas, sobre todo para la proteccién contra los
gastos de salud catastréficos por el tratamiento médico de pacientes hospitaliza-
dos con enfermedades mds graves.

En 2003, el Gobierno anuncié la Ley nacional de Seguros de Salud, segin la
cual es obligatorio para todos los ciudadanos darse de alta, ya sea con 1) un sistema
de seguros de salud mutualista en el distrito o 2) un sistema de seguros privados
comerciales 0 3) un régimen de seguros mutuos de salud privado. Las organizacio-
nes mutuas existentes de salud tuvieron que elegir entre permanecer independien-
tes 0 convertirse en un esquema de distrito afiliado al recientemente establecido
Fondo Nacional de Seguro de Salud (NHIF), que actta, a la vez, como reasegura-
dor y supervisor de los planes del distrito. En este tltimo caso, los aseguradores
mutuos de salud deben ofrecer un paquete bastante completo de servicios, inclu-
yendo el reembolso de, al menos, el 95 por ciento de los costes de la mayoria de ser-
vicios para pacientes hospitalizados y con tratamiento ambulatorio y una serie de
medicamentos (con la excepcién de los medicamentos antirretrovirales, la repro
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duccién asistida y el tratamiento del cdncer). Sus fuentes de financiamiento inclu-
yen las contribuciones de los miembros (una deduccién de la némina del 2,5 por
ciento para los trabajadores del sector formal y una prima fija de alrededor de € 6
(EE.UU. § 8,50) por afo para los trabajadores del sector informal), donaciones,
subvenciones de donantes y un subsidio gubernamental importante financiado
por un impuesto especial del 2,5 por ciento sobre la venta de determinados bie-
nes. En los distritos sin ningin plan de seguro mutuo de salud que coopere con
NHIE el Gobierno mismo establecié un plan de seguro de salud mutuo.

De esta manera, Ghana sirve como ejemplo de sistemas de microseguros que
operan tanto como una alternativa al régimen publico de seguridad social y estin
vinculados con ¢l para obtener ventajas mutuas.

En 2008, los planes de seguro de salud de distrito afiliados al NHIF cubrieron
el 42 por ciento de la poblacién urbana y el 36 por ciento de la poblacién rural.
Los hogares pobres, en particular, se abstuvieron de darse de alta en el sistema,
porque las tasas de contribucién parecian ser demasiado caras. Por esta misma
razon, sélo alrededor de 20 regimenes de seguros mutuos de salud anteriormente
independientes se habian unido a la NHIF en 2007. La mayoria restante sigui6
ofreciendo paquetes de prestaciones muy inferiores a tasas de cotizacién bastante
mds bajas. Cabe senalar, sin embargo, que estos esquemas independientes
cubrian una parte ain mds pequena de la poblacién: el 1,3 por ciento en dreas
urbanas y el 0,9 por ciento en las zonas rurales.

Pero la solvencia a largo plazo de la NHIF estd en riesgo. Tres cuartas partes
de sus gastos estdn cubiertas por el Gobierno, mientras que sélo una cuarta parte
estd cubierta por contribuciones de los miembros. Una razén de ello es que sélo
el 38 por ciento de todos los miembros realmente pagan sus primas. Los nifios y
las familias muy pobres estdn cubiertos sin costes algunos. Ademds, los costes de
administracién de las mutualidades de salud afiliadas estdn aumentando, en parte
debido a la disposicién de sus miembros a gestionar sus sistemas de forma
gratuita, una vez que ya no tenfan que usar los paquetes de beneficios uniformes
y las condiciones impuestas por el Estado.

Fuentes: Adapraco de Gehrke, 2009; Lethourmy, 2010; Brugiavini y Pace, 2010.

En cuarto lugar, como complemento a la seguridad social: el microseguro
puede ser crucial, incluso para los regimenes de seguro social que cubren los ries-
gos mds graves que afrontan los hogares. Esto es particularmente cierto cuando
el seguro social sélo cubre una parte de los gastos incurridos debido a los cho-
ques negativos asociados a estos riesgos. La organizacién de la seguridad social
de Vietnam, por ejemplo, opera con un atractivo plan voluntario de seguro
social de salud para los trabajadores en la economia informal. El programa sélo
reembolsa los costes de tratamiento de salud y no los costes de transporte incu-
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rridos por una visita a un hospital. Por lo tanto, el paquete que se ofrece es casi
inatil para los hogares pobres de las zonas rurales remotas, debido a los altos cos-
tes de transporte. Con ello, el Ministerio vietnamita de Trabajo, Seguros y Asun-
tos Sociales (MOLISA) ha decidido apoyar —en colaboracién con la Deutsche
Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ)— las comunidades rura-
les pobres en la creacién de fondos de riesgo sociales que proporcionan, entre
otras cosas, una indemnizacién a sus miembros de los gastos de transporte rela-
cionados con el tratamiento médico (véase el Recuadro 2.2). Asi, estos fondos y el
sistema nacional de seguro de salud se “complementan” en un sentido muy
estricto de la palabra, ya que ambos serfan obsoletos para muchos hogares del
Vietnam rural sin la presencia del otro.

Del mismo modo, los proveedores de microseguros podrian cubrir los cos-
tes de los medicamentos mds esenciales. Los regimenes del seguro social de
salud en muchos paises en vias de desarrollo pagan por cualquier tipo de aten-
cién médica pero, a menudo, no por la medicacién, que es particularmente
cara. Sin embargo, sin los medicamentos, muchas de las terapias médicas son
inutiles. Asi que de nuevo, los microseguros pueden ser un complemento eficaz
para otras modalidades de seguro de salud.

Los fondos de riesgos sociales en Vietnam

En el marco del programa de reduccién de la pobreza, la GTZ apoya MOLISA
en el desarrollo y pilotaje de los fondos de riesgos sociales (SRF) en cuatro muni-
cipios de Vietnam. Su objetivo es proporcionar alivio cuando ciertos aconteci-
mientos tienen repercusiones negativas para los hogares en las comunidades afec-
tadas y, con ello, reducir la vulnerabilidad de los pobres.

Los SREF son otro ejemplo de microseguros (lejos de ser perfectos), ya que han
sido fuertemente subvencionados y, por lo tanto, son mds bien un tipo de programa
de transferencia social en vez de un esquema de microseguro. Sin embargo, tienen el
propésito de reducir la dependencia de los subsidios ¢ ilustran c6mo el seguro social
y otros sistemas de proteccidn social (que se financian tanto por subvenciones y por
las contribuciones de los miembros) pueden funcionar como verdaderos comple-
mentos.

Los SRF proporcionan prestaciones por fallecimiento cuando se muere uno
de los dos cabezas de familia, y el reembolso de los costes de transporte de un
paciente al hospital asi como el alojamiento y la comida para una persona que lo
acompana.

Esta lista de beneficios se basa en las preferencias del grupo objetivo. Su com-
posicién s6lo puede entenderse en el contexto de la agencia de seguridad social
publica de Vietnam que ofrece un producto de seguro de salud relativamente
barato, que cubre la mayorfa de los tratamientos médicos, pero no los gastos de
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viaje. El producto es atractivo para las personas que viven en las ciudades, pero no
tanto para los habitantes de las zonas remotas, que tendrdn que recorrer un largo
camino para hacer uso del paquete de seguro de salud que ofrece el Estado. Com-
prarlo sélo tiene sentido en las zonas rurales en combinacién con la cobertura
SFR.

Los SRF se financian a través de contribuciones de los miembros, subsidios
gubernamentales y del apoyo financiero prestado por GIZ. Actualmente, alrede-
dor del 70 al 80 por ciento de los costes totales de funcionamiento de las SRF
estd cubierto por contribuciones de los miembros. Esta podria ser la razén por
qué MOLISA y GIZ evitan usar el término “seguro” para estos fondos. Sin
embargo, las tasas de cotizacién ya han aumentado considerablemente en los
tltimos anos y deberfan cubrir casi todos los gastos en un futuro cercano.

Fuente: Adaptado de la GTZ, 2009.

En quinto lugar, como un complemento a la seguridad social: en todos los
casos, el papel de los microseguros puede consistir también en complementar las
prestaciones otorgadas por regimenes de seguro social. Esta opcidn puede parecer
similar a la opcién anterior (microseguros como complemento). La diferencia es
que, en el primer caso, la presencia tanto de los microseguros y de los seguros
sociales es esencial para que cada uno tenga repercusiones positivas para los
miembros. Mientras que aqui, los microseguros y los seguros sociales s6lo cubren
diferentes riesgos o diferentes efectos de un mismo riesgo, el microseguro puede,
por ejemplo, garantizar una pensién complementaria a los jubilados. O los
microseguros pueden cubrir ciertas enfermedades como céncer o el VIH/ SIDA
si se excluyen de la cobertura ofrecida por los seguros comerciales y sociales. Sin
embargo, el tratamiento es a menudo excluido porque es excepcionalmente caro
v, por lo tanto, la cobertura podria ser demasiado cara para los microseguros. Por
ejemplo, un esquema de microseguros en Jordania, que abarca exclusivamente el
tratamiento de cdncer, hasta el momento ha atraido sélo a los hogares de altos y
medianos ingresos, ya que la gente de bajos ingresos considera que las primas son
demasiado caras (Loewe, 2001).

De la misma manera, el microseguro puede proporcionar proteccion contra los
riesgos que actualmente no estdn cubiertos por la seguridad social, es decir, las
sequias, las enfermedades de los animales, los terremotos, las inundaciones, los tifo-
nes y las plagas de los cultivos. Estos riesgos no se encuentran entre los que los orga-
nismos internacionales, incluida la OIT, identifican como los principales riesgos de
un hogar para los que los gobiernos deberian garantizar una proteccién social a sus
ciudadanos. Como resultado, a menudo se descuidan en las estrategias de politica
social, a pesar del hecho de que pueden constituir una amenaza mds grave para
muchas personas que muchos de los riesgos que figuran en la Convencién sobre
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Seguridad Social de la OIT (normas minimas), 1952 (nim. 102). Una de las razones
es que es posible gestionar los riesgos, tales como la vejez, la incapacidad laboral o
enfermedad a través de un pooling financiero, incluso en las comunidades rurales,
mientras que los riesgos relacionados con el clima son covariantes, es decir, que afec-
tan a todas las personas en una determinada regién al mismo tiempo. Ademds, es
peligroso para una compaiiia de seguros ofrecer una indemnizacion por pérdidas de
cosecha debido a fenémenos meteoroldgicos (por ejemplo, sequia, una ola de frio
intenso o una inundacién), ya que el potencial de riesgo moral serfa enorme: una vez
que los agricultores hayan firmado un contrato de seguro de cosechas, tienen menos
incentivos para procurar que su cosecha siga siendo buena, incluso cuando se pro-
duce un evento meteoroldgico extremo. Ademds, es posible que exageren respecto al
alcance de pérdidas de la cosecha, y serfa dificil para los aseguradores detectar tales
informaciones erréneas en la declaracién (Loewe, 2009b).

Por esta razén, muchos planes de seguros meteoroldgicos de reciente creacién
son indexados (véanse los Capitulos 4 y 11). Cubren s6lo uno o dos riesgos que pueden
llevar a la pérdida total de la cosecha, y la indemnizacion para los asegurados
depende de un desencadenante objetivo que es fécil de controlar. Muchos de ellos
son, por lo tanto, planes de seguro contra precipitaciones demasiado escasas y excesi-
vas y no compensan directamente la pérdida real de un agricultor en términos de
pérdida de cosechas o pérdida de bienes. Por ejemplo, en el seguro contra precipita-
ciones demasiado escasas ofrecido por el Horn of Africa Risk Transfer for Adaptation
(HARITA) en Etiopia (véase el Recuadro 4.3), las prestaciones se otorgan a todos los
asegurados dentro de una regién si en un solo afio la precipitacién no logra superar el
50 0 70 por ciento de su promedio anual a largo plazo. Ciertamente, los indicadores
utilizados por estos sistemas de seguros son sustitutos imperfectos de las pérdidas
sufridas por los agricultores. Algunos pueden experimentar pérdidas de cosecha
importantes ain cuando las precipitaciones son superiores a un 30 por ciento de los
niveles medios, mientras que otros pueden tener cosechas aceptables, incluso des-
pués de las sequias. La identificacion de un indicador que sea ficil de controlar y que
sea, ademds, un buen indicador para la pérdida de las cosechas es, por lo tanto, cru-
cial para que los planes de seguros climdticos sean atractivos y tengan éxito (Gehrke,
2011).

Conclusién: La necesidad de un enfoque sistematico

Este capitulo muestra lo importante que es considerar los microseguros dentro de
un marco de proteccién social mds amplio. El microseguro tiene como objetivo
final la proteccién social, es decir, la reduccion de la pobreza y de la vulnerabili-
dad mediante la prestacién de apoyo a los hogares de bajos ingresos en sus esfuer-
zos por gestionar los riesgos. Sin embargo, es sélo una de varias opciones para
alcanzar ese objetivo, y no necesariamente la més eficiente. Por lo tanto, el poten-
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cial de los microseguros siempre debe evaluarse en relacién con otros instrumen-
tos de proteccién social: ;Se puede conseguir mejor el objetivo de reducir la vul-
nerabilidad de los hogares frente a los riesgos a través de otros instrumentos de
proteccion social? La construccién de un plan de microseguro, ;puede socavar el
atractivo y la viabilidad financiera de otros regimenes de proteccién social exis-
tentes? Ademds, los planes de microseguros no deberfan evaluarse exclusivamente
sobre la base de criterios técnicos, como la sostenibilidad financiera y las tasas de
rendimiento, sino también en términos de sus repercusiones en los grupos mds
pobres y vulnerables de la sociedad.

La promocién de los microseguros también debe ser parte de un enfoque sisté-
mico que se orienta hacia el objetivo final de proteger a tantas familias como sea
posible en un pais contra el mayor nimero posible de riesgos. Desde la perspectiva
de la proteccién social, es fundamental tener en cuenta que las prestaciones de los
microseguros a menudo son mds eficaces cuando se combinan con otros instru-
mentos de proteccion social complementarios tales como la seguridad social o las
transferencias sociales en efectivo, y cuando se insertan en un marco de proteccién
social mds amplio. Estas relaciones crean sinergias que optimizan el potencial de
los microseguros como herramienta de gestién de riesgos, especialmente para los
grupos de la poblacién mds vulnerables. Los diferentes segmentos de la poblacién
podrian elegir entre varios instrumentos de proteccion social y seleccionar el que
mejor se adapte a sus necesidades y preferencias especificas. La principal cuestién
sin respuesta en cada contexto nacional es, por lo tanto, el papel que deberfa des-
empefar el microseguro entre la plétora de instrumentos de proteccién social dis-

ponibles.
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El seguro no es un fin en si mismo. Los hogares compran (y los donantes apoyan
el desarrollo de) microseguros porque quieren mejorar la gestién de riesgos.
:Mejora el microseguro la gestién de riesgos y reduce la vulnerabilidad de los
hogares de bajos ingresos? ;Mejora el microseguro el bienestar de los clientes, sus
familias y de las comunidades?

Basado en una revision sistemdtica de la literatura, en este capitulo se hace un
balance de lo que sabemos hasta ahora sobre las repercusiones de los microseguros
en los hogares de bajos ingresos y sus medios de subsistencia. Después de definir
las repercusiones y revisar su importancia, se describen los desafios que implica la
realizacion de evaluaciones precisas de las repercusiones y se resume la literatura
actualmente disponible sobre las repercusiones de los microseguros. Usando la
teorfa de los seguros, explicamos el impacto esperado de los microseguros y lo
comparamos con la evidencia de la literatura. El capitulo concluye con las tenden-
cias observadas hasta el momento y se describen las lagunas de conocimientos que
quedan, esperando dar impulsos para el trabajo adicional en este campo.

La mayor parte de las evaluaciones de impacto detalladas dirigen su enfoque
en los seguros de Salud en Africa y Asia. La evidencia es variada. Hay conclusio-
nes s6lidas que demuestran que los microseguros de Salud reducen los gastos
sanitarios “del propio bolsillo” y aumentan la utilizacién de los servicios sanita-
rios. Los conocimientos sobre otros efectos y los efectos de otros productos son
limitados. Dada la complejidad del seguro de Salud, las ideas que se presentan a
continuacién deben considerarse mds bien como una contribucién para que
comprendamos mejor los beneficios del microseguro, en lugar de una evaluacién
de si el seguro de Salud puede revolucionar la proteccién contra los trastornos de
la salud en los paises en desarrollo.

:Qué se entiende por impacto?

El impacto abarca los cambios que el microseguro causa a las circunstancias
econdmicas o sociales de las personas aseguradas o sus hogares, empresas o
comunidades. Puede ser positivo o negativo, puede afectar tanto a la poblacién
asegurada o no asegurada, se puede producir antes o después del evento asegu-
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rado, y tener implicaciones a nivel micro, medio y macro, a menudo también
de forma vinculada. Por ejemplo, la cobertura de ganado puede ofrecer pagos
que reducen el consumo de los hogares después de que los animales se hayan
enfermado o muerto, pero también puede estimular de forma preventiva a los
hogares a volver a asignar el dinero que podrian haber ahorrado para este tipo
de emergencias a otros fines mds rentables a priori, antes de que se produzca
algtin problema. Del mismo modo, los microseguros de Salud pueden mejorar
la salud de los asegurados a través de un mejor acceso a la atencién sanitaria, lo
que puede reducir, adicionalmente, las cargas de morbilidad locales y asi mejo-
rar también la salud de las personas sin seguro que viven cerca. Dado que los
impactos son multifacéticos y se manifiestan de diferentes maneras, tenemos
que ser conscientes de los miles de posibles efectos de cada intervencién y sus
relaciones entre si.

:Por qué es importante el impacto (y la evaluacién de impacto)?

El impacto define el valor de los microseguros para los clientes y, ademds, su
valor para los microaseguradores. Sin ningtin impacto (o si no se da el grado de
impacto que los clientes esperan dadas las primas que pagan), la gente no com-
pra ni renueva las pélizas y el mercado fracasard. El impacto es, por lo tanto,
crucial para alcanzar la rentabilidad asi como los importantes objetivos de miti-
gacién de pobreza para los proveedores de microseguros comerciales orientados
hacia el desarrollo.

El andlisis de las repercusiones también se debe discutir dentro de un marco
mds amplio que se ocupa del valor para los clientes presentado en el capitulo 15,
creando asi un ciclo iterativo donde el andlisis de los efectos del producto tiene,
a su vez, efectos sobre el disenio del producto y los procesos. Se ha diseniado un
proceso de evaluacién de impacto que permite que se vayan desarrollando, ajus-
tando y mejorando con el tiempo los productos de microseguros. En este sen-
tido, las evaluaciones de impacto complementan a otras investigaciones de mer-
cado, a menudo menos detalladas, y estudios sobre el grado de satisfaccién de
los clientes que ofrecen informaciones para el desarrollo de productos de micro-
seguros. Mientras que los tltimos estudios se centran en la mejora de las reper-
cusiones, las evaluaciones de impacto intentan demostrar los efectos de los
microseguros.

Hay varias razones por las que los diferentes responsables llevan a cabo eva-
luaciones de los efectos. Los donantes lo hacen para medir el éxito de los pro-
yectos financiados y determinar qué intervenciones de apoyo son posibles. Por
el contrario, los gobiernos evaltian el impacto para ayudarles en la definicién de
regulaciones especificas y nacionales respecto a las pélizas. Los inversores quie-
ren asegurarse de que sus inversiones en microseguros estdn bien posicionadas
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para entrar en el mercado ofreciendo valor a los clientes. Por ultimo, los
microaseguradores realizan evaluaciones sobre los impactos para evaluar y
mejorar la eficacia de sus productos. En conjunto, los impactos y su evaluacién

son fundamentales para el buen desarrollo de los microseguros.

:Cémo se evaliian los impactos?

El reto de la evaluacién del impacto es atribuir adecuadamente la causalidad a la
intervencién de que se trate (en este caso el seguro). Por ejemplo, si una persona
compra un producto de Salud y, posteriormente, utiliza mds atencién médica, ses
responsable la cobertura del seguro? ;Qué pasa si el precio de las consultas clinicas
ha caido al mismo tiempo, o si la inscripcion de la persona coincide con el inicio
de la temporada de lluvias y, por ello, se registra un aumento de enfermedades
como la malaria? Teniendo en cuenta estas posibilidades, la mejor manera de
determinar el impacto es analizar a la misma persona durante el mismo periodo
dos veces — una vez con el seguro y otra vez sin él. Dado que esto es imposible, los
investigadores utilizan diversas técnicas para seleccionar los grupos no asegurados
que quieren comparar para determinar lo que habria sucedido sin seguro.

Sin embargo, la eleccién de grupos de comparacién también es dificil porque
una simple comparacién de los resultados de personas aseguradas y no asegura-
das, por ejemplo, no tiene en cuenta las caracteristicas que pueden influir tanto
en las decisiones de compra de seguros y los resultados de las personas en cues-
tién. Si los que compran un seguro estdin mds enfermos, por ejemplo, puede ser
que utilicen mds atencién médica — un fenémeno conocido como auto-seleccién
en el andlisis del impacto y como seleccién adversa en el seguro. Las evaluaciones
de impacto que no toman en cuenta la auto-seleccion son susceptibles a prejui-
cios, o la sistemdtica sobre-estimacién o sub-estimacién de los efectos reales de
una intervencion.

Por lo tanto, las evaluaciones de impacto deben crear grupos de control ade-
cuados — un desafio que los diferentes disefios de estudios superan con diversos
grados de éxito. Por ensayos aleatorios, por ejemplo, se entiende en este sentido el
enfoque mds riguroso disponible. Si se elige al azar a los sujetos de estudio que
reciben o no un seguro, los ensayos aleatorios distribuirn las caracteristicas obser-
vables y no observables que podrian influir en los resultados del grupo asegurado y
del grupo sin seguro, para muestras suficientemente grandes.

Estos ensayos son, a menudo, complicados, caros y poco précticos de imple-
mentar. Por eso, al final predominan técnicas menos sofisticadas en su lugar. De
estas técnicas, los enfoques con cardcter “semi-experimental”, que utilizan proce-
dimientos estadisticos o econométricos para mejorar la afinidad entre los grupos
de comparacién, son considerados como los mds rigurosos.
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Sin embargo, la mayoria de las evaluaciones sobre el impacto de microseguros
actualmente realizadas simplemente contrastan con los resultados de los estudios
sobre los sujetos sin corregir la distorsién producida por la autoseleccién. Por lo
tanto —y después de usar un método llamado andlisis de regresién para tener en
cuenta los factores atenuantes, como los ingresos, la raza o el sexo— producen
informacién que es susceptible a distorsiones y, por lo tanto, se debe considerar
con cautela.!

La literatura actual

Dado que el microseguro es un tipo de intervencién relativamente nuevo, hasta
ahora se han realizado pocos estudios de evaluacion de impacto, y esta situacion
se ve agravada por la falta de indicadores esténdar y protocolos de investigacion
para evaluar los programas.> Muchos de los estudios existentes también se
enfrentan a problemas metodolégicos que dificultan determinar si los efectos
indicados se deben a las pélizas consideradas. Estos enfoques incluyen evalua-
ciones que simplemente comparan los niveles de las variables de interés, tales
como la incidencia de gastos catastroficos incurridos por todos los grupos de
personas u hogares asegurados y no asegurados, lo cual es extremadamente
expuesto a la distorsion descrita anteriormente. Mientras que algunos estudios
tienen en cuenta los factores influyentes externos tales como el nivel de la edu-
cacién, los ingresos familiares y la proximidad a servicios médicos a través de un
andlisis de regresion, esto a menudo no es suficiente para establecer la magnitud
(o la direccién) de los efectos respectivos.

Los estudios aqui presentados han sido elegidos porque se trataba de evaluacio-
nes de impacto lo suficientemente rigurosas de los sistemas de microseguro. Para
calificarlos como suficientemente rigurosos, solo se consideraron aquellos estudios
que utilizaban un minimo de andlisis de regresién.’> Los microseguros se definen
como la proteccién contractual de las personas de bajos ingresos en los paises en
vias de desarrollo frente a los riesgos especificos predefinidos a cambio de primas

Para una discusién mds a fondo sobre el diseno de las investigaciones para evaluar el impacto de
microseguros, ver Radermacher et al. (2012).

En 2006, Pamela Young y coautores propusicron doce indicadores intermedios y a largo plazo para
evaluar los sistemas de microseguro de Salud. Mientras que se incorporaron algunas de estas medidas
en los estudios posteriores, el campo de los microseguros atn carece, por lo general, de indicadores de
uso comiin aceptados. EI Grupo de Trabajo de Impacto de la Red de Microseguros (2011a) estd desa-
rrollando actualmente medidas estdndar para los microseguros de Salud, Agricultura, Vida, Catéstro-
fes naturales, Dafios y Accidentes o Incapacidad para corregir este problema.

Si bien se han hecho esfuerzos por localizar todos los estudios de clasificacién, la seleccion analizada en
este capitulo no es, en absoluto, exhaustiva. Los autores hubieran preferido incluir sélo las evaluacio-
nes experimentales o cuasi-experimentales, pero en el momento de la publicacién no se disponia de
muchas de ellas.
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(Churchill, 2006) — una definicién con cuatro facetas que merecen ser tratadas de
forma mds concreta. En primer lugar, las personas de bajos ingresos se clasifican
como las que ganan o bien menos de dos délares al dia o la mitad de los ingresos
medios anuales per cdpita de un pais. En segundo lugar, los paises en vias de desa-
rrollo son los designados como tales por el Banco Mundial (2011a). En tercer lugar,
los riesgos incluyen la cobertura de seguros de Salud, Funerales, Vida, Ganaderia,
Accidentes, Discapacidad, Dafios, Desastres naturales y provocados por el hombre
y Agricultura. Y en cuarto lugar, las primas son pagadas por el asegurado para una
cobertura y durante un plazo especifico.

Las 21 evaluaciones que se han incluido en el andlisis final y que se discuten
en este capitulo se ocupaban de aproximadamente 110 programas, de los cuales
todos menos tres eran planes de seguros de Salud. Nueve estudios evaluaron
programas en Africa subsahariana, tres en el sub-continente indio, cuatro en
China, cuatro en Asia Sur-Oriental y uno en la antigua Unidén Soviética. Todos
los estudios fueron publicados después de 2000 y mds de la mitad o bien
durante o después de 2008. Esta distorsién se debe al hecho de que las pdlizas de
Salud son mds ficiles de evaluar debido a que cubren los eventos que se produ-
cen con mds frecuencia que la muerte de un beneficiario. Por lo tanto, se puede
reunir de forma mds répida y mds barata la cantidad de datos necesarios para
realizar andlisis precisos de los sistemas de seguro de Salud.* Por otro lado, tal
como se describe en el Capitulo s, el seguro de Salud es también uno de los pro-
ductos mis dificiles de administrar de una forma viable. Por lo tanto, los resulta-
dos que se presentan a continuacién deben considerarse mds bien como una
contribucién a la comprensién del sector de los beneficios que traen los microse-
guros, en lugar de una evaluacién de si el seguro de salud puede revolucionar la
proteccién contra los problemas de salud en los paises en vias de desarrollo.

Aunque los autores registraron otras muchas evaluaciones sobre ofertas de
microseguros en la India, ’estos estudios no fueron lo suficientemente sélidos
desde el punto de vista analitico como para ser incluidos de acuerdo con los crite-
rios de seleccion descritos anteriormente. Del mismo modo, se incluyeron siete
evaluaciones metddicamente rigurosas de pélizas en América Latina, ®pero estos
esquemas en cuestion contaban con subsidios al cien por cien, por lo que no se
les consider en esta revisién.

Es interesante que las evaluaciones del plan de salud no son inmunes a los problemas de atribucién
que afectan a las evaluaciones de otros tipos de microseguros. Si no mejora el estado de salud de los
suscriptores después de que hayan adquirido una péliza de microseguro de Salud, por ejemplo, tanto
el producto en si como la calidad de su paquete de prestaciones podrian ser potencialmente responsa-
bles. Dicho de otra manera, un mayor acceso a la atencién sanitaria no proporcionard ventajas si los
médicos contratados por el régimen estén mal entrenados o mal equipados.

Devadasan et al., 2004; Devadasan et al., 2007; Dror et al., 2009; Ranson, 2002; and Ranson et al., 2006.
Barros, 2008; Fitzpatrick, Magnoni and Thornton, 2011; Gakidou et al., 2006; Galarraga et al., 2008;
King et al., 2009; Thornton et al., 2010; yTrujillo, Portillo y Vernon, 200s.



Recuadro 3.1

;Qué repercusiones tiene el microseguro? 1
p

El creciente ndmero de estudios que emplea técnicas analiticas de regresion o
incluso mds sofisticadas va en paralelo a la tendencia creciente hacia la determi-
nacion de los efectos causales precisos de las intervenciones contra la pobreza en
la comunidad de desarrollo econémico. De las 20 evaluaciones de los sistemas de
microseguro actuales y en curso que figuran en linea por una iniciativa del Grupo
de Trabajo sobre el Impacto de la Red de Microseguros, 16 usan ensayos controla-
dos aleatorios, lo que mejorard en gran medida la disponibilidad de informacién
fiable sobre el impacto de los microseguros (Grupo de Trabajo sobre el Impacto
de la Red de Microseguros, 2011b).

Por lo tanto, este capitulo considera principalmente el seguro de Salud
basado en el mercado de Africa y Asia. La evidencia es variada. Hay conclusio-
nes sélidas que demuestran que los microseguros de Salud reducen los gastos
sanitarios “del propio bolsillo” y aumentan la utilizacién de los servicios sanita-
rios. Los conocimientos sobre otros efectos y los efectos de otros productos son
limitados. A menos que se especifique lo contrario, se dispone de muy poca
informacién disponible para sacar conclusiones sobre la presencia, la direccién
y la magnitud de los impactos considerados. Resulta interesante que, tal como
se presenta en el Recuadro 3.1, una revisién paralela de los planes subvenciona-
dos (sociales) de un seguro de Salud arrojase resultados muy similares.

Impacto de los sistemas de seguro social de Salud

Acharya et al. (2011) resume la literatura sobre el impacto de los planes de seguros
de Salud subvencionados, que se han ofrecido en su mayoria de forma voluntaria,
sobre el sector informal en los paises de ingresos bajos y medianos. Un niimero
considerable de documentos han suministrado estimaciones sobre el efecto prome-
dio de la “intencién de tratar” para los asegurados. En esta revision, se considera-
ron sélo aquellos documentos que tuvieron en cuenta el problema de la auto-selec-
cién de los seguros y algunos que consideraban el efecto promedio de “intencién
de tratar”. En general, en muchos casos la aplicacién de los planes de seguro es
inferior de lo esperado y la evidencia de impacto respecto a la utilizacidn, la protec-
cién contra los riesgos financieros y el estado de salud no es concluyente. Sin
embargo, una vez empezado, algunos planes de seguros ofrecen proteccién signifi-
cativa contra el riesgo de tener que incurrir en elevados gastos de su propio bolsillo.
Muchos de los planes ofrecen menor proteccién para los mds pobres. Se necesita
mds informacion para entender las razones de las bajas tasas de inscripcion y por
qué las personas pobres aseguradas, al parecer, no tienen menos gastos a pagar de
su bolsillo que aquéllos que no tienen seguro médico. Resumir la literatura fue difi-
cil debido a la falta de (i) uniformidad en el uso de definiciones significativas de los
resultados que indican mejoras en el bienestar y (ii) claridad sobre la forma cémo
tomar en cuenta los temas de seleccién.
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Impacto esperado y observado de los microseguros

Segtin la teoria de los seguros, los microseguros funcionan —al igual que todos los
seguros— mediante la sustitucién de “la perspectiva incierta de pérdidas por la cer-
teza de hacer pagos de prima pequefios y regulares” (Churchill, 2006). Esto se
debe a que las personas quieren “suavizar” o equilibrar su consumo en diferentes
situaciones o posibles eventos del mundo real, tales como la salud, las enfermeda-
des, las cosechas abundantes y las sequias. Por ejemplo, al comparar la experiencia
de un ano de consumo excesivo y un afio de hambre, la mayoria de las personas
elegirfan —y adquiririan un seguro correspondiente— dos afios de consumo medio.
Esto se debe a que el consumo excesivo no aumenta la satisfaccién (o lo que los
economistas llaman utilidad) en la misma medida en que el hambre la baja (Gru-
ber, 2007).

Al homogeneizar el consumo en todas las situaciones, los microseguros ofre-
cen para los tomadores de seguro cuatro categorias principales de posibles benefi-
cios: la proteccién financiera, el acceso a los servicios, los efectos psicolégicos y
las repercusiones sobre la comunidad. La proteccién financiera tiene dos caras
que se producen tanto a posteriori, cuando los microseguros amortiguan las con-
secuencias econdmicas de los riesgos actualizados de los hogares, como por ade-
lantado porque permite la recolocacién de recursos a usos mds eficaces y renta-
bles. El acceso a los servicios, por su parte, abarca la capacidad de los beneficiarios
para utilizar de manera eficiente los seguros, la calidad de las prestaciones y cam-
bia a efectos relacionados, como el estado de salud o las tasas de escolarizacién.
Los efectos psicoldgicos incluyen cambios en el bienestar emocional de los asegu-
rados, asi como el desarrollo de sentimientos de autodeterminacién o de paz. Y,
por ultimo, el impacto en la comunidad incluye efectos indirectos que afectan a
toda la poblacién que vive en dreas donde se ofrece el microseguro, por ejemplo,
la creacién de puestos de trabajo o la mejora de la infraestructura sanitaria. A tra-
vés de estas categorias, se cree que los microseguros influyen en las personas
mediante la introduccién de nuevas prestaciones y desplazando o reduciendo la
necesidad de seguir utilizando estrategias de gestion de riesgos tradicionales, pero
tedricamente menos eficientes.

En la Tabla 3.1 que figura en la siguiente pdgina se resume el marco y se des-
criben los principales resultados de los 21 estudios, que se presentan con mds
detalle en los siguientes sub-capitulos.



Tabla 3.1

¢Qué repercusiones tiene el microseguro?

Marco de evaluacién del impacto y evidencia de estudios revisados

Autores

Aggarwal
Cai etal.

Chankova
etal.

Diop etal.

Franco

etal.

Gine y
Yang

Gnawali
etal.

Gumber
Jowett
etal.
Jiitting

Leiy
Lin

Morsink

etal.

Msuya
etal.

Polonsky
etal.

Ranson

Schneider
y Diop

Sepehri
etal.

Smith y
Sulzbach

Wagstaff
etal.

Wagstaff y
Pradhan

Yip et. al

Ano  Esquema

2010 Yeshasvini
2009 n.a.

2008 32 esquemas de
Africa Occidental

2006 32 esquemas de
Africa Occidental

2008 Cuatro esquemas
Equity Initiative

2007 n.a.

2009 Nouna Health
District Scheme

2001 VimoSEWA

2004 Vietnam Health
Insurance

2004 Cuatro
“mutualidades”

2009 New Cooperative
Medical Scheme
(NCMS)

2011 PAID Plan

2004 Community
Health Funds

2009 Nueve esquemas
con fondos de
Oxfam

2001 VimoSEWA

2001 54 esquemas
comunitarias de

Salud

2006 Vietnam Health
Insurance

2008 32 esquemas de
Africa Occidental

2009 New Cooperative
Medical Scheme

2005 Vietnam Health
Insurance

2009 Rural Mutual
Health Care,
NCMS

Tipo

Salud
Ganado
Salud

Salud

Salud
Indice
meteoro-
légico

Salud

Salud

Salud
Salud

Salud

Desastres
naturales

Salud

Salud

Salud
Salud
Salud

Salud

Salud
Salud

Salud

Paises

India
China

Ghana,
Mali,
Senegal

Ghana,
Mali,
Senegal

Mali

Malawi

Burkina
Faso

India

Vietnam
Senegal

China

Las
Filipinas
Repiblica
Unida de

Tanzania

Armenia

India

Rwanda

Vietnam

Ghana,
Mali,
Senegal

China

Vietnam

China

Gastos

Recaudacién de fon-

+/o

+/o

+/o

+++

dos

Equilibrio ingresos/

+

consumo

Acumulacion de activos/

o

Proteccidn financiera

Colocacion de recursos

Acceso a los servicios

Tiempo de espera

Tasa de utilizacion

+lo

+/o

+/o

+/o

Estado de salud
Tipolcalidad de los

servicios sanitarios

+/o

+/o

+/o

+/o

Nota: Los resultados relativos a la equidad no estin incluidos por las razones expuestas en el texto.
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Impacto
enla
comuni-

dad

+++
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Proteccién financiera

Se habla de proteccién financiera cuando el microseguro protege a los hogares de
bajos ingresos contra el uso de mecanismos de cobertura ineficientes como res-
puesta a las crisis y el estrés. Estos mecanismos pueden incluir el agotamiento de
los ahorros y suministros adicionales de bienes como alimentos o ganado, la venta
de bienes que generan ingresos valiosos y, a veces, préstamos a altas tasas de inte-
1és, el ajuste de la oferta de trabajo, la alteracion de los patrones de compra y con-
sumo, la participacion en ayudas mutuas reciprocas, la dotacién de capital de
grupos de autoayuda y la retirada de los ninos de la escuela para generar los recur-
sos necesarios y manejar asf las crisis que les afectan.

Como tal, el microseguro estd dirigido principalmente a prevenir eventos no
deseados que agravan y arraigan la pobreza de los asegurados. El alcance en que
los microseguros reducen la necesidad de la gente a emplear estos mecanismos de
cobertura serd analizado mds adelante, tanto directamente asi como a través de
tres pardmetros de proteccién financiera comtinmente empleados: el gasto en bie-
nes y servicios, la recaudacién de fondos y los cambios posteriores en el comporta-
miento de las personas respecto a sus ingresos y consumo.

Ademis de reducir las medidas de reaccién adoptadas por los hogares en
situacién de crisis, la proteccion financiera proporcionada por los microseguros
permite, por lo menos en teoria, que las personas tomen decisiones de forma
proactiva que mejoren sus ingresos y su nivel de vida. Estas decisiones incluyen
opciones relacionadas con la acumulacién de activos y la asignacién de recursos.
En cuanto a la acumulacién de activos, se cree que las personas son mds propen-
sas a comprar bienes de produccién, como hornos o tractores, cuando se mitigan
las repercusiones financieras de perderlos o romperlos.

Del mismo modo, se cree que los microseguros fomentan “a que los hogares
asignen sus recursos a fines mds rentables (que anteriormente exclufan por ser
demasiado arriesgados)” (Morduch, 1995). Por ejemplo, si no disponen de un
seguro agrario, los agricultores se protegen contra la incertidumbre plantando
una variedad de cultivos que puedan sobrevivir diversas condiciones climdticas.
Por lo tanto, en caso de condiciones meteorolégicas particularmente malas que-
dard destruida una parte de la cosecha, los agricultores atin podrian vender o con-
sumir por lo menos la otra parte de la cosecha. Mientras que esta actitud les
impide plantar un tnico cultivo porque podria fallar por completo o podria estar
sujeto a una caida de los precios, también por otro lado impide que la gente
plante mds cantidad de los productos de mayor valor o de lograr economias de
escala con la compra de insumos vegetales — situaciones que los microseguros
deben subsanar.

En este contexto se considera que el trabajo es otro recurso imputable, dado
que las personas de bajos ingresos trabajan en diversas actividades de generacién

de ingresos para gestionar la incertidumbre que provoca la ausencia de un seguro.
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Por lo tanto, si los precios de la harina se disparan o las carreteras se quedaran
intransitables por fuertes lluvias, por ejemplo, los panaderos y los taxistas pueden
dedicarse a otro tipo de trabajo. Aunque estos arreglos son adecuados porque, de
alguna forma, mitigan los riesgos, por otro lado impiden a que la gente maximice
sus ingresos y la produccién productiva. Por lo tanto son otra forma de repercu-
sién del microseguro para los clientes.

Gastos

Los indicadores de impacto de los microseguros sobre los gastos de los asegura-
dos, incluso gastos de su propio bolsillo (OOP, por sus siglas en inglés) y gastos
por catdstrofes naturales, proporcionan medidas clave para la proteccién finan-
ciera. Ademds de coseguro y los deducibles pagados para obtener bienes y servi-
cios cubiertos, los gastos “OOP” abarcan los gastos incurridos al acceder a estas
prestaciones, incluyendo el transporte, los sobornos y los productos y los proce-
dimientos conexos, como los medicamentos y pruebas de laboratorio que no
estdn asegurados. Los gastos a pagar por el propio bolsillo no incluyen el valor de
las oportunidades perdidas (como la mano de obra asalariada) mientras que se
accede a la cobertura del seguro, ya que constituyen gastos monetarios directos.
Del mismo modo, se calculan después de que se hayan comprado las pélizas y no
se incluyen las primas.

Los gastos a desembolsar del propio bolsillo se vuelven catastréficos cuando
absorben una cantidad considerable de los ingresos anuales de un hogar (a
menudo definido como el 10 por ciento).” Aunque se usa con frecuencia en el
contexto de costosos tratamientos en el hospital, esta medida se aplica a todos los
riesgos asegurables, incluida la muerte, la discapacidad, el robo y desastres.
Cuando los microseguros incluyen los costes de estos acontecimientos, se reduce
el alcance y la gravedad de los gastos resultantes (o se eluden por completo), evi-
tando asi la caida de las familias en la pobreza (atin mds profunda).

Doce de los estudios revisados examinaron los efectos de los microseguros res-
pecto a los gastos “OOP”; de éstos, seis dieron resultados inequivocadamente
positivos, tres obtuvieron resultados positivos pero insignificantes y tres resulta-
dos completamente insignificantes. En la categoria de los resultados positivos,
por ejemplo, Jiitting (2004) encontré una disminucién de un 45 a s1 por ciento
de los gastos OOP que incurrieron los asegurados de cuatro organizaciones de
seguros de Salud basados en la comunidad en Senegal (‘mutualidades’) en com-
paracién con los no miembros. Por el contrario, entre los resultados mixtos,

Existe una cierta polémica sobre qué pardmetros describen con mayor precisién los gastos por eventos
catastréficos: los investigadores de la Organizacién Mundial de la Salud, por ejemplo, definen los cos-
tos catastréficos como gastos que excedan el 40 por ciento de la “capacidad de pago” de un hogar, lo
que a su vez constituye los ingresos totales menos los gastos de subsistencia (Xu et al., 2003).
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Chankova et al. (2008) encontraron que mientras el plan Nkoranza de Ghana y
las mutuelles senegaleses, que proporcionaban una cobertura a pacientes hospita-
lizados, redujeron de manera significativa los costos de hospitalizaciéon de los
miembros, ni las mutualidades ni cuatro de los planes “Equity Initiative” de Mali
protegieron a los clientes contra gastos que tuvieron que pagar de su propio bolsi-
llo por atencién sanitaria ambulatoria (las pélizas de Ghana y Mali no ofrecen
prestaciones para la atencién ambulatoria o de hospitalizacién, respectivamente)
— un resultado que los investigadores atribuyeron a las tasas de coseguro que van
desde el 25 hasta el 50 por ciento por consulta. De los hallazgos totalmente insig-
nificantes, por su parte, Wagstaff et al. 2009) encontraron que el nuevo sistema
médico cooperativo de China (NCMS) no tenia ningtin efecto estadisticamente
significativo respecto a los gastos medios de un hogar que hubo que pagar de su
propio bolsillo — un resultado confirmado por cada una de las cinco estrategias de
estimacion de Lei y Lin (2009) y que el equipo de Wagstaff atribuyé a “la cober-
tura estrecha y elevadas tasas de coseguro”.

Por otro lado es escasa la evidencia de las repercusiones que tienen los micro-
seguros respecto a la incidencia y el alcance de los gastos por eventos catastréfi-
cos. De los estudios aqui considerados, s6lo Wagstaff et al. (2009) comprobaron
que, aunque el nuevo sistema médico cooperativo de China redujo la incidencia
de los gastos por eventos catastréficos entre el diez por ciento de los miembros
mds pobres, por otro lado se increment6 la incidencia entre los miembros en los
deciles 3 a 10, una observacidn que atribuyeron a factores relativos a la oferta,
como tablas de precios que suponen un incentivo para la prestacién de servicios
de alta tecnologia més costosa.

Movilizacién de fondos

Tres de las formas bien documentadas que las personas de bajos ingresos utilizan
con el fin de recaudar fondos para pagar los gastos de su propio bolsillo después
de que haya ocurrido un acontecimiento adverso son vender activos, recurrir a
sus ahorros y tomar préstamos (Lim y Townsend, 1998). Mientras que la venta de
activos, sobre todo de los activos productivos, reduce los ingresos y/o el consumo
en el futuro, cada una de estas técnicas ralentiza atin més el progreso de los hoga-
res pobres, reduce su capacidad de absorber futuros choques sin seguro y puede
perpetuar estos problemas a lo largo de generaciones si no se puede pagar el prés-
tamo fdcil o rdpidamente. Al permitir a los asegurados que mitiguen los efectos
de eventos desafortunados sin recurrir a estas pricticas, los microseguros pueden
proteger sus activos y ahorros. Los planes que ofrecen liquidaciones de siniestros
sin efectivo (véase el capitulo 6) en lugar de reembolsar al asegurado parece que
son mds eficaces en este sentido, ya que eliminan la necesidad de pagar una suma
global antes de que el seguro reembolse los costes por las prestaciones.
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Hasta ahora sélo hubo dos estudios que han analizado el impacto de los
microseguros en la recaudacién de fondos, por lo que es dificil dar una respuesta
concluyente. La investigacién de Aggarwal (2010) sobre el plan de Yeshasvini en
la India dio como resultado que los suscriptores tomaron aproximadamente el
30 al 36 por ciento menos créditos para financiar las intervenciones quirtrgicas
que las personas no aseguradas. Si se inclufa la venta de activos, segiin Yeshas-
vini, un porcentaje —estadisticamente significativo— de un 61 por ciento menos
de los asegurados de bajos ingresos tenfa que pedir un crédito o vender sus bie-
nes para financiar la atencién primaria de salud (véase el recuadro 3.2). Del
mismo modo, la evaluacién de un plan de realojamiento en las Filipinas después
de un tifén, realizada por Morsink et al. (2012), dio como resultado que asi se
mitigaba el alcance en que los asegurados perseguian estrategias tales como la
venta de activos y el agotamiento de sus ahorros después de un tifén que habia
dafado sus viviendas.

Repercusiones del “Programa de Salud de Yeshasvini” en la India

Aggarwal (2010) evalué el plan Yeshasvini que ofrece microseguros de Salud
voluntarios a los miembros de las cooperativas rurales y a sus familias en el
estado de Karnataka en la India. Sus prestaciones incluyen intervenciones qui-
rargicas, consultas ambulatorias libres y descuentos para pruebas de laboratorio
en caso de enfermedad. Cuando Aggarwal realiz6 sus investigaciones, los 2,7
millones de miembros pagaban primas anuales de US$ 2,40 para una cobertura
sin dinero en efectivo hasta USs 4.000 ddlares disponible en una red de 349
hospitales especialmente seleccionados. El plan estd administrado por una
alianza tripartita compuesta por las organizaciones del sector ptblico, privado y
cooperativo y estd subvencionado por el gobierno del estado y contribuyentes
privados.

La principal pregunta de la evaluacién fue: ;Cémo repercute el plan de Yes-
hasvini sobre los gastos incurridos del propio bolsillo, la recaudacién de fondos,
los ingresos y el consumo, las tasas de utilizacién de atencién médica y los resul-
tados del tratamiento? Aggarwal utiliza una técnica cuasi-experimental llamada
“propensity score matching”, segtin la cual se comparan de forma individual a
los hogares evaluados sin seguro con los hogares miembros en funcién de su
probabilidad de inscribirse, con la condicién previa de que existan determina-
das caracteristicas observables (como los ingresos y los afos de educacién). Este
enfoque reduce las distorsiones mediante la creacién de grupos de tratamiento
y control mds comparables, pero no tiene en cuenta los efectos de auto-selec-
cién en funcién de factores no observables (como la aversion al riesgo o la parti-

cipacién en actividades peligrosas). El estudio utilizé6 una muestra de 4.109
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hogares seleccionados al azar que cubren a 21.630 personas en 82 aldeas en el
estado rural de Karnataka.

En el caso de intervenciones quirdrgicas, que suponen gastos de cardcter
catastréfico, los tomadores de seguro analizados por Yeshasvini recurrieron
entre un 30 al 36 por ciento menos a créditos que los pacientes no asegurados y
gastaron hasta el 74 por ciento menos, incluyendo los ingresos y ahorros perso-
nales. Ademds de una mayor incidencia de intervenciones quirtrgicas, los
hogares de los miembros contaban con un 6 a 7 por ciento mds de consultas
médicas, junto con una reduccién del 19 por ciento de visitas realizadas a los
servicios publicos. Mientras que los resultados del tratamiento variaban de
acuerdo con la situacién socio-econdmica de los miembros, no se detecté nin-
gun impacto apreciable en la salud de las madres (posiblemente porque en el
pasado el régimen no cubria los partos). Quizds lo mds interesante es que el cre-
cimiento promedio de los ingresos anuales (durante los dltimos tres afios) fue
significativamente mayor en los hogares con una pdliza de seguro.

Fuente: Adaptado de Aggarwal, 2010.

Equilibrio entre ingresos y consumo
Los eventos adversos y la necesidad de recaudar fondos para cubrir los gastos a
pagar por el propio bolsillo pueden afectar de varias maneras los patrones de
ingresos y consumo de los hogares. Muchos choques, tales como enfermedades o
la muerte del sostén de la familia o del ganado, que es una de las fuentes de ingre-
sos, robo o la pérdida de activos productivos asi como la destruccion causada por
los acontecimientos catastréficos, pueden reducir los ingresos al tiempo que
imponen el doble desafio de hacer frente a los costes de estos eventos asi como
seguir haciendo frente a las necesidades del hogar. Bajo estas circunstancias, las
personas de bajos ingresos toman una serie de medidas indeseables, tales como
comer menos o comida menos nutritiva. Al reducir la carga financiera de los cho-
ques, el microseguro tiene como objetivo permitir a los asegurados que manten-
gan sus ingresos y su nivel de vida en tiempos de crisis. Los microseguros también
pueden estabilizar y, en algin caso, incluso aumentar los ingresos de los asegura-
dos y el consumo posterior. Si la cobertura mejora la salud de los miembros o la
productividad del ganado o del equipo, por ¢jemplo, a través de un mejor acceso
a la servicios de Salud o cuidados veterinarios o a informacién sobre el manteni-
miento éptimo, entonces las personas, los animales o los productos en cuestién
pueden producir mds bienes y servicios de mejor calidad.

Dos articulos subrayan estos supuestos efectos. Aggarwal (2010) estimé que
durante un periodo de tres afios el crecimiento promedio de los ingresos anuales
de los hogares cubiertos por el plan de microseguros de Salud de Yeshasvini fue
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significativamente mayor que el de las personas no aseguradas. Wagstaff y Prad-
han (2005) llegaron a la conclusién que el seguro de Salud de Vietnam (VHI)
aumenté el consumo de los hogares asegurados de bienes no médicos, tales como
alimentos y educacidn, asi como del “valor de uso” de los bienes de consumo
duradero.

La acumulacion de activos y la asignacién de recursos

En cuanto al impacto sobre la proteccion financiera antes de concluir los micro-
seguros, los investigadores también han estudiado los efectos de la intervencién
sobre el potencial de acumulacién de activos y la asignacién de recursos. Mien-
tras que Cai et al. (2009) atribuyeron el aumento del nimero de cerdos adquiri-
dos a un régimen de seguro de ganaderia del gobierno chino, Gine y Yang (2007)
llegaron a la conclusién de que el seguro de lluvia indexado redujo la predisposi-
cién de los agricultores de Malawi a tomar un préstamo para la compra de maiz
hibrido de mayor rendimiento y mejores semillas de cacahuete (véase el recuadro
3.3) — un resultado inesperado ya que los microseguros estaban pensados para
fomentar decisiones de produccién mds arriesgadas, pero supuestamente mds
rentables.®

Seguros, créditos y la adopcidn de tecnologia en Malawi

En su estudio, Seguros, créditos y la adopcion de tecnologia: Campo de pruebas expe-
rimentales en Malawi, Gine y Yang (2007) evaluaron un esquema, que fue creado
especificamente para el estudio y que se daba por terminado después, que inclufa
una cobertura de indice basado en el tiempo con préstamos para la compra de
maiz de alto rendimiento y semillas hibridas de cacahuete. La péliza pagaba una
parte (o la totalidad) del capital y los intereses del préstamo, dependiendo de las
lluvias en cada una de las tres fases de la temporada de cultivo (siembra, floracién
y cosecha). Se fijaron las primas a tasas justas, desde el punto de vista actuarial, y
basadas en informaciones histéricas meteoroldgicas locales; la suscripcién se rea-
liz6 a cargo de la Asociacion de Seguros de Malawi.

La principal pregunta de evaluacién fue: La dotacién de microseguros contra
una de las principales fuentes de riesgo de produccién (lluvia), ;alenta a los agri-
cultores a endeudarse para adoptar tecnologias de cultivos de mayor riesgo pero
potencialmente mds rentables? La mitad de los sujetos del estudio fueron selec-
cionados al azar y se les ofrecieron créditos para la compra de maiz de alto rendi-

Aqui debe tenerse en cuenta la distincién entre los préstamos bajo estrés (para recaudar fondos después
de la ocurrencia de un choque) y el endeudamiento de forma preventiva para facilitar la inversién
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miento y semillas hibridas de cacahuete. A la otra mitad se les ofrecié el mismo
paquete de créditos, pero se incluia un seguro meteorolégico basado en indices
que parcial o totalmente perdoné el préstamo en caso de escasez de lluvias. La
muestra consistié de 787 productores de maiz y cacahuete en 32 localidades en el
centro de Malawi.

Sorprendentemente, se tomé un 13 por ciento mds de préstamos no asegura-
dos. Los investigadores ofrecieron varias explicaciones posibles para esta observa-
cién, incluyendo la responsabilidad limitada inherente a los contratos de présta-
mos independientes, la falta de familiaridad de los agricultores con las semillas
hibridas, la percepcién de los diferentes costos en caso de impago en los dos
paquetes de crédito y el riesgo bdsico. En contra de la teoria de seguros, la adqui-
sicién de microseguros se asocid, ademds, de forma negativa con la aversién al
riesgo de la que informaban los agricultores mismos, y positivamente con su
nivel de educacién, ingresos y bienestar.

Fuente: Adaptado de Gine y Yang, 2007.

Los ingresos y el consumo

Gine et al. (2009) echan un vistazo sobre el resultado inesperado de Malawi exa-
minando las tasas de participacion en una poéliza de seguro basado en indices cli-
miticos en Andhra Pradesh, la India. Contrariamente a las predicciones teéricas,
la aversién al riesgo hizo que bajara significativamente la demanda de los peque-
fios agricultores de microseguros - un resultado que los autores atribuyeron a la
“incertidumbre del hogar respecto al producto”, junto con la escasez de recursos
a la que se enfrentan normalmente las familias de bajos ingresos. Si es correcta,
esta observacion sugiere que los efectos de los microseguros respecto a la acumu-
lacién de activos y la asignacién de recursos pueden tardar mds tiempo en mate-
rializarse, mientras que los hogares que estan mas dispuestos a asumir riesgos o que
son mas ricos, al principio si que experimentan con productos de microseguros y
comparten informaciones importantes acerca de los microseguros a través de sus
comunidades. Para mejorar el impacto de las pélizas dentro de un marco de
tiempo mds corto, los microaseguradores pueden acelerar el proceso de adapta-
cién de varias maneras. Por ejemplo, Gine et al. (2008) observaron que la variable
cuantitativamente mds importante era la familiaridad de los hogares y experien-
cias previas con el proveedor de microseguros, en este caso era una institucién
microfinanciera llamada BASIX.



3.3.2

;Qué repercusiones tiene el microseguro? 81
p

Acceso a las prestaciones

Se cree que los microseguros tienen varios efectos bésicos respecto al acceso a las
prestaciones. El primero de ellos es la mejora de la capacidad de los asegurados y
los beneficiarios en conseguir las prestaciones cubiertas de forma rdpida y renta-
ble, lo que, a su vez, aumenta tedricamente las tasas de utilizacién de las presta-
ciones. En segundo lugar, para la cobertura de Salud, las tasas de utilizacién mds
altas significan, en teorfa, un mejor estado de salud — un importante logro ya que
las personas sanas pueden trabajar mds horas, disponen de salarios mds altos,
gozan de una mayor inmunidad y adquieren mds ficilmente capital humano a
través del aprendizaje. Tercero, los microaseguradores de Salud a menudo firman
contratos con proveedores de servicios médicos modernos o alientan a los asegu-
rados a que hagan uso de ellos; al parecer, este comportamiento refuerza atin mds
los resultados de salud porque les permite eludir a los “curanderos” tradicionales
y religiosos.” Los microaseguradores ofrecen prestaciones similares de atencién
sanitaria de mayor calidad dado que suelen negociar de antemano normas de ser-
vicio con determinados proveedores, disponen de defensores del cliente en los
hospitales, construyen nuevas instalaciones y emplean a personal cualificado para
que sus clientes se beneficien de él. Por tltimo, mediante la mejora del acceso de
las personas de bajos ingresos a estas prestaciones, los microseguros estdn pensa-
dos también para aumentar la igualdad tanto respecto al espacio como entre los
grupos econdémicos y de género.!

Aunque se hayan investigado estos efectos casi exclusivamente en un contexto
médico, también son aplicables a otros riesgos asegurados. Por ejemplo, la reduc-
cién al minimo de los tiempos de espera y el aumento de las tasas de utilizacién de
los servicios veterinarios pueden ser dos aspectos clave de las pélizas de ganado.

Las tasas de utilizacion

Mediante la eliminacién de costes y de otras barreras para acceder a los bienes y
servicios cubiertos, el microseguro tedricamente estimula y aumenta asi el grado
de utilizacién de estas prestaciones por parte de los clientes. Por el contrario,

debido a factores que van desde la falta de disponibilidad de fondos hasta las

De 35 pdlizas de Salud evaluadas por el proyecto “Buenas y Malas Practicas” del Grupo de Trabajo sobre
Microseguros del CGAR, sé6lo dos —Yasiru de Sri Lanka y la Sociedad de Servicios Sociales de Bangla-
desh— cubren los tratamientos ofrecidos por los médicos tradicionales (en este caso, curanderos ayurvé-
dicos y matronas “dai” en Bangladesh, respectivamente: Enarsson y Wiren, 2006; Ahmed et al., 2005).
La igualdad espacial se refiere a la accesibilidad de los servicios para los que se encuentran a diferentes
distancias de los centros de prestacion de servicios. Las personas que viven mds cerca de un hospital,
por ejemplo, pueden tener un acceso més fécil y, por lo tanto, las tasas de utilizacién son mds altas que
de aquellas personas que viven lejos - un ejemplo cldsico de desigualdad espacial. Al incentivar a los
clientes que viven mds lejos con primas mds bajas, subsidios de transporte y telemedicina (entre otros),
los sistemas de microseguro pueden corregir estos desequilibrios y promover una utilizacién mds cohe-
rente en todas las regiones geogréficas.
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opciones de transporte que no funcionan, las personas sin seguro pueden retrasar
o renunciar por completo a la bisqueda de soluciones, aun cuando su situacién
se vuelva extrema.

El impacto de los microseguros en las tasas de utilizacién se evalta con bas-
tante frecuencia. Sobre la base de estos conocimientos, parece que los microsegu-
ros mejoran las tasas de utilizacion de los planes de salud por parte de los asegura-
dos. Dieciseis estudios informaron sobre resultados positivos o resultados
positivos-mixtos o insignificantes, mientras que sélo un estudio tuvo resultados
insignificantes. Entre los resultados afirmativos, por ejemplo, Msuya et al. (2004)
vieron que los asegurados del Fondo Comunitario de Salud de la Republica
Unida de Tanzania tenian una probabilidad un 15 por ciento mds elevada de bus-
car atencién sanitaria formal que sus contrapartidas no aseguradas. Del mismo
modo, Polonsky et al. (2009) encontraron que los miembros de nueve planes de
Salud en Armenia, dirigidos por Oxfam, visitaron los centros médico-sociales 3,5
veces mds que los no miembros.

De los estudios con resultados mixtos, la evaluacion Smith y Sulzbach (2008)
sobre los patrones de utilizacién de servicios de salud materna de los miembros
de 27 mutualidades del Senegal, cuatro organizaciones mutuas de Salud de Mali y
el Plan de Seguro de Salud “Nkoranza”de Ghana dio como resultado que la afi-
liacién estaba estrechamente unida a un mayor uso de la atencién prenatal y la
atencién del parto en Mali. Mientras que los asegurados de los planes de Salud en
el Senegal, que ofrecian coberturas de partos, tenfan mds partos en centros médi-
cos, las mutualidades no incrementaron sensiblemente los indices —ya altos— de
atencién prenatal; tampoco lo hizo el plan de Salud en Ghana, que s6lo cubria las
cesdreas. Gnawali et al. (2009) también obtuvieron resultados opuestos en una
evaluacién del Plan de Salud del Distrito “Nouna” de Burkina Faso. Mientras
que el aumento global de consultas de pacientes con tratamiento ambulatorio
por enfermedades fue 40 puntos porcentuales mds alto entre los miembros de
estos planes, este incremento sélo fue significativo entre el cuartil mds rico de los
asegurados. En sus datos de VimoSEWA de la India, Ranson (2001) no pudo
demostrar ninguna diferencia significativa en la probabilidad de que las personas
aseguradas recibieran mds tratamiento en el hospital. Curiosamente, Diop et al.
(2006) descubrieron efectos colaterales inesperados entre los miembros de un
plan de microseguros. Aunque el plan Nkoranza de Ghana no cubre la atencién
sanitaria ambulatoria, los investigadores observaron que los miembros aumenta-
ron el uso de este tipo de prestaciones.

A pesar de ser uno de los indicadores ms evaluados, los expertos estdn discu-
tiendo sobre si el aumento de la utilizacién demuestra de manera inequivoca el
impacto positivo del microseguro. Los esquemas de microseguros mal disefiados
pueden promover el riesgo moral o la seleccidn adversa, mientras que el mayor
uso de los servicios por parte de los asegurados podria significar una mala asigna-
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cién de los recursos y un efecto de desplazamiento (“crowding-out”) de acceso
para personas con necesidades mds legitimas. Otros expertos argumentan que el
aumento de las tasas de utilizacién de los asegurados, al menos al principio, se
debe a que las personas de bajos ingresos recién asegurados no habian tenido
acceso a las prestaciones por mucho tiempo (Schneider y Diop, 2001).

Tiempos de espera

La reduccién de los tiempos de espera para acceder a las prestaciones cubiertas
puede limitar los efectos de los impactos para los riesgos asegurables. Cuando los
hogares tienen una cobertura de salud, por ejemplo, pueden renunciar al largo
proceso de recaudar fondos para buscar atencién médica mds inmediata en caso
de enfermedad, lo que limita la duracién y las repercusiones financieras de los
temas en cuestion. Aqui, la composicién de las prestaciones es el factor clave. Por
ejemplo, si los planes sélo cubren el tratamiento hospitalario, es posible que los
hogares eviten la bsqueda de atencién médica o recurran a estrategias provisio-
nales mds baratas y menos eficaces como la auto-medicacién hasta que sus pro-
blemas sean tan graves que justifiquen el ingreso en el hospital. Pero al final,
situaciones como éstas llevan a problamas con una duracién mds larga y mds cara
y, por lo tanto, a una solucidn ineficiente.

Sélo existe un ntimero limitado de estudios que haya examinado este tema. Por
ejemplo, el andlisis de Aggarwal del plan de Yeshasvini (2010) encontré que “el
tiempo de espera antes de la primera consulta con un médico no parece haberse
visto afectado por el seguro”.

Estado de salud

El microseguro de Salud promete mejorar la salud de los asegurados. Como es
relativamente dificil y costoso medir el estado de salud de manera objetiva, a
menudo se utilizan indicadores indirectos (Thomas y Frankenberg, 2002). Sélo
un estudio evalué el efecto de los microseguros respecto a los indicadores directos
de la salud. Wagstaft y Pradhan (2005) utilizaron mediciones antropométricas de
la Encuesta Nacional sobre el Nivel de Vida y comprobaron que el seguro de
Salud en Vietnam afectd significativamente el peso y la talla de los nifios peque-
fios y el indice de masa corporal de los adultos.

En otros documentos utilizados se sustituyen las mediciones del estado de
salud, incluyendo auto-informes de los participantes en los estudios y el compro-
miso a un comportamiento respetuoso con la propia salud. Por ejemplo, Lei y
Lin (2009) detectaron que los miembros del nuevo sistema médico cooperativo
de China (NCMS) tenfan un 2,8 por ciento menos de probabilidad de sentirse
enfermos. En Mali, Franco et al. (2008) vieron que, aunque se disponia de cuatro
polizas de la Equitiy Iniciative, ello no parece haber influido en la frecuencia de la
vacunacién de los nifios o de que se tomaran suplementos de vitamina A, pero s
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que fue una variable significativa respecto a la utilizacién de mosquiteros por
parte de nifos y mujeres embarazadas.

Tipo y calidad de la asistencia

Otra forma comin, pero también indirecta, de medir el estado de salud incluye
el impacto de los microseguros respecto al tipo y la calidad de la atencién médica
recibida. Dado que, por lo general, se cree que la medicina moderna (alopatia)
obtiene mejores resultados que las opciones de atencién sanitaria tradicionales o
alternativas accesibles para muchas personas de bajos ingresos, también se mide
el efecto de los microseguros respecto a la utilizacién de proveedores modernos
por parte de los asegurados.!! En su evaluacién del NCMS de China, por ejem-
plo, Lei y Lin (2009) vieron que los miembros acuden en menor medida a los
médicos populares tradicionales chinos. Del mismo modo, Yip et al. (2009)
encontraron que se reduce en aprox. dos terceras partes la probabilidad de la
automedicacién en caso de enfermedad cuando se es miembro del programa
Rural Mutual Health Care en China. Los asegurados de los programas de la Ini-
ciativa de Equidad de Mali recurrian a la atencién moderna para tratar la fiebre
1,7 veces mds que sus contrapartidas no aseguradas (Franco et al., 2008).
Chankova et al. (2008) descubrieron que los asegurados de la Iniciativa de Equi-
dad fueron considerablemente mds propensos a buscar atencién médica moderna
para una variedad de problemas médicos. Sin embargo, no pudieron demostrar
que los patrones similares observados entre los clientes senegaleses de una muzue-
lle fueran estadisticamente significativos, un resultado que fue confirmado por
Diop et al. (2006). Si bien es cierto que esta evidencia es limitada, si que permite
sacar la conclusién de que el microseguro tiene un impacto positivo respecto al
uso de los tratamientos médicos modernos por parte de los miembros.

Alli donde la gente cree que ciertos tipos de instalaciones proporcionan servi-
cios mds bien pobres, los asegurados buscan la atencién sanitaria como sustitu-
ci6én al acceso a los servicios. En la India, por ejemplo, Aggarwal (2010) encontré
que los miembros de Yeshasvini hicieron un 19 por ciento menos consultas a los
proveedores publicos a pesar de que alli la atencién médica fue, en gran parte,
libre — un cambio de actitud que se atribuye a los malos servicios, el ausentismo y
la corrupcién practicada en los hospitales pablicos. Entre los hogares asegurados
se pudo observar claramente un incremento en el uso de los servicios de salud

En este caso, “proveedores modernos”, “medicina moderna” y “atencién moderna” significan profesiona-
les en el campo de la salud cuya cualificacidn, reconocimiento y rendimiento son regulados por el

obierno y, por lo tanto, (aunque de ninguna manera universal) es muy probable que sean de alta calidad.
8 b q g y q



¢Qué repercusiones tiene el microseguro? 85

privados. Sin embargo, no todas las pélizas de microseguros ofrecen al asegurado
esta libertad. En una evaluacién de Vietnam Health Insurance (VHI), Jowett et al.
(2004) observaron que los beneficiarios del plan utilizaban los proveedores puiblicos
casi tres veces mds que las personas sin seguro, precisamente porque los tratamien-
tos cubiertos por el VHI estaban disponibles en las instalaciones pablicas.

Por desgracia, el tnico estudio que examiné el impacto de los microseguros
respecto a la calidad de atencién sanitaria utilizé6 un grupo de muestra muy
pequefio en el que los grupos de comparacién, los individuos asegurados y no
asegurados, diferfan significativamente entre si respecto a pardmetros como la
distribucién de la edad y la anamnesia. A base de una encuesta entre hogares
pequefios y entrevistas con los principales médicos de la red Uplift en la India y
con instalaciones fuera de esa red, Bauchet et al. (atin no publicado) realizaron
una evaluacién de los registros de pacientes y de la infraestructura de las instala-
ciones y no encontraron ninguna evidencia estadisticamente significativa de que
los pacientes asegurados por Lift recibieran mejor atencién médica.

Igualdad

Otro impacto hipotético de los microseguros en materia de acceso a los servicios
consiste en la igualdad, y la creencia de que las pélizas bien disefiadas pueden
hacer frente a las disparidades histdricas, econdmicas, espaciales y de género res-
pecto a la disponibilidad de bienes y servicios asegurados, ampliando el acceso
para miembros de grupos hasta ahora excluidos.

Dos dimensiones son importantes para este andlisis: quién tiene acceso a los
seguros y quién recibe las prestaciones (tanto entre los propios asegurados y entre
los asegurados y los no asegurados). El nivel de ingresos es el factor determinante
estudiado con mds frecuencia.

A pesar de que el ser miembro y tener acceso a los servicios no significan ya de
por si ningtin impacto (tal como se describié anteriormente), si que se analizan
estos pardmetros a continuacién dado que el acceso equitativo a los seguros es
una condicidn previa para las posibles prestaciones que llegan a los pobres. Para
evitar confusiones, no se incluye ninguno de los resultados indicados en este sub-
capitulo en la Tabla 3.1.

De las evaluaciones consideradas para la revision, diez llegaron a conclusiones
mixtas sobre el igualitarismo econémico en los diferentes esquemas. Curiosa-
mente, las dos con resultados positivos inequivocos evaluaron el plan Vimo-
SEWA en la India; Gumber (2001) y Ranson (2001) informaron que no se puede
concluir que el ser miembro de un plan signifique més riqueza.

Otros resultados fueron mds matizados: en 27 mutualidades de Senegal, cua-
tro pélizas de la Equity Initiative y el esquema Nkoranza de Ghana, por ejemplo,
Chankova et al. (2008) encontraron que, si bien la probabilidad de que la ins-
cripcion fue significativamente mayor entre aquéllos en el quintil de ingresos mds
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altos, no habfa pruebas de que la probabilidad de inscripcién para el quintil més
pobre fuera diferente a la de los otros cuatro quintiles juntos. En un anélisis més
detallado de los planes de la Equity Initiative de Mali, Franco et al. (2008) llega-
ron a conclusiones parecidas: “Mientras que la inscripcion para todas las catego-
rias ... fue significativamente mayor entre los quintiles de ingresos familiares ele-
vados, las tasas no fueron diferentes entre los hogares pobres, medio pobres,
medios o medio ricos”. Sin embargo, Jiitting (2004) y Msuya et al. (2004) con-
cluyen que los niveles de ingresos han influenciado de manera inequivoca y signi-
ficativa el grado de inscripcién en cuatro mutualidades en Senegal y el Fondo
Comunitario de Salud de la Republica Unida de Tanzania (CHF). Msuya y sus
colegas, por ejemplo, mostraron que un aumento de un punto porcentual en el
ingreso de los hogares aumenté la probabilidad de unirse a CHF por aproxima-
damente 12,5 puntos porcentuales. Mientras Jiitting indica que incluso los hoga-
res del quintil mds rico de su muestra siguen ganando menos que el salario
minimo mensual de la zona, estos resultados indican que determinados regime-
nes potencialmente podrian dirigirse a un espectro de clientes mds amplio en sus
regiones de operacién.

En cuanto al uso de los servicios cubiertos, cinco de los seis estudios informa-
ron sobre medidas igualitarias o incluso progresistas. Aggarwal (2010), por ejem-
plo, registré un aumento significativo del 2 por ciento en la intensidad de uso
sanitario entre los miembros de Yeshasvini con un estatus socio-econémico bajo.
Del mismo modo, al evaluar 54 regimenes de asistencia sanitaria de la comunidad
de Rwanda, Schneider y Diop (2001) llegaron a la conclusién de que la probabili-
dad de que los clientes acudan a los servicios sanitarios no varié significativa-
mente segin el cuartil de ingresos después de tomar en cuenta otros factores. En
Vietnam, Jowett et al. (2004) observaron que en realidad los clientes de bajos
ingresos utilizaron los servicios asegurados con mds frecuencia, probablemente
para resolver los problemas que no habian resuelto durante mucho tiempo. Sélo
Wagstaff et al. (2009) encontraron cambios distribuidos de forma desigual (y
regresivamente) de las tasas de utilizacién entre los miembros de NCMS en
China. Mds concretamente, entre el 10 por ciento de los mds pobres entre los ase-
gurados del régimen no podian registrar ningtin impacto positivo significativo en
el comportamiento de busqueda de atencién ambulatoria o de hospitalizacién
que era evidente entre los miembros de los demds deciles de ingresos. A pesar de
los resultados de este tltimo estudio, la evidencia demuestra, aunque de forma
mds bien vaga, que los miembros del régimen —con el apoyo de la agrupacién
detrds de ellos— disfrutan de un cierto grado de igualdad econémica respecto al
acceso a las prestaciones.

De los estudios evaluados aqui, cinco examinaron la equidad espacial a través
de la inscripcién y las tasas de utilizacion. En cuanto a la inscripcién, por ejem-
plo, Chankova et al. (2008) realizaron regresiones para determinar que la presen-



¢Qué repercusiones tiene el microseguro? 87

cia de centros de salud cercanos influyé positivamente en la inscripcién a planes
de microseguros en Senegal y Mali, un tema que no se abordé en los estudios que
tratan el esquema Nkoranza de Ghana. Del mismo modo, Wagstaff et al. (2009)
utilizaron el andlisis “probit” para ver que “las familias que viven lejos de los cen-
tros de salud son menos propensas a hacerse miembros” en NCMS de China,
pero senalaron que “el aumento de la distancia reduce la probabilidad sélo hasta
cierto punto”. En cuanto a la utilizacidn, se obtuvieron resultados similares entre
los miembros de la Iniciativa de Equidad; Franco et al. (2008), por ejemplo,
encontraron que la distancia hasta un centro de salud fue un significativo factor
predictivo negativo respecto a la bsqueda de atencién sanitaria, sobre todo en
relacion con los partos asistidos. En Rwanda, Schneider y Diop (2001) también
encontraron que los miembros de 54 planes comunitarios se dirigfan a los provee-
dores de servicios sanitarios en funcion directa a su facilidad de acceso geogréfico.
Aunque se trate de un niimero limitado, estos resultados revelan que las pélizas
consideradas no abordaron de forma efectiva las discrepancias basadas en la dis-
tancia respecto al acceso a los seguros y la utilizacion de servicios.

Los evaluadores han estudiado dos cuestiones fundamentales relacionadas
con la falta de equidad de género: ;cdmo varia segtin el género la tasa de inscrip-
ci6én a los esquemas de microseguros y el acceso a los servicios? y ;los planes que
cubren la prevision para la salud de las mujeres, dan lugar a mejores resultados
por género que los que se han obtenido hasta ahora? En cuanto a la primera cues-
tién, los investigadores han llegado a diferentes conclusiones sobre las tasas a las
que las mujeres, o los hogares encabezados por mujeres, compran microseguros.
En Ghana, Mali y Senegal, Chankova et al. 2008) vieron que los hogares encabe-
zados por mujeres eran mds propensos a inscribirse después de tomar en cuenta
otros factores, mientras que en Ruanda, Schneider y Diop (2001) encontraron un
efecto estadisticamente significativo. Wagstaff et al. (2009) encontraron que el
sexo del jefe de hogar no estaba relacionado con la probabilidad de hacerse
miembro de NCMS en China. Schneider y Diop (2001) fueron los tnicos que
desglosaron la bisqueda de atencién médica de los miembros segtin el género y
encontraron que la probabilidad de dirigirse a un proveedor de servicios sanita-
rios no varié segtin el sexo de los asegurados en Rwanda.

En términos de salud de las mujeres, los resultados fueron igualmente mixtos;
Aggarwal (2010) no encontré efectos apreciables del esquema Yeshasvini de la India
respecto a la atencién sanitaria materna, mientras que Franco et al. (2008) observa-
ron que los miembros de la Iniciativa de Equidad de Mali eran dos veces més pro-
pensos a hacer cuatro o mds consultas prenatales que las mujeres en la poblacién
general durante el embarazo. Smith y Sulzbach (2008) encontraron que la calidad
de ser miembro de un régimen influye mucho en la bisqueda de prestaciones
acerca de la salud materna cuando los servicios correspondientes estdn cubiertos.
Debido a que estos resultados se obtuvieron en el marco de las normas culturales
predominantes y de otros factores es dificil compararlos directamente.
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Aunque la evidencia no es concluyente y contradictoria acerca de si los microse-
guros mitigan las diferencias econémicas respecto al ser miembro de un plan de
seguros y, posiblemente, también respecto al acceso a la atencién sanitaria, algunos
puntos merecen ser discutidos. En primer lugar, los efectos de equidad demuestran
la importancia que tiene la determinacién de la distribucién del impacto junto con
el “efecto del tratamiento promedio en el tratado” que se suele calcular mds comun-
mente. Este indicador establece las diferencias causales promedias en los resultados
entre los grupos de control y el tratamiento (Heckman et al., 1997). Sin embargo, la
interpretacién y la comparacién de resultados de evaluacién de la renta pueden ser
dificiles. Por ejemplo, después de observar que en Ghana, Mali y Senegal los hoga-
res encabezados por mujeres tenfan mds probabilidades de hacerse miembros que
los hogares encabezados por hombres, Chankova et al. (2008) especularon que los
factores relacionados con el estado tradicional de las mujeres como cuidadoras de la
familia pueden haber producido estos resultados. Sin informacién adicional, los
investigadores no pueden determinar lo que causé estas observaciones, o si en reali-
dad representan un cambio.

En segundo lugar, los resultados iniciales sugieren que alcanzar la equidad es
mds complicado que simplemente ayudar o incluso fomentar activamente la parti-
cipacién de grupos de clientes especificos. Se debe abordar de forma especifica las
barreras para el registro, el acceso a las prestaciones y la presentacion de reclamacio-
nes para conseguir que las pélizas sean mds igualitarias. Mientras que las tasas de
inscripcién y de utilizacion asi como los resultados para los beneficiarios difieren en
términos econdmicos, espaciales o de género, esto no significa que el microseguro
sea discriminatorio o proporcione malos resultados para clientes de bajos ingresos,
rurales o tradicionalmente excluidos por otras razones. Los esquemas podrian estar
mal disefiados, comercializados o administrados, por lo que sin querer se perpetiian
las diferencias. Curiosamente, durante su evaluacion en Mali, Chankova et al.
(2008) descubrieron que el 71 por ciento de las personas sin seguro médico no se
habia inscrito porque nunca habian visto el material de promocién del régimen. En
otras palabras: a pesar de ser personas de bajos ingresos, no se hicieron miembros
porque no sabian de que el plan existia.

Por dltimo, el tratamiento de la equidad presentado en los articulos analizados
aqui es incompleto en varios aspectos. Ademds de las disparidades econémicas,
espaciales y de género, por ejemplo, las desigualdades histéricas entre personas de
diferentes edades, razas, color de piel, etnias, religiones, géneros y niveles de disca-
pacidad, entre otras cosas, pueden merecer una investigacion acerca de las circuns-
tancias bdsicas bajo las cuales operan determinados planes especificos. Otras pre-
guntas adicionales relacionadas con el disefio también merecen ser estudiadas
como, por ejemplo, si determinados modelos de distribucién (basados en la comu-
nidad o con fines de lucro, entre otros) son mds propicios para lograr la equidad
entre los asegurados (y entre los asegurados y los miembros de la comunidad en
general).
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Efectos psicolégicos

Psicoldgicamente, se cree que los microseguros pueden promover una mayor tran-
quilidad y mds poder individual. En cuanto a la paz interior, por ejemplo, los
microseguros hipotéticamente alivian el miedo y el estrés, aumentando la sensa-
cién de seguridad de los miembros respecto al futuro. Los asegurados que partici-
pan en programas basados en la comunidad, en los cuales la gente de la comunidad
disefan y administran ellos mismos los paquetes de prestaciones, pueden desarro-
llar sus habilidades sociales y financieras porque durante su participacion han
tenido que negociar y comunicarse con otros. Desafortunadamente, ninguno de
los estudios que aqui se consideran evalué cualquiera de estos presuntos efectos.

Impacto en la comunidad

Se cree que los microseguros pueden causar seis tipos de efectos colaterales que
repercutan en los no-miembros de las comunidades mds amplias donde operan
los microseguros. Mientras que a continuacién se describen estos resultados, nin-
guno de los estudios citados aqui los evalué a menos que se especifique.

La creacién de empleo — La manifestacién mds visible de un efecto colateral
relacionado con los microseguros es la creacion de empleo. En pocas palabras, los
microaseguradores necesitan personal de ventas, actuarios, administradores de
los planes, ajustadores de siniestros, cobradores de las primas, proveedores de T1
y personal como médicos y meteorélogos para crear, implementar y supervisar su
gama de productos. Debido a que algunos planes tienen millones de asegurados,
la cifra de puestos de trabajo que se crean puede ser importante, aunque muchos
microaseguradores, a veces, dependen exclusivamente del trabajo prestado por
voluntarios.

Inversiones — Del mismo modo, las primas cobradas por los microaseguradores
pueden o bien ahorrarse o invertirse de forma local, por ejemplo, en actividades
de microcrédito relacionadas con los microseguros o en los mercados nacionales e
internacionales. Este efecto es mds probable con pélizas a largo plazo que tienen
componentes de ahorro (véase el capitulo 8).

Cambios de la infraestructura y normativa — Los miembros de la comunidad
sin seguro se benefician de los cambios infraestructurales y normativos que los
microaseguradores ayudan a crear. Por ejemplo, Aggarwal (2010) senalé que el
cambio a proveedores privados iniciado por el esquema Yeshasvini de la India dejé
sitio en las instalaciones publicas para las personas sin seguro. De forma similar,
Wagstaff y colegas (2009) vieron que el New Cooperative Medical Scheme en
China tuvo un impacto significativo respecto a las inversiones en personal y capital
de los proveedores en los municipios. Sin embargo, como habfan observado el
riesgo moral inherente a la oferta, estaban preocupados de que “el aumento de las
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existencias de equipos costosos” podria resultar en que “... los pacientes reciban
pruebas y tratamientos que son innecesarios desde el punto de vista médico o para
los que [los centros de salud] no estdn lo suficientemente capacitados para ofrecer”.
Cambio de la carga de enfermedades locales — Se cree que los planes de Salud
con muchos miembros también pueden servir para reducir la carga de enfermeda-
des a nivel local y llevar a potenciales cambios de comportamiento adicionales
entre las personas sin seguro médico en sus regiones de operacién. Por ejemplo,
Polonsky et al. (2009) establecieron que las tasas de utilizacion de los servicios de
salud de las personas sin seguro médico aumentaron en las aldeas de Armenia. Yip
et al. (2009) llegaron a resultados parecidos. Las personas en las regiones rurales
que no eran miembros de las mutualidades de Salud no se sometieron a tantos
tratamientos arriesgados de automedicacién.

Solidaridad de grupo — Debido al énfasis en la solidaridad de grupo y la coope-
racidn, se cree que los planes basados en la comunidad aumentan la cohesién del
grupo. Sin embargo, al sustituir los tradicionales mecanismos de cobertura que
dependen, en alto grado, de vinculos familiares y sociales, también puede darse el
caso que los microseguros socaven las pricticas y relaciones locales.

Educacién financiera — Se cree que, a través de sus actividades, los proveedores
de microseguros y las organizaciones relacionadas estin aumentando la cultura
financiera en su conjunto y fomentan una cultura de seguros en sus dreas de ope-
racién. Por ejemplo, muchos microaseguradores e instituciones de representacion
de pacientes actan como anfitriones para eventos informativos publicos sobre
seguros concebidos especialmente para personas de bajos ingresos potencial-
mente analfabetas con poca educacion formal. BRAC, por ejemplo, capacita a los
miembros a que realicen espectdculos en la calle sobre historias de la vida real que
les cuentan los que viven en las aldeas y que ilustran los beneficios que traen los
seguros (Ahmed et al., 2005). Asimismo, las personas obtienen informacién de
material de marketing de los microaseguradores y oyen las experiencias que cuen-
tan los asegurados de boca en boca a través de sus extendidas redes sociales y
familiares. Por lo tanto, la expansién de los microseguros permite, por lo menos
hipotéticamente, incluso a las personas sin seguro médico que desarrollen ciertos
conocimientos y una comprension de las herramientas y los principios de la
gerencia de riesgos.
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Conclusién

Pocos estudios, y atin menos si son metodolégicamente rigurosos, han investi-
gado las repercusiones de los microseguros. La gran mayoria evalta las pélizas
relacionadas con la salud sobre todo en Asia y Africa sub-sahariana. Las evalua-
ciones aqui presentadas examinan una variedad de resultados, pero sélo tres con
la frecuencia necesaria para el surgimiento de tendencias: los gastos, la utilizacién
y la equidad. Los microseguros parecen influir positivamente en los gastos y las
tasas de utilizacion. Sin embargo, al parecer tratan con menos éxito las cuestiones
de igualitarismo econdmico y espacial, dado que los hogares con un nivel econé-
mico relativamente bajo o las personas que viven alejadas de los centros sanitarios
correspondientes gozan de o reclaman las prestaciones sanitarias con menos fre-
cuencia. No obstante, en conjunto, y frente a la multitud de efectos atribuidos a
los microseguros, se trata de un efecto extremadamente escaso.

Una combinacién de cuatro pasos mejorard la comprension de las personas
en cuanto al impacto de los microseguros. En primer lugar, son necesarios unos
disenos de investigacién y técnicas de andlisis mds s6lidos para aumentar la vali-
dez de los resultados de las evaluaciones. Como queda demostrado por los estu-
dios mds recientes presentados aqui y otros que se estdn evaluando ahora (Grupo
de Trabajo de Impacto de la Red de Microseguros, 2011b), parece que afortuna-
damente hay cierto movimiento en esta direccién. En segundo lugar, se requieren
evaluaciones de una variedad y distribucién geografica mds amplia de los produc-
tos de microseguros. En tercer lugar, los estudios deben examinar toda la gama de
efectos tedricos de microseguros, junto con cuestiones comparativas que perma-
necen sin investigar. Estas incluyen la investigacién de c6mo se pueden comparar
los diferentes sistemas de microseguro bajo varias condiciones y como evolucio-
nan en comparacion o en combinacién con otras estrategias de mitigacion de ries-
gos, tales como los mecanismos de supervivencia informales. En cuarto lugar, se
necesitan mejores indicadores de resultado estandar porque no todos los efectos
comuinmente citados en la literatura de evaluacién proporcionan informacién ttil
sobre las repercusiones. Ademds de ser menos ambiguos, los indicadores desarro-
llados recientemente deben adaptarse también en gran medida para facilitar la
comparabilidad de los resultados y, ademds, subrayar la importancia de posterio-
res revisiones sistemdticas. El Grupo de Trabajo de Impacto de la Red de Micro-
seguros estd desarrollando estos indicadores y los va a publicar en un manual para
la realizacién de evaluaciones de impacto de microseguros (Grupo de Trabajo de
Impacto de la Red de Microseguros 2011a).

Al facilitar la creacién y distribucién de informacién precisa sobre el impacto
de los microseguros, estas medidas ayudardn con éxito a los profesionales en el ase-
soramiento de las personas de bajos ingresos en los paises pobres sobre como ges-
tionar los riesgos y asi asegurar o aumentar sus ingresos y su nivel de vida.
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Con nuevas temperaturas récord que se registran de forma regular en todo el mundo
(OMM, 2010), el afio 2010 pasé a la historia, junto con 2005 y 1998, como el afio
mis célido desde que se introdujeron los registros climdticos con instrumentos. Con-
forme el Panel Intergubernamental sobre el Cambio Climético (IPCC), en los proxi-
mos 100 afnos la temperatura media de la atmdsfera va a aumentar de manera signifi-
cativa, hasta 6,4° C en el peor de los casos, con mayores niveles del mar y una
exacerbacion de fendmenos meteoroldgicos extremos (IPCC, 2007, 2011).

Las estadisticas de pérdidas de las aseguradoras y la evidencia que emerge de los
expertos, incluyendo el Centro para la Investigacién sobre la Epidemiologia de los
Desastres (CRED), ya estdn mostrando fuertes tendencias que indican que el
calentamiento global conducird a un deterioro de las situaciones de riesgo en
muchas partes del mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo. Datos
de catdstrofes naturales desde 1980 muestran que mds del 8o por ciento de las
muertes causadas por los desastres relacionados con el tiempo tuvieron lugar en
paises en vias de desarrollo o de reciente industrializacién.! En los paises en vias de
desarrollo, las regiones mas pobres estdn particularmente expuestas al riesgo por la
debilidad de las infraestructuras. Asi, los pobres suelen vivir en viviendas sub-
estdndar en lugares expuestos, por ejemplo en los margenes de los asentamientos
donde son vulnerables a inundaciones repentinas, deslizamientos de tierra o tor-
mentas.

El seguro de los peligros naturales es un desafio particular para las companias
de seguros debido a la exposicién a dafios mayores (Swiss Re, 2010a). Los eventos
naturales suelen afectar a grandes dreas y pueden devastar miles de kilémetros cua-
drados de tierra. Esto conduce rdpidamente a una acumulacién de pérdidas y posi-
bles problemas de solvencia para las aseguradoras.

El microseguro es también vulnerable a los desastres naturales y debe reconocer
los riesgos asociados con ellos. Aunque los terremotos han tenido repercusiones
importantes sobre algunos esquemas de microseguros, como la Alternative Insu-
rance Company (AIC) en Haiti en 2010 y VimoSEWA de la India en 2001, este
capitulo se centra en los desastres que son cada vez mds frecuentes y con mis

' Véase, por ejemplo, CRED (EM-DAT), Sigma de Swiss Re 0 NatCatSERVICE de Munich Re.
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fuerza debido al cambio climdtico. Un ejemplo de ello fue el ciclén Nisha, que
golped la India en noviembre de 2008 y obligé a Bajaj Allianz a regular unas
16.000 reclamaciones de microseguros (A. Kunzemann, 2010).

Este capitulo comienza con una revisién de algunos de los datos clave relacio-
nados con el cambio climdtico para ilustrar los riesgos emergentes, en particular
en los paises en vias de desarrollo, donde el microseguro estd empezando a echar
raices. A continuacion, se analiza el papel de los microseguros en los riesgos rela-
cionados con el clima, a nivel micro, meso y macro, como se ilustra en numerosos
ejemplos de todo el mundo. En el tercer capitulo se resumen los desafios operacio-
nales clave, incluyendo el acceso y gestién de datos, indice de disefio y gestién de
siniestros. El capitulo 4.4 proporciona una serie de recomendaciones para los
principales interesados.

Las repercusiones del cambio climético

Evidencia del cambio climdtico

Segun el IPCC, las tendencias de temperatura en todo el mundo estin apun-
tando en la misma direccién: hacia arriba IPCC, 2007):

Las temperaturas han aumentado en todos los continentes del mundo en los tlti-
mos 100 afos (ver Figura 4.1), en algunos casos de manera significativa.

La influencia humana en el cambio climdtico estd ampliamente demostrada.

El calentamiento es particularmente fuerte en las latitudes altas.
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En este recuadro, la linea negra muestra el cambio real de las temperaturas en seis continentes. El espa-

cio gris representa el intervalo en el que las temperaturas deberfan haber estado basadas exclusivamente
en cambios naturales, mientras que la banda de color verde indica los intervalos de la temperatura basa-
dos en el impacto que tienen los factores humanos y naturales en el clima.

Fuente: IPCC Report: Climate Change, 2007.

Como se resume en el cuadro 4.1, los cambios significativos como el aumento

de las repercusiones de sequias y ciclones son inminentes y tienen un gran impacto

sobre los riesgos locales y regionales. Los altos niveles de validacién cientifica en la

tabla son dignos de mencién. En este contexto, “muy probable” significa que el

nivel de certeza cientifica es superior al 9o por ciento. “Probable” significa mds del

66 por ciento y “mds probable que no” significa més del so por ciento.
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Proyecciones de acontecimientos extremos de tiempo y del clima

Fendmeno y direccién Probabilidad de que la - Probabilidad de que Probabilidad de tenden-

de una tendencia tendencia ocurriera a exista una contribucion  cias futuras basadas en
finales del siglo 20 (tipica- por parte del hombre proyecciones para el
mente después de 1960) siglo 21

Dias y noches ms cdlidos y menos ~ Muy probable Probable Pricticamente cierto

dias y noches con frio en la mayoria
de las zonas terrestres

Dias y noches mis célidos y dias y Muy probable Probable (noches) Pricticamente cierto
noches calurosos ms frecuentes en la
mayoria de las zonas terrestres

Periodos calientes/olas de calor. Probable Mds bien probable Muy probable
Aumento de frecuencia en la mayoria
de las zonas terrestres

Fuertes precipitaciones. Probable Mds bien probable Muy probable
Aumento de la frecuencia (o propor-

cién de las precipitaciones fuertes

respecto a las precipitaciones en su

conjunto) en la mayoria de las

regiones

Area afectada por un aumento de Probable en muchas Mis bien probable Probable
sequias regiones desde 1970

Aumento de la actividad de ciclones  Probable en muchas Mis bien probable Probable
tropicales intensos regiones desde 1970

Aumento de la incidencia de elevados Probable Mds bien probable Probable

niveles del mar (excepto tsunamis)

Fuente: Adaptado de IPCC, 2007

Hasta la fecha, sélo en casos individuales existe una evidencia significativa
para paises, regiones o incluso ciudades. Por ejemplo:

Intensificacién de las olas de calor en los Estados Unidos (Peterson et al, 2008.),
Australia (Oficina de Meteorologia de Australia, 2011) y Europa (Robine et al,
2007.);

Aumento de las precipitaciones extremas en los Estados Unidos (Programa

Climético de EE.UU., 2008) y en la India (Munich Re, 2010).

Hasta ahora, no ha habido un andlisis cuantitativo limitado de los paises mds
pobres del mundo dado que los datos meteoroldgicos de series temporales no
suelen estar disponibles. No obstante, las descripciones del impacto en el clima
son impresionantes. Africa, por ejemplo, es una victima frecuente de la sequfa.
Sélo en Etiopia, alrededor de 600.000 personas murieron en las décadas de 1970
y 1980, y alrededor de siete millones estuvieron expuestas a largos periodos de
sequia. Hoy en dia, en todo el continente, la sequia sigue siendo un reto impor-
tante. En 2011, Chad, Malawi, Mozambique, el Sudén y el Cuerno de Africa
lucharon con una sequia extrema, y los cientificos de la ONU cuentan con que el
cambio climdtico vaya a intensificar tales extremos.
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En muchas regiones, el calentamiento global cambiard la frecuencia e intensi-
dad de los fenémenos meteoroldgicos. Esto es particularmente obvio en el caso
de los ciclones tropicales. Por ejemplo, las superficies marinas cilidas pueden lle-
var a que se desarrollen ciclones tropicales mds intensos porque estos sistemas de
tormentas obtienen su energia del agua tibia. Si las dreas con temperaturas super-
ficiales del mar superiores a 27° C se expanden, se creardn nuevas zonas de riesgo
de ciclones. La aparicién de ciclones en las costas de Brasil (2004) y Espafia
(2005) son una evidencia de que el alcance del riesgo estd cambiando como con-
secuencia del calentamiento global.

Clases de negocio afectadas

No se puede asegurar el clima. También es imposible asegurar todos los efectos
asociados con el calentamiento global. Esto es cierto tanto para seguros tradicio-
nales como para los microseguros. El derretimiento de los glaciares o el aumento
acelerado del nivel del mar no se pueden asegurar en base a los principios del
seguro de imprevisibilidad, calculabilidad y repentina aparicion. Sin embargo,
algunos efectos del cambio climdtico, tales como las sequias o inundaciones, si
que son asegurables.

Cuando se habla de seguros y el cambio climdtico, uno a menudo se refiere al
seguro de las catdstrofes relacionadas con el tiempo, que es muy probable que
aumenten en el futuro. Las catdstrofes naturales pueden ser especialmente perju-
diciales para las carteras de microseguros, debido a que carteras pequefias o con
un enfoque regional pueden ser devastadas por un importante desastre natural.
Los peligros naturales, tales como la ola de inundaciones en Pakistdn en 2010 0 el
ciclén Nargis en Myanmar en 2007 que devastaron grandes 4reas, tienen que ser
tomados muy en serio por los microseguros.

Las repercusiones del cambio climdtico también afecta a otras lineas de nego-
cio del seguro, como queda resumido en la Tabla 4.2. La mayor correlacién entre
el tiempo y las pérdidas se encuentra en el seguro agricola, tal como indicamos en
detalle mds adelante en este capitulo. Sin embargo, pueden morir o quedar lesio-
nadas miles de personas a causa de fendmenos meteorolégicos extremos, por lo
que también hay un impacto en el seguro de salud y el seguro de vida. Los edifi-
cios o sus contenidos también pueden verse afectados por los fenémenos meteo-
rolégicos. Los ciclones (en el sur de la India en 2008) y los tifones (en las Filipinas
en 2010) han demostrado que un desastre meteoroldgico puede ser un reto para
las coberturas de microseguros de Property y de edificios que, a menudo, no se
han desarrollado para los fenémenos meteoroldgicos, por no hablar del cambio
climdtico.
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Mientras que los desastres naturales son la amenaza mds urgente, las condicio-
nes del cambio climdtico van a tener efectos mds sutiles y a largo plazo. Los
aumentos graduales de la temperatura, por ejemplo, pueden afectar a los periodos
de germinacién o determinar qué cultivos se pueden cultivar en ciertas regiones.
También afectan a la mortalidad y la morbilidad mediante el cambio del rango
que ocupan las diferentes enfermedades o la creacién de condiciones para que se
produzcan nuevas enfermedades.

Posibles efectos del cambio climdtico sobre las clases de seguro, 20302050

Clase de sequro Efectos posibles 2030 2050

Agricultura Efecto inmediato (catdstrofes meteoroldgicas) +++ e
Efecto lento (cambios de temperatura) +++ et
Heladas - __

Salud Efecto inmediato (catdstrofes meteoroldgicas) ol+ of+/++
Efecto lento (cambios de temperatura) ol+ of+/++
Patrones de salud, expansién de los rangos de enfer-  o/+ of +/++
medades

Vida/Funeral Efecto inmediato (catdstrofes meteoroldgicas) + +
Efecto lento (cambios de temperatura) of+ +

Propiedad Efecto inmediato +/++ ++

+/++/+++  incremento del riesgo

o neutral

—/—~/-—~disminucién del riesgo

Fuente: Adaptado de Fundacién Munich Re, 2011

El microseguro y fenémenos meteorolégicos

Breve historia del “microseguro climatico”

El cambio climdtico tiene un impacto importante en las condiciones del tiempo
— bajo el tiempo se entiende el estado actual de la temperatura, la humedad, la
lluvia y el viento, mientras que el clima es el estado de estos elementos meteorold-
gicos a través del tiempo. En consecuencia, la mayoria de las experiencias obtenidas
con microseguros que son relevantes en el contexto del cambio climdtico se refie-
ren a la proteccion frente a la aparicién de condiciones climdticas especificas,
medidas normalmente a través de algtin tipo de indice.

Desde el comienzo del siglo 21 se han ido desarrollando seguros basados en
indices climdticos o seguros paramétricos en el contexto de los microseguros. El
primer ejemplo conocido se introdujo en México en 2001 para dar cobertura a
los agricultores contra la sequia. Desde entonces, se han introducido varias



Recuadro 4.1

98 Temas emergentes

coberturas en Asia, comenzando con un seguro basado en un indice de lluvia en
la India en 2003 (véase el recuadro 4.1y la seccion 20.2) y un seguro de ganaderfa en
Mongolia en 2006 (véase el recuadro 12.3). En Africa, el seguro de sequia fue
introducido en Malawi en el afio 2005 (véase el recuadro 4.2) y Etiopia en 2006.
Posteriormente, estas coberturas fueron ajustadas o perfeccionadas y se anadieron
otras nuevas (por ejemplo, HARITA en Etiopia en 2008, véase el recuadro 4.3).

Cobertura indexada de precipitaciones de ICICI Lombard, La India

Factores duros

Inicio: 2003

Escala: Micro

Desarrolladores del modelo: ICICI Lombard General Insurance Company,
Banco Mundial, International Finance Corporation (IFC), BASIX

Portadores del riesgo: ICICI Lombard, Swiss Re

Riesgos cubiertos: Cualquier tipo de cosecha

Niimero de clientes: 25.000 agricultores en 2005, 45.000 en 2007, 250.000 en 2009
Canales de distribucién: Al principio BASIX, una ONG de microfinanciacidn;
mds tarde se incluyeron otros bancos y IMF

Contexto

A pesar de la larga historia de los seguros de cosechas, el Gobierno de la India no
ha protegido a los agricultores frente a los riesgos climdticos. En 2003, ICICI
Lombard y BASIX introdujeron un seguro especifico para cosechas a base de un
indice de precipitaciones para los agricultores de ricino y cacahuetes. Este pro-
ducto fue reestructurado en 2004 para mejorar ain mds los beneficios para los
agricultores asegurados y para cubrir otros tipos de cultivos. Los nuevos contratos
se basaban en un desencadenante especifico de precipitaciones acumuladas para
cada una de las tres estaciones de cultivo. Los agricultores pueden comprar la
poliza por hectdrea, protegiendo hasta el 100 por ciento de sus tierras. Cada cul-
tivo tiene su umbral superior e inferior especifico. Las precipitaciones acumula-
das por debajo o por encima del umbral provocan un pago. Se vendid la péliza a
través de la red de BASIX como un producto combinado de seguros-préstamos.

Retos

Viabilidad financiera: Depende de la aceptacién del producto por parte de los
agricultores y del acceso al mercado internacional de reaseguro. Los subsidios
estatales y la relacién a un programa de préstamos agricolas patrocinado por el
gobierno mejoran sustancialmente la escala y la viabilidad (véase el capitulo 18).
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Demanda: Primas mds altas que el producto del Esquema de Seguro Nacional de
Agricultura estatal (NAIS) — la ausencia de subsidios limita la demanda de los
pequenos agricultores. Esta situacién cambié radicalmente cuando se pusieron a
disposicion los subsidios del gobierno para el seguro con indices climdticos,
inclusive cobertura por parte de las companias de seguros privadas.
Concienciacién de los clientes: Campanas de sensibilizacién por BASIX y la
interaccién intensiva ayudan a adaptar el producto a las necesidades de los agri-
cultores y a aumentar la demanda.

Riesgo biasico: El Banco Mundial ha instalado estaciones meteoroldgicas digitales.
Un ntimero limitado de estaciones meteoroldgicas puede aumentar el riesgo bdsico.

Lecciones preliminares aprendidas

1. Un producto combinado (seguro mds crédito) protege a los agricultores y las
IMF contra impagos de préstamos debido a las malas cosechas, lo que ayuda a
que el producto alcance rdpidamente un cierto volumen.

2.Las estaciones meteoroldgicas automdticas permiten que el asegurador tenga
acceso a los datos a tiempo real, lo que facilita los pagos de reclamaciones rdpidos.

3. Una reestructuracién eficiente del disefio del contrato amplia el alcance de
potenciales clientes que se benefician de pélizas de precipitaciones, por ejemplo,
intermediarios agroindustriales.

4.La adaptacién continua a las necesidades de los clientes crea una base de soste-
nibilidad.

5. Los subsidios del gobierno hacen que el producto sea mds disponible, permi-
tiendo que el sistema alcance un determinado volumen.

Fuentes: Adaptado de Hellmuth et al, 2009; Levin y Reinhard, 2007; Valvekar, 2007; Aggarwal, 2011.

La mayoria de estos ejemplos siguen en su fase piloto, o se han suspendido
porque lucharon por lograr un volumen suficiente para ser viables. Clarke
(2011) sostiene que el escaso uso de seguros agricolas basados en indices no estd
necesariamente relacionado con la falta de confianza o al analfabetismo finan-
ciero, sino que es simplemente una eleccién econémicamente racional donde el
precio estd por encima de un cierto umbral en comparacién con el pago espe-
rado. Ademds, muchos productos de seguro con indices climdticos disponibles
en la actualidad muestran una baja correlacién con las pérdidas reales, garanti-
zando mejores indices con un menor riesgo bdsico.? Sin embargo, incluso los

Riesgo bisico, definido mds en detalle en el capitulo 4.3.2., es la diferencia entre las pérdidas actuales
incurridas por el asegurado y el importe de las prestaciones que se pagan realmente.
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productos de seguros de dafios suelen tener poco efecto en la gestion del riesgo
de los pobres si el producto no refleja correctamente la percepcién del riesgo
por parte del ptblico objetivo del riesgo (Karlan et al., 2011).

Por el contrario, la experiencia en la India parece ser mds prometedora. En
2010, el mercado de seguros con indices climdticos en la India fue el segundo
mercado mds grande en el mundo, tras los Estados Unidos. Como se describe
en el Capitulo 20, el gobierno indio ha adoptado las innovaciones en los segu-
ros con indices climdticos desarrollados por el sector privado, y ahora ofrece
subvenciones a las primas para conseguir que las coberturas vinculadas a prés-
tamos sean mds ficilmente disponibles para los agricultores de bajos ingresos.
En consecuencia, en 2011 mds de nueve millones de agricultores indios tenfan
una cobertura de seguros indexados (Ruchismita, 2011).

La implicacién de los reaseguradores es particularmente critica para el éxito de
tales esquemas, ya que retnen los riesgos a un nivel global. En Asia, los expertos
de Munich Re han desarrollado conceptos adecuados para los tipicos riesgos del
cambio climdtico, incluyendo una cobertura de crecida repentina en Yakarta,
Indonesia, y una “cobertura tifén” para lluvias torrenciales y viento en las Filipi-
nas. Swiss Re presenta una cobertura indexada para los productores de arroz en
Vietnam, un pais especialmente afectado por el cambio climdtico. De acuerdo a
su desarrolladores, este programa puede llegar a 500.000 hogares (Lai, 2010).

Seguro contra la sequia, Malawi

Factores duros

Inicio: 2005

Escala: Micro

Desarrolladores del modelo: Banco Mundial, el Instituto Internacional de Investi-
gacién para el Climay la Sociedad (IRI), MicroEnsure

Portador del riesgo: Asociacién de Seguros de Malawi

Riesgos cubiertos: Sequia

Nuamero de clientes: 1.710 agricultores de cacahuetes y maiz (2006 a 2007);
2.500 agricultores de tabaco y maiz (2008—2009)

Canales de distribucién: Asociacién Nacional de Pequefios Agricultores de
Malawi (NASFAM)

Contexto

Como el 90 por ciento de la produccién agricola en Malawi es de secano, los
pequefios agricultores son altamente vulnerables a los riesgos relacionados con el
tiempo. La productividad es baja, ya que los agricultores tienen acceso limitado a
créditos para comprar semillas resistentes a la sequia o invertir en mejor tecnologfa.
En cooperacién con NASFAM, el Banco Mundial ha disenado un seguro contra la
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sequia basado en indices para proteger a los productores de cacahuetes contra la
falta de lluvia y mejorar el acceso a créditos. Dos instituciones microfinancieras,
Malawi Rural Finance Company y Opportunity International Bank Malawi, esta-
ban dispuestas a conceder préstamos. NASFAM ofrecia el acceso a conseguir semi-
llas mejores, se comprometié a comprar la cosecha de sus miembros a un precio
superior al de mercado y garantizé la recuperacion de préstamos. Los contratos de
préstamos inclufan una prima respecto al tiempo que se pagaba a un pool de ries-
gos gestionado por una asociacion de seguros. Los agricultores se comprometieron
a vender su cosecha exclusivamente a NASFAM. No recibieron el dinero por ade-
lantado y, en su lugar, NASFAM utilizé los ingresos obtenidos de la cosecha para
devolver el préstamo y pagar el excedente a los agricultores. Se amplié este pro-
ducto incluyendo las cosechas de maiz y, a partir de 2007/08, se sustituyd al sector
de los cacahuetes por el del tabaco.

Retos

Viabilidad financiera: Estable desde el punto de vista financiero, ya que no hay
subsidios en curso incluidos, pero disponibilidad limitada para los agricultores mds
pobres. La venta de los agricultores a otros comerciantes, aparte de NASFAM,
puso en peligro la viabilidad financiera y, por eso, el programa pasé de la produc-
cién de cacahuetes al sector de tabaco.

Demanda: Hubo dificultades para vender el producto a los agricultores de bajos
ingresos debido a su precio, por lo que la asuncién también ha sido lenta.
Concienciacién de los clientes: Es necesaria la formacién profesional de personal
exterior para proporcionar talleres de alfabetizacién financiera a la poblacién. Alli
donde estdn en vigor las polizas, los clientes tienden a entender el concepto de un
seguro indexado.

Riesgo bisico: Insuficiente niimero de estaciones para medir las precipitaciones; el
Banco Mundial y el Earth Institute estén instalando estaciones meteoroldgicas
digitales para superar este problema.

Lecciones preliminares aprendidas

1. Los desafios de infraestructura pueden abordarse recurriendo a las capacidades
financieras y técnicas de todos los socios del proyecto.

2.La cooperacién entre las principales partes interesadas (compafias de seguros,
asociaciones de agricultores, IMF) amplia la gama de productos financieros
disponibles para la poblacién rural.

3. La existencia de mercados organizados (por ejemplo NASFAM) es crucial para
la distribucién de las pélizas de seguro.

4.La combinacién de seguros con préstamos aumenta la eficiencia de la distribu-

cién de seguros.

Fuentes: Adaptado de Hellmuth et al., 2007; Mapfumo, 2009; Agroinsurance, 2011.
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HARITA (Horn of Africa Risk Transfer for Adaptation), Etiopia

Factores duros

Inicio: 2008

Alcance: Micro

Desarrolladores del modelo: Oxfam América, Swiss Re, IRI, Relief Society of
Tigray (REST)

Portadores del riesgo: Nyala Insurance Ethiopia, Swiss Re

Riesgos cubiertos: Sequia

Nuamero de clientes: 200 hogares en 2009, 13.000 en 2011

Canales de distribucién: Modelo socio-agente con Dedebit Credit and Savings
Institution (DECSI)

Contexto

En Etiopia, el 85 por ciento de la poblacién depende de una agricultura pequena, de
secano para su subsistencia. Por lo tanto, la gente es muy vulnerable a riesgos relacio-
nados con la sequia. Inicialmente dirigido a los agricultores z¢ff en el pueblo de Adi
Ha, el producto de seguro indexado estaba vinculado a un esquema de generacién de
empleo del Gobierno y, por lo tanto, permitié a los agricultores a pagar las primas,
ya sea en efectivo o aportando mano de obra para proyectos que incrementaron la
resistencia de la comunidad al cambio climdtico. Se garantiza la participacién de los
agricultores por un equipo de gestion de cinco miembros de la aldea y talleres de
alfabetizacién financiera. Para superar las limitaciones de datos, se estdn explorando
nuevas técnicas, tales como datos por satélite o la simulacion de modelos.

Retos

Viabilidad financiera: Baja, ya que el proyecto HARITA estd financiado principal-
mente por organizaciones internacionales donantes.

Concienciacién de los clientes: Enfoque en la participacién de los agricultores
desde el inicio, por ejemplo, equipo de gestién local, talleres de alfabetizacién finan-
ciera o juegos experimentales.

Riesgo bésico: Con la exploracién de nuevas técnicas, como los datos de satélites o
simuladores de lluvia se intenta superar las limitaciones de los datos meteorolégicos.

Lecciones preliminares aprendidas

1. La educacién y la exposicion a los microseguros, el mejor acceso a créditos y una
mejora de las técnicas de gestidn de riesgos son necesarios para que las pobla-
ciones vulnerables se adapten de una forma eficiente al cambio climético.

2.La disposicién de seguros claramente necesarios en las comunidades pobres se

vio obstaculizada por la falta de acceso a servicios financieros formales.
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3.Se pueden suavizar las preocupaciones por la escala mediante el uso de un
modelo que se centre en los seguros meteorolégicos dentro del contexto de la
agricultura de subsistencia.

4.Enfoques innovadores para el cobro de primas, tales como el pago de las pri-
mas en especie hacen que el seguro esté al alcance de todos, incluidos los agri-
cultores pobres de subsistencia crénica, para los que estdn disponibles los pla-
nes de generacion de empleo correspondientes.

5. La colaboracién de los actores locales, nacionales y globales contribuye al éxito.

6. Participacion de los clientes y la formacién son elementos fundamentales para
la sostenibilidad y la posterior ampliacién de los productos de seguros.

7.Los riesgos relacionados con la sequia son la preocupacién principal en toda
Etiopia, donde el 85 por ciento de la poblacién depende de la agricultura
pequefia de secano. Incluso se pueden asegurar las zonas altamente expuestas,
como Etiopia, contra los riesgos clave, tales como las olas de calor o las sequias.

Fuentes: Adaptado de Hellmuth et al, 2009; Agroinsurance, 2011; Swiss Re, 2010a..

Micro, meso y macro

Se puede organizar un seguro de formas y niveles diferentes —del seguro directo indi-
vidual hasta el seguro estatal de grandes colectivos— como se ilustra en la Tabla 4.3.
Por definicidn, el microseguro sélo es aplicable a nivel micro. Sin embargo, el seguro
organizado a nivel meso o macro puede ser una forma mds adecuada para proteger a
los pobres frente a los riesgos asociados con el clima y el cambio climatico. Al incluir
las intervenciones a nivel meso y macro se posibilita que el seguro no solamente
cubra a los agricultores y los riesgos agricolas, sino también que pueda desempefiar
un papel importante a la hora de proteger a otros grupos expuestos a desastres.

Dimensiones de los seguros: nivel, productos, beneficiarios

Micro Meso Macro
Asegurado Individual, colectivo, hasta Comunidades grandes, asociacio- Nacién/gobierno, cientos
varios cientos de personas nes, cooperativas, etc.; miles de miles hasta varios millo-
hasta millones de personas nes de personas
Geografia Casa, pueblo, ciudad, distritos  Distritos, regiones Regiones, pais
Herramientas y pro- Microseguro: Salud, Vida, Derivados, seguro indexado Bonos sobre catdstrofes,
ductos Cosecha, Ganado; seguro pools
indexado
Margen de las sumas  US$50—s5.000 US$200.000 hasta varios US$ millones hasta mil
aseguradas millones millones

Fuente: Adaptado de Fundacién Munich Re, 2007.
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Miles de personas estdn aseguradas a través de coberturas a nivel meso. Los
beneficiarios suelen estar organizados en fideicomisos, asociaciones o cooperativas.
El recuadro 4.4 proporciona una solucién meso basada en un indice que se inici6
en 2011 para cubrir las pérdidas por préstamos de las cooperativas en las Filipinas
en caso de condiciones meteoroldgicas extremas y que permite a los prestatarios a
empezar de nuevo. La aseguradora-cooperativa CLIMBS actia como portador de
riesgos y, de esta forma, cubre las carteras de los miembros de la cooperativa. El
pago no estd en relacién al ajuste de siniestros individual, sino que depende de
umbrales predefinidos para los acontecimientos meteoroldgicos. Cada cooperativa
obtiene un porcentaje predefinido de su cartera de préstamos como pago una vez
que se haya alcanzado un nivel determinado de viento o de precipitaciones. A con-
tinuacion, las cooperativas utilizardn estos fondos para hacer disponibles préstamos
de emergencia a condiciones favorables para los prestatarios afectados.

CLIMBS (Coop Life Insurance and Mutual Benefit Services), Las Filipinas

Factores duros

Inicio: 2011

Desarrolladores del modelo: Munich Re, CLIMBS

Escala: Meso

Tipo de seguro: Seguro indexado contra viento y lluvia para cubrir préstamos
Riesgos cubiertos: Tifon

Portadores del riesgo: CLIMBS, Munich Re

Clientes: Miembros de las cooperativas de CLIMBS (organizacién central)
Canales de distribucién: CLIMBS

Retos

Adtn sin evaluacién.

Lecciones preliminares aprendidas

1. Se pueden asegurar incluso los riesgos climdticos complejos, tales como tifones o
eventos extremos como crecidas repentinas si el disefio del producto es adecuado.

2. Estructuras sociales preexistentes, por ejemplo, cooperativas o asociaciones,
aumentan la probabilidad de que un esquema tenga éxito.

3. El didlogo con las personas en situacién de riesgo es crucial para soluciones a
medida.

4.Los pagos regionales ayudan a que se acepte mejor el producto y se reduzca el
riesgo de base.

5. El uso de modernos métodos de observacién meteorolégica como los datos de

satélite amplia la gama de herramientas y facilita la administracién.

Fuente: Autores
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Morsink et al. (2011) identificaron varios de estos planes indexados de nivel
meso, que cubren tanto los riesgos idiosincrésicos de los clientes, asi como los
riesgos agregados de los agregadores. La aparicién de estos esfuerzos, en Burkina
Faso, Ghana, Haiti, la India, Mali y Pera (véase el recuadro 4.5), pone de mani-
fiesto el creciente interés por este tipo de enfoque para proteger a los pobres,
ampliar el alcance de las personas que se pueden cubrir, aparte de los agriculto-
res, incluir a los microempresarios y a otros grupos de bajos ingresos. Aunque la
mayoria de los esquemas de nivel medio son relativamente nuevos, su potencial
respecto a viabilidad y volumen parece bastante prometedor.

MiCRO (Microinsurance Catastrophic Risk Organization), Haiti

Factores duros

Inicio: 2011

Escala: Meso

Desarrolladores del modelo: Proveedores de seguros locales y las IME como
Fonkoze

Financiacién: Inter-American Development Bank (IDB), UK Department for
International Development (DFID), Mercy Corps, Caribbean Risk Managers
Ltd, Guy Carpenter & Company, LLC, Swiss Agency for Development and
Cooperation (SDC)

Portador del riesgo/reasegurador: Swiss Re

Riesgos cubiertos: Precipitaciones, velocidad de viento o actividad sismica
Numero de clientes: 55.000 clientes de microcréditos de Fonkoze

Cobertura: Reembolso de préstamos de Fonkoze en caso de desastres naturales.
Se paga una suma de $ 125 si la casa o el local quedan destruidos, o si se pierde la
totalidad o la mayor parte del negocio como resultado de un desastre natural.
Canales de distribucién: Empleados responsables de créditos de Fonkoze

Contexto

Después de la temporada de huracanes de 2008 en Haiti, Fonkoze se dio cuenta
de que las operaciones sostenibles de las IMF se volverfan dificiles si los desastres
naturales iban a repetirse. Fonkoze comenzé activamente a buscar proteccién
financiera contra los desastres naturales y comenzé con la organizacién de
MiCRO para ayudar a las IMF del Caribe (especialmente de Haiti) a proteger a
sus clientes contra los dafios causados por desastres naturales. Ademds de propor-
cionar cobertura a nivel meso, la innovacién combina una cobertura paramétrica
basada en precipitaciones, la velocidad del viento o la actividad sismica, ademds
de una evaluacién de las pérdidas reales in situ por los gestores de préstamos.

Cuando haya un riesgo de base —si el pago basado en el desencadenante paramé-
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trico no es suficiente para cubrir las pérdidas reales— entonces MiCRO cubrird la
diferencia hasta $ 1 millén por afo.

La importancia de esta proteccidn financiera quedd ilustrada por el terremoto
en Haiti el 12 de enero de 2010 que maté a mds de 200.000 personas, dejando al
pais en ruinas y con las generaciones futuras ain mds vulnerables al riesgo. Por las
lluvias prolongadas en Haiti en mayo y junio de 2011 se realizaron unos pagos para-
métricos de 1.050.000 US s a Fonkoze.$. Fonkoze evalué de forma independiente
los dafios de los prestatarios y pagé 1,01 millones de US-délares a més de 3.800
clientes, incluyendo préstamos de amortizacién. Se informaron a todos los clien-
tes de microcrédito de Fonkoze y recibieron formacién sobre la cobertura del
seguro catastréfico.

Retos

Peligro: Haiti estd expuesto a diversos riesgos naturales con un importante
potencial de pérdidas. Los terremotos y huracanes, asi como lluvias intensas,
tienden a ocurrir de vez en cuando.

Riesgo basico: MiCRO cubre el 85 por ciento del riesgo bdsico estimado hasta
$ 1.000.000 por afio a base agregada.

Lecciones preliminares aprendidas

1. Las alianzas publico-privadas son necesarias para proteger a los pobres contra
los desastres naturales.

2.Se pueden ofrecer seguros dirigidos a poblaciones de bajos ingresos en una
region con elevada exposicién a los peligros naturales.

3. El seguro puede ofrecer tanto proteccién para una IMF y crear valor para sus
clientes.

4.Las coberturas paramétricas pueden ser apoyadas cuando hay fondos disponi-
bles para absorber los desajustes entre la cobertura paramétrica y las pérdidas
reales experimentadas.

5. Es importante la capacitacién de los clientes. Se informaron a todos los presta-
tarios de Fonkoze y recibieron formacién sobre la cobertura de seguros contra
desastres naturales.

Fuente: Adaptado de Morsink et al., 2011.

La dimensién “macro” puede involucrar a millones de personas, y estd organi-
zada, por lo general, a nivel nacional o internacional. En el Caribe se encuentran sis-
temas importantes, donde el primer pool de riesgos asegura a los gobiernos de 16 pai-
ses del Caribe contra huracanes y otros desastres (véase el Recuadro 4.6). Se intenta
que los pobres se beneficien de esta cobertura, pero son los gobiernos los que estdn
asegurados. En México, los Fondos organizados por el Estado han ido asegurando a
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agricultores desde 1988 (véase el Recuadro 4.7), aunque tienden a ser los agricultores
mis ricos. El acceso de los pequenos agricultores continda siendo dificil.

Caribbean Catastrophe Risk Insurance Facility (CCRIF)

Factores duros

Inicio: 2007, después de un periodo de desarrollo de 18 meses

Escala: Macro

Desarrolladores del modelo: Caribbean Community (CARICOM), Jefes de
Gobiernos, Banco Mundial

Portadores del riesgo: CCRIE reaseguradores internacionales incluyendo Swiss
Re, Munich Re, Paris Re, Partner Re y el sindicado Hiscox de Lloyd’s of London
Riesgos cubiertos: Huracanes, terremoto, inundaciones excesivas

Numero de clientes: 16 paises

Trasfondo financiero: Capital de donantes (-65 millones de US$) y una prima
anual (200.000 hasta 3 millones de US$) por parte de los paises miembros
Canales de distribucién: Caribbean Risk Managers Limited (CaribRM)

Contexto

Después de las enormes pérdidas causadas por el huracdn Ivdn en 2004, los Jefes
de Gobierno de la Comunidad del Caribe, con la ayuda del Banco Mundial,
decidieron implementar un programa de transferencia de riesgos para paises
miembro con el objetivo de mitigar los efectos de los desastres naturales. Iniciado
en 2007, CCRIF asegura a sus 16 paises miembro contra terremotos, huracanes y
lluvias extremas. Se crearon perfiles sobre los riesgos de cada pais a base de los
datos histéricos para determinar la prima de cada pais. Una vez que se alcance un
nivel predefinido de actividad sismica, velocidad del viento o lluvia, el pago se
produce dentro de 14 dias.

Pagos hasta la fecha:

2007 ~US$ 1 millén para las islas de Dominica y St. Lucia

2008: ~US$ 6,3 millones para las islas Turks & Caicos

2010: ~US$ 7,75 millones a Haiti (terremoto) y US$ 12,8 millones para el huracdn
Tomas (Barbados, St. Lucia, St. Vincent y las Granadinas); US$ 4,2 millones
para el huracdn Earl (Anguila)

CCRIF es tnico, ya que es el primer esquema de seguros basado en indices
que une varios paises con diferentes niveles de desarrollo y distinta exposicion al

riesgo.
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Retos

Complejidad: Al agrupar los riesgos de 16 paises aumenta la complejidad del
producto debido a los perfiles de riesgo individuales lo que exige una mayor
comunicacion y relaciones publicas en materia de sensibilizacién entre los paises
miembro.

Viabilidad financiera: La combinacién de las reservas puestas en comun de los
paises participantes y la capacidad financiera del mercado financiero internacional
garantiza sostenibilidad, pero sobre todo debido a los pagos relativamente bajos en
comparacién con el dano real.

Demanda: Herramienta para la gestion del cambio climético porque los flujos de
dinero son mds rdpidos, pero sélo a nivel gubernamental, sin la participacién de
la poblacién.

Otros: Necesidad de dirigirse al sector agricola, dado que CCRIF ofrece mis
valor a las dreas de valor econémico (principales centros econémicos).

Lecciones preliminares aprendidas

1. Los pools de seguros reducen los costes de transaccion debido a un marco juri-
dico y condiciones de seguro coherentes para todos los miembros.

2.Dado que los pools permiten una cobertura de riesgos de alto nivel, pueden
constituir un elemento de adaptacién al cambio climdtico.

3. Los pardmetros son dificiles de disefiar para acontecimientos mds pequefos,
por lo que los siniestros no necesariamente desencadenan un pago (por ejem-
plo, el huracdn Dean, Jamaica, 2007). Ademds, puede resultar dificil explicar el
seguro con parametros.

4.Los pools ofrecen mds oportunidades para la transferencia de riesgos a los mer-
cados de capitales.

Fuentes: Hellmuth et al., 2009; Young, 2010; UNFCCC, 2011

Retos operacionales y soluciones

Como la mayoria de los planes que se destacan en este capitulo sélo han estado
en funcionamiento durante algunos anos —a veces s6lo con cardcter experimen-
tal—, las lecciones y experiencias permanecen a un nivel preliminar, pero hay cada
vez mds evidencia para empezar a sacar conclusiones iniciales. Sin duda, la con-
clusién mds obvia es que hay considerables desafios. En particular, en esta seccién
se analizan las dificultades y soluciones relacionadas con la recogida de datos
meteoroldgicos, el desarrollo y la utilizacién de indices, la gestién de siniestros, la
educacién de las partes interesadas y la sostenibilidad.



Recuadro 4.7

Microseguro y cambio climdtico 109

Seguro agricola para agricultores contra acontecimientos meteoroldgicos,
México

Factores duros

Inicio: 2005

Escala: Macro

Desarrollador del modelo: Agroasemex

Portadores del riesgo: Gobierno de México, Agroasemex
Riesgos cubiertos: Sequia, inundaciones

Nuamero de clientes: 800.000 agricultores (en 2008)
Canales de distribucién: Gobiernos federales/del Estado

Contexto

Los agricultores de subsistencia en México con frecuencia sufren del exceso o la falta
de lluvias. Para mitigar las consecuencias para la poblacion rural, se proporcionan
fondos de ayuda federal por parte del Programa de Atencién a Contingencias Cli-
matolégicas (Climate Contingencies Programme o PACC). Para mejorar la gestién
de riesgos, Agroasemex, la compafifa estatal de reaseguros, desarrollé un programa
de seguro indexado disponible para los gobiernos de los Estados federales y el
Gobierno central. La prima de seguro la sufraga principalmente el gobierno central.
El porcentaje cubierto por el gobierno federal depende del nivel de marginacién de
la poblacién asegurada. Para los municipios con un alto nivel de marginacién, el
gobierno central cubre el 9o por ciento de la prima, mientras que el restante 10 por
ciento estd cubierto por el gobierno federal correspondiente. Si se activa el pago, los
fondos se distribuyen a los agricultores a través de los gobiernos correspondientes.

Retos

Viabilidad financiera: Totalmente subvencionado, programa estatal. De acuerdo
con el Fondo Internacional para el Desarrollo de la Agricultura (Hazell et al., 2010),
ha sido mds barato para los gobiernos adquirir y operar seguros de indice que pagar
directamente a los agricultores fondos de asistencia por desastres naturales.
Concienciacién de los clientes: Muy baja, ya que los agricultores no participan en
la decision de comprar un seguro. Desde la perspectiva del agricultor, este programa
es mds bien un alivio en caso de una catdstrofes natural que un seguro.
Disponibilidad de datos: La falta de datos histéricos, el ndmero limitado de esta-
ciones meteoroldgicas y la capacidad técnica limitada restringen una ampliacion.
Riesgo basico: De acuerdo con el estudio del FIDA, ha habido dos casos de riesgos
bdsicos hasta el momento: en el primero se realizaron los pagos sin que se haya incu-
rrido en dafios y el segundo, en el que se incurrié en pérdidas y no se hizo ningtin

desembolso. Después del segundo evento, el estado involucrado (Michoacdn)
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perdi6 la confianza en el sistema y se retird. Para disminuir el riesgo bdsico, la dis-
tancia entre las estaciones de tiempo tendria que reducirse a entre 10 y 20 kiléme-

tros, pero no habfa recursos suficientes para hacerlo.

Lecciones preliminares aprendidas

1. Los gobiernos pueden hacer frente a los efectos del cambio climdtico mediante
seguros basados en indices, que pueden funcionar como una herramienta efi-
ciente para la gestion y la transferencia de riesgos, utilizando los fondos federa-
les de asistencia.

2. El alcance del seguro indexado depende en gran medida de la disponibilidad de
datos fiables.

3. La agregacion de clientes y la diversificacién geografica de los riesgos propor-
cionan incentivos para que el mercado internacional de reaseguro participe en
los productos de seguros.

Fuentes: Hellmuth et al., 2009; Levin and Reinbard, 2007; Hazell et al., 20r0; AGROASEMEX, 2011.

Los datos del tiempo

Los datos son fundamentales para el desarrollo de productos de seguros. En la
economia informal casi no existen datos sobre clientes — por no hablar de series
de datos. Respecto a datos relacionados con el riesgo, especialmente datos meteo-
rolégicos, la situacion a menudo no es nada mejor.

Debido a los escasos datos disponibles en los paises en vias de desarrollo la
situacién para aseguradores de microseguro es especialmente dificil. Para desarro-
llar indices para seguros meteorolégicos, los datos deben abarcar un periodo de
30 afios. Es pricticamente imposible desarrollar productos y los desencadenantes
correspondientes con series de tiempo de 10 afios 0 menos. Se pueden extrapolar
los datos que faltan mediante procesos informdticos que crean aproximaciones
realistas a condiciones reales (Corbett, 2006), aunque el uso de los datos calcula-
dos es dificil, sobre todo en los microseguros.

En un mundo en el que hay que crear todavia una conciencia de la importan-
cia de los seguros, las cifras y férmulas abstractas pueden llevar a la incertidum-
bre. Por ejemplo, la cobertura de sequia en Etiopia (véase el Recuadro 4.3) utili-
zaba datos de sélo 26 estaciones meteoroldgicas. No es fécil convencer a un
campesino de que el valor al que se refiere la cobertura agricola se midié a cierta
distancia de su terreno. Una solucién es aumentar el nimero de estaciones
meteoroldgicas para que estén mds cerca para mds agricultores pero ello, sin
duda, supone ciertos costes y no hay consenso en cuanto a las distancias 6ptimas
entre las estaciones.
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Otra solucién pueden ser métodos de andlisis a distancia, que se espera dise-
fien indices relevantes en el futuro con mds facilidad. Avances como imdgenes de
satélite de toda una zona y fotografias aéreas de una regién pueden mejorar el
rendimiento de los cultivos y las estimaciones de las pérdidas, dando un impulso
a los microseguros agricolas. Queda por ver si serd mds fécil o mds dificil explicar
este tipo de enfoque a los agricultores.

Soluciones basadas en indices

Para gestionar grandes volimenes de siniestros de menor cuantia, las coberturas
con indices son generalmente mds féciles de manejar que las basadas en indemni-
zaciones. Estas dltimas requieren mucho tiempo y son caras ya que hay que eva-
luar y liquidar los siniestros de forma individual. En el caso de las coberturas
indexadas, se fija un desencadenante especifico (por ejemplo, temperatura, preci-
pitacién o velocidad de viento). Si se alcanza este umbral se realiza el pago lo que
agiliza el proceso de la liquidacion de siniestros. Los pagos se realizan indepen-
dientemente de cudn grande es la pérdida real para el asegurado.

Sin embargo, también puede haber efectos negativos. Dado que puede darse
el caso que no se cubra la pérdida en su totalidad, como lo haria un seguro de
indemnizacidn, esto da lugar a un riesgo bdsico para el asegurado y un riesgo de
reputacion para el asegurador. Por ejemplo, en una cobertura de indice para la
agricultura, el riesgo de base puede producirse de dos maneras:

Se desencadena el indice, pero no se produce ningiin siniestro: Un agricultor
pequefio tiene pocas pérdidas de cosecha en una temporada de cosecha, pero
recibe un pago porque se alcanzé un valor de indice acordado (punto desencade-
nante). Entonces el agricultor se alegra de recibir un pago. Para clientes con poca
experiencia y que no estdn muy seguros, sin embargo, esto puede ser contrapro-
ducente respecto a la aceptacion de un nuevo producto de seguro.

No se desencadena el indice, pero se producen siniestros: Es dificil conseguir
que los asegurados entiendan de que no recibirdn un pago a pesar de incurrir en
pérdidas reales. El sistema de seguro puede quedar desacreditado por anos, espe-
cialmente si se ve afectado un gran nimero de personas.

Durante la primera década del siglo 21 hubo docenas de pruebas piloto con
seguros indexados —la mayoria de ellos altamente subsidiados con dinero de los
donantes— pero pocos han sobrevivido mds de dos afos. Estd claro que el riesgo
bésico no es el tinico problema. Como se mencioné anteriormente, la asequibili-
dad y la asimilacién son los principales desafios, y si los esquemas no alcanzan un
determinado volumen, entonces no son viables. El movimiento de pasar del nivel
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micro al meso y macro para las coberturas meteoroldgicas y de desastres naturales
refleja, en parte, esta experiencia.

El disefio del producto es otro desafio. En general, es aconsejable establecer
un simple valor desencadenante que esté bien aceptado. Ya en la antigiiedad,
Egipto vinculd los impuestos agricolas al nivel del rio en la isla de Elefantina:
cuanto mds elevado era el nivel del agua, mejores los rendimientos y mayores los
impuestos. Un “acuerdo de desencadenante” similar y fdcilmente comprensible
sobre una medicién del umbral ampliamente conocida podria ayudar a aumentar
la aceptacién de la cobertura. Sin embargo, aunque los desencadenantes sencillos
son mds féciles de entender, pueden aumentar el riesgo bdsico, porque no cubren
los riesgos reales que afrontan los agricultores. Las férmulas sobre desencadenan-
tes complicadas son tal vez mds exactas, pero si s6lo pueden entenderlas los
expertos, entonces podrian ser contraproducentes. El recuadro 20.2 muestra un
enfoque alternativo que es probablemente fécil de entender para los agricultores
y responde mejor a sus necesidades

Sin embargo, la correlacién entre las variables meteoroldgicas en los desenca-
denantes y los dafios reales puede ser pequefia, incluso con disenos de productos
sofisticados. Conforme a los expertos de Munich Re, la correlacion se estima en
un 6o por ciento, como méximo. Por consiguiente, un enfoque hibrido, como el
que utiliza MiCRO en Haiti, que combina métodos paramétricos y basados en
indemnizacién, representa una alternativa interesante. Del mismo modo, el
Gobierno de la India estd probando un esquema de seguro agricola nacional
modificado (MNAIS) que combina indices climdticos y de rendimiento por 4rea
(véase el Recuadro 20.4).

Debido al cambio climdtico, es importante reconocer que el modelo de datos
probablemente cambie con el tiempo. En consecuencia, serd necesario volver a
evaluar regularmente el diseno del producto, incluyendo los riesgos cubiertos, los
plazos y los factores desencadenantes para que la cobertura siga siendo adecuada.

Gestion de siniestros

Es virtualmente imposible transmitir el principio del seguro si no se producen pér-
didas durante anos y afos. Por lo tanto, tiene sentido disefiar el producto de tal
forma que los siniestros sean liquidados de vez en cuando. Con una mayor frecuen-
cia de pérdidas se tiene un impacto inmediato sobre los precios, pero es importante
para la aceptacién del concepto de seguros, en particular durante la fase de lanza-
miento. Por consiguiente, es conveniente considerar diferentes conjuntos de facto-
res desencadenantes y pagos definidos para grandes catdstrofes, asi como pequefios
pagos para los eventos mds ocasionales. Si se puede administrar de manera rentable,
los pequenios pagos frecuentes pueden fomentar la confianza en el sistema de seguro

y aumentar la demanda de cobertura para los eventos extremos.
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En el caso de los desastres naturales, la liquidacién de siniestros es particular-
mente compleja. Por un lado, se tienen que gestionar y liquidar numerosos
siniestros y, por otro lado, los afectados suelen estar en un estado de shock ya que,
ademds de los bienes materiales, muchas veces han perdido o quedaron danados
elementos de valor sentimental. En el caso de las lesiones personales, el estrés
emocional es particularmente alto. La falta de entendimiento y un enfoque torpe
pueden resultar muy ficilmente en frustracién para ambos lados. Sin embargo,
los productos basados en indices que no requieren un ajuste de siniestros exten-
sivo pueden ser una solucidn efectiva en cuanto a los costes para acelerar el pro-
ceso de la liquidacién de siniestros. La tramitacion de siniestros puede ser més
ripida si el esquema utiliza estaciones meteoroldgicas automdticas que transmi-
ten regular y directamente informaciones sobre precipitaciones y otros datos
meteoroldgicos a la aseguradora (ver Seccion 24.4).

Una gestién de siniestros eficaz requiere una preparacion considerable antes
de que se produzca el acontecimiento asegurado. A través de una planificacion de
escenarios, se debe prestar atencién a la pérdida potencial —el importe probable
de la pérdida y el posible niimero de asegurados afectados—y es necesario estable-
cer sistemas operativos para hacer frente a eso. Deben mantenerse en reserva fon-
dos de fécil acceso para una répida liquidacién. La clave para el futuro éxito de
una cobertura se encuentra en unos requisitos de documentacién sobre siniestros
sencillos, una tramitacién administrativa ficil, canales de toma de decisiones cla-
ras y el calendario. Una tramitacién de siniestros mal gestionada puede desacredi-
tar a los microseguros durante anos y socavar la credibilidad de las aseguradoras.

Educacién y desarrollo de capacidades

La educacién y la comprensién de los mecanismos en los que se basan los seguros
requieren especial atencién cuando se trata del mercado de bajos ingresos.
Muchas publicaciones se ocupan del problema citado del analfabetismo respecto
al tema de los seguros (véase el Capitulo 14), y mencionan soluciones que apare-
cen en los diferentes niveles:

Clientes: proporcionar educacion eficaz al cliente, cultivar una cultura de segu-
ros en el mercado de bajos ingresos, satisfacer una demanda no cubierta de nue-
vos productos

Proveedores: fomentar la capacitacion del personal, buscar los modelos de negocio
y los canales de distribucién adecuados

Liquidadores: eliminar los obstéculos reglamentarios, desarrollar enfoques siste-
mdticos y completos (véase el Capitulo 25)
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En el contexto del cambio climdtico, la cuestidon es un poco diferente. ;Quién
necesita conocer el tema y c6mo? ;Cémo se debe tener en cuenta e informar
sobre el cambio climdtico? Los cambios climdticos tienen lugar durante anos y
décadas. Como resultado, el fendmeno es abstracto, a pesar de que poco a poco
se entienda algo mejor (Edenhofer et al., 2010). Se puede suponer que, si bien las
personas en las regiones afectadas si que perciben los cambios del clima, a
menudo no hay ninguna asociacién con el complejo fenémeno del cambio cli-
mitico.

En este sentido, se debe informar sobre el cambio climdtico de manera diversa
a diferentes niveles, aumentar la sensibilidad acerca de las estrategias de adapta-
ci6én a las nuevas condiciones y gestionar eficazmente los riesgos adicionales. Por
ejemplo, se puede entrenar al personal en una compafia de seguros para que sea
mds consciente. También es esencial para dar a conocer historias exitosas y obsta-
culos. Si no se captan las perspectivas valiosas, habrd que reinventar de nuevo la
pélvora una y otra vez. Para los intermediarios, agregadores y clientes, se debe
establecer una comunicacién a la medida para crear una comprensién de los con-
ceptos relacionados con el tiempo, haciendo referencia a las condiciones climdti-
cas que se han experimentado y los pasos relativos a la mitigacién de riesgos que se
pueden tomar. Responder a las condiciones locales especificas y afrontar la situa-
cién individual del grupo meta hace que sea mds ficil introducir conceptos de
cobertura.

Sostenibilidad

Soluciones sostenibles son buenas soluciones. Son econémicamente estables y
mejoran las condiciones de vida de los asegurados durante anos. Dado que el sec-
tor de los microseguros es joven, es dificil lograr un equilibrio entre los anos con
pocos y con muchos siniestros. Las siguientes directrices deberian tenerse en
cuenta si se quiere realizar el microseguro de forma sostenible en el contexto del
cambio climdtico:

Condiciones para varios anos: Las asociaciones de riesgo basadas en la con-
fianza se desarrollan durante mucho tiempo y son uno de los fundamentos para
una distribucién de riesgos exitosa. Los planes de seguros que se dirigen tnica-
mente a obtener beneficios a corto plazo no funcionan. Por lo tanto, se deben
preferir claramente alianzas estables en vez de competir por primas favorables.
Distribucién geograifica: Cuanto mayor sea la distribucién geografica de los
productos de seguros a través de las fronteras, mds fcil serd asumir la carga de los
riesgos relacionados con el clima. El sistema de seguro solidario funciona mejor
cuando se diversifica en un 4rea grande y ésa es también la razén de la importan-
cia del papel del reaseguro.
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Operaciones eficientes: Para el seguro agricola, una relacién entre los préstamos
y un seguro de los cultivos es esencial para la ampliacion y para mantener los costos
de transaccién dentro de unos limites razonables. Se pueden encontrar otras opor-
tunidades de combinacién en la cadena del suministro agricola como, p.ej., la
vinculacién de la cobertura de semillas y fertilizantes. Para coberturas no-agrico-
las, los vinculos a préstamos también pueden ser un buen punto de partida,
como en los ejemplos CLIMBS y MiCRO, pero es importante explorar también
otras formas de agregacion de riesgos para las intervenciones de nivel intermedio.
El didlogo y la comprensién: Los actores —politicos, cientificos, empresarios, asegu-
rados— generalmente tienen una comprensién diferente del idioma utilizado. Para
evitar malentendidos, son necesarios claros acuerdos sobre los objetivos y los plazos y
un flujo del didlogo sin obstdculos. Sélo si todos los implicados son conscientes de
los beneficios de la cooperacién se puede esperar un compromiso fuerte.

El papel de los actores clave

Para que el seguro pueda jugar un papel clave en ayudar a los hogares de bajos
ingresos para hacer frente a las repercusiones del cambio climdtico, se requiere un
esfuerzo concertado y coordinado de numerosas personas involucradas. En este
apartado se describen brevemente las funciones importantes que tienen los
gobiernos y los donantes, aseguradores y disefiadores de productos, reasegurado-
ras y asociaciones publico-privadas.

Gobiernos y donantes

Como se discutié en el Capitulo 25, la transformacién de esquemas no regulados
en aseguradoras reguladas es crucial para el microseguro de catdstrofes, ya que les
permite acceder al reaseguro. Sin embargo, los gobiernos tienen un papel atn
mds importante: tienen que hacer frente al cambio climdtico y sus repercusiones.
En este contexto, el microseguro es sélo una pieza de un rompecabezas mds
amplio.

Las coberturas para catdstrofes relacionadas con el clima deben ser considera-
das cuando se disenan regulaciones de microseguros y estrategias nacionales. Al
hacerlo, es importante recordar que las compaiifas de seguros sélo pagan las recla-
maciones después de que haya ocurrido un evento. Sin embargo, las medidas pre-
ventivas son un componente clave de la gestién de riesgos y, por lo tanto, los
gobiernos también deberfan elaborar y aplicar estrategias nacionales para la
reduccién de desastres.

Como tal, las demandas pertinentes frente a los gobiernos no se diferencian
de aquéllas que se formulan frente a la industria aseguradora convencional (Mills,
2008):
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Tomar la iniciativa en un esfuerzo nacional coordinado para mejorar la resistencia
a los desastres a través de la adopcién, aplicacién y ejecucién de los cédigos de
construccién mejorados.

Exigir que los aseguradores recopilen y analicen datos mds amplios sobre pérdi-
das relacionadas con el tiempo y sus implicaciones para el sector de los seguros.
Elevar los estdndares pricticos para la modelacién de catdstrofes y crear una
modelacién que no sea propiedad de una compaiia asi como un organismo para
la recopilacién de datos.

Apoyar la fijacién de precios basados en el riesgo a través de una mejor compren-
sién de los riesgos relacionados con el clima en combinacién con la responsabili-
dad de los aseguradores para temas de acceso y de asequibilidad.

Promover el desarrollo de productos de seguros, amigables con el clima e incenti-
vos de primas a través de leyes modelo y/o regulaciones.

Promover alianzas con los tomadores del seguro para la mitigacién de pérdidas
Proteger las reservas y excedentes, basado en la comprensién del cambio climd-
tico, y fomentar inversiones prudentes en aquellas tecnologias ¢ industrias que
van a ser partes de la solucién.

Uno de los principales obstdculos para la disponibilidad de los productos de
microseguros que cubren riesgos relacionados con el clima son los altos costos de
la puesta en marcha. Durante un periodo de tiempo con primas bajas o ninguna
prima, se necesitan recursos para financiar un conjunto de tareas incluyendo la
investigaciéon de la demanda y de los riesgos, la identificacion y seleccién de
socios fiables para acceder al mercado de bajos ingresos, la recoleccién de datos y
el monitoreo de la gestién. El apoyo financiero y subvenciones aumentardn la
accesibilidad, la difusién y sostenibilidad de los sistemas de microseguro.

Es posible que seguros competitivos supondrin una carga demasiado pesada
para aquéllos que viven y trabajan en una situacion de vulnerabilidad, sin posibi-
lidad de reducir su exposicion al riesgo a un precio razonable. La subvencién
directa de las primas, sin embargo, reduce el incentivo para los asegurados a
tomar medidas adecuadas para reducir sus riesgos. Incentivos para reducir el
riesgo pueden causar conflictos respecto a la equidad o la asequibilidad (Picard,
2008). Mientras que algunos, instintivamente, se dirigen a los donantes para con-
seguir este tipo de subvenciones, las experiencias en la India (Capitulo 20) ilus-
tran cémo los gobiernos pueden utilizar estas intervenciones para estimular el
desarrollo del mercado.

En su caso, los gobiernos también deberfan fomentar la creacién de asociacio-
nes de microseguros o apoyar las ya existentes. La financiacién de estas estructuras
de apoyo supone un desafio, ya que muchos de ellos no recaudan lo suficiente de
sus miembros para cubrir sus costes. Esta puede ser un 4rea en la que los subsidios
también podrian ser efectivos. Los subsidios también pueden ser necesarios para la



4.4.2

3

Microseguro y cambio climdtico 1y

investigacién y el desarrollo, como la creacién de nuevos productos, la mejora de
las prestaciones o experimentar con la tecnologia.

Si miramos la funcién de los gobiernos y los donantes desde una perspectiva
mds amplia, tienen un papel que desempenar en la formulacién de las pélizas, la
participacién y la creacién de un consenso para crear un entorno propicio y for-
talecer las instituciones (Trommershduser et al., 2006). Sin embargo, el desarrollo
de productos y la fijacién de precios, la venta, la administracion y la gestién de
siniestros siguen siendo los puntos fuertes de la industria de seguros. Todas las
demds tareas podrian financiarse o incluso administrarse por los gobiernos y los
donantes. Al hacer esto, subvencionarian indirectamente un esquema de seguro
sin afectar la fijacién de los precios en funcién del riesgo lo que puede conside-
rarse como “subsidios inteligentes”.

Subsidios inteligentes reducen los costes de la compania de seguros, asi como
el tiempo para lograr beneficios. Otro tipo de apoyo financiero con un objetivo
concreto, como las subvenciones condicionadas para agregadores (por ejemplo,
las comunidades, las instituciones de microfinanzas o las cooperativas) que parti-
cipan en programas para la mitigacion del riesgo, puede complementar la partici-
pacién de gobiernos y donantes gubernamentales (Asociacién Ginebra, 2009).?
La combinacién de estos esfuerzos es probable que aumente el alcance y garantice
un alto nivel de participacién, lo que mejora la viabilidad y las repercusiones que
tienen los sistemas de microseguro.

Los aseguradores, desarrolladores de productos

Las repercusiones regionales del cambio climdtico varfan considerablemente. En
algunos lugares, se producen con mds frecuencia lluvias torrenciales e inundaciones
repentinas. En otros, las olas de calor o sequias son cada vez mds intensas y de
mayor duracién. Los servicios meteoroldgicos nacionales y los organismos interna-
cionales como la Organizacién Meteorolégica Mundial pueden, por lo general,
proporcionar informacién sobre los cambios climdticos en regiones especificas
del mundo. Los desarrolladores de productos y las compafias de seguros deben
tener una idea exacta de como los cambios pueden afectar los fenémenos meteo-
rolégicos y las condiciones atmosféricas.

En este sentido, se deberia recopilar y analizar, en cooperacién con expertos
del tiempo o del clima, el mayor nimero posible de acontecimientos histdricos
para evaluar los riesgos. A raiz del calentamiento global, se esperan cargas de

Ademds de proveer seguro, los aseguradores pueden ofrecer otros servicios relacionados. Por ejemplo, los
expertos en agricultura que trabajan en compafifas de seguro y reaseguro posiblemente entiendan mejor
el alcance total que un agricultor individual, y pueden proponer un cambio de los cultivos para reducir
los riesgos y conseguir asi que el seguro sea mds asequible.
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riesgo. Al igual que con los datos climdticos, los periodos analizados no deben ser
inferiores a 10 afios; los andlisis que comprenden 30 afos tienen una base cienti-
fica s6lida. También deben tenerse en cuenta en la planificacion los efectos positi-
vos, tales como la probabilidad de menos heladas, aunque en el desarrollo del
producto son los efectos negativos los que probablemente predominen.

Los reaseguradores

El papel de reaseguro para la cobertura de riesgos catastréficos en los microseguros
no difiere mucho del mercado de seguro regular. Es prudente que los microasegu-
radores utilicen el reaseguro catastréfico si es asequible y disponible. El reaseguro
reduce la volatilidad y puede ser un requisito previo para la rentabilidad, en parti-
cular en el contexto del cambio climitico (Fundacién Munich Re, 2011). Por
ejemplo:

El reaseguro estabiliza la situacién financiera del asegurador, especialmente
cuando ocurren acontecimientos poco habituales como desastres naturales.
Cumple con los requisitos de capital regulatorio o incluso juega un papel como
fuente de capital para empresas con recursos limitados.

Proporciona servicios profesionales adicionales a los aseguradores, tales como
asistencia técnica, capacitacién o apoyo en la fase de desarrollo del producto.

Cuando se trata de los microseguros y los desastres naturales, el tltimo de
estos tres puntos ha cobrado cada vez mds importancia ya que los reasegurado-
res tienen buen acceso a datos y conocimientos, algo fundamental para la eva-
luacién adecuada de los riesgos y la fijacién de los precios.

Los reaseguradores han sido reacios a proporcionar reaseguro para los sistemas
de microseguro, pero esta actitud estd cambiando como lo demuestran, por ¢jem-
plo, los tltimos productos de Swiss Re. Los reaseguradores se limitan a hacer nego-
cios sélo con aseguradores con licencia, por lo que se puede mejorar su participa-
cién mediante regulaciones que formalicen esquemas informales, tal como se hace
en las Filipinas (véase e/ Recuadro 25.5). Sin embargo, el tamafio pequefio de
muchos esquemas tiene como consecuencia que el reaseguro sea relativamente
caro. Redes u otros agregadores, como la Federacién Cooperativa Internacional y
Mutual de Seguros (ICMIF) en el caso de las mutuas o CLIMBS para las coopera-
tivas filipinas (véase el Recuadro 4.4), pueden facilitar un mayor acceso al reaseguro.
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El enfoque hacia asociaciones publico-privadas (APP)

A pesar de las diferentes funciones de estos grupos de interés, también es impor-
tante tener en cuenta como pueden cooperar. Por ejemplo, un sistema de seguro de
cosechas puede ser una oportunidad dnica para poner en comun las fuerzas y talen-
tos de los distintos grupos de interés, incluidos los gobiernos y las organizaciones
internacionales, los agricultores y las organizaciones de los agricultores, la industria
de (rea)seguros, el sector bancario —inclusive instituciones de microfinanciacién—
y proveedores agricolas. La accién coordinada es un requisito previo para aumentar
la penetracién en el mercado y ofrecer soluciones de seguro para los pequefios agri-
cultores. Los crecientes desafios que afronta la agricultura pueden ser abordados con
la ayuda de las APP (véase el Recuadro 4.8). Es de vital importancia que las funciones
de los grupos participantes —el Estado, el sector agricola y la industria de seguros—
estén claramente definidas, por ejemplo:

El Estado: Estipular un marco legal, definir los seguros agricolas como parte de
la politica agricola nacional y, posiblemente, cofinanciar las primas. En los paises
en vias de desarrollo en los que las instituciones del Estado, a veces, no cuentan
con recursos suficientes, algunas tareas deberian ser asumidas por organizaciones
internacionales.

Los agricultores: Financiar parte de la transferencia de riesgos a través de las pri-
mas de seguros, retener parte del riesgo en forma de deducibles o con productos
indexados como riesgo bdsico y aplicar métodos de produccién especificos del
lugar y sostenibles para reducir a un minimo los riesgos de produccién.
Seguros/reaseguros: Asumir el papel de portador de riesgos, gestionar las pélizas
de seguro, desarrollar carteras y productos y liquidar las pérdidas. La mejor prictica
para las compaiias de seguros es trabajar juntos en consorcios de seguros, combi-
nando y desarrollando conocimientos especializados de los seguros agropecuarios
en una empresa de gestion.

A pesar de que existe en mds de 100 paises, el seguro agricola todavia estd
limitado en la mayoria de las economias en vias de desarrollo, y la mayoria de los
pequenos agricultores actualmente tienen que soportar ellos mismos los riesgos
climdticos. A través de asociaciones publico-privadas es posible aprovechar las
ventajas de las diversas partes interesadas para mejorar el acceso (véase Herbold,
2010 y 20II).
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SystemAgro, enfoque APP en Turquia

Factores duros 2009

Suma asegurada: €1.416.500.000 (US$2.098.360.000)

Volumen de primas: €58.773.000 (US$85.251.000)

Nuamero de pélizas: total 306.770; seguro de cosecha 285.243

Area asegurada: en total 559.509 hectdreas, por término medio dos hectdreas/péliza
Ganado asegurado: 112.202 cabezas

Contexto
SystemAgro, desarrollado por Munich Re, es una asociacién publico-privada
(APP) entre el Estado, los agricultores y la industria de seguros.

Organizacion

— El Gobierno ofrece subsidios por valor del 5o por ciento y co-financiamiento
para pérdidas por catdstrofes.

— Pool de seguros: Creado por 22 companias de seguros.

— Direccién del pool: Actiia como comité directivo integrado por siete miembros
(Ministerio de Agricultura, Ministerio de Hacienda, Asociacién de Seguros,
Unién de Agricultores.)

— Sociedad de gestion Tarsim: responsable de realizar transacciones de seguros.

— Sistema operativo desde 2006.

Retos

Penetracién de mercado mis elevada

Desarrollo de productos:

— Cosechas — complementan los productos de seguros directos (riesgos asegurados:
granizo, heladas, tormenta, inundaciones) con productos de garantia de rendi-
miento (riesgos asegurados: todos los peligros climdticos) para cultivos herbaceos.

— Ganaderfa — darles mds atractivo a los productos de seguros para rebafios en com-
paracion con pélizas para animales individuales.

Reducir los costos de transaccién

Lecciones preliminares aprendidas

1. Una accién concertada de este tipo es una condicion previa para el suministro
de soluciones de seguro a los sectores insuficientemente atendidos.

2. Crear un vinculo entre los créditos de produccién y los seguros de cosechas es
esencial para el aumento de escala y para mantener los costos de transaccion
dentro de unos limites razonables.

Fuente: Herbold, 2010 and 2011; www.munichre.com/systemagro.
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Conclusién

Para adaptarse a las condiciones cambiantes del clima y hacer frente a los desastres
resultantes, la comunidad internacional se ha comprometido a crear fondos sus-
tanciales para financiar las medidas de adaptacién. El dinero “répido” de 10.000
millones de US-délares al ano aprobados en 2009 ha de incrementarse a 100.000
millones de US-délares al afio en 2020. Los primeros fondos de estos recursos han
sido asignados por los ministerios competentes de 2010 (Wiedmaier-Phster et al.,
2009). En este capitulo se han identificado una serie de dreas en las que tales fon-
dos podrian ser utilizados o invertidos para mejorar la eficacia de los microseguros
en el contexto del cambio climdtico, incluida una mejor infraestructura de
tiempo, asistencia técnica para mejorar el disefio del producto, la sensibilizacién
sobre el papel de los seguros en la gestion de los riesgos del cambio climdtico y los
subsidios que permiten crear esquemas para empezar y crecer réapidamente.

Todos los esquemas de microseguros, con independencia de cudles son los
riesgos que cubren, tienen que evaluar c6mo su experiencia siniestral podria cam-
biar en el futuro debido a las repercusiones del cambio climdtico. Con la asisten-
cia técnica de expertos en materia del cambio climdtico los sistemas de seguro
agricola, de Vida o de Salud pueden entender c6mo sus perfiles de riesgo evolu-
cionardn con el tiempo, y qué pasos se pueden tomar para gestionar esos riesgos,
incluyendo el acceso al reaseguro.

Los planes de seguros que han tratado de hacer frente a los riesgos meteorol-
gicos y de catdstrofes a nivel de los microseguros no han logrado alcanzar un
determinado tamano sin subsidios del gobierno. Ciertamente los subsidios de
primas y subvenciones inteligentes para la investigacidn, el desarrollo de produc-
tos y la educacién del consumidor serfan una forma adecuada de utilizar estos
fondos para mejorar la eficacia de los seguros climdticos basados en indices. Las
inversiones adicionales podrian apoyar los esfuerzos innovadores para superar los
retos clave, como la teledeteccion y la experimentacion con enfoques hibridos
para reducir el riesgo bésico, asi como el disefio de desencadenantes eficaces y, a
la vez, comprensibles.

Del mismo modo, mds experimentos e intervenciones a nivel meso y macro
garantizan la exploracién de enfoques alternativos para reducir la vulnerabilidad
de la gente pobre a los riesgos asociados con el cambio climdtico. Aunque no se
trate especificamente de microseguros, intervenciones a nivel meso o macro pue-
den ser una medida mis eficaz de proteger a los pobres frente a los desastres natu-
rales. Los fondos también deben utilizarse para aumentar la conciencia de las par-
tes interesadas sobre el papel que podrian desempefiar para mejorar la eficacia de
los seguros como una herramienta para la adaptacion al cambio climdtico,
incluida la creacién de asociaciones publico-privadas.
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A nivel operativo, el seguro de riesgos climdticos es una tarea dificil pero
importante de hacer para los microaseguradores. La asistencia técnica podria ayu-
dar a estas organizaciones a superar los retos y poner en préctica las directrices

descritas en este capitulo, incluyendo:

Comprometer a los tomadores de seguro a que implementen actividades de pre-
vencién de riesgos adecuadas.

Adquirir una sélida base de datos y verificar cuidadosamente las experiencias
obtenidas.

Desarrollar productos que satisfagan las necesidades de las personas en situacién
de riesgo, teniendo en cuenta su capacidad y voluntad de pago y la infraestruc-
tura de pago disponible para ellos.

Considerar el potencial siniestral, incluyendo los acontecimientos frecuentes y
poco frecuentes, para aumentar la probabilidad de que los asegurados puedan
beneficiarse del seguro.

Establecer una operacién de seguros eficiente, con especial énfasis en la gestién
de siniestros y la comunicacién.

Ajustar periddicamente el diseno de productos basados en el cambio de las con-
diciones climdticas y las repercusiones que tienen en las poblaciones de bajos
ingresos.

El cambio climdtico sin duda hard que los desafios vayan a ser mayores y no
menores. A través de un cuidadoso andlisis de las lecciones y experiencias obteni-
das, la participacion de multiples partes interesadas y el uso cuidadoso de las sub-
venciones, serd posible reducir la vulnerabilidad de los pobres a los desastres cli-
midticos y el calentamiento global.
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El microseguro de salud (MSS) ofrece una manera prometedora de reducir los
riesgos de enfermedades y los problemas de salud a los que las personas mds
pobres del mundo se ven expuestas de forma desproporcionada. En los paises en
vias de desarrollo, se menciona con mds frecuencia las enfermedades como causa
principal de la pobreza que la pérdida del puesto de trabajo (Dodd et al, 2002;.
Asfaw, 2003) y muchas personas con bajos ingresos no pueden pagar el trata-
miento médico. Los riesgos para la salud representan una amenaza peligrosa para
la vida y el sustento de los pobres, y la seguridad de la salud sigue siendo esencial
para lograr muchos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Poco se sabe
sobre el impacto de MSS en la salud y el bienestar de los hogares, aunque recien-
temente han surgido algunos indicadores positivos respecto al valor de MSS. La
investigacién analizada en este capitulo muestra que el acceso a MSS reduce los
gastos de salud que hay que pagar del propio bolsillo, sobre todo si ocurre un
trastorno con repercusiones catastroficas para la salud, y mejora el acceso a una
atencién sanitaria de calidad para los asegurados.

EI MSS es una de las muchas posibles opciones de financiar los servicios sani-
tarios para los pobres. Otras opciones van desde la asuncién de los costes del pro-
pio bolsillo o la toma de créditos para el acceso parcial o universal a los servicios
sanitarios con subvenciones del gobierno. Las investigaciones revelan que el 26
por ciento de los hogares con ingresos bajos y medianos recurre a la venta de acti-
vos y a préstamos para cubrir los gastos de atencién médica (Kruk et al., 2009), lo
que da a entender que hay una enorme laguna en el financiacién de la sanidad
publica. Aunque la atencién de la salud se percibe cada vez mds como un derecho
humano y un bien publico, en la prictica son las limitaciones de recursos las que
ralentizan el despliegue y la ampliacién de la financiacion de la sanidad publica.
En estos casos, MSS puede ser una alternativa. Las estrategias hibridas que com-
binan el MSS privado impulsado por el sector privado con los puntos fuertes del
sector publico, también prometen tirar las barreras de la financiacién sanitaria
para los pobres.
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Los programas MSS del sector privado apuntan a llenar este vacio, pero el
disefio de productos de salud valiosos y sostenibles es mucho mds complejo que
el de otros tipos de microseguros. La mayoria de los productos de salud cubre los
riesgos catastroficos, que ocurren con poca frecuencia, son a menudo imprevisi-
bles y llevan a la necesidad de servicios de altos costes. Estas catdstrofes son mds
féciles de asegurar que las necesidades de atencién médica rutinarias, por lo que
los aseguradores se han centrado en ellas y a menudo disefian coberturas que se
refieren sélo a los tratamientos en el hospital. Sin embargo, lo que los programas
de MSS y estas pélizas de hospitalizacién pretenden es que las personas sean
miembros de forma sostenible, en parte porque los pobres perciben mds valor si
la cobertura se refiere a servicios de alta frecuencia, predecibles y, a menudo, de
bajos costes.

A pesar de los indicadores positivos y el potencial de MSS, son muchos los
retos que limitan el crecimiento y el impacto del sector. En este capitulo, sobre la
base de un largo estudio temdtico que incluye una revision bibliografica de 68
documentos cubriendo el periodo de 1999 a 2010 y entrevistas con 31 expertos
representativos, se analizan estos retos y se sugieren posibilidades para avanzar. La
siguiente seccién revisa la literatura en lo referente a las repercusiones de los
microseguros de salud; a continuacién se presenta un resumen de la demanda
principal y los obstdculos de suministro, asi como las innovaciones que pueden
hacer avanzar el asunto.

Evidencia del impacto de los microseguros de salud

Hay mucha literatura que abarca la evaluacion de las repercusiones y las oportu-
nidades que crean los MSS. Si bien el Capitulo 3 proporciona una visién mds
completa de las repercusiones que tienen los microseguros, esta seccion resume la
evidencia concreta del impacto de los MSS. Este impacto se puede dividir en dos
categorias principales: 1) las finanzas de los hogares y 2) el acceso y la calidad de la
atencién sanitaria. Por desgracia, la literatura todavia carece de informacién sobre
los resultados de salud a corto o largo plazo. Al final de esta seccién se discute
sobre por qué este problema abruma a los seguros y otros campos relacionados.

Impacto sobre la vulnerabilidad financiera de los hogares

En general, una parte importante de las pruebas publicadas indica que los clientes
de los programas de MSS gozan de una mayor proteccién financiera frente a las
crisis de salud que aquellas personas que no son clientes. Si bien el alcance de los
efectos varfa, los programas ayudan a reducir de forma constante los gastos de
salud individuales y de las familias que hay que pagar del propio bolsillo (Gala-
rraga et al, 2008;. King et al, 2009;. Wagstaff, 2007). En particular, los programas
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de MSS protegen a los pobres de los eventos catastréficos en salud (Asfaw y Jiit-
ting, 2007), aunque esto no es cierto en todos los casos (Werner, 2009). Los resul-
tados obtenidos en Vietnam indican que la participacién en programas de MSS
reduce los gastos sanitarios anuales a pagar del propio bolsillo y/o mejora el acceso
a la atencién sanitaria (Waddington, 2009). También en Indonesia, Nepal, Sene-
gal, Uganda, la Republica Unida de Tanzania, y en algunas partes de la India se
obtuvieron resultados positivos con este tipo de seguro (Asfaw y Jiitting, 2007;
Dror et al, 2009;. Gertler et al, 2009;. Msuya et al., 2004; Wagstaff y Pradhan,
2005).

Acceso y calidad de la atencién sanitaria

A pesar de este impacto general positivo sobre las finanzas de un hogar, existen
resultados contradictorios que demuestran que no todas las capas de la poblacién
se benefician de los MSS. Uno de los problemas principales es que no se llega a
los extremadamente pobres (incluidos los que viven por debajo del umbral de la
pobreza o las personas que viven con menos de $ 2 al dia, en términos de paridad
de poder). En lo esencial, se trata de que los mds pobres no pueden darse el lujo de
pagar las primas, incluso en lugares donde supuestamente estuviera disponible un
cierto nivel de atencién sanitaria (Asfaw y Jiitting de 2007 ; Derriennic et al, 200s;.
Msuya et al, 2004;. Jiitting, 2004; Wagstaff y Pradhan , 2005). Estos resultados fue-
ron consistentes en todos los programas y paises evaluados, incluyendo programas
en la India, Senegal, Uganda, la Repuablica Unida de Tanzania y Vietnam.

Una observacién positiva es que, mientras que los mds pobres no acceden a
los servicios sanitarios a través de los programas de microseguros de salud, las
investigaciones indican que los pobres (pero relativamente menos pobres) si que
se benefician de un mejor acceso a la atencién sanitaria. En particular, muchos
estudios revelan que los clientes de los programas de MSS son mds propensos a
utilizar los servicios hospitalarios que aquellas personas que no son clientes. Un
estudio realizado en las zonas rurales de la Republica Unida de Tanzania revel4
que las personas enfermas que estaban afiliadas a MSS fueron un 15 por ciento
mds propensas a recibir tratamiento médico que las personas en los hogares que
no estaban dadas de alta (Msuya et al., 2004).

Otros resultados positivos mostraron que habfa mds probabilidad de que las
personas con MSS buscaran tratamiento contra la malaria en un ciclo anterior de
la enfermedad, una vez que se dieran cuenta de que estaban enfermas que las per-
sonas no aseguradas (Blanchard-Horan, 2007). En cuanto a la busqueda de servi-
cios sanitarios para otras patologias mds generales, el resultado obtenido en el
caso de malaria fue el mismo. Por ejemplo, los grupos de enfoque y las entrevistas
con los directores de programas en Uganda revelaron que los miembros ya no
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posponen la atencién médica hasta que estén gravemente enfermos, como lo
habian hecho antes de darse de alta en el programa (Derriennic et al., 200s).

En general, las personas con MSS son menos propensas al autodiagndstico y a
tratar las enfermedades ellas mismas. Por ejemplo, la inscripcién en programas de
Salud en Vietnam aumentd el uso de los medicamentos prescritos por un profe-
sional de la salud, mientras que antes habian utilizado los medicamentos sin
receta y/o habfan confiado en los farmacéuticos para el diagndstico (Wagstaff y
Pradhan, 2005). El autotratamiento puede causar complicaciones médicas, como
la progresién de una enfermedad no tratada o mal diagnosticada, complicaciones
debido a medicamentos autoprescritos, o problemas de salud publica en caso de
enfermedades infecciosas (Derriennic et al., 2005). Es evidente que retrasos en la
obtencién de atencién médica pueden conducir en muchos casos a una mayor
morbilidad y mortalidad (Derriennic et al, 2005;.. Msuya et al, 2004).

Hay que tener en cuenta, sin embargo, que muchas enfermedades se curan
sin necesidad de intervencion, por lo que la obtencién de un medicamento en
una fase temprana no siempre produce el resultado méds econémico. Por otra
parte, a pesar de que un mayor acceso a la atencién sanitaria es un indicador
general positivo, el diseno de las prestaciones de un programa MSS también
puede influir en el uso de los servicios sanitarios por razones que no estén relacio-
nadas con la necesidad médica. Por ejemplo, cuando un programa MSS cubre
solamente la atencién hospitalaria, se incentiva a que los clientes que buscan
prestaciones sanitarias y los proveedores de atencién sanitaria que buscan ingre-
sos, opten por la hospitalizacién costosa para un tratamiento que también podria
dispensarse adecuadamente de forma ambulatoria. Del mismo modo, los progra-
mas donde los pacientes incurren en costes reducidos o no tienen que pagar nada
de su propio bolsillo por la atencién sanitaria, pueden motivar a que los provee-
dores de asistencia sanitaria no tengan escrapulos en ofrecer medicamentos inne-
cesarios e incluso realicen operaciones quirtrgicas innecesarias.

Una pregunta que no ha obtenido mucha atencién es si la inscripcién en los
programas de MSS lleva a un aumento en el comportamiento de los cuidados
preventivos, ya sea porque el seguro fomenta o cubre tal comportamiento o por-
que los miembros exigen tales cambios mutuamente y de sus programas. El
asunto es mds complicado y no basta con examinar simplemente el impacto de
las actividades de atencidon preventiva, tales como inmunizaciones, sino que
incluye otras intervenciones en 4reas tales como el agua y el saneamiento ambien-
tal, la higiene, la educacién y el estilo de vida.
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Salud y bienestar

Los resultados de salud siguen siendo un objetivo dificil de alcanzar cuando se
intenta medir el impacto de un sistema sanitario y el valor de MSS. Hay una serie
de factores que mitigan la capacidad de medir los resultados de salud. La recopi-
lacién de resultados validos todavia tiene cardcter embrionario incluso en los sis-
temas sanitarios desarrollados en los paises ricos. Inevitablemente, casi no existe
en los entornos de ingresos bajos. Por otra parte, medir el impacto de los MSS
requiere un alto grado de medicién de aspectos especificos, porque los resultados
de salud estdn altamente correlacionados con el diseno de las prestaciones y la
calidad de los servicios ofrecidos (Dercon et al., 2008). Por ejemplo, un programa
podria tener un efecto limitado respecto a la salud porque el producto MSS no
estd lo suficientemente adaptado a las necesidades locales o porque la calidad de
la atencién en el hospital o en la clinica estd por debajo de la calidad media.

Aungque la investigacién sobre este tema es bastante limitada, la capacidad de
definir y medir los resultados de salud debe convertirse en rutina por una serie de
razones: para ayudar a determinar en qué servicios que marcan la diferencia en el
bienestar debe gastarse el dinero para apoyar las evaluaciones formativas de las
polizas y procesos de MSS; para permitir la identificacién de las buenas pricticas
para una adopcién mds amplia; y para fomentar la responsabilidad y la transpa-
rencia en el diseno del programa y las operaciones.

Potencial de los MSS

La aparicién de programas de MSS en todo el mundo hace esperar que los pobres
recibirdn, como minimo, un nivel adecuado y fiable de acceso a cuidados sanitarios
asequibles. La investigacién muestra que el acceso a los MSS reduce los gastos
sanitarios a asumir del propio bolsillo, sobre todo para las enfermedades catastré-
ficas, y mejora el acceso a la atencién sanitaria de calidad para los asegurados.
También es obvio que los microseguros de salud estimulan un comportamiento
mds atento a la salud, como, por ejemplo, el uso de mosquiteros o el tratamiento
de la malaria en un ciclo de la enfermedad anterior. Sin embargo, poco se sabe
sobre el impacto de los MSS en la salud y bienestar de los hogares, especialmente
en lo que se refiere a las personas mds pobres, que suelen estar excluidas de los
programas de MSS y que generalmente reciben una atencién sanitaria de menor
calidad. Todavia hay margen para ampliar las prestaciones para miembros de los
MSS. Esto puede aumentar las posibilidades de las personas de bajos ingresos
para que accedan a la atencién médica necesaria en el momento adecuado, lo que
reduce las repercusiones financieras catastréficas y fomenta la productividad eco-
némica y el uso eficiente de los recursos.
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La demanday los problemas de suministro de microseguros de salud

La complejidad de los microseguros de salud

La naturaleza misma de los MSS los diferencia de otras formas de seguro. Los
microseguros de salud se refieren mds bien a la prestacién de servicios en vez de
pagar por la compensacion de un siniestro. Este hecho hace que sea extremada-
mente dificil controlar la demanda y garantizar que los servicios prestados sean
apropiados. La situacién se complica por el hecho de que los servicios de aten-
cién médica cubiertos por un seguro se suministran por parte de terceros, el pro-
veedor de los servicios sanitarios, y su motivacién puede ser la de maximizar sus
ingresos. Esto genera otra distorsién, fomentando el fraude y la fijacion de pre-
cios irracionales.

Los MSS se complican atin mds por la gran demanda de servicios que se
requieren para una buena salud. Los estindares de cuidado evolucionan conti-
nuamente y son influenciados por factores tales como la tecnologia y la infraes-
tructura, una mayor conciencia y una mejor colaboracién. Como resultado, la
frecuencia y el nimero de los diferentes tipos de servicio son cada vez mayores
(p-¢j., la radiologia diagndstica, una vez que estén disponibles los proveedores y
los equipos). Al mismo tiempo, los costes de los servicios también estdn aumen-
tando (p.¢j., TC que reemplaza a los rayos X), lo que agrava el reto de ofrecer una
atencidn sanitaria adecuada y asequible. Los hogares de bajos ingresos sufren de
forma desproporcionada de enfermedades infecciosas asi como de las consecuen-
cias de las malas condiciones de vida, y también ese ven cada vez mds afectados
por enfermedades cronicas relacionadas con el estilo de vida, como la diabetes y
enfermedades del corazén que suelen ser mds comunes en las capas de la pobla-
cién de ingresos mds elevados.

En medio de estos desafios, los programas de MSS se diferencian entre si en
muchos aspectos: en el disefio del programa, incluyendo el grado de integracién
de los proveedores de servicios sanitarios, la distribucién y los enfoques de la
prestacién de servicios respecto a la cobertura o las prestaciones. Esta compleji-
dad existe por una razén: las diferentes configuraciones de los programas abordan
diferentes necesidades en el entorno operativo. Las comunidades varfan en
riqueza relativa, salud y exposicién a riesgos para la salud, asi como en la proximi-
dad a los proveedores de servicios sanitarios, farmacias y laboratorios. Por ejem-
plo, algunos programas ofrecen cobertura global (pacientes hospitalizados y con
tratamiento ambulatorio), mientras que otros solamente cubren siniestros con
cardcter catastréfico (hospitalizacién). Otros factores de diferenciacion: un pro-
ducto puede cubrir condiciones preexistentes, maternidad, atencién preventiva o
de enfermedades crénicas, asi como el importe mdximo de beneficios y el grado
que se requiere que los miembros compartan los costos.
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Otros elementos diferenciadores son los tipos de organizaciones que ofrecen
el seguro y las formas de relacién de las organizaciones con los clientes. Las insti-
tuciones de microfinanzas (IMF) pueden trabajar con los aseguradores para ofre-
cer productos de MSS, lo que deberia ayudar a atraer y/o retener clientes, y
puede reducir el porcentaje del impago de préstamos. Las ONG pueden ofrecer
productos de MSS para aumentar los servicios y la proteccion de los miembros
de la comunidad. Los aseguradores comerciales pueden dirigirse también al mer-
cado de masa para atraer a nuevos clientes. Los gobiernos realizan programas de
proteccion social a nivel estatal o nacional, y también existen modelos hibridos.
La relacion entre el programa y sus clientes repercute sobre el alcance y la viabili-
dad potencial del programa, asi como en los tipos de prestaciones y opciones de
fijacion de precios que tienen prioridad.

Desafios por parte de la demanda

Al menos el 93 por ciento de la carga mundial de enfermedades recae en el 84 por
ciento de las personas pobres del mundo (Preker et al., 2002). Esta estadistica
revela un gran potencial de demanda de atencién médica y de medidas viables
para financiar los servicios sanitarios. El hecho de que las opciones de gerencia de
riesgos disponibles para los pobres suelen ser muy caras y con una eficacia limi-
tada, refuerza la impresién de que existe una demanda de seguros contenida.
Muchos de los pobres han sufrido en su propia piel cdmo las necesidades de salud
se convierten en catdstrofes financieras; con frecuencia se ven obligados a gestio-
nar los costes de la atencién médica, tanto de rutina como para casos con cardcter
catastrofico, a través de préstamos de alto interés, que agotan los ahorros y/o cau-
san la venta no planificada de activos productivos con un descuento. Una
encuesta realizada por el Centro de Microseguros revela que los encuestados de
Africa, Asia y América Latina afirmaron que el microseguro de salud es el tipo de
cobertura mds codiciado (Roth et al, 2007.; Dror, 2007). A pesar de esta
demanda, sélo algunos de los productos MSS disponibles atraen y retienen el
numero deseado de clientes.

Se cree que la razén clave para la baja inscripcién y las bajas tasas de renova-
cién es la falta de valor percibido de los productos que cubren sélo la hospitaliza-
cién, un hecho que menos del cinco por ciento de los clientes sufre en su propia
piel. Los hogares de bajos ingresos tienen que hacer frente a otros gastos catastré6-
ficos aparte de la hospitalizacién, por ejemplo, un tratamiento de medicamentos
sostenido. Los gastos de rutina para pacientes con tratamiento ambulatorio tie-
nen un mayor impacto sobre la mayoria de las familias pobres que la posibilidad
de un tratamiento en el hospital. Ademds de ofrecer cobertura que, a menudo, se
percibe como insuficiente, pocos programas MSS han dedicado los recursos
necesarios para “educar” a la poblacidn objetivo, que muchas veces carece de la
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alfabetizacién de seguros, sobre el valor potencial y real de los MSS y cémo funciona
(véase el Capitulo 14 para mds informacién sobre la educacion del consumidor).

Tal como se describe en el capitulo 7, los ingresos limitados y los altos y cre-
cientes costes de la atencién de la salud son graves obstdculos para estimular la
demanda de MSS, y muchos programas existentes cuestan mds de lo que los
hogares mds pobres pueden pagar. De hecho, un estudio realizado en Uganda
mostrd que sélo el 37 por ciento de los hogares asegurados podia pagar las primas
de los recursos en efectivo disponibles (Dekker y Wilms, 2009), lo que revela,
ademds, que muchos de los que compran un microseguro de salud piden dinero
prestado o vender sus activos para hacerlo. La estacionalidad de los ingresos hace
que sea ain mds dificil para los clientes pagar las primas con regularidad, lo que
agrava los problemas que supone una reducida capacidad de pago.

Como muchos retos de demanda son de cardcter general y, por lo tanto, rele-
vantes para todos los tipos de productos de microseguros, aqui se han conside-
rado sélo las barreras de MSS especificas y se analizardn mds adelante en la sec-
ci6n 5.3. Una mejor comercializacién y educacién de los consumidores podrian
resolver algunos de los problemas relacionados con la demanda de MSS y, por lo
tanto, algunos de los temas tratados en los capitulos 13, 14 y 15 también son rele-
vantes para los microaseguradores de salud.

Desafios por parte de la oferta

La revisién de la literatura y entrevistas con expertos identificaron cinco temas
clave respecto a la oferta de MSS: 1) las limitaciones de las prestaciones en los sis-
temas sanitarios, 2) el alcance insuficiente de los programas, 3) la fijacion de pre-
cios y la financiacidn, 4) las deficiencias de los modelos operativos y 5) la falta de
un entorno propicio.

Limitaciones de las prestaciones en los sistemas sanitarios
La capacidad de los sistemas sanitarios afecta fundamentalmente el éxito del pro-
grama MSS. Algunas limitaciones en la prestacién de la salud incluyen:

barreras de acceso, por ejemplo, cuando los pacientes no pueden llegar a un cen-
tro de salud debido a la distancia, los costos de transporte o la pérdida de salarios;
la calidad del servicio, por ejemplo, cuando las clinicas no ofrecen los servicios
necesarios de forma competente (p.ej., laboratorio y rayos x);

la dotacién de personal, por ejemplo, un nimero no adecuado de médicos, mala dis-
tribucién de proveedores o deficiencias en cuanto a conocimientos y capacitacion;

la falta de recursos, en particular la frecuente disponibilidad insuficiente de arti-

culos sanitarios y medicamentos (Preker et al, 2002.);
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normas insuficientes o inexistentes para el seguimiento de los resultados, la certi-
ficacién o acreditacién, por lo que es mds dificil medir y garantizar la calidad en

los proveedores.

El resultado neto de estas restricciones es una gama muy limitada de opciones
donde las personas pueden recibir atencién médica. En muchos casos, cuando los
programas de MSS no son accesibles o no estdn disponibles, la alternativa para
los pobres es o no recibir atencién médica o recibir atencién de los proveedores
del sector publico. Hay casos en que los gobiernos tienen programas con un gran
alcance que funcionan bien, pero en muchos lugares la reputacién de los servicios
publicos indica que carecen de fondos suficientes y de personal. Este dilema
actual —donde los programas de MSS patrocinados por el gobierno carecen de
fondos suficientes o se encuentran todavia en las primeras etapas de desarrollo,
con largos periodos de evolucién, y los programas del sector privado carecen de
apoyo gubernamental esencial— deja a los pobres sin una solucién a corto plazo lo
que se refiere a la financiacién y el problema de acceso.

Necesidad de un determinado tamaio de los programas

El tamano y el alcance de un sistema MSS también pueden influir en la calidad
de la atencién, su precio, la gama de opciones de productos, y su sostenibilidad.
Los programas de MSS que limitan el acceso a un pequenio niimero de centros de
salud a menudo no logran ofrecer a sus clientes opciones viables para una aten-
cién médica de calidad (McCord, 2007b;. S. Ahmed et al, 2005). Los programas
mds grandes pueden conseguir precios mds favorables de los proveedores de servi-
cios sanitarios (Marek et al., 2005), y contratar mds fécilmente a médicos y enfer-
meras para que participen en la red de proveedores (Marek et al., 2003).

Un estudio de siete programas de MSS en el este de Africa revelé que cada
programa prefirié aumentar en tamafio a través de la inscripcién de grupos en
lugar de individuos, reduciendo de este modo la seleccién adversa (McCord y
Osinde, 2005). Se puede lograr la inscripcién de grupos a través de alianzas con
patronos que tienen empleados de bajos ingresos, asi como con las IMF o grupos
comunitarios (Kiwara, 2007).

Los intentos para que se inscriban grupos de trabajadores del sector informal
han tenido mds éxito que los intentos para que se inscriban las personas que
viven en la misma regién (Kiwara, 2007). En 1998, los administradores de UMA-
SIDA en la Republica Unida de Tanzania evaluaron durante tres anos la frecuen-
cia de pago y las pautas de renovacién sobre la base de planes de pago individua-
les y administrados por grupos. Llegaron a la conclusién de que las renovaciones
eran mayores cuando las asociaciones pagaban la prima a favor de los miembros y
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los miembros ingresaban durante todo el ano cada dia o cada semana una deter-
minada suma al fondo del grupo (Kiwara, 2007).

Cuestiones relacionadas con la fijacion de las primas y la financiacion

La fijacién de precios inadecuados crea situaciones en las que los programas de
MSS no alcanzan a la poblacién objetivo en los nimeros esperados y/o no pue-
den mantenerse operativos durante algin tiempo. McCord (2007b) indicé que
en cuatro de los siete programas MSS revisados, el precio de la cobertura no era
correcto. En todos los casos, las primas eran demasiado bajas. De los esquemas
revisados, sélo dos programas contaban con asistencia actuarial. Los programas
tienen diferentes filosofias sobre todo en materia de precios, porque algunos
intentan entender lo que puede pagar el mercado y otros optan por la rentabili-
dad o la sostenibilidad financiera (Dror, 2008; McCord, 2007b).

Tal como se describe en el capitulo 21, existen varias razones por qué los pro-
gramas MSS cometen errores en el cilculo de los precios. La fijacién de precios
no adecuados se debe a no haber utilizado préicticas actuariales s6lidas para esti-
mar los costes y haber fijado las primas en base de lo que los clientes pueden
pagar en lugar de lo que se requiere para cubrir los costes y generar margenes
minimos para la expansién y la sostenibilidad. También puede ocurrir que se
fijen primas demasiado elevadas cuando las hipétesis se basan en informacién
insuficiente o errénea, en mdrgenes excesivamente prudentes, o en la expectativa
de que se llegue al punto de equilibrio o incluso de obtener beneficios en un
periodo demasiado corto o con demasiado pocos miembros. También debe
tenerse en cuenta que una prima sélida desde el punto de vista actuarial puede ser
inasequible para los clientes — en este caso o bien hay que reducir las prestaciones
que ofrece el producto (lo que permite que también se rebaje la prima), o bien se
deben encontrar subsidios.

Otras razones para los errores en el cdlculo de los precios son las inversiones
insuficientes en los sistemas de apoyo a los planes de seguro. Las investigaciones
revelan que el sector privado, patrocinado por el gobierno, y los planes de seguro
patrocinados por ONG, posiblemente no dirijan fondos suficientes a los sistemas
de gestion o técnicas de costeo adecuadas, en particular en Africa (Sabri de 2003).
Ademds, es problemadtica la fijacién de los precios para los programas de MSS del
sector privado cuando los gobiernos brindan atencién médica gratuita (o casi
gratuita).

Deficiencias de los modelos operativos

Los factores de riesgo criticos en MSS se parecen a los que existen en los seguros
comerciales. Es decir, el comportamiento de los clientes y de los proveedores de
atencién médica serd diferente si existe o no un seguro (riesgo moral); sélo las
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personas mds enfermas y expuestas a riesgos se comprardn el producto (seleccion
adversa), y habrd una exposicion al fraude y una subida de los costes potencial.

La falta de capacidad de gestién y control de los proyectos fue indicada por
muchos expertos como obstdculo principal para la ampliacién de los regimenes
de MSS. Como estas cuestiones son de cardcter genérico, no se tratan en este
capitulo.

De forma mds especifica, se identifican las deficiencias en el uso de la tecnolo-
gia y de reaseguros como retos comunes.

Como se ilustra en el capitulo 24, la tecnologia se puede emplear para mitigar
el fraude por parte de proveedores de atencién sanitaria y de los clientes. Tam-
bién puede ayudar a controlar la calidad de los servicios sanitarios y hacer las ope-
raciones mds eficientes. Sin embargo, las investigaciones revelaron que sélo algu-
nos programas de MSS estaban utilizando sistemas de tecnologia y de gestién de
la informacién para mejorar la eficiencia, aumentar la calidad de la atencién sani-
taria y/o reprimir el fraude. De hecho, los estudios exhaustivos de casos de siete
programas MSS en Africa Oriental revelan que s6lo dos estaban utilizando siste-
mas informdticos para aumentar los controles y proporcionar datos de gestién
(McCord, 2007b). Derriennic et al. (2005) indican que sélo dos de los 12 progra-
mas evaluados de MSS basados en la comunidad en Uganda tenfa un sistema de
gestion de informacién general que permitirfa decisiones de gestion basadas en
pruebas. Sin embargo, gran parte de la literatura no se pronuncia acerca de los
elementos de infraestructura, tales como el uso de la tecnologia.!

El reaseguro apoya tres dreas: la financiacién, la estabilizacién general y la pro-
teccion contra catdstrofes (Dror, 2001). Un contrato de reaseguro obliga al rease-
gurador a pagar una parte o la totalidad de los costes superiores a un umbral pre-
determinado, lo que reduce el riesgo de que fracase o se declare en insolvencia el
programa MSS. Escenarios dirigidos por Bonnevay et al. (2002) muestran que
un programa de MSS se beneficia mds cuando paga la prima de reaseguro que
manteniendo la misma cantidad de dinero para un margen de seguridad en una
cuenta de reserva. Sus resultados son sélidos, independientemente de como se
configuren los programas de MSS. Los autores ilustran, ademds, que si bien los
afios rentables para los programas de MSS no se ve afectados por el reaseguro, la
seguridad financiera inherente que proporciona permite que los programas utili-
cen los excedentes como fondos discrecionales y no como reservas. Un trabajo de
simulacién realizado por Dror (2001) indica que los contratos de reaseguro pue-
den estabilizar los programas a partir del primer afio. Es importante destacar que
el autor también senala que los consorcios de reaseguro pueden necesitar varios
afios de funcionamiento hasta que operen de forma rentable. Hay que tener en

Para excepciones, vea Derriennic et al, 2005;. Leftley de 2009, McCord, 2007b.
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cuenta, sin embargo, que el reaseguro también puede ser problemdtico, por
ejemplo, cuando encubre ineficiencias institucionales.

Entorno favorable y el papel del gobierno

El apoyo del gobierno y el marco regulador para MSS son aspectos diferenciado-
res fundamentales entre los paises y los programas de MSS. En consecuencia,
Dror y Jacquier (1999) afirman que, independientemente de qué organizacién
patrocine o inicie los MSS, los programas necesitan el apoyo politico, técnico y
financiero de los gobiernos. Los gobiernos también pueden permitir la descentra-
lizacién de la toma de decisiones para fomentar las decisiones y negociaciones a
nivel local. Algunas investigaciones sostienen que el papel del gobierno es tan
importante y tan variado que destruye la capacidad de sacar conclusiones genera-
les sobre el estado del sector de MSS (Churchill, 2007). En este sentido, uno de
los entrevistados hizo hincapié en que hay que analizar cada pais y gobierno de
manera aislada al evaluar los problemas y las soluciones, y que no se debe dar
recomendaciones en base a generalizaciones (Adelhardt, 2009).

Sin duda, el entorno regulatorio puede estimular o limitar el desarrollo y la
ampliacién de los programas de MSS sostenibles. Ademds de mejorar el apoyo
normativo, los gobiernos pueden contribuir al MSS a través de asociaciones
publico-privadas (APP), que se describen con mds detalle en la siguiente seccién.
La busqueda de estas oportunidades de colaboracién es un paso importante para
superar los numerosos desafios por parte de la oferta tratados en esta seccion.

Innovaciones y barreras en el microseguro de salud

En esta seccidn se pasa de los problemas de la investigacién y las repercusiones al
estudio de las opciones existentes para satisfacer las necesidades de los pobres
mediante la mejora de los modelos de negocio de MSS. Surgieron varios temas
comunes con respecto a las zonas donde mds se necesitan innovaciones en el

campo de los MSS:

la ampliacién de las prestaciones para los miembros

los modelos de organizacién y APP

la superacién de la baja capacidad de pago

el uso de la tecnologia de informacién y de las comunicaciones

La inscripcidn, la venta y la distribucién eran otras dreas con una necesidad de
innovacién, pero como no son especificas de MSS no se han incluido en este

capitulo.
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Ampliacién de las prestaciones para los miembros

Deben extenderse las prestaciones para los miembros mds alld de la hospitaliza-
cién. Los problemas menores de salud son una preocupacion acuciante para la
mayoria de los hogares de bajos ingresos, y satisfacer esta demanda tiene el poten-
cial de estimular la participacién de estos grupos y mejorar los pools de riesgo.
Miés apoyo para costear los medicamentos, en particular los firmacos necesarios
para tratamientos a largo plazo, también conlleva el potencial de aumentar la
demanda. La asistencia de los pacientes con tratamiento no hospitalario también
deberia mejorar los resultados de salud y el comportamiento de busqueda de
atencién sanitaria. Chequeos de salud mds regulares, diagndsticos tempranos y la
atencién oportuna de enfermedades menores deberfan dar lugar a una reduccién
de los costes de tratamiento en general, un mejor control de los costes y menos
reclamaciones en los productos para tratamientos con hospitalizacién. Por ejem-
plo, VimoSEWA, un ramo de seguros de un gran sindicato que ofrece cobertura
de Salud, Vida y Danos para mds de 200.000 mujeres auténomas en la India,
descubrié que un tercio de las reclamaciones por tratamiento de hospitalizacién
se debié a enfermedades que se pueden prevenir como la malaria, gastroenteritis
y otras enfermedades transmitidas por el agua. Dejando enfermedades como
éstas sin tratar no sélo se agrava la vulnerabilidad de las comunidades pobres,
sino que también se socava la viabilidad de los microseguros de salud. Varias
organizaciones de la India han abordado el tema del tratamiento ambulatorio de
forma creativa, tal como se describe en el Recuadro s.1.

Ampliacién de las prestaciones para los miembros en la India

Fundado en 2003, a partir de mayo de 2010 el Uplift Health Mutual Fund
atiende a mds de 110.000 miembros en los barrios bajos urbanos y peri-urbanos
de Pune, Mumbai y la regién rural de Marathwada. Apoyado por el personal y
los sistemas de Uplift, los propios miembros administran el sistema a través de
reuniones regulares de liquidacion de siniestros. Este sistema mutualista, junto
con fuertes alianzas con diversos proveedores de servicios sanitarios, permite que
el programa mantenga un amplio paquete de prestaciones que incluyen servicios
quirdrgicos para pacientes hospitalizados, algunos servicios ambulatorios y todas
las consultas de atencién primaria por un precio muy competitivo (INR 400 o
US § 9 por afo para una familia de cuatro miembros con prestaciones limitadas a
INR 15.000 0 US $ 333 ddlares). Uplift también organiza campamentos de salud
mensuales y opera una linea directa de 24 horas atendida por médicos cualifica-
dos que ayudan en la navegacion por el complejo sistema sanitario (Dimovska et
al, 2009;. Ruchismita y Virani, 2009). El programa atin no es plenamente soste
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nible, pero la reciente tasa de crecimiento, el tamafio conseguido hasta la fecha,
los procesos y los sistemas establecidos y la profesionalidad del equipo central dis-
tinguen el modelo Uplift de otros programas comunitarios.

Swayam Shikshan Prayog (SSP), una ONG india que promueve oportunida-
des econémicas y sociales para las mujeres de bajos ingresos y sus familias, estd
poniendo a prueba un modelo hibrido de MSS para superar algunas de las limi-
taciones de los sistemas basados en la comunidad. El riesgo financiero respecto a
las prestaciones de asistencia hospitalaria lo asume una compania de seguros,
junto con un paquete de servicios ambulatorios; es implantado por trabajadores
de la comunidad, y se entrega a través de una red de profesionales locales, centros
de diagndstico y unidades de dispensacién de medicamentos. Ademds de la
cobertura de hospitalizacién, los miembros pueden recibir servicios adicionales
de salud y acceso a servicios primarios ambulatorios y preventivos asi como a
medicamentos, con lo que se ahorra entre un 30 a un 40 por ciento respecto a
los precios usuales.

Las investigaciones muestran que a medida que los clientes conocen mejor
los productos existentes, exigen cada vez mds productos personalizados. Debido
a las variaciones extremas de las necesidades de los clientes, de los costes de la
atencién sanitaria, la disponibilidad de servicios y la demanda de los clientes,
no hay ningin paquete de prestaciones que pueda optimizar todos los factores
y obtener una aceptacién universal. Las soluciones especificas para cada con-
texto, son probablemente las mds adecuadas para hacer frente a este problema
de la heterogeneidad. Por ejemplo, el programa conocido como CHAT, o
“Choosing Healthcare All Together”, es una herramienta para la toma de deci-
siones disefiada para involucrar al publico en el establecimiento de prioridades
en la asistencia sanitaria. Incluye a los miembros de la comunidad en el proceso
de la asignacién de prestaciones: tienen que trabajar individualmente y luego en
grupos para distribuir un niimero limitado de clavijas en un tablero. Un punto
fuerte de esta herramienta es que los ejercicios no requieren un elevado grado
de alfabetizacién o aritmética para que se pueda participar. El principio del fun-
cionamiento es que los mismos pobres saben decidir muy bien lo que se debe
incluir y excluir en su paquete de prestaciones. Ademds, la creacién en comin
puede crear confianza, aceptacién y voluntad de estar asegurado (Dror, 2007;
Micro Insurance Academy, 2009).
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Modelos de organizacién y las asociaciones publico-privadas

El modelo de organizacién utilizado para proporcionar MSS juega un papel clave
para determinar el impacto del programa, ya que la estructura afecta a los pre-
cios, prestaciones e incluso la financiacién a largo plazo. Dror (2008), quien ana-
liza la industria de seguros en la India, encontré que los programas de MSS pue-
den cambiar los modelos con el tiempo. Por ejemplo, las comunidades pueden
comenzar comprando un seguro de grupo de aseguradores comerciales, y despla-
zarse més tarde a los modelos de seguro de salud basados en la comunidad, que
ofrecen mds flexibilidad y se relacionan mejor con las necesidades de los clientes
por productos personalizados. Ademds, los miembros pueden estar més ficil-
mente de acuerdo en racionar las prestaciones cuando participan en el proceso de
toma de decisiones que cuando tienen que intentar comprender las decisiones de
aceptacién o rechazo de una compaififa distante e impersonal. Esta propuesta
apunta a sélo algunas de las posibles conexiones entre el modelo organizativo, el
marketing y el disefio del producto.

Por lo general, los programas de base MSS comprenden las comunidades de
bajos ingresos, pero no entienden de seguro de salud, mientras que los asegura-
dores tradicionales no saben cémo llegar a las comunidades o ganarse su con-
fianza. Los aseguradores pueden llenar este vacio mediante la colaboracién con
los canales de distribucién que tienen un contacto mds estrecho con las comuni-
dades pobres; los programas de base MSS pueden llenar sus vacios de capacidad
mediante la participacién en la formacién y la obtencién de asistencia técnica.
Sea cual sea la solucién, la comprensién y satisfaccién de las necesidades de los
clientes debe seguir teniendo prioridad.

Cuando las intervenciones publicas o del sector privado, por si solas, no pue-
den lograr los resultados suficientes, entonces los actores publicos y privados ten-
drdn que unirse formando unidades innovadoras y mds sustanciales. Es impor-
tante destacar que las investigaciones revelan que el avance en la lucha contra la
pobreza y el acceso a servicios sanitarios a menudo requiere de la cooperacién y
las competencias combinadas de los actores del sector puablico y privado, con
recursos y papeles complementarios (Marek et al, 2005;. Cowley y Ehrbeck,
2007, Lomas, 2009).

Hasta ahora, este capitulo ha destacado las intervenciones y programas en el
sector privado que ofrecen directa o indirectamente microseguros de salud asi
como acceso a la atencién médica. Sin embargo, las asociaciones publico-priva-
das (APP) innovadoras tienen el potencial de catalizar una mayor cantidad y cali-
dad de opciones de atencién médica para personas individuales y grupos de bajos
ingresos. En particular, las APP pueden explotar la creatividad y eficiencia del
sector privado, de acuerdo con la capacidad de recaudacién de fondos del sector
publico. El dinero publico puede ser necesario para pagar la atencién preventiva,
para medidas de promocién de la salud o para subvencionar las primas de MSS.
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Hay muchas formas para proporcionar el apoyo del gobierno para las asociacio-
nes publico-privadas con eficacia. En Ghana y Rwanda, en el marco de la rela-
cién de colaboracién publico-privada, el gobierno ofrece subsidios significativos
para pagar las primas. En Laos, el gobierno subsidia directamente la asistencia
sanitaria. En Camboya, el gobierno financia fondos de capital y los donantes
también contribuyen a estos fondos que se utilizan para subsidiar los programas
locales que distribuyen seguros a los pobres.

El sector publico, sin embargo, puede ofrecer mds que sélo apoyo en el
campo de la financiacién y la suscripcién. Es obvio que hay que desarrollar los
microseguros de salud en paralelo con estrategias de salud publica. Por ejemplo,
el desarrollo de programas de MSS en paises con sistemas sanitarios muy débiles
no tiene sentido. Si estd bien coordinado, el sector piblico puede ser capaz de
proporcionar acceso a servicios de salud infrautilizados que el sector privado
puede utilizar para ampliar el acceso y reducir los costes. Los operadores publicos
y del sector privado también pueden cooperar para crear pools de riesgo mds
grandes y mds estables. Tales asociaciones pueden promulgar y aplicar las normas
de calidad y acreditacién. La garantia de calidad y la necesidad de estindares uni-
formes de calidad, de los costes del tratamiento, y la acreditacién son otros cam-
pos en los que el gobierno puede jugar un papel importante.

Por otro lado, la experiencia de gestién del sector privado puede impulsar
soluciones para reducir el fraude, gestionar y bajar los costes. En términos gene-
rales, el sector privado es, de por si, mds capaz que un gobierno de realizar inno-
vaciones y de responder a las oportunidades del mercado, es decir “estar cerca del
cliente”. La aplicacién de practicas comerciales establecidas, inclusive la mejora
continua de la calidad, una fijacién de los precios basada en principios actuaria-
les, la investigacién y el desarrollo de productos sélidos, el control de las opera-
ciones y el uso de la tecnologia son factores esenciales para el éxito de los progra-

mas de MSS.

Superar la baja capacidad de pago y las restricciones de liquidez

Teniendo en cuenta que la accesibilidad es uno de los factores clave que afectan
a la demanda de MSS, muchos paises apoyan los mecanismos de financiacion
de la salud, tales como la participacién en los costes, intervenciones por parte
del gobierno (p.¢j., la fijacién de las tarifas) y subvenciones, asi como la intro-
duccién de servicios sanitarios privados con fines de lucro (Kiwara, 2007). A
pesar de esta amplia gama de opciones, uno de los mayores desafios para MSS
es identificar y aplicar métodos para la fijacién de los precios y formas de pago
que se traducen en un producto asequible, mientras que generan ingresos sufi-
cientes para sostener las operaciones. Las buenas practicas empresariales en los
MSS se centran en el aumento de la flexibilidad de los pagos, la identificacién
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de las subvenciones de primas y el acceso “sin efectivo” a los servicios sanitarios,
y

que son cruciales para lograr que los MSS sean accesibles y asequibles para los

clientes pobres.

El aumento de la flexibilidad de los pagos de las primas

En la actualidad, la prictica mds comun para el cobro de la prima es recoger las
primas anuales en o alrededor del momento de la inscripcién. Sin embargo, algu-
nos programas MSS estdn probando enfoques alternativos para lograr que los
pagos de primas sean mds flexibles, tales como pagos de primas en especie y
varios arreglos de ahorros vinculados, como se describe en el Recuadro s.2.

Hacer los pagos de primas ms faciles

VimoSEWA ofrece a los clientes una cuenta de depésito a plazo fijo especial en la
que se paga la prima anual con los intereses devengados por los ahorros. La inno-
vacion ofrece a los clientes de bajos ingresos la posibilidad de contribuir a una
cuenta de ahorro especial hasta que hayan acumulado un saldo suficiente para
pagar la prima (INR 500 o US$11). Los intereses que obtiene VimoSEWA con los
ahorros cubren finalmente los costes de la prima del seguro. SEWA también
ofrece un préstamo de consumo destinado a financiar una prima de 500 rupias,
que permite al cliente devolver el préstamo con regularidad durante el periodo
previsto (Radermacher et al., 2006).

Zurich Bolivia Gruop ha tenido cierto éxito con productos MSS a través de
BancoSol, un banco comercial que se centra en el mercado de bajos ingresos. Un
factor que contribuye al éxito es que las ventas y las primas estdn vinculadas a
cuentas de ahorro. El producto, que se vende en sucursales bancarias, ofrece
cobertura de consulta médica al 100 por cien, de servicios auxiliares y de materni-
dad al 80 por ciento, y hospitalizacién y cirugfa al 70 por ciento, mds un seguro
de Vida por US$3,99 al mes. Zurich Bolivia invirtié en sistemas de informacién
de gestién a medida para automatizar el cobro de las primas e integrarlo con fun-
ciones bancarias. El cobro de la prima mensual es flexible: si la cuenta de ahorro
no tiene fondos suficientes cuando se procesa el pago de la prima previsto, el sis-
tema vuelve a intentar todos los dias que se cargue la cuenta hasta que 1) haya
fondos suficientes para pagar la prima o 2) hayan transcurrido sesenta dias, en
cuyo caso se cancela la poliza (Harmeling, 2010b).

Subvencionar las primas

Otra forma importante para poner a disposicién capital suficiente es la subven-
cién de las primas para los microseguros de salud. Algunos donantes y gobiernos
estdn experimentando con subsidios temporales para el seguro de salud. El Fondo
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de Seguro de Salud, una fundacién holandesa con financiacién del gobierno de
Holanda, ofrece subvenciones de dos afios para sus planes de salud en Nigeria
para que los pobres puedan beneficiarse de las prestaciones de productos descono-
cidos. La razén es que los clientes veran el valor de los seguros y seguirdn pagando
por la cobertura una vez que hayan terminado los subsidios. Los subsidios perma-
nentes también estdn dirigidos a las clases mds pobres de varios paises como Geor-
gia y Ghana. Dada la incapacidad de los pobres de pagar por la atencidn sanitaria,
es dificil imaginarse programas MSS valiosos para todos, sin subsidios y otras ayu-
das del sector publico.

Pagos sin efectivo o casi sin dinero en efectivo

Por el lado de los siniestros también hay limitaciones financieras que deben ser
superadas. Tal como se indicé en el capitulo 6, otra innovacién notable para libe-
rar las restricciones de liquidez son los productos sin dinero en efectivo, que per-
miten a los pobres acceder a servicios de salud sin tener que pagar por adelantado
y luego presentar una reclamacién de reembolso.

Uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién

La tecnologia tiene un enorme potencial para reducir costes y aumentar la efi-
ciencia para todo tipo de productos de microseguros y en toda la cadena de
valor, que se describe con mds detalle en el capitulo 24. Hay muchas aplicacio-
nes de la tecnologia relacionadas con los procesos que deberfan ofrecer mejoras
en la eficiencia operativa.

En el contexto de los MSS, las innovaciones en la tecnologia de telefonia
mévil pueden permitir un acceso rentable y adecuado a la atencién médica. Por
ejemplo, el Proyecto Masiluleke en Suddfrica envia un millén de mensajes de
texto al dia, animando a los destinatarios en su idioma local a que se pongan en
contacto con una linea de ayuda nacional sobre el SIDA. La linea directa los
envia a clinicas fuera de su regién local donde pueden evitar el estigma de ser
sometidos a un test en el entorno de sus companeros. Las respuestas han supe-
rado las expectativas, sobre todo en lo que se refiere a los hombres jovenes ante-
riormente muy reacios (Economist, 2009). En otras partes del mundo, como Tai-
landia, el cumplimiento de un régimen de medicamentos para tratar la
tuberculosis aument6 a mds del 9o por ciento, cuando se envié a los pacientes un
texto recordatorio diario para que tomen su medicamento.

Una forma mds directa de usar las tecnologias de la telefonia mévil para mejo-
rar la oferta consiste en proporcionar una mejor asistencia sanitaria a los trabaja-
dores rurales, debido a que hay una gran escasez de médicos capacitados en dreas
rurales. El Consejo de Relaciones Exteriores (Council on Foreign Relations -
CFR) ha desarrollado el concepto “doc in a box”, por el cual se equipa a un con-
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tenedor de transporte para que sirva como clinica rural. Asistentes sanitarios de la
comunidad ofrecen sus servicios en estos “contenedores” y tienen acceso a profe-
sionales plenamente capacitados a través de teléfonos méviles (Economist, 2009).
Medicall Home en México también estd utilizando la tecnologia en la mejora de
la atencién sanitaria para las personas que no pueden acceder a clinicas, propor-
cionando consultas telefénicas con médicos ilimitadas por una tarifa plana de
alrededor de US$5 al mes (Medicall Home, 2010). La fundacién CARE estd pro-
bando un sistema de telemedicina en zonas rurales de la India (véase e/ Recuadro
5.3). Innovaciones como éstas tienen el potencial de hacer los MSS mds viables en
las zonas rurales, mejorando el acceso temprano a la atencién sanitaria, lo que
reduce reclamaciones costosas mds tarde en el ciclo de la enfermedad.

La tecnologia mévil para conectar los médicos con los pacientes rurales

Con sede en Hyderabad, India, la fundacién CARE estd probando una presta-
cién de salud rural y un esquema de microseguros que se centra en la prestacién
de la atencién ambulatoria en el entorno del pueblo. Miembros de la comunidad
han sido entrenados para ser “promotores de la salud del pueblo” (village health
champions - VHCs) que prestan “atencién de salud a las puertas del pueblo”. Para
los diagnésticos de rutina, los VHC utilizan un terminal portdtil con un sistema
integrado de apoyo a la decision clinica para proporcionar asesoramiento médico
adecuado y prescripciones. En casos menos habituales, se ponen en contacto con
un médico de atencién remota de CARE que prescribe el tratamiento a través de
un mensaje de texto. Se estdn ultimando las pruebas finales de tecnologia, la capa-
citacién del personal de salud y el disefio de productos.

El camino a seguir

Este capitulo propone métodos para que los programas de MSS puedan ser mds
valiosos para los clientes y mds sostenibles en el tiempo. En concreto, destacan
algunas estrategias porque responden a la demanda del mercado, subsanan las
deficiencias de suministro y mejoran el disefio del producto, la entrega, las opera-
ciones asi como la integracion de los esfuerzos publicos y del sector privado.

Extender las prestaciones para los miembros como respuesta a la demanda
del mercado

Deben extenderse las prestaciones para los miembros mds alld de la hospitaliza-
cién. Trastornos menores de salud son una preocupacién acuciante para la mayo-
ria de los hogares de bajos ingresos, y satisfacer esta demanda puede aumentar la
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tasa de inscripciones y estabilizar los pools de riesgo. Por otra parte, la mejora de
las prestaciones ambulatorias alienta chequeos regulares de salud, diagndsticos
precoces y una atencién oportuna de enfermedades menores. Estos cambios
deberifan reducir los costes globales de tratamiento y reducir las reclamaciones
para la atencién hospitalaria, lo que mejoraria la viabilidad general de los progra-
mas de MSS.

De forma simultdnea, los programas MSS deben educar a los clientes en lo
referente a las prestaciones de los productos de seguros de salud y responder a las
necesidades de los clientes. En la actualidad, la falta de comprensién de los
microseguros de salud es una razén clave para la baja tasa de renovacién de
muchos programas de MSS — los clientes a menudo creen que el seguro es una
compra perdida si no se enferman durante el ejercicio de vigencia. Pocos progra-
mas han dedicado recursos suficientes para investigaciones de mercado especifi-
cas para cada segmento, para la educacién y la comercializacion, lo que limita la
comprensién y aceptacién de los productos de MSS por parte de los clientes e
incluso por parte de los profesionales.

Una agravacién de estos problemas es el hecho de que los pobres, por defini-
cién, carecen de la capacidad de pago. Por lo tanto, para fomentar la demanda de
MSS se requerird un cuidadoso diseno de los paquetes de prestaciones Gptimas,
idealmente a través de un proceso participativo que involucre a los clientes
potenciales. Por otra parte, las personas de bajos ingresos requieren arreglos de
pago flexibles que les ayudan a financiar las primas.

Mejora de la oferta: productos y procesos

Actualmente, en muchos paises una atencién universal de la salud estd fuera
del alcance. Soluciones basadas en el mercado no logran alcanzar un determi-
nado volumen y no pueden satisfacer todas las necesidades, debido a la exclu-
sién de la poblacidn, las limitaciones de la cobertura, de la infraestructura y la
distribucién de los profesionales de la salud en muchas dreas geograficas. Estos
factores dejan a los pobres sin acceso fiable a los servicios de salud necesarios o
soluciones fiables de gestién de riesgos financieros. Como se indicé en este
capitulo, existen numerosos desafios que estdn restringiendo la capacidad de
los programas de MSS de ofrecer productos valiosos. La superacién de estos
desafios requerird intervenciones tomadas con cuidado y por parte de varios
frentes.

Hasta la fecha, la actividad del sector privado, en particular de los asegura-
dores comerciales, se ha visto parcialmente limitada por la aparente compleji-
dad del disefio y la administracién integral de los productos (p.¢j., pacientes
con tratamiento ambulatorio y de hospitalizacién). Se deben buscar soluciones
especificas, utilizando los paquetes de prestaciones esmeradamente diseniados.
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Hasta que no se desarrollen productos que cumplan con la demanda de los
clientes sin dejar de ser financieramente viables, no se alcanzard un tamano
adecuado para la formacién de pools de riesgos Ademds, muchos programas de
MSS carecen de suficiente apoyo financiero debido a la preocupacién de los
inversores acerca de alcanzar un determinado volumen e, irdnicamente, tienen
dificultades para alcanzar este volumen debido precisamente a esta falta de
apoyo financiero. Obstdculos adicionales para ampliar el tamano incluyen la
infraestructura de salud insuficiente, la escasez de datos y de conocimientos
técnicos, destacando la necesidad de mds estudios de mercado y la asistencia
para el fomento de la capacidad.

Dado que los microseguros de salud se caracterizan por transacciones fre-
cuentes y mdrgenes pequefios, son esenciales para el éxito procesos eficientes en la
administracién de siniestros y de pdlizas. Hasta el momento, la experiencia con
los arreglos de terceros no ha sido satisfactoria (véase el Recuadro 20.5), y que se
necesitan mds innovaciones en la obtencién y aplicacion de ayuda de terceros.
También la fijacién de precios adecuados, la cobertura de reaseguro y los contro-
les de fraude requieren mucha atencién e inversiones importantes, sobre todo
para los programas basados en la comunidad. Aunque los aseguradores comercia-
les posiblemente entiendan mejor estos conceptos de seguros, carecen de una
comprensiéon de como llegar mejor al mercado de bajos ingresos. Ademds, los
programas de MSS se enfrentan a estos desafios en ambientes que, a menudo,
carecen de sistemas politicos estables y un tratamiento regulatorio que apoye a los
programas de MSS.

La mejor solucién es un esfuerzo coordinado para hacer frente a varios retos al
mismo tiempo, con la participacién de operadores de diferentes aspectos del sec-
tor de los microseguros de salud. Este esfuerzo deberia combinarse con la comu-
nicacién activa entre los operadores, compartiendo sus descubrimientos de lo

que funciona —y lo que no.

La colaboraci6n entre el sector piblico y privado

La presencia (o co-creacién) de prestaciones de servicios sanitarios subyacentes es
fundamental para avanzar con los MSS y para mejorar las repercusiones respecto
a la salud en general. Seguramente, ningtin programa MSS puede tener éxito si
los servicios y el personal de atencién sanitaria no estdn préximos al paciente.
Ademds, los programas de salud publica pueden crear ambientes de apoyo para
fortalecer el impacto de los microseguros de salud. Por ejemplo, los operadores
publicos pueden mejorar las condiciones sanitarias para reducir el riesgo general
sistemdtico de la salud y apoyar la viabilidad de los programas de MSS. También
pueden promover medidas de educacién respecto a la salud y la atencién preven-
tiva. Estas actividades fomentardn un cambio de comportamiento que permitird
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a los microseguros de salud tener mds impacto y también podra reducir los ries-
gos para los programas.

Ademis, para crear un entorno propicio, los actores del sector privado tienen
que hacer uso de la presencia de cualquier entidad de organizacién que logre unir
grupos de personas respecto a criterios no relacionados con la salud. Esta préctica
es fundamental para abordar el problema de la seleccién adversa y de riesgo com-
partido (Ito y Kono, 2010). Una gestién de la asistencia sanitaria a través de pro-
tocolos de tratamiento, una planificacién del nimero de personas dadas de alta y
otras formas de coordinacién de la atencién sanitaria pueden mejorar la coheren-
ciay la eficiencia.

Lo ideal serfa que los gobiernos proporcionen 1) fuentes sostenibles de finan-
ciacidn, 2) un marco regulatorio estable y flexible, y 3) apoyo politico coherente.
Con algunas o todas de estas medidas en vigor, se incrementa significativamente
la probabilidad de que los programas MSS sean valorados suficientemente por los
clientes para estimular la inscripcién y que los programas prosperen durante
mucho tiempo para lograr aumentos de volumen.

Mejorar las evaluaciones

Otro elemento que merece ser considerado son unos mejores indicadores para la
evaluacién del programa. Los programas donde los gerentes estdn probando
innovaciones sin duda pasardn por una etapa de ensayo y error y evolucionardn
con el tiempo — algunos van a fallar y la mayoria va a necesitar varios anos, por lo
menos, para cubrir gastos. Por lo tanto, la longevidad del programa a lo mejor no
es el mejor indicador para la viabilidad y sostenibilidad de un programa MSS.
Otros factores importantes incluyen indicadores y tasas financieros estdndares
que examinan el desempefio clinico y administrativo, la fuerza de los sistemas de
gestion de informaciones, revisiones creibles de precios, la capacitacién del perso-
nal e incentivos (Biswas y Devi, 2008).

La seleccién de indicadores y el seguimiento continuo de la medicién del des-
empeno juegan un papel importante en la promocién del acceso a y la calidad de
la asistencia sanitaria. Lo ideal serfa que la gestién de la atencién se centrara en la
medicién y el seguimiento de los indicadores del programa MSS, asi como las
repercusiones respecto a la salud del cliente.

Un esfuerzo coordinado para ampliar las prestaciones para los miembros

En general, la revisién de la evidencia muestra que los programas pueden acer-
carse a la financiacién de la salud o bien para reducir la vulnerabilidad (centrén-
dose en un siniestro catastréfico o la atencién hospitalaria) o para mejorar los
resultados sanitarios (centrindose en la atencién ambulatoria, la prevencién y la
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atencién a enfermos crénicos). Estas dos perspectivas presentan un dilema: la pri-
mera estd mds alineada con los principios de seguros, pero los clientes prefieren la
segunda. Los programas MSS deben buscar un equilibrio entre las dos perspecti-
vas a través de modelos de negocio eficientes, paquetes de prestaciones personali-
zados y planes de pago variados. La solucién también debe hacer uso de las aso-
ciaciones publico-privadas (APP), que combinan la capacidad del sector pablico
a dirigirse a fuentes de financiacién, a aunar grandes grupos y aliviar los proble-
mas de regulacién con la innovacién del sector privado, los conocimientos en
materia de seguros, la eficiencia y la tecnologia.

Por lo tanto, el camino que tienen que emprender los microseguros de salud
retne los esfuerzos combinados de los responsables politicos, el sector privado,
las organizaciones no gubernamentales, los funcionarios publicos, los educadores
en materia de gestion y las empresas de tecnologfa. En definitiva, ningtn
esfuerzo, ni tampoco esfuerzos combinados, tendra éxito a menos que constante-
mente se soliciten y apliquen las aportaciones de la parte interesada mds impor-

tante: el cliente potencial.
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Mecanismos de pago a cargo de terceros (TPP - third-
party payment) en el microseguro de Salud

Pascale LeRoy y Jeanna Holtz

Este capitulo es una adaptacion de Microinsurance Paper No. 13, publicado por el Fondo para la Innovacién
en Microseguros de la OIT (2011). El autor desea agradecer a las siguientes personas sus comentarios y suge-
rencias: Lisa Beichl (Milliman), Denis Garand (DGA), Ryan Lynch (MicroEnsure) y Tara Sinba (Vimo-
SEWA).

Algunos planes de microseguros de salud (MSS) requieren que los pacientes
paguen en efectivo al recibir servicios de atencién médica y luego presenten los
recibos para que el asegurador les pueda reembolsar el importe. Para los hogares
de bajos ingresos que quizds tengan que pedir prestados los fondos de otros
miembros de su familia, de amigos o de prestamistas para pagar por la atencién
médica —y correr el riesgo de que el asegurador pueda rechazar la reclamacién— el
método de reembolso puede causar graves dificultades financieras que disminu-
yen en gran medida el valor para el cliente.

Una forma de aliviar este pago inicial es la creacién de un mecanismo de pago
de terceros (third-party payment — TPP) con determinados proveedores de servi-
cios sanitarios. Se puede definir el TPP como un modelo para las reclamaciones
de pago en la que los pacientes asegurados no estdn obligados a pagar por los cos-
tes de los servicios sanitarios cubiertos por el régimen. Con la excepcién de cual-
quier participacién en los costes (p.¢j., copagos, deducibles), un paciente asegu-
rado no tiene que hacer un pago de su bolsillo cuando utiliza los servicios
sanitarios, y una tercera parte (el esquema de MSS u otra entidad en nombre del
plan) pagard al proveedor de la atencién médica los servicios cubiertos que ha
proporcionado al paciente.! Los mecanismos TPP abarcan las condiciones de
pago acordadas entre el tercero y los proveedores de servicios sanitarios preferidos
v, por lo general, incluyen componentes para administrar la atencién médica,
tales como la autorizacién anterior de ingresos hospitalarios.

Este enfoque no es nuevo en el seguro de salud, a pesar de que la creacién y
gestion de un mecanismo TPP para microseguros de salud presenta desafios tni-
cos. Utilizando un enfoque basado en la prictica, este capitulo identifica las lec-
ciones aprendidas de los esfuerzos de los mecanismos TPP para facilitar el acceso
“sin efectivo” a las personas aseguradas (véase el Recuadro 6.1).

La evidencia en este capitulo proviene de una revision de la literatura, una
encuesta en linea de los sistemas de MSS realizada por el Fondo para la Innovacién
en Microseguros de la OIT en 2009, entrevistas a informadores clave y, sobre
todo, los estudios de casos en profundidad. Siete esquemas (véase la Tabla 6.1) han

! Adaptado del glosario de Global Extension of Social Security (GESS) de la OIT.
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sido seleccionados para estudiar mds en detalle las lecciones respecto al disefio y la
gestion de un mecanismo TPP. Los criterios de seleccién para la inclusién de un
sistema de MSS como caso de estudio incluyen su contribucién a la diversidad
geogrifica, su tamafo (como minimo 10.000 asegurados) y la longevidad (en vigor

durante al menos tres afos).
Comprender el vocabulario: “sin efectivo” y mecanismo TPP

Los sin6nimos o expresiones relacionadas utilizadas en el sector de los