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Una perspectiva a los esquemas

Collection Tax-based systems Social security based system Privately financed systems
Contribution Income-related Risk-related
Pooling Single fund Multiple funds No pooling
Purchasing Single-payer Multi-payer
Providers Public Mixed Private
Governance Central government Corporatism Market
FGEEHAINSLEy Integrated Non-integrated
relation
Y ecsieingeElge  National Health National health Social Health Structured pluralism | Private Insurance
systems System (NHS) Insurance (NHI) Insurance (SHI) (SP) (PHS)
SEN]ES UK, No.rdlc Korea, Talwan,. Germany, Netherlands| Chile, Pert, México EE.UU.
countries Canada, Australia
Concentration High Low
State High Low
participation
LGl Low High
participation
Segmentation Low High
Coverage Universal Individual

Cuadrado et al. National Health Insurance: a conceptual framework from conflicting typologies. Health Policy 2019.
10.1016/j.healthpol.2019.05.013



Seguro Nacional de Salud

Afiliacion universal

Unico fondo de
riesgo

Derecho a

beneficios es . L
independiente de Flﬂnbal?ccolamlento
la capacidad de de P
contribuir.

Participacion de
Financiador tnico actores publicosy
privados



Preguntas de interes

¢En que contextos ocurren las transiciones?

¢Cual es el punto de partida del sistema de
salud antes de las transiciones?

¢Qué tan rapido ocurren estas transiciones?

¢Cual es el origen de los fondos recaudados
para financiar el sistema?

¢Como se organiza la prestacion de servicios?
¢ Cuales son los resultados de impacto?



Casos de transicion
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Canada
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Corea del Sur

Consolidacion
Segundo paso

Inicio implementacién SNS Cobertura universal La  NMIC integra 139
Seguro de salud obligatorio Ultimo grupo poblacional sociedades de seguros
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Estonia
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Transiciones a Seguros Nacionales de Salud

Figure 1. Transition pathways to National Health Insurance
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Efectos de la implementacion



Cobertura

Impacto de la implementacion del Seguro Nacional de Salud en la cobertura

Poblacion: Poblacion general

Contextos: Paises que han implementado esquemas de Seguro Nacional de Salud (Costa Rica, Taiwan y Korea)
Intervencion: Seguro Nacional de Salud

Comparador: Periodo pre-implementacién

i i i Ndmero de . .
Diferencia de medias ) Certeza de la evidencia .
Desenlace estudios Comentarios
Media Rango . (GRADE) t
(paises)
Cobertura FerYarYarY=) Evidencia muestra efectos
. 44% 31a54.1% 4(3) progresivos de implementacién en
(cambio absoluto) Moderada los casos de Taiwan y Corea. En el
Cobertura caso de Costa Rica, la evidencia
_ ] 84% 42a123% 4(3) OOS disponible es cobertura en
(cambio relativo) Moderada poblacién infantil

T GRADE Working Group grades of evidence

High = This research provides a very good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially differentt is low.

Moderate = This research provides a good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially differentt is moderate.

Low = This research provides some indication of the likely effect. However, the likelihood that it will be substantially different? is high.

Very low = This research does not provide a reliable indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially different? is very high.

¥ Substantially different = a large enough difference that it might affect a decision

Cuadrado C, Libuy M, Crispi F, Cid C. Health impact of a National Health Insurance implementation: a
systematic review. Medwave2019;19(S1):eS1 doi: 10.5867/medwave.2019.51



Proteccion financiera

Impacto de la implementacion del Seguro Nacional de Salud en la proteccion financiera

Poblacién: Poblacion general

Contextos: Paises que han implementado esquemas de Seguro Nacional de Salud (primarily Australia, Canada, Estonia, Korea and Taiwan)
Intervencién: Seguro Nacional de Salud

Comparador: Periodo pre-implementacion

Diferencia de medias Numerg de Certeza de la evidencia .
Desenlace ) estudios Comentarios
Media Rango . (GRADE) T
(paises)
Gasto de bolsillo en salud CleISle) 10 comparaciones en 5
(absoluto) -21.3% | -24% a-19% 2(2) _ estudios reportaron el
Baja .
impacto del NHI en el gasto
de bolsillo en salud para 3
Gasto de bolsillo en salud 35% | -49% a-17% 4(2) he/llaueffa paises diferentes. La calidad
(% gasto total en salud) y b de la evidencia es en general
baja o muy baja.

T GRADE Working Group grades of evidence

High = This research provides a very good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially differentt is low.

Moderate = This research provides a good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially differentt is moderate.

Low = This research provides some indication of the likely effect. However, the likelihood that it will be substantially different* is high.

Very low = This research does not provide a reliable indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially different* is very high.

¥ Substantially different = a large enough difference that it might affect a decision

Cuadrado C, Libuy M, Crispi F, Cid C. Health impact of a National Health Insurance implementation: a
systematic review. Medwave2019;19(S1):eS1 doi: 10.5867/medwave.2019.51



Eficiencia administrativa

Impacto de la implementacion del Seguro Nacional de Salud en la eficiencia administrativa

Poblacién: Poblacion general

Contextos: Paises que han implementado esquemas de Seguro Nacional de Salud (Australia, Canada, Estonia, Korea and Taiwan)
Intervencion: Seguro Nacional de Salud

Comparador: Periodo pre-implementacion

i i i Numero de . .
Diferencia de medias . Certeza de la evidencia .
Desenlace . estudios Comentarios
Media Rango . (GRADE) T
(paises)

7 estudios de 4 paises reportan resultados en
Costos administrativos DDDO costos administrativos. Por otro lado, un

-4.7% -6.11% a -2.01% 5(2) . L o
(efecto absoluto) Moderada estudio multi-pais report una mayor eficiencia
administrative en los sistemas NHI en
comparacioén a los modelos de multiples
seguros privados (Suiza y USA). Datos
Costos administrativos 6% 96% a -50% 5(2) ol lole) cualitativos indicant que la reduccién de

Moderada costos administrativos se relaciona con
economias de escala e ineficiencias de estado
basal con multiples seguros

(efecto relativo)

T GRADE Working Group grades of evidence

High = This research provides a very good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially different* is low.

Moderate = This research provides a good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially different* is moderate.

Low = This research provides some indication of the likely effect. However, the likelihood that it will be substantially different* is high.

Very low = This research does not provide a reliable indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially different* is very high.

¥ Substantially different = a large enough difference that it might affect a decision

Cuadrado C, Libuy M, Crispi F, Cid C. Health impact of a National Health Insurance implementation: a
systematic review. Medwave2019;19(S1):eS1 doi: 10.5867/medwave.2019.51
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Mensajes clave

La implementacion de SUS ha permitido en varios paises reducir la
fragmentacion e incrementar la mancomunacion de los recursos.

En general, los paises que han implementado el SUS han aumentado los
niveles de cobertura, proteccion financiera y reducido el gasto
administrativo.

Existen sistemas de salud muy diversos que han implementado procesos
de consolidacion de sus esquemas fragmentados a un SUS.

Contextos politicos muy diferentes pueden conducir a reformas
importantes hacia un SUS: estabilidad politica a largo plazo o cambios
profundos en la arena politica del pais.

Pese a lo que habitualmente se plantea, el espacio fiscal puede no ser
particularmente relevante al iniciar reformas.

Transiciones pueden ocurrir en periodos relativamente breves de
tiempo.
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