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- JOSE DEL CARMEN S,
‘Nacional Health Insurance System, Child
o -and Maternal Health Policy

L LI o 5 galesgry
2010 o sede avadénica del programa fue elegida la

versidad de Yonsel, a fravés de su Escuela de
3l Grade en Salud Pablica. Dicha universidad, la
sanligua y prestigiosa de Corea, cuenta con més
0 0 adumnos y 3500 profesores destacados
vienen Hevando a cabo investigacion de
.m%mﬁar_ en todas las disciplinas académicas,

i gampus de la Universidad de Yonsei sc
pentra ubicado el Hospital Severance, uno de
joneros en Asia en cuanto a trasplantes. La
sstiieion cuenta con cinco centros especializados
campus médico con mas de 2000 camas,
siiifpaimiento e alta tecnologia ¥ numerosos
tes robdiicos para cirugias.

arrollo del Programa incluyd la realizacién
§itas de estudio a instiluciones reiacionadas al
a de linanciacion v prestacidn de servicios en
tco del sistema de aseguramiento en salud en
w?:nm de Corea, asi como a instituciones de
€rtio en lux ambitos del Ejccutivo, Legislative,
ones cducalivas ¢ industrias de alta
aneia nacional,

idoteuiva incorpard aspectos relacionados
mollo del sistema de salud y aseguramiento
ftimos 50 s en la Repiblica de Cogea,
texto culwral y financiero, politicas de
,..w._aq_: infantil. sistema de refereneia,
w..—au.o:._cv 1Tl

carsmos de pago de servicios
Sateplins ¢ impacto del envejecimiento

feenolog ¢ informacion en salud.

didlogos desarrollados durante
entrenamiento, asi como  las
Zadis 5
{o ¥

mstituciones relacionadas al
prestucion de servicios de salud en
LIt evidenciar el importante salto
ads que hasta ol aiio 1960 posci
B de pobroza v de bajo acceso a servicios

_,__m,_jw_.sb NACIONAL DE ASEGURAMIENTO Y
CAS DE SALUD EN LA REPUBLICA DE

de salud en la mayor parte de su poblacién, habiendo
concretado un imporignte impulso de su cconomia
orientado mediante politicas de Estado y con «l
apoyo de la comunidad internacional, que hoy
buscan retribuir a través del trabajo de cooperacion
que KOICA lleva adelante en diferentes paises en
desarrollo.

El proceso de aseguramienio en salud en Corea
inicia su avance en los afios 1977, incorperindo
inicialmente & trabajadores formales en empresas
de  mas de 500 empleados,  amplidgndose
progresivamente a empresas con 300 y hasta Hegar
en 988 a aquellas que conlaban con cince o mas
empleados.

A partir del afo 1981 sc inicia la incorporacion de
trabajadores independientes en un proyeelo piloto
desarrollado en seis regiones del pais, amplidndose
cn | 988 a las zonas rurales y al afo siguicnte al 4rca
urbana. Es asi que para el afie 1989 se alcanza cl
objetivo de cubrir & casi {a totalidad de la poblacion
de Corea con un seguro de salud.

Hasta 19498, la proteceidn en salud era brindada
por diversas aseguradoras las que a su vez cjercian
la funcion de evaluar y verificar las prestaciones
realizadas., en el afo 2000 se adopta la decisidn de
unificar el sistema. canstituyéndose la Comoracion
Nacional de Ascguramicnto on Salud, 1o que
tiene a su cargo la adminisiracion de fondos para
el asepuramiento de la poblacidn aporante al
sistema que aleanza o un 96,3% de la poblacion de
Coreat, siendo el 3.7 restante correspondiente a
ia poblacion en condicion de pobreza, subsidiado
por el Estado a través del gobiermo nacional o focal.
Liy adminisiraeion de dicho subsidio lambién cs
realizada por 2 Corporacion. por encargo de los
organos-de gobierno.

En relacion a la prestacién de servicios, ¢sios son
hrindados fimdamentalmente por establecimientos



de salud privados, los que cubren un 90% de
la demanda, existicndo sin cmbargo una fueric
rectoria scctorial, que orfenta ka organizacion de los
servicios y cautela 1a calidad, oportunidad v costos
de los mismos.

Es importante destacar que este modelo incentiva
la competencia cntre prestadores, quicnes buscan
brindar el miximo de calidsd en Jos servicios
en beneficio de los pacientes, a fin de acceder al
financiamicnto de los mismos a través del pago
de prestaciones por parte del asegurador. Asi, es
posible apreciar hospitales de alia complejidad,
dotados de equipamiento médico, quirirgico vy
sistemas informéticos que cubren todo €l proceso
de atencion, teduciendo colas y facilitando In
prescripeién y dispensacion de medicamenitos,
exdmenes auxiliares, enlre otros, Gl sisiema de
pago se realiza por servicios {FFS}, valorizindese
el consumo de medicamentos ¢ insumos de mancra
adicional.

En el afic 2000 sc crea el Instituto Nacional de
Evaluacion y Revision de Gastos de Seguros, que
es ci organo que evalia y valida las atenciones
brindadas por los diferentes prestadores declarando
su procedencia para el pago por la Corporacidn.
El ndmero de prestaciones evaluadas ascendia
para ¢l afio 2011 alrededor de 1500 millones de
prestaciones al aiio.

Siendo la poblacidn de Coren de alrededor de 48
millones de habitantes, ¢l presupuesto que maneja cl
sistema de aseguramiento asciende a 33.5 billones
de ddiares americanos, correspondicndo el 85,2%
a aportes de los asegurados, 11,79% a tmpuestos
Senerales y 1,06% a impuestos especificos, como el
aplicado al consumo de cigarritios. En este conlexio,
se viene buscando impulsar ofros mecanismos de
Page como edpita o pago por diagnostico resuelto,
a fin de ajustar los costos del servicio,

En cuanto a las tarifas por servicio, hasta el #iio
2000 el gobierno Tas fijaba ¥ las notificaba. A partir
del afto 2001 éstas se fijaron por conlrate, previa
negociacion entre ¢f prestador ¥ ¢l asegurador a

través de una unidad de valor relativo establecidg
con participacidn de instituciones represemtativas
del ambito profesional y académico. En caso:
de no haber acuerdo cntre las partes, el gobicrmo
intervienc para arribar 2 Ia decision final.

Finalmente, s¢ presentd la experiencia en of
desarrollo de estrategias para la atencién ¥
proteccion de la salud de la poblucion de la tercera
edad, la que ha presentado un incremento aceleradg
en relacién a otros paises de fa region, por tanto
recomiendan generar politicas que prevean gl
manejo de este factor que incide en el incremento
del costo del aseguraricnto en salud,

El reconocimicnto de la presente experiencia nos ha
permitido evidenciar la relevancia e impacto de una
clara definicidn de una politica de Estado sostenid
y enfocada en el desarrolle humano, que es capaz:
de superar las mids scveras crisis o condiciones de :
pobreza, en beneficio de foda la poblacion.

La ruta del aseguramiento en salud, enmarcada en
una institucionalidad piiblica, cautela el cjercicio de ._
lasalud comounderecho, pemitiendolaconfluencia:
de las diversas fuentes de financiamiento basadas
en impuestos o aportaciones de trabajadores
formales & independientes, administrada por
una Corporacidn Nacional de Aseguramiento en
Salud que administra la totalidad de los Fondus,
propiciando la igualdad de condiciones de acceso,
oporiunidad y beneficios otorgados, sin colisionsr”
con la intangibilidad de o5 mismos.

Sin duda, esta experiencia nos resulta especialmente :
inspiradora en el marco del actual esfuerzo Que -
el Estado peruanc viene llevando adelante, con
¢l objeto de lograr la inclusidn de la totakidad de
nuesira poblacién, en el ¢jercicio pleno de sus
derechos, venciendo la inequidad y postergacidn -
que aun afccta a un tercio de ella, buscando replicar
en nuestre territoric une més de los beneficios que .
pudo ser forjado con esfuerzo y perseverancia, enel
Itamado “milagro del rio Han",



El reconocimiento defa presente experiencia
nos ha permitide evidenciar la relevancia
e impacto de una clara definicién.de una
politica de Estado sostenida y-enfocadaenel
desarrolic humano, quees capaz de superar
las més severas crisis o condiciones de
pabreza, en beneficio de toda la poblacién.

Sin duda, esta experiencia nos resulta
especialmente inspiradora en el marco del
actual esfuerzo que el Estado peruano viene
llevande adelante y serforjado con esfuerzo
Y perseverancia, en m_ __man_o Em_m@ﬂo del
rio Han™.
..wcmm Del hm_.._.:m: Sara
Nacional Health Insurance System, Child
“and Materrial Health Policy

A inicios del mes
veinte mc:n_o:m:Om
entre si— .

icacion nancnm en el Ministerio de
portes y Comunicaciones se buscard
nuestrs percepcion occidental





