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Resumen A principios de 2010 se aprobd en EE.UU. la reforma del sistema de salud. La ley que legisla dicha
reforma incluye cambios que apuntan a expandir la cobertura médica del pueblo, contener los
costos y mejorar la calidad de atencion. El debate previo a la aprobacion de la reforma fue arduo, y no se con-
siguio finalmente un consenso entre los diferentes partidos politicos. Si bien la gran ampliacion del sistema de
cobertura médica no reduce a cero el actual grado de inaccesibilidad al sistema de salud, lo logrado puede ser
considerado un muy importante primer paso. Aun asi, la reforma promete continuar siendo tan polémica como

las negociaciones previas que la concibieron.
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Abstract  Health Reform in the USA. The United States of America passed early this year the bill enforcing
their health reform. This reform aims at achieving universal insurance, cost containment and improving
quality of care. The debate around this reform has been long and unable to arrive to an agreement between the
parts. Even if the expansion in the medical coverage system does not reduce to zero the current degree of inac-

cessibility to the health system, these achievements could be considered a very important first step. Nonetheless,
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chances are that this reform will continue being as polemic as the negotiations previous to its conception.
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El 23 de marzo de 2010 el presidente de los Estados
Unidos, Barak Obama, firmd y convirtié en ley el acta lla-
mada Patient Protection and Affordable Care (Proteccion
del Paciente y Cuidado Accesible). Esta ley intenta con-
verger otras dos leyes que ya habian sido aprobadas por
separado en el ano 2009. La primera de ellas aprobada
por la Camara de Representantes (220 votos a favor y
215 en contra) y la segunda aprobada por el Congreso (60
votos a favor y 39 en contra). Por otra parte, en la ley del
2010 se incluyen rectificaciones y enmiendas producto de
las negociaciones entre demdcratas y republicanos’ 2.

El debate por la reforma del sistema de salud fue arduo
y extensivo. Habia ya un consenso generalizado sobre la
necesidad de modificar el modelo de prestacion de salud
a fin de generar un sistema que fuese econémicamente
sustentable y que mejorase la calidad de la atencién
médica. Igualmente se reconocia la importancia de incluir
incentivos en forma de pagos por la calidad del servicio
prestado. A fin de determinar cémo se emplearian estos
incentivos, se preveia también la necesidad de generar
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medidas de calidad para evaluar los resultados y los pro-
cesos. Por ultimo, la amplia mayoria estuvo de acuerdo
en la importancia de promover la prevencion?®.

Los temas que méas polémica generaron en torno a
la ley fueron: 1) la opcion de desarrollar un seguro de
salud publico que compitiese en los mercados con los
privados, 2) el nivel de subsidios necesarios para permitir
una cobertura médica accesible, 3) los mecanismo para el
financiamiento de la reforma y 4) la cobertura de abortos
por planes de salud subvencionados por el estado federal.
Este ultimo punto generé disenso aun entre los mismos
demdcratas’ “.

A fin de llegar a un acuerdo, la Casa Blanca organizo
varios encuentros entre demdcratas y republicanos, en
los cuales también participaron representantes de las
partes interesadas como asociaciones hospitalarias,
aseguradoras, asociaciones médicas y de profesionales
de la salud, entre otros. Obteniéndose poco consenso en
estas reuniones y tras arduas negociaciones, se consiguié
la aprobacion en la Camara de Representantes (219 vo-
tos favor y 212 en contra) de una version modificada de
la ley aprobada por el Congreso en diciembre del 2009.
Todos los representantes republicanos y 34 demdcratas
votaron en contra de dicha ley. Finalmente, el 23 de marzo
del 2010, Obama firmd el acta transformando en ley una
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de sus mayores promesas durante su campana por la
presidencia de EE.UU.

En qué consiste la Reforma
al Sistema de Salud de EE.UU.

Los cambios se haran con tres objetivos principales:
expandir la cobertura médica del pueblo de los EE.UU.
como paso a acceder a una cobertura universal, contro-
lar los siempre crecientes costos del sistema de salud y
mejorar el sistema de prestacion de la salud® 5. A conti-
nuacion mencionamos los puntos mas relevantes, pero es
importante tener en cuenta que el texto es muy extenso
y establece un sinfin de modificaciones e innovaciones
en el sistema, las cuales seria imposible enumerar en su
totalidad en este documento.

La ley® busca expandir el nivel de cobertura y el acceso
a la salud conservando su actual sistema mixto, publico-
privado, caracterizado por seguros individuales basados
en el empleo, Medicarey Medicaid. A tal fin implementara
lo que se conoce como “mandato individual” por el cual
se requiere que todos los ciudadanos de los EE.UU. y
residentes legales tengan un seguro médico. Aquellos
que no lo tengan, con algunas excepciones, deberan
pagar una penalidad que ira en incremento a partir del
afo 2014 en adelante, hasta alcanzar un maximo del
2.5% del ingreso anual de una familia. Para facilitar el
acceso, aumentara el nivel de cobertura de Medicaid,
creara bolsas de intercambio de seguros de salud (Heal-
th Insurance Exchange) estatales, regulara los deberes
de las aseguradoras y proveera subsidios y préstamos
accesibles para gastos médicos™ 267,

Al momento Medicaid, el sistema de seguro social
estatal-federal, que cubre a aquellos residentes de bajos
recursos, cubre a un 20% de la poblacion. Los requisitos
personales necesarios para poder acceder a este segu-
ro varian segun los Estados. Asi mismo, los beneficios
que cubre Medicaid, son definidos por cada Estado en
particular. A fin de conseguir mayor cobertura, la nueva
ley aumentara el nimero de individuos cubiertos por Me-
dicaid. El gobierno federal pasara a establecer que todos
los nifios, mujeres y hombres que sean ciudadanos de
los EE.UU. o residentes legales (menores de 65 afos)
que se encuentren por debajo del 133% de la linea de
pobreza (la linea de pobreza es 18 310 US$ anuales para
una familia de tres personas) deberan estar cubiertos.
Esta reforma se implementara a partir del 2014 y sera
financiada los primeros afos en un 100% por el gobier-
no federal, para luego ir incrementando los aportes que
cada Estado debera hacer. A esto debe agregarse que
para el 2013, los reembolsos que Medicaid pagara a los
diferentes proveedores deberan igualar a los que paga
Medicare (al momento Medicaid paga a sus prestadores
un porcentaje bastante menor que Medicare o los seguros
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privados). Estos cambios buscan incrementar la cantidad
y calidad de prestadores que deciden aceptar pacientes
de Medicaid?®.

Otra medida que busca mejorar el acceso y tipo de
cobertura de los individuos y familias es la creacién de
bolsas de mercado de seguros (Health Insurance Exchan-
ge). Cada Estado podra crear la propia, y en aquellos
donde el Estado se niegue a hacerlo el gobierno federal
creara una. En estos mercados, los individuos podran
comprar el plan médico que les resulte mas convenien-
te, accediendo a subsidios destinados a todas aquellas
familias que cobren entre 30 000 US$ y 88 000 US$
anuales. A estos mercados tendran acceso solo indivi-
duos sin seguro, individuos que trabajan para pequefas
y medianas empresas que ofrecen seguros limitados (o
no ofrecen seguro directamente) y las pequefas y me-
dianas empresas en representacion de sus empleados.
A estas reglamentaciones se suma el establecimiento de
un paquete basico de beneficios que deberan proveer las
aseguradoras que participen en los mercados de seguros.
El objetivo es limitar el costo final que tienen sobre una
persona los gastos relacionados a la salud. Con este fin,
se preestableceran montos limites de primas y gastos
individuales por co-pagos o servicios no cubiertos. Se
espera incrementar de este modo el nimero de individuos
que puedan acceder a seguros que cubran los servicios
béasicos27.

Otra importante modificaciéon sera la prohibicion de
rechazar a individuos con condiciones médicas pre-
existentes o de cobrar primas mas caras secundarias a
condiciones médicas (a partir del 2014). Los aumentos de
primas debido a envejecimiento no podran ser mayores
a tres veces la prima de un individuo joven sano. Los
jévenes entre 19 y 25 afos, que representan la franja
etaria con la mayor proporcion de individuos sin seguro
médico, podran estar cubiertos por los seguros de sus
padres hasta los 26 afos de edad a partir de septiem-
bre de este afno. Aquellos individuos con condiciones
preexistentes que han estado sin seguro al menos seis
meses, tendran acceso a seguros de salud a través de
bolsas 0 pools subsidiados temporales para individuos
de alto riesgo? 7.

La Oficina de Presupuesto del Congreso estima que
estas modificaciones reduciran para el 2019 el porcentaje
de no asegurados de un 19% a un 8% de la poblacion
menor de 65 anos (casi todos los mayores de 65 afos
se encuentran ya hoy asegurados a través de Medicare),
esto equivale a 23 millones de individuos sin seguro contra
un estimado de 54 millones de no asegurados si no se
implementase modificacion alguna®.

A fin de financiar estos cambios, se van a introducir
paulatinamente una serie de impuestos nuevos, uno de
los puntos mas controversiales de la reforma. Se crearan
aumentos tributarios para aquellos individuos que ganen
mas de 200 000 USS$ al afo, retenciones sobre las primas
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de los planes de salud mas caros, y se aumentara el im-
puesto a las sumas provenientes de cuentas de ahorro
especiales para gastos médicos que no sean usados a tal
fin. Ademas, la ley planea generar una serie de impuestos
nuevos sobre la industria que alcanzaran a la industria
farmaceéutica, las aseguradoras médicas y los productores
de dispositivos médicos, entre otros>’.

La otra parte de la financiacién provendra de los costos
que se espera contener. Dentro de las modificaciones que
se encararan con el fin de reducir los costos, encontramos
un profundo cambio en el sistema de reembolso de Medi-
care a los diferentes prestadores. Esto incluye poner un
limite al monto total que se le puede pagar a un prestador,
incluyendo bonos. Buscaré establecer tasas de reembolso
diferenciales segun el método que el prestador utiliza para
cobrar sus servicios. Por ejemplo, los prestadores que tra-
bajen bajo pagos per cdpitay sélo facturen por prestacion
especifica algunos servicios, recibiran pagos por un mayor
porcentaje de lo que facturen por prestaciones individua-
les que aquellos que facturen predominantemente usando
este sistema. Otra modificacion que se encara sera la
creacioén de “organizaciones responsables” (Accountable
Care Organizations). Bajo esta figura, los prestadores que
voluntariamente lleguen a ciertos niveles preestablecidos
de calidad, podran participar de los ahorros que generen
a Medicare. Se reduciran asimismo los reembolsos por lo
que se considere internaciones “prevenibles” en algunos
hospitales, asi como también pagos por complicaciones
secundarias a infecciones intrahospitalarias (efectivo a
partir del 2015). Se encarara una serie de modificacio-
nes en los pagos a hospitales, que realizan Medicare y
Medicaid. Se creara un comité independiente encargado
de generar recomendaciones y propuestas legislativas
sobre cémo reducir el incremento del costo per capita de
Medlcare. Asi mismo se creard un centro de investigacion
dentro de la estructura de Medicare-Medicaid cuyo fin
sea la investigacién y evaluacion de diferentes modelos
y métodos de pago que permitan reducir costos y mejorar
la calidad del servicio?.

La reforma del sistema de salud de los EE.UU. tiene su
tercer pilar en la mejora de la calidad y eficiencia de los
servicios brindados. La nueva ley estipula que se debera
proveer estimulos orientados a incrementar la presencia
de la atencion primaria en un sistema donde predomina
la subespecializacion. Se invertird en investigacion sobre
efectividad y valor de las intervenciones, y se aumentara
la prevencién y promocion de la salud? 7.

Se creara un instituto de investigacion sobre “resul-
tados centrados en el paciente” (Patient-Centered Out-
come Research Institute)? °cuya funcion sera evaluar
el valor y beneficio de las diferentes innovaciones en lo
relacionado a la salud. La ley prolijamente explica que
los hallazgos que se realicen al hacer valoraciones de
costo-efectividad, costo-beneficio y comparaciones de
efectividad no podran ser utilizados para generar man-
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datos o recomendaciones sobre cobertura de servicios,
pagos o definir si se asegurara a un individuo o no. Esto
es en respuesta al temor tradicional de la sociedad de
EE.UU. sobre racionalizacion de servicios basados en
su costo.

Se crearan fondos de becas para la investigacion de
diferentes modelos de pago (bundle payments), como
sobre cuidados a domicilio, cuidados a pacientes de alto
riesgo y alternativas a los modelos actuales de mala
praxis, entre otros?7.

Se creara dentro del departamento de Health and
Human Services (Departamento de Servicios de Salud y
Cuidados Humanos) un “Consejo Nacional de Prevencion
y Promocién de la Salud y Salud Publica” que coordinara
los esfuerzos federales relacionados a la Salud Publica.
La ley establece el monto con el cual contara el organismo
para financiar actividades, intervenciones e investigacion
en el area: 7 mil millones entre 2010y 2015y 2 mil millones
por cada afio fiscal posterior al 20152 8. Como parte de
los programas de promocion de bienestar, se intentara
implementar politicas especificas como subvenciones o
créditos impositivos a las empresas que introduzcan pro-
gramas de promocion de la salud entre sus empleadores.
Los empleados que participen de los programas recibiran
bonos o descuentos en primas.

Como se explico, a fin de promover la atencion prima-
ria e incentivar la practica de la misma, la ley establece
la creacion de nuevos puestos de trabajo priorizando
puestos para médicos de atencion primaria y cirujanos
generales, principalmente en las zonas con indices
médicos/poblacion mas bajos. Se crearan incentivos y
modificaciones para promover las residencias en atencion
primaria al igual que aumentar el numero de becas y
préstamos para quienes decidan seguir esta profesion. Lo
mismo se realizara para fomentar la carrera de enferme-
ria. Prevé fondos para la investigacion de nuevos modelos
de prestacion de servicios en atencion primaria® .

Cabe destacar, si bien no esta incluido en la ley recien-
temente aprobada, que en 2009 el gobierno de Obama
propuso y consiguio la aprobacién dentro de su plan para
la recuperacion de la economia, de un fondo de 5 000
millones US$ para la investigacion, implementacién y
evaluacion de proyectos de informatica médica'.

Las diferencias

Segun las estimaciones de la oficina de Presupuesto del
Congreso de EE.UU., el costo total de la reforma sera en
10 afios de 938 mil millones de US$. Como se explico,
el gobierno espera financiar este costo a través de una
combinacion de modificaciones en los programas de Medi-
carey Medicaidy una serie de impuestos y tarifas nuevas.
Este organismo calcula que en 10 afos los cambios que
se implementaran permitiran reducir el déficit del pais en
124 mil millones US$> 8.
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Unos de los primeros puntos de disenso es el costo to-
tal de la reforma. El partido Republicano criticé duramente
a lo largo del debate el costo de casi un billén (un millén
de millones) de ddlares que tendran las modificaciones
planteadas. Hizo hincapié en que la reforma en Medicare,
no volvera al organismo mas eficiente sino que recortara
los cuidados de los mayores en casi 500 mil millones de
US$™. Si bien el partido Republicano reconoce la nece-
sidad de una reforma, desde un inicio y al unisono se ha
manifestado en contra de la propuesta demdcrata. En su
pagina Web (http://www.gop.gov/solutions/healthcare)
publicaron una serie de propuestas a las cuales llaman
“propuestas sensatas y accesibles para una reforma del
sistema de salud”''. Varias de sus propuestas fueron in-
troducidas durante las negociaciones a la ley aprobada.
De todas formas afirmando que la reforma aumentard el
control del gobierno federal sobre los diferentes estados,
los republicanos al unisono decidieron no apoyar la nue-
va ley. La opinion publica se encontré siempre dividida.
Blendon y Benson publicaron en el New England Journal
of Medicine un articulo analizando las varias encuestas
de opinion que se llevaron a cabo por canales de noticias,
universidades y organismos encuestadores®. Entre sus
hallazgos encontraron que en las diez encuestas ana-
lizadas, no hubo en ningin momento apoyo mayoritario
a la reforma por parte del pueblo de la Nacion. Llama
la atencion como el apoyo ha estado muy definido por
grupos. El 76% de los afiliados al partido Demécrata
apoyo la reforma, mientras que el 79% de los republica-
nos no. El apoyo fue siempre significativamente mayor
y constante entre los jovenes que entre los mayores de
65 anos (64% vs. 40%). En general, otros grupos como
las minorias (latinos y afro americanos), las mujeres y
aquellos de ingresos mas bajos tuvieron opiniones mas
afines con la reforma.

Durante el debate de la reforma, el apoyo a la creacion
de un seguro publico que compitiese con los privados
vario mucho. Al momento de la sancién de la ley, el
apoyo era sélo del 50%. Finalmente no se incluy6 esto
en la reforma. Como mencionamos, el financiamiento
de abortos con dinero federal generé gran discordancia
en la opinion publica. En consecuencia, la ley establece
explicitamente que no se podré usar dinero federal en
forma de subsidios, préstamos u otros para financiar
planes que cubran este procedimiento?.

Aun después de sancionada la ley, la opinién del
publico sigue siendo dispar. Cuatro de cada diez ameri-
canos cree que el pais estara mejor a raiz de la reforma,
pero el mismo numero cree que estaran peor. La opinién
generalizada es que la suba de impuestos los afectara de
alguna formay que se beneficiaran las clases mas bajas,
pero no la clase media. La mayoria también considera
que la reforma producird “demasiada” intervencién del
gobierno en el sistema de salud*.
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En conclusion: Obama propuso en su campanfa elec-
toral luchar por conseguir la cobertura médica universal
para el pueblo de los EE.UU., algo en que presidentes
como Truman, Nixon, Carter y Clinton trataron de lograr
y fallaron'2, Asumiendo durante una gran crisis econémi-
ca, tras duras negociaciones con el partido opositor y
algunos de sus mismos copartidarios, el nuevo gobierno
de los Estados Unidos aprobé una ley que promete ser
una de las mayores reformas del sistema de salud que
haya encarado este pais. Si bien la gran ampliacion del
sistema de cobertura médica no reduce a cero la inac-
cesibilidad al sistema de salud, muchos consideran lo
logrado un gran y muy importante primer paso's. Aun asi,
la reforma promete continuar siendo tan polémica como
las negociaciones previas que la concibieron, e influenciar
las tres elecciones legislativas y la eleccion presidencial
que sucederan durante los casi nueve afios que llevaréa la
implementacion de los cambios que legisla* '*17.
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