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Replanteando el Estado de bienestar:
la sanidad en Estados Unidos

En continua reflexion sobre la viabilidad del modelo social europeo, se reabria al otro lado del
Atlantico el debate sobre el sistema sanitario estadounidense. Un sistema basado en la con-
tratacién de seguros privados que deja cada afio a casi 50 millones de americanos sin cobertu-
ra sanitaria. El lider mas carismatico de los ultimos tiempos, Barack Obama, se ha propuesto re-
formarlo, tal y como ya intentaran alguno de sus predecesores. ; Conseguira hacer realidad en
esta ocasion su popular lema de ‘Yes, we can’?

Carolina Lépez Alvarez

«NO ALBERGO NINGUNA ILUSION de que este
serd un proceso facil. Sera dificil. Pero
también sé que casi un siglo después de
que Teddy Roosevelt exigiera dicha re-
forma por primera vez, el coste de nues-
tro sistema de salud ha sobrecargado
nuestra economia y la conciencia de
nuestro pais el tiempo suficiente. Asi que
no cabe ninguna duda: la reforma sani-
taria no puede esperar, no debe esperar,
y no va a esperar otro afio». Con esta ro-
tundidad anunciaba el actual presidente
de Estados Unidos, Barack Obama, su
interés por llevar a cabo de una vez por
todas la reforma del sistema sanitario de
su pais. Una reforma muchas veces in-
tentada, pero nunca alcanzada.

Por una cobertura asequible
y de calidad
Aunque cueste creerlo, Estados Unidos,
la primera potencia econémica del mun-
do, no posee un sistema de sanidad pu-
blica que proporcione cobertura sanitaria
a toda su poblacion. Segin los tltimos
datos aportados desde la Secretaria de
Sanidad de la Casa Blanca, el nimero
de personas sin seguro ha aumentado de
39,8 millones en el 2001 hasta 46,3 mi-
llones en el 2008, sin contar a aquellos
que han perdido su seguro en la reciente
recesion. Ante esta situacion, Barack Oba-
ma anunciaba la necesidad de acometer
una reforma en el sistema sanitario, aun-
que ello le cueste una bajada de varios
puntos en su indice de popularidad.

La reforma planteada por Obama, atin
en fase de borrador en el momento de
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la publicacion de esta edicion, pretende
proteger la salud financiera de las fami-
lias y garantizar una cobertura médica
asequible y de calidad para todos los es-
tadounidenses.

Una compleja realidad

Estados Unidos es el pais de la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desa-
rrollo Economico (OCDE) que mas in-
vierte en asistencia sanitaria, dedicando
para ello un 16 % de su Producto Inte-
rior Bruto, un porcentaje muy alto en
comparacion con el 8,5 % que se destina
en Espafa. Resulta paradojico que un
pais que gasta mas de 2,2 billones de do-
lares al afio en atencién sanitaria —casi
7.000 dolares por persona— no ofrezca
una cobertura sanitaria universal para
sus ciudadanos. ¢A donde va entonces
todo ese dinero? Estados Unidos posee
un programa, denominado Medicare,
destinado a financiar los gastos sanitarios
de los mayores de 65 anos, los vetera-
nos de guerra y los discapacitados; y otro,
llamado Medicaid, de protecciéon para
los indigentes. El resto de los ciudadanos

debe contratar un seguro médico privado,
que suele estar incluido dentro de los
beneficios sociales que ofrecen las em-
presas, si desea estar cubierto ante un
posible problema de salud. Eso si, de-
pendiendo del sector y de la empresa
donde se trabaje, la extension de la co-
bertura serd mayor o menor. Se calcula
que hay 120 millones de americanos con
cobertura insuficiente. Existe un sistema
de copagos mediante el que el ciudadano
abona todos aquellos servicios que no
cubre la poliza de seguros contratada.
Es el caso de aquellos pacientes con en-
fermedades crénicas, donde las facturas
meédicas se llevan gran parte de la econo-
mia familiar.

Momento oportuno

La recesion econdmica ha puesto de ma-
nifiesto las debilidades de este sistema,
ya que son muchos los trabajadores que
se han quedado sin trabajo y, por ende,
sin seguro médico y con imposibilidad
de costearlo de forma individual. El he-
cho de que se haya reabierto este debate
con la recesion en pleno auge se relacio-
na, desde el punto de vista de Viceng
Navarro, catedratico de Politicas Publi-
cas de la Universidad Pompeu Fabra y
profesor de Public Policy en Johns Hop-
kins University, con el gran desconten-
to popular que existe por la forma con
la que se lleva a cabo la financiacion
del sistema sanitario en Estados Unidos.
Seglin comenta el profesor Navarro, «es
una financiaciéon privada gestionada a
través de las compaifiias de seguros, que
es enormemente deficiente. Solo un 20 %
de la poblacién esta satisfecha con el



sistema». Otra de las causas, contintia
Navarro, es «la enorme carestia del siste-
ma sanitario que esta contribuyendo a la
crisis economica del pais». El pago de las
facturas médicas esta llevando a muchas
familias a una situacién econémica preo-
cupante. El coste promedio de la cuota
del seguro es de 7.200 dolares al afio por
persona, pero no hay que olvidar que tan
solo se puede hacer uso de los servicios
médicos contratados y que existen una
serie de condiciones fijadas por las com-
paias a la hora de conceder los seguros.
El manejo de cifras de semejante magni-
tud conlleva uno de los problemas mas
acuciantes de la sanidad americana: el
animo de lucro como principal motiva-
cién en el comportamiento del sistema,
lo que da lugar a excesivas intervenciones
quirdrgicas no necesarias clinicamente'.
Es aqui donde la calidad del trabajo de
los profesionales sanitarios podria resen-
tirse dada la carencia de independencia
en su ejercicio, vinculado en ocasiones a
otro tipo de intereses como el economi-
co. Seglin anuncio6 el presidente durante
la sesion del Congreso, celebrada el pa-
sado 9 de septiembre, la reforma tam-
bién pretende destinar parte de la inver-
sion a la implantacion de nuevas formas
de garantizar la seguridad del paciente
y de gestionar la responsabilidad médica.
Estos, junto con otros aspectos, han sido
exigidos desde la Asociacion Médica
Americana (AMA).

Argumentos en contra

Es precisamente la calidad lo que de-
fienden los republicanos como elemento
mas caracteristico del actual sistema
sanitario estadounidense, que posee los
mejores doctores, los mejores hospitales
y los mas innovadores recursos tecnolo-
gicos, elementos que podrian desapare-
cer con la implantacion de la reforma en
los términos planteados por los demo-
cratas.

Para los conservadores el principal
reto de la reforma residiria en conseguir
la mejor atencidén sanitaria a un precio
mas asequible. En este aspecto, el del
coste, coinciden con el partido de Oba-
ma en que es necesaria una reduccion de
los costes para facilitar el acceso al sis-
tema sanitario. LLos republicanos aluden
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para ello a la reduccion del fraude, del
abuso y de la mala gestion (por ejemplo
de los fondos destinados a Medicare).
Ante la reduccion de los costes prevista
en la reforma, sus detractores consideran
que no servira precisamente para reducir
el gasto sanitario, sino todo lo contrario,
pues aumentarian las visitas médicas.

Por otro lado, se hace alusion al ataque
a la libre competencia que supondria
la intervencion del Estado en la sanidad,
ya que se trasladaria a este la toma de
decisiones en relacion a la gestion de la
sanidad, poder que, como exigen los con-
servadores, deberian ostentarlo los pacien-
tes y los profesionales sanitarios, pudien-
do ser ellos los que decidan administrar
o recibir un tratamiento cuando se nece-
sita y no cuando lo establezca el Estado.
Se toca aqui el principal talon de Aquiles
de la sanidad europea, las listas de es-
pera, donde no se esta ofreciendo una
atencion personalizada e individualizada
a cada paciente, sino que se padece la es-
tandarizacién que pretenden evitar por
encima de todo los conservadores.

En todo este complejo panorama, los
opositores a la reforma recurren asimismo
a la propia idiosincrasia de los americanos
quienes, con su American Way of Life
como bandera, elogian a los hombres he-
chos a si mismos, sin tener en cuenta a
aquellos a los que las circunstancias de la
vida no les han sido demasiado favorables.
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Vicen¢ Navarro cita como principales
obstaculos a los que se enfrenta Obama:
la enorme resistencia de las companias de
seguros, de la industria farmacéutica y
de lo que en Estados Unidos se llama el
«complejo médico industrialy, asi como
su enorme influencia en el Congreso de
Estados Unidos. «Fl sistema estadouni-
dense es escasamente democratico», co-
menta Navarro. «[Los grupos de poder
econémico y financiero son los que pagan
las campanas electorales de los miem-
bros del Congreso de los Estados Uni-
dos. No es cierto, como se esta diciendo
en Espafia, que el pueblo estadouniden-
se sea reacio a las reformas. Las encues-
tas sefialan el deseo popular de que exis-
ta un cambio profundo. Pero el Congreso
de Estados Unidos no refleja primor-
dialmente la voluntad popular de aquel
pais», concluye el profesor.

Descafeinada, pero posible

Bajo el pensamiento de que «una fuerza
de trabajo saludable conduce a una eco-
nomia saludable», el Gobierno de Oba-
ma plantea la reforma como una mas
de las medidas disefiadas para salir con
éxito de la crisis. El maximo represen-
tante estadounidense no pretende en
ninglin momento implantar un sistema
de sanidad publica universal, sino que
su intenciéon con dicha reforma reside
en otorgar «mayor seguridad y estabili-
dad para aquellos que tienen seguro
médico; disponer de un seguro a aque-
llos que no lo poseen; y reducir el cos-
te de la sanidad para las familias, los
negocios y el gobierno». Esto se tradu-
ce en un sistema de seguro obligatorio,
donde el Estado financiara la atencion
sanitaria de aquellas personas que no
cuenten con la cobertura proporciona-
da por el empleador o no puedan ha-
cerse cargo de dicho coste. Con el fin de
templar los animos del empresariado, la
propuesta de Obama promete una re-
duccion de los costes médicos para la
contratacion de seguros por parte de pe-
quenas empresas y autobnomos. Aunque
bastante descafeinada, sobre todo en com-
paracion con el modelo europeo, la re-
forma sanitaria de Estados Unidos su-
pondra sin duda un gran avance en su
debilitado Estado de bienestar. I

1. Idea extraida del libro Entrevista a Noam Chomsky. La situacion politica en Estados Unidos de Viceng Navarro, editado por Anagrama (2008).
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