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La reforma sanitaria en EEUU

Una carencia de dificil solucion

El monopolio sanitario y los valores de la sociedad estadounidense impiden un posible cambio

VICENTE

Ortan

mi amigo Bill de Chillico-

the, Ohio, le sucedi6 co-

mo a la senora cuyo tra-

tamiento de cdncer de

mama fue interrumpido
porque no habia declarado un acné
adolescente. Con mds de una condi-
cién cronica y sin llegar atin alos 65
anos, en que conseguiria cobertu-
ra por Medicare, se encuentra, co-
mo 47 millones de estadouniden-
ses, a un paso de la ruina total. Paso
para el que solo se precisa un episo-
dio medianamente grave de enfer-
medad o accidente, salvo que se sea
oficialmente pobre (y protegido por
Medicaid, creada, como Medicare,
en 1965), militar (excelente red pu-
blicaladeVeterans Administration)
o se disponga de una buena péliza
privada de seguro generosamente
desgravada.

Muchas organizaciones sanita-
rias de Estados Unidos, ademas de
la citada Veterans Administration,
ofrecen una de las mejores atencio-
nes sanitarias del mundo a un cos-
te muy razonable: Kaiser, en Califor-
nia; Intermountain HealthCare, en
Utah, o Geisinger, en Pensilvania.
Abundan, asimismo, los centros y
profesionales médicos excelentes.
No obstante, la calidad de un siste-
ma sanitario no se obtiene por agre-
gacion de las calidades de sus com-
ponentes: importa la adecuacién
del tipo de cuidado a la necesidad,
la coordinacién entre proveedores,
el acierto en las politicas desalud, el
acceso en el momento preciso...

Y AQUl FAI_LA Estados Uni-

dos: basta utilizar como indicador
de resultado las causas de muerte
que con una correcta atencion sani-
taria podrian haberseevitadoy com-
pararlas con los recursos empleados

(ese 18% del productoin-
terior bruto) para enten-
der los diversos intentos
de reforma sanitaria ha-
bidos.

Diagnosticadas estdn
las causas de la peor ca-
lidad del sistema sanita-
rio en Estados Unidos,
pero la mds importante
coincide con la que ex-
plicala excepcionalidad
estadounidense en el
contextodelos paisesde-
sarrollados: 1a ausencia
de una intervencién pu-
blica que permita aten-
der a todas las personas
segun su necesidad con
un esquema de financia-
cioén publica, a diferen-
cia de lo que ocurre en
el resto de los paises de-

sarrollados donde se es- MIGREL EHERS
td produciendo unacon-

vergencia entre los siste- - .

mas Bismarck, basados EN ESpaia se disfruta de una

en la Seguridad Social
(prestaciones para ase-
gurados financiadas me-
diante cotizaciones), y

buena atencion primaria, algo
que, de momento, no podra
proporcionar Obama a EEUU

los sistemas Beveridge,
basados en Servicios Na-
cionales de Salud (prestaciones pa-
ra todos los ciudadanos financiadas
con laimposicion general).

ESTA PECUUAR carencia

estadounidense tiene, pese a su im-
portancia, dificil solucién. Todos
los paises dependen de las decisio-
nes tomadas en el pasado. Resulta
fdcil cambiar la maquina de bebidas
de la Casa Blanca segun el inquili-
no sea democrata (Coca) o republi-
cano (Pepsi). Resulta bastante mads
complicado alterar un statu quo en
el que una industria aseguradora
controla en un mercado sanitario
escasamente competitivo la décima
parte de la renta de un pais y donde
la ciudadania ha desarrollado unos
valores muy diferentes a los euro-
peos: el 60% de la poblacion en Esta-

dos Unidos cree que la pobreza se de-
bealapereza;soloun 26% comparte
esa misma opinion en Europa.
Elcardctermonopolisticodelain-
dustria aseguradora estadouniden-
se deriva en parte de la falta de uni-
dad de mercado, pues corresponde
acada unodelos 50 estados laregu-
lacién del seguro. En 34 de ellos exis-
ten cinco aseguradoras o menos; los
indices de concentracién son muy
elevados; en Alabama una asegura-
dora dispone del 85% del mercado.
{Qué puede, entonces, hacer
Obama? Algo sobre los dos primeros
objetivosentrelos tres quesenalden
sudiscursoal Congreso del pasado 9
de septiembre: 1. Cobertura asegu-
radora para quien no la tiene. 2. Ma-
yor seguridad y estabilidad a las per-
sonas queyadisponen de un seguro.

3. Contener el crecimiento de los
costes sanitarios.

Para lo primero bastaria con
una reforma como la habida en
Massachusetts desde el 2006y que,
segun Jeff Harris, profesor del Mas-
sachusetts Institute of Technolo-
gy y médico, incentivé a los nue-
vos asegurados a buscar servicios
de salud, especialmente de aten-
cion primaria. Lamentablemente,
no habia una oferta adecuada de
atencion primaria, asi que las mul-
titudesacabaron en urgencias, gas-
tando inadecuadamente miles de
délares por cada dolor de cabeza,
tobillo torcido y garganta irritada.

EL TERCER objetivo cons-

tituye un problema compartido,
pues tanto Espana como Estados
Unidos tienen las mismas causas
explicativas del crecimiento de un
gasto sanitario que no repercute
en el bienestar, aunque diferentes
sean los niveles de partida. En in-
troducir las prestaciones eficien-
tes y eliminar las ineficientes es-
taremos ocupados estas décadas
proximas, si queremos consolidar
un Estado del bienestar compati-
ble con los aumentos de producti-
vidad que lo posibilitan.

Ami amigo Bill, Obama le lleva-
rd la cobertura, costosa y tal vez in-
adecuada, pero si se hubiera que-
dado a vivir en Espana, uno de los
muchos paises en los que traba-
jo, hubiera disfrutado de tranqui-
lidad ante las consecuencias eco-
némicas de la enfermedad, ese de-
recho del que gozamos sin darnos
cuenta y que ponemos en peligro
cuando dejan de gravarse sucesio-
nes o se introducen prestaciones
insensatas.

Incluso escogiendo la residen-
cia, con suerte, Bill hubiera disfru-
tadodeunabuenaatencién prima-
ria, resolutiva y cercana, lo que, de
momento, no podrd proporcionar
Obama a Chillicothe.=
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