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Preguntas comunes sobre el
programa del Seguro Médico
con un Solo Pagador
(también conocido como

el programa de Medicare
Mejorado para Todos)

¢ Cual es el programa de seguro médico con
un solo pagador?

En este tipo de sistema, el cual es también conocido como
Medicare Mejorado para Todos, todos los servicios médicos
los paga un grupo, usualmente el gobierno (el pagador
unico). No existen compafiias privadas de seguro médico
para interponerse entre los pacientes y el cuidado médico.
Los pacientes ademas tienen la habilidad de elegir sus
doctores y los doctores, de su lado, tienen la habilidad de
dirigir el cuidado de sus pacientes como sea necesario sin
preocuparse por los gastos.

¢ Qué incluiria el programa?

El programa incluiria todos los servicios médicos
necesarios, como los medicamentos, el cuidado en casay a
largo plazo, los tratamientos para la salud mental, la
adicciodn, la salud reproductiva y los problemas auditivos, y
las visitas al dentista y el oculista.

¢ Habria primas, copagos, o franquicias?

No. No tendria que pagar por ninguno de los beneficios
médicos. Varios estudios han encontrado que los pagos
adicionales requeridos por las compafiias de seguro médico
solo sirven para disuadir a las personas de que busquen
ayuda médica temprana, lo cual resulta en problemas mas
serios en el futuro.

¢Quién estaria incluido en el programa?

Toda la poblacion de los EE. UU hasta su muerte.

¢ También los inmigrantes sin documentacion
legal?

Si. Existen varias razones por las cuales deberiamos incluir
a todos. Primero, el cuidado médico es una necesidad
humana. Segundo, el acceso al cuidado médico es
necesario para mantener la salud de la poblacién. Personas
con enfermedades contagiosas que no van al doctor
pueden pasarles la enfermedad a otras personas.
Finalmente, se ha encontrado que personas sin
documentacién legal pagan mas por el cuidado médico sin
tener muchos beneficios.

¢ Estaria el gobierno a cargo del cuidado
médico?

No. El gobierno pagaria por el cuidado médico. Su funcion
seria la de distribuir los fondos. Los doctores y otros
proveedores del cuidado médico podrian elegir entre
trabajar para si mismos, una organizacion sin fines de lucro
0 para una entidad publica. Las mesas directivas
independientes decidirian cuales servicios médicos cubrir y
como distribuir los fondos y los recursos a lugares como
hospitales y asilos de ancianos.

¢ Como se pagaria por el programa?

iYa estamos pagando por él! Los EE. UU. gasta dos veces
mas dinero en el cuidado médico que cualquier otro pais en
el mundo.? La implementacién de este programa bajaria
esta cifra, ya que estableceria precios mas bajos para los
servicios médicos, reduciria la ineficiencia en la
administracion del cuidado médico, eliminaria las ganancias
de las companias de seguro médico, y crearia un
presupuesto para todo el pais.>

¢ Por qué no se puede empezar con una
opcion de obtener seguro médico del gobierno
(una opcidén publica) o con la opcién de pagar
por Medicare?

Nuestro sistema médico esta completamente roto.
Gastamos mas dinero en él que el resto del mundo, y sin
embargo mucha gente todavia no tiene acceso a este, el
cual tiene resultados mediocres. Tanto una opcion publica
como la de pagar por Medicare no resolverian ninguno de
estos problemas y solo crearian nuevos, afiadiendo otro
nivel de administracion y todavia dejando millones de
personas sin acceso al cuidado médico. Este programa, por
otra parte, ampliaria la cobertura de servicios médicos y
disminuiria los gastos.

Algunos abogan por un método de implementacién para
este programa que va paso por paso. Tenemos que
acordarnos de que muchos grupos en el pais han estado
peleando por la cobertura universal de salud por mas de
cien afos. Es tiempo de parar la busqueda por una solucién
intermedia. jEs tiempo de implementar una solucién que
sirval

¢ Se les pagaria menos a los doctores?
¢ Tendrian que lidiar con la burocracia del
gobierno?

Traducido por voluntarios.
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El método por el cual se les pagaria cambiaria, pero los
ingresos no cambiarian drasticamente para la mayor parte
de los doctores. Tanto los que ahora aceptan Medicaid
como los doctores familiares veran un incremento en la
cantidad pagada por sus servicios. Por otra parte, los
salarios de algunos especialistas de alto costo podrian
disminuir. Sin embargo, subira la estabilidad financiera para
todos los proveedores del cuidado médico.

56% de los doctores apoyan o totalmente apoyan este
programa“ porque saben qué dificil es cuidar de sus
pacientes con los documentos de autorizacion previa, las
diferencias en los formularios de las compaiiias de seguro
médico y las denegaciones de cobertura. Los doctores
tendrian que lidiar menos con la burocracia bajo este
programa.

élncrementaria el tiempo que se esperaria por
el cuidado médico?

Las largas esperas por el cuidado médico son causadas por
un numero muy bajo de doctores, no una cantidad baja de
compafiias de seguro médico. Se puede esperar mucho en
cualquier sistema de cuidado médico que no tiene los
recursos necesarios.

Los tiempos de espera en paises con la cobertura universal
de salud son similares a los del pais. La diferencia es que
s6lo aqui la gente no puede recibir servicios médicos por no
tener un seguro médico.

En los 90’s, Taiwan implementé un programa de seguro
médico con un solo pagador, pero no subio el tiempo de
espera para acceder al cuidado médico.®

¢ El programa no disminuiria la competencia y
la innovacion en el sector médico?

Los proveedores del cuidado médico actualmente compiten
por atraer pacientes que pudan pagar mas, no por ofrecer
un servicio médico de calidad. Con dicho programa, los
doctores en vez competirian de acuerdo a la calidad del
cuidado médico. Ademas, bajo este programa, los doctores
podrian coordinar y colaborar mas para satisfacer las
necesidades del pais.

En cuanto a la innovacién, actualmente el fundador mas
grande de la investigacion médica en los EE. UU. es el
gobierno federal, de parte de los Institutos Nacionales de la
Salud.® Las compaiiias privadas frecuentemente usan estos
fondos, los cuales los provee el gobierno federal con el
dinero de los impuestos, para su beneficio, investigado
medicamentos nuevos sin riesgo y con mucha ganancia.
Por ejemplo, Truvada, un medicamento contra el contagio
del SIDA, se desarroll6 con fondos publicos, y en el 2018 la
compafiia Gilead gano tres billones de doélares por sus
ventas.”

¢ Qué pasaria con la gente que perderia sus
trabajos en las compaiiias de seguro médico?

Es cierto que con la implementacion de este programa
desapareceria la gran parte de los trabajos en los ambitos
de la administracion y de la facturacion del cuidado médico,
pero se crearian trabajos con mas importancia, incluyendo
algunos en la administracion del programa y otros mas que
actualmente proveen servicios médicos.

Ademas, los proyectos de ley de la Camara de
Representantes y el Senado sobre este programa requieren
que el 1% del presupuesto se use para ayudar a estos
trabajadores con programas de ayuda financiera, apoyo
para ahorrar en la jubilacion, entrenamiento para nuevos
trabajos y educacion.

Es muy dificil la pérdida del empleo, sin embargo, no por
este hecho no vamos a implementar la creacion de un
sistema de cuidado médico mas efectivo.

¢ Seria apoyado por la gente mas
conservadora?

No nos sorprenderia su apoyo, ya que dicho programa
disminuiria tanto la burocracia como los gastos en el
sistema médico. Mejoraria su eficiencia, ayudaria a los
negocios y promoveria la competencia entre los
proveedores de servicios médicos.

¢ Como afectaria a los negocios?

Implementando dicho programa disminuiria los gastos
médicos, tanto de los trabajadores como de las empresas;
ayudaria a los negocios estadounidenses a competir a nivel
global y crecer. El programa particularmente beneficiaria a
los pequefios negocios y a los nuevos empresarios; los
cuales estan actualmente sufriendo por el costo alto del
seguro médico.

¢ Existe legislacion para este programa?

En la actualidad, ningun proyecto de ley sobre este
programa ha sido presentado en la nueva sesién del
Congreso, sin embargo se espera que pronto dicha
legislacion sea presentada.
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La Coalicién analiza todos los proyectos de ley después de
ser presentados para entender si la legislacion actualmente
crearia un sistema de atencion médica universal.

¢ Deberiamos abogar por la implementacioén a
nivel estatal de este programa en lllinois?

No es posible crear un programa auténtico de un solo
pagador a nivel estatal, porque dicho gobierno no tiene
control de los programas de seguro meédico auto-
asegurados, los cuales forman el 60% de todos los planes
privados de seguro médico en el estado de lllinois.®

Los estados también tendrian que solventar este programa
con sus propios medios, pedir renuncias federales y
coordinarse con los programas federales.

jAyudenos a abogar por la
implementacion de este
programal

iUnase a la Coalicion de Seguro Médico con un Solo
Pagador del Estado de lllinois!

Vaya a nuestro sitio en la internet, ilsinglepayer.org,
hagase miembro, Unase a nuestro grupo de conversacion, y
apoyenos.

Busquenos en las redes sociales en la cuenta
@ILSinglePayer.
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