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Esta presentacion es para fines educativos.

ISPC es una organizacion 501(c)3y, como tal, no
respalda ni se opone a ningun candidato para cargos
publicos.
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Nuestro sistema de salud actual




“sistema” actual de atencion médica

profits
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La jerarquia hospitalaria

= Diferentes aseguradoras reembolsan a
diferentes niveles

- Medicaid paga lo mas bajo
- Medicare paga mas

- El seguro privado paga el maximo

= Los hospitales intentan optimizar su
"mezcla de pagador”

> Busque formas de atraer pacientes de seguros
privados mas ricos

NorthShore Evanston Hospital

= Los hospitales comunitarios y publicos
tienen mucho mas pacientes sin seguro y
con Medicaid. Mount Sinai, New York. M, K, Yee.

Axene.




Los hospitales comunitarios y rurales estan
cerrando ...

. Jackson Park Hospital, Chicago, 2019
Napenille ¢ cerro su unidad de maternidad y parto

St Mary’s Hospital, Streator, 2015 _ Q &
Q MetroSouth, Blue Island, 2019

40% de los pacientes en Medicaid

Bloomington

Franciscan, Chicago Heights, 2018

L se mudo 5 millas al oeste a mas ricos Olympia
ErinofieldReay Fields

St Elizabeth’s, Belleville, 2015 Terre Haut

Champaign

se mudé 7 millas al NE a una ciudad mas Silver Cross, Joliet, 2012
rica O’Fallon se mudo 3 millas al norte a la ciudad mas
y rica de New Lenox

Kenneth Hall, East St Louis, 2011

sirvio a los no asegurados

4 veces mas que el promedio nacional :
( : e ) - Qwel Nota: Esta no es una lista
completa de los cierres de
hospitales en lllinois.

Sweich, 2015. Posner, 2019.

Galewitz, 2015. & Ingram, 2007. Nolan, 2019. & IL Hospital Report Card.
Bell, 2011. Moran, 2018. & DataUSA.

Map produced using My Maps by Google. Jaspen, 2008.




Quiebra meédica

= El 67% de los que se declararon en quiebra
atribuyeron los costos de atencion médica
como un factor importante.

= El 70-80% de ellos tenian un seguro privado
cuando se enfermaron.

= El 57% de las personas que perdieron sus
hogares debido a una ejecucion hipotecaria
identificaron la deuda médica como una de las
principales causas.

Himmelstein et al, 2019.

Himmelstein, Thorne, Warren, & Woolhandler, 2009.
Image retrieved from https://cdn-images-1.medium.com/max/1200/1*D02h5jKwiUcCIJKKT7VILVA.jpeg
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Facturas medicas durante COVID-19

Danni Askini
Sin Segu ro No se inscribiéo en Medicaid porque su esposo consiguio
_ un nuevo trabajo (y debe hacerlo por ley). Contrajo
medico COVID-19 en el momento exacto en que no tenia

seguro. Ahora debe 35.000 dolares. Video aqui.

Anne Bakjian, 40
Sobrevivio a COVID-19 después de una hospitalizacion
de 2 semanas. Semanas después recibio una factura

Con de 48.000 dolares. Su aseguradora dijo que su atencion
habia si : _

Segu ro no habia sido aprobada previamente

medICO mpleado de asilo de ancianos en el estado de Washington

Después de que le prometieron que las pruebas serian
gratuitas, recibio una factura de 578 dolares. Su
aseguradora habia cubierto $ 7.

c Seville & Lehren, 2020.
NBC news, 2020.



https://www.nbcnews.com/think/video/she-had-covid-19-but-no-insurance-her-treatment-cost-34-972-81248837801

Incentivo con fines de lucro en la atencion meédica

& Robert Reich @
"a @RBReich
As Gilead charges $3,120 for its COVID
drug, remdesivir, remember that the drug
was developed with a $70,000,000 grant
from the federal government paid for by
American taxpayers.

Once again, Big Pharma is set to profit on
the people's dime.

Johnson, 2020.




Clasificacion de EE. UU. En:

= Prevencion de muertes debido a enfermedades tratables (de 19 paises ricos):

19th

= Mortalidad que podria prevenirse con una buena atencion médica:

35th

= Expectativa de vida:

25th

Nolte & McKee, 2008.
GBD 2015 Healthcare Access and Quality Collaborators, 2017.
OECD Data extracted on 15 May 2019 from OECD.Stat.




Desigualdades en los resultados ...

= Tenemos importantes desigualdades en los resultados.

= Esto no es causado unicamente por el sistema de salud, sino que ciertamente
afecta la salud.

= Y el sistema de salud exacerba estas inequidades.

"Cuatro paradas mas
en la linea azul y la

expectativa de vida se '- b9 O C 4

desploma”
— David Ansell ™™

Ansell, 2017.
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Las condiciones médicas acortan la vida de los negros

Ofro | ' La prevencion y el fratamiento

Septicemia : médicos ayudarian

Nefropatia - 86% de la diferencia

Apoplejia : el la expectativa de

Cdncer Viele

Cardiopatia 13.4

Homicidio 9.9

0 5 10
Meses de las vidas de los adultos negros perdidas en comparacion con los blcmcos

Ratios from MMWR May 2, 2017 .A NATIONAL
Years assume a 3.5-year total difference for adults HE.ALTH
Note: “Other” includes conditions (e.g., diabetes) for which Black death rates are higher and some (e.g., COPD, cirrhosis) for which F’RDGRAM

Black death rates are lower.



Desigualdades en los resultados en EE. UU.

Black people across lllinois are dying from

COVID-19 at 3.4 times the rate of the white

population THE CHICAGO
REPORTER ..., ...

In lllinois, Latinos have highest cases of
coronavirus, and officials worry about a spike
in deaths

May 7, 2020

c Mustufa & Eads, 2020.
Acevedo, 2020.




¢ Por qué el sistema es como es?

(Spoiler: tiene mucho que ver con el racismo y el
dinero)

@



1600s-1800s

Asistencia médica bajo esclavitud

= Atencion médica proporcionada, a veces, como un asunto para proteger el
trabajo del dueno de esclavos

= Las familias esclavizadas se cuidaron a si mismas

= Los duenos de esclavos intentaron curar a los esclavos ellos mismos antes
de enviarlos al médico.

= Hospitales de esclavos y cabanas de esclavos con condiciones horribles

La comunidad médica consideraba que los negros eran
biologicamente diferentes e inferiores

Kenny, 2010.




Utilizado para investigacion médica

Los negros fueron utilizados para la ensenanza e investigacion médica sin consentimiento
=  Dr Marion Sims
> considerado el "padre de la ginecologia moderna"

> Procedimientos ginecologicos "practicados" en mujeres jovenes de raza negra, sin consentimiento ni anestesia.
> realizo 30 procedimientos en una sola mujer

= Experimento de Tuskegee realizado por el Servicio de Salud Publica de EE. UU. (PHS)
> 600 hombres negros se inscribieron con la promesa de atencion médica gratuita
A muchos no se les dijo que tenian sifilis, solo que tenian "mala sangre"
Como resultado, muchos hombres, sin saberlo, transmitieron la enfermedad a sus esposas e hijos.

La penicilina se convirtio en el tratamiento recomendado en 1947.

V V V V

El estudio continuo durante otras 2,5 décadas después de 1947. Los funcionarios de PHS querian continuar
hasta que todos los participantes hubieran muerto.

Chakraborty, 2017.
Hall, 2018.
Nix.




Esterilizacion forzada

= Muchos estados aprobaron leyes de esterilizacion y eugenesia a principios de la década de
1900, lo que permitio a los médicos esterilizar a personas consideradas no aptas para
reproducirse.

= La esterilizacion generalmente se realiza sin conocimiento y consentimiento
> Las mujeres eran consideradas "promiscuas" o "débiles mentales"
> Los hombres fueron considerados "propensos al crimen"

= Personas de color fueron el objetivo

"Apendicectomias" de Mujeres nativas americanas California & Puerto Rico
Mississippi Al menos el 24% de todas las Dirigido a hombres y mujeres
El 60% de las mujeres negras en mujeres nativas americanas latinos.... "Inmigrantes de tipo
el condado de Sunflower fueron esterilizadas en la década de indeseable”

esterilizadas sin consentimiento 1970

Powell, 2019.
c Le & Warren, 2020.
Novak & Lira, 2018.




1600s-1800s

Principios del siglo XIX: los tratados codificaron la relacion
entre las tribus nativas americanas y el gobierno federal

> A cambio de tierras, el gobierno de Estados Unidos acordé pagar los
servicios de salud de las tribus nativas americanas.

* |nternado en reservas 2> mayor riesgo de enfermedad
= La viruela destruyo las aldeas de nativos americanos
= Gobierno mas preocupado por contar los fallecidos

y estimar cuantos quedaron y donde

U.S. National Library of Medicine, 1998.
National Archives and Records Administration.
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Hospitales: 1800s-1930s

Los hospitales eran en su mayoria privados, sin fines de lucro

= Diferentes grupos étnicos se preocuparon por sus propios "pobres
merecedores”
> Los catolicos irlandeses tenian hospitales para los catolicos irlandeses

> Los judios rusos tenian hospitales para judios rusos

=  Como los hospitales eran privados, no tenian restricciones.
= Doctors could see - or not see - whoever they wanted

= Los "pobres que no lo merecen" (generalmente personas negras) fueron
abandonados a las instalaciones del condado, donde las condiciones eran
mucho peores

Smith, 2016.




Después de la Guerra Civil ...

Una ambivalencia de los lideres blancos sobre la prestacion de cuidados
= Querido antes esclavizado lo suficientemente sano para hacer el trabajo
= Pero tenian miedo de una raza negra libre y saludable
= También preocupado por la propagacion de enfermedades a sus comunidades.

Primer programa federal de atencion médica: Freedmen’s Bureau
= Este programa personifico esta ambivalencia
= Desplego 120 meédicos al sur y abrio 40 hospitales
= El programa no escucho las peticiones de mas personal y equipo
= La mayoria de los hospitales se cerraron rapidamente

Interlandi, 2019.

(8pc




Década de 1930: Blue Cross comenzo6 a vender
seguros médicos y hospitalarios

Comenzo como una organizacion sin fines de lucro
Se vende principalmente a través de empleadores

Impulsado durante la Segunda Guerra Mundial cuando se
congelaron los salarios. El gobierno dijo que el dinero del
empleador utilizado para la atencion médica no estaria
sujeto a impuestos.

Para 1950, el 50% de la poblacion tiene cobertura
patrocinada por el empleador

A las personas negras se les nego la mayoria de los
trabajos que ofrecian cobertura de empleadores

The boss says over three
hundred thousand
companies have Blue
Cross. We get the best!

Carroll, 2017.
Varney, 2010.
Blue Cross, 1958.



Los anos 1940....

Southerners’ support for President Harry Truman’s Health Insurance Plan

. % Support Plan El seguro nacional de salud
fue muy popular en el sur
en 1946.
66%

Luego se asocio con los
derechos civiles. El apoyo a
un plan nacional luego se
desplomo.

22%

1946 1947 1948 1949

Healthcare-NOW, 2019.




Paso de Medicare - El Bueno

= Mientras la cobertura - Ley de derechos civiles
patrocinada por el o R aprobada en 1964
empleador florecio, los v N
pobres, los ancianos y federales, los hospitales
los discapacitados A o) S tuvieron que eliminar la

uedaron fuera u P e K2t : 2

q | ) A¢ ot ST A segregacion

= Medicare se aprobo en :
1965 para cuidar a los

= Para recibir fondos

= La bolsa federal resulto

. poderosa....
z_obreS, a_:ccljanos y = Miles de hospitales
IScapacitados. segregados en 1965

Smith, 2016.
Bettmann, Getty Images.
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Paso de Medicare -y lo malo

Parte A de Medicare Parte B de Medicare

= Cobertura hospitalaria = Cobertura para proveedores

= Sin primas - considerado = Requiere primas = considerado
seguro obligatorio seguro voluntario

¢Por qué es esto significativo?
=  Permitio que los médicos del sur discriminaran y se negaran a cuidar a los negros

= Esta disposicion fue presionada en el proyecto de ley por el Sur Democratico

Healthcare-NOW, 2019.
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Paso de Medicare -y lo malo

Medicare Medicaid

Administrado federalmente Administrado por el estado

¢cPor qué es esto significativo?
=  Permitio a los estados establecer requisitos de elegibilidad discriminatorios y
determinar donde se ubicaban las oficinas de beneficios

= Una vez mas, esta disposicion fue presionada en el proyecto de ley por el Sur
Democratico

Healthcare-NOW, 2019.




Lo que lleva a nuestro sistema actual ...

= Muchos paises aprobaron la asistencia sanitaria universal a
principios del siglo XX.

= No pudimos.

= Mientras tanto.....

> Las companias de seguros se dieron cuenta de que podian ganar
mucho dinero con las personas que deseaban seguridad médica.

> 1994: Blue Cross permitio que las franquicias tuvieran fines de lucro

Kaiser, 2019.
Varney, 2010.
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Lo que lleva a nuestro sistema actual ...

= Mezcla de aseguradoras publicas y privadas.
* Incentivo con fines de lucro para brindar seguro y atencion.

= Desigualdades significativas en el cuidado de la salud en funcion de los
ingresos y las razas.
> EI 60% de las personas sin seguro son personas de color.
> Los nativos americanos viven 5.5 aiios menos
> Mortalidad materna negra 3 veces mayor que la mortalidad materna blanca

= ¢Por qué no ha cambiado el sistema? jjjPor DINERO !!!

> iLos jugadores se han vuelto muy ricos y poderosos y no quieren que eso cambie!

Kaiser, 2018. Petersen et al., 2019.
Indian Health Service, 2019. Rosenthal, 2016.




5 de las 15 industrias principales que hacen mas

cabildeo estan relacionadas con la salud!

- Pharmaceuticals/Heslth Preducts [ NNNNGINGNEEEE

- Insurance I, ;158,023,794
Electronics Mfg & Equip I : 148,833,718

Business Associations R = 112,034 249

Oil & Gas I =125, 197,190
Electric Utilities I = 12,301,276
Real Estate I, 51 17.293,202

- Hospitals/Nursing Homes I 5 101,382 221
Securities & Investment I o2 507

Misc Manufacturing &
Distributing I :o5.220.882

Air Transport I ;o .c53.038 . i
$714 million spent in
Telecom Services I 5o 129,276 .
‘ healthcare lobbying
Heslth Professional I :01.173.800 .
X essionals ¥ in 2018

B Hesith ServicesHMOs I 551,334,038
Education I 72,740,793

Center for Responsive Politics, opensecrtes.org. Retrieved 29 May 2019.




Compensacion de directores ejecutivos de

seguros, 2016

| Mlchael Neidorff

David Cordani

Mark Bertolini

¥ Centene Cigna Aetna
\N" Annual Comp: ) Annual Comp: Annual Comp:
N /) $32.2 M $219M $41.7M
7. & /| Pay/Day: Pay/Day: Pay/Day:
$123.225 $84,017 $159,647
Steve Helmsley Joseph Swedish Bruce Broussard
United Wellpoint Humana
e Annual Comp: Annual Comp: Annual Comp:
$31.3 M $171 M $17.0M
Pay/Day: Pay/Day: Pay/Day:
$119,918 $65,356 $65,208

Ingresos medios de
los trabajadores
asalariados a tiempo
completo en 2016:
43.264 dolares

El jefe de CMS
hizo $ 165,000
en 2018

(8pc

Chart adapted from PNHP presentation. Sources: DEF 14A Schedules, SEC; Bureau of Labor Statistics; Current Population Survey.
Annual CEO compensation includes salary, non-equity incentive pay, other compensation, and value of stock options exercised and stock awards that vested.
In addition, these CEOs were given stock and option awards totaling $78.6 million (in aggregate) this year, which will provide value in future years.

Federalpay.or




cvemos racismo en el debate de la salud

universal hoy?

ELEVEN 2020 DEMOCRATS BACK FREE
Denaa . Tump & HEALTH CARE FOR ILLEGAL IMMIGRANTS

All Democrats just raised their hands for giving millions of illegal B BREITBART
aliens unlimited healthcare. How about taking care of American

Citizens first!? That's the end of that race!

O 286K 7:37 PM - Jun 27, 2019

© 118K people are talking about this Providing health insurance to illegal
immigrants could cost up to $23

billion a year, study finds
JFOX NEWS

Shaw, 2019.
Moran, 2019.
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Esto es infundir miedo. Y es infundado.

= Actualmente, los inmigrantes pagan mucho mas por la atencion médica
de lo que reciben en los seguros publicos y privados.

=  Siempre que crea requisitos de elegibilidad, crea una carga
administrativa innecesaria para determinar la elegibilidad.

= jCuesta mas excluir a las personas que incluirlas!

= Los proveedores de atencion médica no quieren determinar quién tiene
documentacion y quién no. Solo quieren brindar atencion.

= ¢ Estaremos asustados de nuevo al pensar que algunas personas no
merecen atencion?

Shaw, 2019.
Moran, 2019.




Atencion médica de pagador unico

AKA - MEDICARE MEJORADO PARA TODOS




;. Qué es Pagador Unico?

= Cubre a todos, desde el nacimiento hasta la muerte.

= Cobertura integral, que incluye pagos por servicios médicos, preventivos, dentales,
de la vista, auditivos, atencion a largo plazo, recetas médicas, salud mental y
atencion reproductiva.

= Sin costos compartidos (es decir, sin copagos, sin primas, sin deducibles)

= Pagado por un pagador nacional, pero la atencion sigue siendo proporcionada por
instituciones privadas

(8pc



Pagador unico: como funciona

CENTERS FOR
MEDICARE AND

MEDICAID SERVICES

PATIENT 1.D. T’, %
PROCEDURE > ﬂ ﬂ ﬂ

)
D

K

Image adapted and revised from The New York Times,
from article written by M.W. Walsh.




Beneficios de Sistema Universal

Sin quiebras médicas

Cuidado medico sin relacion al empleo

Menos responsabilidades por los empleadores y los municipios locales

Libertad para recibir atencion

= Cuidado mas equitativa

(8pc



Pagador unico: ¢qué puede y qué no puede

hacer?

= No puede...

> Mejorar todos los determinantes sociales de la salud (vivienda, acceso a
los alimentos, seguridad)

> Eliminar el prejuicio racial en la medicina

= Puede...

> Brindar a todos la posibilidad de acceder a la atencion sin importar el
trabajo, los ingresos, la edad o el estado civil.

> Eliminar el incentivo de los proveedores para atender a los ricos.

(8pc




Resultados

Las disparidades raciales casi desaparecen con la atencion
médica universal

Los negros viven mas que los blancos

SEE N ER/:W Los negros viven mas que los blancos

Las tasas de mortalidad coinciden rapidamente
entre razas

Dialysis: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2601720/ Accessed Sept 30 2017 PHYSICIANS FOR
VA: http://www.latimes.com/science/sciencenow/la-sci-sn-health-racial-disparities-va-20150922-story.html A NATIONAL
DOI: 10.1161,/CIRCULATIONAHA.114.015124; Kovesdy, Norris, Boulware, et. al, Circulation, Sept 18, 2015 HEALTH
Medicare:Thielke, Stephen, et al. J Pers Med 2015;5(4):440-451 doi: 10.3390/jpm5040440 Accessed Oct. 4, 2017 PROGRAM

Edad 65+




Clave del problema de salud:

Las personas de color son mas propensas
No tener seguro o tener un seguro insuficiente

Opcion publica

X Los planes de opciones publicas no
son universales y aun pueden dejar a
millones sin cobertura.

No hacen nada para ayudar a las
personas con seguros privados
costosos y de baja calidad que
desalientan el uso de la atencion.

Medicare para todos

+/ Medicare para todos brinda
cobertura integral de por vida para
todos, independientemente de sus
ingresos, edad o empleo.

Los pacientes reciben la atencion que
necesitan sin primas, copagos ni

deducibles.
PHYSICIANS FOR
A NATIOMNAL
HEALTH
PROGRAM




Clave del problema de salud:

Las personas de color tienen mas probabilidades de
morir de enfermedades prevenibles y tratables

n & - [} [ ]

Opcion publica Medicare para todos
X Muchas propuestas de opciones publicas | v Medicare para todos permite que todas
requieren costosos copagos y deducibles, las personas obtengan la atencion que
que impiden que los pacientes busquen necesitan cuando la necesitan, al brindar
atencion oportuna por problemas de salud. | cobertura de por vida para toda la atencion
Una opcion publica no haria nada para médicamente necesaria, incluida la
ayudar a quienes tienen planes de salud atencion primaria y preventiva, la atencion
privados o de empleadores de alta calidad prenatal y materna, la salud dental,
y costos altos que desalientan la atencion. | mental, las recetas y la atencion a largo

plazo.

PHYSICIANS FOR
A NATIONAL
HEALTH
PROGRAM




Problema de salud clave para las comunidades minoritarias y de bajos ingresos:

Menos instalaciones sanitarias; Las instalaciones existentes
carecen de recursos suficientes y estan en peligro de cierre

Opcion publica

Medicare para todos

X Los planes de opciones publicas no
hacen nada para igualar la financiacion o
dirigir los recursos a las instalaciones con
financiacion insuficiente.

Muchos pacientes de comunidades de
bajos ingresos aun no estarian asegurados
y dejarian hospitales y clinicas para brindar
atencion no remunerada.

+/ Dado que Medicare para todos cubre a
todos, los proveedores y hospitales reciben
la misma compensacion por la atencion al
paciente.

Medicare para todos financia a los
hospitales a través de presupuestos
globales basados en las necesidades de la
comunidad, no en las ganancias.



Clave del problema de salud:

El racismo esta incrustado en nuestra
Sistema de prestacion de atencion meédica

Opcion publica Medicare para todos
X Una opcion publica deja nuestro v/ Un sistema de salud financiado
sistema de salud fragmentado en su con fondos publicos puede invertir en
lugar. una mejor investigacion y recopilacion

de datos sobre la inequidad racial y
No proporciona recursos para investigar | brindar capacitacion y educacion a los
o combatir los prejuicios raciales en el profesionales de la salud para
financiamiento y la prestacion de combatir los prejuicios raciales.

atencion.
PHYSICIANS FOR
A NATIOMNAL
HEALTH
PROGRAM




¢ Por qué Medicare de pagador Unico para todos?

El establecimiento de Medicare y Medicaid en 1965,
junto con la Ley de Derechos Civiles de 1964, fue
transformador en la eliminacion de la segregacion del
sistema de atencion médica de la nacion para pacientes
y proveedores, y en la mejora del acceso a la atencion.

¢Qué podria hacer Medicare para todos
para mejorar las inequidades raciales en
salud de hoy?

PHYSICIANS FOR
A NATIONAL
HEALTH
PROGRAM
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