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COSTOS ESCONDIDOS, VALOR PERDIDO:

LA FALTA DE SEGURO DE SALUD EN LOS ESTADOS UNI[
DOS

os estadounidenses valoran altamente el cuidado de la salud, como se demuestra por la

considerable inversion de nuestra sociedad en este aspecto. Nuestra nacion invierte en

la salud mediante la provision directa de seguro para algunos (por ejemplo, Medicare
para las personas de mas de 65 afos) y ofreciendo subsidios tributarios para respaldar el segu (]
ro para otros. Alrededor del 85 por ciento de la poblacion se beneficia con ello. Pero 41 mil]
llones carecen de cobertura cada afio.

Los gobiernos federales, estatales y locales gastan fuertes sumas —aproximadamente
30.000 millones de dolares anualmente— para compensar a hospitales y clinicas por servicios
proporcionados a la gente que no tiene seguro. Los médicos donan servicios valorados en
otros 5.000 millones de ddlares. A pesar de estos esfuerzos, las probabilidades son mayores
que los estadounidenses sin seguro padezcan de peor salud y mueran prematuramente en rela-
cion con aquellos que estan asegurados.

(CUANTO CUESTA A LA SOCIEDAD LA FALTA DE SEGURO DE SALUD?

En su quinto informe, Costos escondidos, valor perdido: la falta de seguro en los Estados
Unidos, el Comité sobre las Consecuencias de la Falta de Seguro, del Instituto de Medicina
(IOM), enumera algunas de las pérdidas socioecondmicas para el pais por tener a tantas perl
sonas sin seguro. También explora los potenciales beneficios economicos y sociales que pol
drian obtenerse si todos contaran con seguro de salud de manera continua, como sucede acl
tualmente con Medicare.

Cuando la gente carece de cobertura para el cuidado de la salud, los costos para la sociel]
dad son considerables:

e Los no asegurados pierden la salud y mueren prematuramente. Los nifios sin seguro
pierden la oportunidad de un desarrollo normal y logros educacionales cuando afec!(’
ciones que son evitables no son tratadas.

e Las familias pierden su tranquilidad mental debido a que viven con la incertidumbre
y el estrés de las consecuencias médicas y financieras de una enfermedad o de lesiol
nes serias.

e Las comunidades estan en peligro de perder su capacidad de cuidado de la salud del]
bido a que las altas tasas por carencia de seguro resultan en la reduccion de servicios
por los hospitales, en los proveedores de salud yéndose de la comunidad y en recor[]
tes en los programas de salud publica, tales como vigilancia de las enfermedades
transmisibles. Estas consecuencias pueden afectar a todos, no s6lo a quienes carecen
de seguro.

e Lavitalidad econdmica del pais se ve disminuida por la pérdida de productividad
como resultado de la mala salud y muerte prematura o incapacidad de los trabajado(’]
res no asegurados.
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e Medicare, el programa de Incapacidad de la Seguridad Social y el sistema de justicia cril]
minal probablemente cuestan mas de lo que lo harian si todos tuvieran seguro antes de
cumplir 65 afos. Por ejemplo, cuando una mujer diabética sin seguro cumple 65 afios y
adquiere el acceso a Medicare, es probable que su enfermedad sea mas grave y necesite
de mas tratamiento intensivo que si hubiera estado asegurada. De manera similar, las per[]
sonas no aseguradas con enfermedades mentales, a menudo no reciben el tratamiento
apropiado, y pueden terminer en al sistema de justicia criminal con costos significativos
pero potencialmente evitables.

El costo para la sociedad de tener mucha gente sin seguro no se debe primordialmente a los
gastos de proporcionar cuidado de la salud gratis para aquellos que carecen de cobertura. La mal
yor parte del costo consiste de una peor salud para los no asegurados debido a que frecuentemente
reciben poco cuidado y cuando ya es muy tarde. La piramide ilustra la magnitud de pérdida de
vidas, enfermedades graves, cronicas, y la cantidad de no asegurados que corren el riesgo por mala
salud y vidas mas cortas. El potencial del valor econémico a ganar con mejores resultados de salud
mediante la cobertura continuada para todos los estadounidenses se calcula entre 65.000 millones
de dodlares y 130.000 millones de dolares cada afio, presumiendo que los no asegurados usen el
cuidado de la salud como lo hacen ahora los que cuentan con seguro. Esto incluye, en parte,
expectaciones de mayores ingresos durante la vida de una persona debido a una mejor productil’
vidad y a efectos educacionales y de desarrollo.

18.000
personas

mueren
prematuramente

Nifios y adultos
gravemente enfermos y
sin seguro reciben menos
servicios y no al momento
oportuno, lo cual aumenta los
malos resultados y la mortalidad.

El valor del capital de
salud desperdiciado

cada afio debido a la
falta de seguro se calcula

entre $65.000 millones y 8 millones de personas sin seguro con
$130.000 millones enfermedades crénicas reciben menos
servicios y tienen peores efectos y mayor
mortalidad.

41 millones de adultos y nifios sin seguro tienen menos
probabilidades de recibir eximenes y servicios preventivos.
Todos ellos corren el riesgo de sufrir las consecuencias

\ antes mencionadas.

60 millones de individuos no asegurados y miembros de sus familias
tienen menos seguridad financiera y mayor estrés en sus vidas debido
a la carencia de seguro.

Las personas que viven en comunidades con una tasa mayor de lo que es el
promedio de no asegurados corren el riesgo de tener menos acceso a los servicios
plblicos de salud y, a su vez, los recursos de la salud ptiblica estdn sobresaturados.

/ Toda La Nacion \

(.COMO SE PUEDE VALORAR LA SALUD Y UNA VIDA MAS LARGA?

Se puede pensar en los afios de buena salud que alguien espera tener durante el curso de su
existencia como una “reserva” de “capital de salud”. La diferencia en la condicion de la salud y la
extension de vida entre los no asegurados y otras personas similares que tienen seguro de salud
representa el valor del capital de salud perdido a causa de una salud precaria en el transcurso de la
vida de aquellos que carecen de cobertura.

El ambito de los beneficios anuales esperados ($65.000 millones a $130.000 millones) por el
hecho de proporcionar cobertura a los no asegurados procede de diversas presunciones acerca de
la magnitud en que las disparidades en la condicion de salud entre los asegurados y los no asegu-



rados serian eliminadas mediante el acceso a la cobertura. Para llegar a estos estimados, el Comité
adopto la estrategia analitica de atribuir un valor econémico en la vida y salud similar a los usados
por entidades publicas como la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente (EPA) y el Departal’
mento de Transporte. Cuando los organismos responsables por la salud publica y la seguridad rel
gulan la exposicion a los elementos y los riesgos —por ejemplo, imponiendo normas de emision
de gases y exigiendo cinturones de seguridad y bolsas de aire— implicitamente establecen el valor
de estas intervenciones en términos de mejoras en la salud y las vidas a través de la sociedad.

Puede pensarse de la carencia de seguro de salud a través de los Estados Unidos como la im-
posicion de un riesgo a la salud y la longevidad de la poblacion. Del mismo modo, puede pensarse
sobre el costo de asegurar de manera continua a todas en términos del valor obtenido por una me!(
joria en las condiciones de la salud de la poblacion. El analisis del Comité sobre los beneficios
econdmicos de asegurar a quienes carecen de seguro es consistente con los métodos usados por
organismos reguladores en sus analisis cuantitativos de costos y beneficios.

(CUANTO SE GASTA ACTUALMENTE EN SERVICIOS PARA LOS NO ASEGURA [
DOS?

Las personas que no tenian seguro durante todo el aiflo 2001 o parte de ese periodo, recibiel $99.000 millones se
ron servicios de cuidado de la salud valorados en alrededor de $99.000 millones. Este total incluye
la cantidad que los no asegurados pagaron de su propio bolsillo, cualquier pago de seguro efectua’’
do si tuvieron cobertura durante parte de ese afio, cualquier pago de compensacion al trabajador
para el cuidado de la salud y la atencion de caridad que hayan recibido.

Hay menos probabilidades de que los nifios y adultos sin seguro incurran en gastos de salud
porque las posibilidades de que busquen atencién médica son menores que las de aquellos que
poseen seguro. Cuando reciben servicios, a menudo a los asegurados se les cobra un precio mayor
y pagan una proporcion mayor del costo total que las personas con cobertura. Para aquellos que
tienen seguro parcialmente durante el afo, el seguro de salud privado y publico paga mas de la
mitad de los costos anuales de los servicios usados. Aln asi, el estar sin seguro aiin por un corto
tiempo puede poner a una persona en peligro debido a los efectos de una mala salud y las pérdidas
financieras.

La carga del cuidado de salud no compensado (caridad) fue de 35.000 millones de délares en
el 2001 y en gran parte es pagada por el publico, que respalda del 75 al 85 por ciento de este cuil]
dado a través de programas de los gobiernos federal, estatal y local. Por ejemplo, doélares publicos
subsidian el hospital en su comunidad cuando los pacientes no pueden pagar sus cuentas.

gastan ahora en servil
cios de salud para los
no asegurados.

(LAS PERSONAS QUE NO TIENEN SEGURO RECURRIRAN MAS AL CUIDADO ME-
DICO SI LOGRAN COBERTURA?

Si; se espera que los costos totales de salud para quienes carecen actualmente de cobertura
aumentaran de los 99.000 millones de doélares en que ahora incurren en un estimado de 34.000
millones a 69.000 millones de dolares cada afio. Este gasto adicional incluye un uso mas apropial]
do de la atencion médica que pueda mejorar la salud. En ausencia de accion para expandir la col
bertura, podemos esperar que la brecha existente en los efectos de la salud se profundizara a melJ
dida que las intervenciones en el cuidado de la salud se hagan mas efectivas, mejorando la salud y
extendiendo la vida. Las disparidades existentes entre los asegurados y los no asegurados en el
acceso a un cuidado efectivo de la salud se haran cada vez mas injustas.

Los no asegurados
usan menos servicios
y tienen efectos de sa!
lud mas precarios que
los asegurados.

(VALE LA PENA TENER LA SEGURIDAD DE QUE TODOS TENGAN SEGURO ME-
DICO?

En primer lugar, el seguro médico para los estadounidenses que ahora no lo tienen probal
blemente arrojaria dividendos en términos de mejoras de la salud de entre 65.000 millones a
130.000 millones de ddlares anualmente. Segundo, el saber que se tiene cobertura reduciria la an[’|
siedad y la incertidumbre acerca de futuras necesidades de atencion médica y las exigencias finan[]
cieras para todos nosotros. La posibilidad de perder el seguro es un temor muy real para la mayo[
ria de los estadounidenses. Si tener seguro de salud fuera una certeza, los temores de las familias
sobre si pueden permitirse el cuidado médico y satisfacer otras necesidades basicas, como comprar
alimentos y pagar la renta, se aliviarian. Tercer, seria mas segura la continua viabilidad de los ser[]
vicios de salud comunitarios y las instalaciones estarian mas a salvo debido a la mayor estabilidad
econdmica por el seguro financiado.



Asegurar a quienes
caracen de seguro pol!
dria significar entre
$65.000 millones y
$130.000 millones en
mejor salud cada afio.

El Comité concluye que los beneficios estimados en la sociedad en los afios saludables de la
vida con la provision de cobertura de seguro de salud son probablemente mayores que los costos
sociales adicionales de proporcionar cobertura a aquellos que ahora carecen de seguro. Las dispal
ridades actuales en el acceso y en la calidad del cuidado de la salud entre los no asegurados y los
asegurados no reflejan los compromisos éticos de igualdad de oportunidad y respeto para todos los
miembros de la sociedad que sustentan la democracia estadounidense. No estamos recibiendo a
cambio lo mejor de nuestra considerable inversion nacional en salud porque las politicas publicas
permiten que decenas de millones de estadounidenses sigan sin seguro. Es hora de que todos ten[]
gan seguro.
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Para mas informacion...
Visite el sitio Web del Comité en www.iom.edu/uninsured.

Copias de Costos escondidos, valor perdido: La falta de seguro de salud en los Estados Unidos (Hidden
Cost, Value Lost: Uninsurance in America) estan disponibles para la venta en National Academies Press
(NAP); llame al (800) 624-6242 o al (202) 334-3313 (en el area metropolitana de Washington), o visite la
pagina de NAP en www.nap.edu.

La Fundacién Robert Wood Johnson proporcioné los fondos para este estudio.

El Instituto de Medicina es una organizacion privada sin fines de lucro que proporciona asesoria en materia
de politica de la salud segtin un estatuto del Congreso otorgado a la Academia Nacional de Ciencias. Para
obtener mas informacion acerca del Institute of Medicine, visite la pagina principal del IOM en
www.iom.edu.

Derechos de autor ©2003 de la National Academy of Sciences. Todos los derechos reservados.
Se otorga permiso para reproducir este documento en forma completa, sin adiciones ni alteraciones.
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