ANA MALINOW, MD
Anterior Presidenta de la ONG estadounidense, Médicos
por un Programa Nacional de Salud.
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En Estados Unidos, 46 millones de personas no tienen seguro de salud
porque no pueden pagarlo. 45.000 de ellas mueren anualmente como
consecuencia directa de no estar aseguradas, o lo que es lo mismo, una
muerte cada 12 minutos que podria evitarse si estas personas tuvieran
acceso oportuno a los servicios de salud. EI costo promedio del seguro
médico para una familia de tres personas es de US $13.000, una suma
impagable para un sector cada vez mds numeroso de la poblacion,
incluyendo a quienes estin empleados de tiempo completo. Esta realidad
que avergiienza al pais econdmicamente mds poderoso del planeta, explica
la importancia y la intensidad con que se ha vivido en los 1iltimos meses el
debate sobre la reforma al Sistema de Salud, en el cual el presidente Obama
se juega su credibilidad y buena parte del apoyo ciudadano, puesto que
brindar cobertura universal en salud a bajo costo fue una de sus principales
banderas de camparia electoral. Sobre este tema y sobre la propuesta de
reforma que unifica a los sectores mds progresistas del pais, Bernardo
Useche entrevisté en Houston para Deslinde a la Dra. Ana Malinow,
pediatra que acaba de cumplir su periodo como Presidenta de “Médicos
por un Programa Nacional de Salud” (PNHP por sus iniciales en inglés).
PNHP es una asociacion gremial que agrupa a mds de 17.000 médicos y
otros profesionales de la salud y que lucha por una reforma de la salud que
excluya del sistema la innecesaria intermediacion de las comparfiias privadas
de seguros, con lo cual se ahorrarian cada aiio US $400.000 millones,
suficientes para brindar servicios integrales de salud a la totalidad del
pueblo estadounidense. DESLINDE

Deslinde: Dra. Malinow, usted es una
pediatra dedicada a cuidar sus pacientes.
¢ Cudndo se intereso en estudiar el sistema
de salud estadounidense y por qué se unio
a “Médicos por un Programa Nacional de
Salud” (PNHP, por sus siglas en inglés), una
organizacion de la cual usted fue la Presidenta
inmediatamente anterior?

Ana Malinow: Me uni a “Médicos por
un Programa Nacional de Salud” hace casi
una década, pero sdlo me hice activa en la
organizacion hasta mas tarde, cuando Lau-
ren Oshman, por entonces una estudiante
de medicina de tercer afio, se acercd a mi
oficina. Ella habia oido que yo era miembro
de PNHP y estaba buscando a un médico
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que la ayudara a crear una organizacion
paralograr una salud universal en Texas.
Tenia un mes para hacerlo. Eso fue en
2002. Yo sabia que se trataba de una tarea
casi imposible de coronar en cualquier
plazo, mas auin en un mes, pero la verdad
es que habia estado esperando 15 afios a
que alguien me pidiera esto y, claro esta,
le dije que si.

Decidimos que necesitabamos “educar”
a la gente sobre el cuidado de la salud y
sobre la reforma al sistema de salud. Pero
cuando me senté a preparar mi primera
presentacion, me di cuenta que no sabia
nada sobre el sistema de salud de EEUU.
Parece extrafio, pero después de cuatro
afios de estudios médicos universitarios,
tres afnos de residencia en pediatria, cinco
afios de ser una pediatra de cuidados
primarios y muchos afios de ensefiar en
una institucion académica, no sabia nada
sobre el sistema de salud estadounidense.
Rapidamente comprendi que primero

tendria que autoeducarme. Entonces eso
fue exactamente lo que hice. Lei, lei y lei.
Y lo que encontré me conmociond. Desde
aquella época he estado hablandole a la
gente sobre el sistema de salud.

Por ese entonces, empecé a frustrarme
crecientemente con la practica médica.
Estaba gastando mas tiempo ayudando a
las familias a negociar su atencion en un
fragmentado sistema de salud que a exami-
nar oidos y escuchar corazones. También
oi una historia que creo cambio6 el curso
de mi vida. Una madre me contd sobre
su hijo de 15 afios de edad que carecia de
seguro de salud y quien estaba tratando
de ingresar al equipo escolar de baseball.
El estaba trabajando con su madre, lim-
piando los pupitres y pisos del colegio,
con el fin de ganar suficiente dinero para
comprarse un par de zapatos de baseball.
Su entrenador le dijo que necesitaba un
examen médico para poder jugar en el
equipo. El muchacho fue donde su madre,
quien le explicé que no tenian dinero para
pagarle a un doctor por el examen. “No
hay ningtin problema,” dijo el muchacho,
“Yo pagaré con el dinero que he ahorrado
para pagarme los zapatos”.

Me indigné. ;Cémo podia aceptar
este tipo de sistema? El pais mas rico del
mundo, ;y un muchacho tenia que usar su
dinero para los zapatos con el propdsito
de pagar un médico? Fue un momento
clave de mi vida. Creo que en ese instante
y lugar decidi que no me detendria hasta
que el sistema se transformara en uno del
cual no me sintiera avergonzada.

Deslinde: ;Cudl es su diagndstico sobre
el actual sistema de salud de EEUU?

Ana Malinow: Creo que la mayoria
de personas estan de acuerdo que nues-
tro sistema de salud estad enfermo, es
injusto y requiere una reestructuracion
substancial. De hecho, cuando se les ha
encuestado, una gran mayoria de los es-
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tadounidenses creen que nuestro sistema
de salud necesita un cambio significativo
o fundamental. A partir de mi experiencia
personal hablandole a cientos y cientos
de personas, constato que los americanos
estan de acuerdo sobre el tipo de sistema
de salud que quieren: comprehensivo,
costeable, confiable, accesible, universal
y justo. Por tanto, el diagndstico no es
dificil; lo que esta resultando complicado
es la prescripcion.

Claro esta que creo que la tinica manera
de lograr el tipo de sistema de salud que
los americanos desean es a través de un
programa nacional de salud de un pagador
unico. Analizdndolo objetivamente, si ello
es posible, dejando a un lado la politica y
laideologia, un sistema de pagador tinico
es el tinico sistema que podria garantizar
un paquete comprehensivo de beneficios
costeable, confiable, accesible, universal
y equitativo. Todos los demas paises de-
sarrollados del mundo lo han descifrado
y cayeron en cuenta de ello hace décadas:
la salud, para ser universal y costeable,
no puede ser una mercancia, compraday
vendida como un aparato de television.
Tiene que considerarse un servicio publico,
como los bomberos o la proteccion policial,
como la educacion, como las carreteras.
Infortunadamente, los estadounidenses
han escogido un camino insostenible
tratandose de este servicio publico. Pero
el costo esta creciendo, tanto econOmica
como moralmente, y por eso creo que
eventualmente prevalecera el sistema de
un pagador tnico.

Deslinde: ;Cémo puede compararse el
sistema de salud de EEUU con el de otros
paises desarrollados como Inglaterra, Canadd
y Francia?

Ana Malinow: La salud, como todos
sabemos, no es solamente el acceso a la
atencion médica. La salud es mas que poder
ir al médico y tomarse el medicamento

correcto. La salud, como la visualizamos
en EEUU, no depende solamente de
cuanto dinero un pais gasta en el sistema
de salud. Por ejemplo, Inglaterra gasta
menos de la mitad en términos per capita
que EEUU, y sin embargo tiene una ma-
yor expectativa de vida. Mas alld de su
constitucidn genética, la salud depende
del barrio en que usted viva, el trabajo
que tenga, las disparidades de ingreso
entre usted y su jefe, el respaldo social
que tenga, las presiones emocionales,
financieras, fisicas y éticas que enfrenté
diariamente, lo que usted coma, tome
y respire, y muchos otros aspectos. Por
tanto, mirar los resultados de la salud,
que constituyen la manera mas facil de
comparar los sistemas de salud de los
paises, para inferir que los sistemas de
salud determinan los resultados de salud,
probablemente resulta insuficiente cuando
no francamente equivocado.

Habiendo aclarado lo anterior, en el
afno 2000 la Organizacion Mundial de
la Salud clasificd al sistema de salud de
EEUU en el ntimero 37 a nivel mundial
y a Francia en el numero uno. Adicional-
mente al desempefio en salud, midid los
niveles en la distribucion de la salud, el
nivel de respuesta, la justicia en la contri-
bucion financiera, los gastos de salud per
capita y los logros generales de metas. En
comparacién con cualquiera de los paises
industrializados, EEUU tiene la menor
expectativa de vida, la mayor mortalidad
infantil y la mayor mortalidad materna.
Cuando se comparan el nimero de mé-
dicos y enfermeras, los escaneres MRI y
CT, las camas hospitalarias y los pacientes
atendidos per capita, EEUU no clasifica
consistentemente entre los mejores paises
industrializados; de hecho, frecuente-
mente tiene una clasificacion promedio
o menor. Al comparar las tendencias en
muertes debidas a la atencion en salud
en 19 paises industrializados, el descenso
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El nacimiento y la
persistencia de los
seguros de salud con
animo de lucro en
EEUU figuran entre los
multiples determinantes
que propenden
sinergéticamente hacia
el espiral de muertes que
actualmente estamos

experimentando en el
sistema de salud.

en todos los paises es mucho mayor que
en EEUU. Si Estados Unidos pudiera re-
ducir la mortalidad debida a la atencion
en salud al nivel promedio logrado en
los tres paises con mejores resultados,
habria 101.000 muertes menos anuales.
Un estudio reciente publicado por los
cofundadores de PNHP estima que hay
aproximadamente 45.000 muertes anuales
en exceso relacionadas con la falta de cu-
brimiento de salud. Estos son americanos
que no habrian muerto si hubiesen tenido
un seguro de salud. Cuando se trata de
gastar, somos los mejores. Somos los pri-
meros en términos de gastos per capita
en el cuidado de salud.

Como resultado, EEUU gasta anualmen-
te US $2,5 billones (millones de millones)
en la salud. En un sistema de salud con
animo de lucro, hay muy pocos incenti-
vos para mantener los costos bajos. Por
tanto, el proximo afio gastaremos mas y
el siguiente todavia mas. Mientras que
EEUU tenga un sistema de salud con ani-
mo de lucro, en el cual existen incentivos
perversos para seguir gastando mas, los
costos continuaran aumentando. Infortu-
nadamente, como lo estamos viendo, esto

no se traduce en mejorar los resultados de
salud. En el futuro, mientras continuemos
gastando mas dinero en menos poblacion,
nuestros resultados generales de salud
probablemente empeoraran.

Deslinde: ; En qué momento el gobierno
estadounidense le entrego el sistema de salud
al capital financiero, las empresas aseguradoras
y las corporaciones del negocio de la salud?

Ana Malinow: Seria dificil precisar un
evento o fecha, pero creo que el nacimiento
y la perniciosa persistencia de los seguros
de salud con animo de lucro en EEUU
figuran entre los multiples determinantes
que propenden sinergéticamente hacia
el espiral de muertes que actualmente
estamos experimentando en el sistema
de salud.

Hay tres “actores malos” en esta historia,
todos motivados por la avaricia: el poder
no cuestionado de la Asociacion Médica
Americana, el ascenso y caida de la Blue
Cross/Blue Shield y el surgimiento de los
seguros de salud con animo de lucro.

Antes de la década de 1920, EEUU
carecia de un sistema organizado de hos-
pitales, médicos o seguros de salud y la
mayoria de gente pagaba directamente por
la atencién de salud. En 1930, la Asocia-
cion Americana de Hospitales establecio
la Blue Cross y en 1939 los médicos en
California establecieron la Blue Shield,
lo cual resulté en que muchos estadouni-
denses gozaran de un seguro de salud,
pero mas importante que lo anterior, en
que hubo una fuente constante de ingre-
sos para los hospitales y los médicos a
pesar de la depresion nacional. Otorgarle
a los hospitales y médicos el control del
aseguramiento en salud garantizé que
el reembolso fuera generoso y que la
contencion de costos se relegara.

La Blue Cross fue creada como una
empresa sin animo de lucro, regulada por
el gobierno y con la obligacion de ofrecer
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seguros de salud a nivel comunitario,
garantizando a todas las personas iguales
servicios, sin importar sus condiciones
de edad, médicas o de ingreso. Durante
la Segunda Guerra Mundial, debido al
congelamiento de salarios y precios, los
empleadores empezaron a atraer traba-
jadores ofreciéndoles beneficios de salud
en vez de aumentar sus salarios. De esta
manera empezd el aumento de un siglo en
los seguros de salud patrocinados por los
empleadores, quienes contintian ofrecien-
do beneficios de salud a sus trabajadores
como una especie de salario diferido.

En la década de 1940, el éxito de los
seguros de salud patrocinados por los
empleadores atrajo a las empresas co-
merciales de seguros al negocio de los
seguros de salud, empresas que tenian
como negocio obtener mayores ganancias
que los “Blues”. En vez de una tasacion
basada en la comunidad, las empresas de
seguros comerciales usaron una tasacion
basada en la experiencia, determinando
las primas de seguros segun la experien-
cia, edad y condiciones de salud de los
trabajadores.

Eventualmente, para sobrevivir a la
competencia no regulada, la Blue Cross
no tuvo otra opcidn que abandonar la
tasacion basada en la comunidad por la
tasacion basada en la experiencia, dejando
sin seguro a los enfermos, personas de
la tercera edad y pobres que no podian
pagar las costosas primas basadas en la
experiencia.

Esto se convirtio en un legado de “Sa-
lud para los Saludables”, que constituye
buena parte del actual sistema de salud
estadounidense. Los seguros de salud
fueron creados (es cierto, para garantizar
clientes, pero también) como un esfuerzo
de la sociedad por solucionar el problema
de un sistema de salud incosteable en
términos del sistema de pago en efecti-
vo. Un sistema de salud mas costeable

condujo a los abusos en su utilizacidn,
primero porque los bien asegurados no
tenian incentivos para no usar el sistema
de salud, y segundo porque existian po-
cos incentivos por parte de los médicos y
hospitales para no utilizar el sistema de
salud, teniendo en cuenta que a ellos les
pagaban sus propias facturas. Los costos y
las ganancias aumentaron. Esto funciond
para una sociedad con una tasaciéon basada
en la comunidad, en la cual existian sub-
sidios cruzados, pero para mediados del
siglo XX los seguros de salud recurrieron
a una tasacion basada en la experiencia,
manteniendo a los saludables en un siste-
ma que les brindaba salud y excluyendo
a los enfermos, pobres y personas de la
tercera edad. Todo el mundo circulé por
el sistema de salud: quienes tuvieron
suerte quedaron cubiertos, mientras que
los infortunados quedaron excluidos. Para
finales de la década de 1950, inicamente
un 50% de las personas de la tercera edad
tenian seguro de salud. ;Qué se podia hacer
con los pobres y las personas enfermas de
la tercera edad que no podian pagar un
seguro de salud? jEl gobierno al rescate!
En 1965, con la aprobacién de Medicare
para las personas de la tercera edad y de
Medicaid para los pobres, el gobierno
asumio la responsabilidad respecto de
los elementos mas costosos de atencion
médica, dejandoles las ganancias a las
empresas de seguros privadas.

La razon por la cual incluyo a la Aso-
ciacién Médica Americana (AMA) en este
grupo de los “actores malos” es porque
ella ha detentado un gran poder, especial-
mente durante el tltimo siglo. En vez de
usar su poder en pro de una reforma que
favoreciera a los pacientes, consistente y
rotundamente persiguié sus propios in-
tereses contra los de un sistema de salud
universal. Utilizé su no insignificante poder
econdmico y de cabildeo para oponerse
a cualquier reforma del sistema de salud
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En 1965, con la
aprobacion de Medicare
para las personas de
la tercera edad y de
Medicaid para los pobres,
el gobierno asumioé la
responsabilidad respecto
de los elementos mas
costosos de atencion
médica, dejandoles las
ganancias a las empresas
de seguros privadas.

desde 1916. Se opuso fervientemente a
la aprobacién de Medicare y hasta hace
muy poco también a un sistema de salud
universal. Afortunadamente, los lideres
actuales parecen haberse iluminado y estan
trabajando con el presidente Obama para
reformar el sistema de salud. Creo que la
explicacion de este cambio reciente es que
la AMA se ha dado cuenta de que aunque
puede tener dinero no tiene el respaldo de
los médicos en EEUU. Menos del 30% de
los médicos pertenecen ala AMA (algunos
calculos hablan de un porcentaje tan bajo
como el 19%). Un estudio reciente publicado
en los Anales de Medicina Interna, muestra
que el 59% de los médicos estadounidenses
escogidos al azar favorecen una legislacion
que establezca un programa nacional de
salud. Esto significa un aumento del 10%
en el apoyo a un sistema de pagador tinico
en solo 5 anos.

Deslinde: ;Cudl ha sido el papel de las
empresas farmacéuticas en la actual crisis de
salud en EEUU?

Ana Malinow: El papel de las em-
presas farmacéuticas siempre ha sido

proteger sus intereses. El surgimiento de
las empresas farmacéuticas empez6 en
1980, cuando Ronald Reagan fue elegido
presidente. Fue un afio seminal, porque
si usted mira el crecimiento de los gastos
nacionales en productos farmacéuticos,
comprobara que hubo un fuerte aumento
sin precedentes empezando 1980, cuando
los gastos totalizaron US $8 mil millones
anuales. Para 1985, los gastos por drogas
crecieron a US $22 mil millones y para
1990 a US $40 mil millones. El tnico
otro momento en que observamos un
crecimiento tan exponencial en los gastos
nacionales farmacéuticos es después de
2000, con la eleccion de George W. Bush.
Para 2004, EEUU estaba gastando US $188
mil millones anuales en farmacos.
Estimulando los crecientes gastos en
medicamentos de EEUU estuvieron cua-
tro leyes, empezando con el Acto Bayh-
Dole en 1980, el cual acelerd el proceso
de comercializacion de la investigacion
universitaria financiada federalmente; el
Acto Hatch-Waxman en 1984, que promo-
vio ostensiblemente las drogas genéricas
pero que sobre todo otorgo periodos mas
largos de exclusividad en el mercadeo
de los medicamentos a las empresas
farmacéuticas; el establecimiento de la
propaganda directa al consumidor en
1997, la cual estéa prohibida en la mayoria
de paises, medida que significé agregar
mas de US $3 mil millones anuales a los
cofres de la industria farmacéutica; y el
Acto de Modernizacién de Medicare de
2006, que permitié la prescripcion de
medicamentos en Medicare (también
conocido como Parte D), pero debido a
que esta norma prohibe que Medicare
negocie directamente con las empresas
farmacéuticas, conlleva vaciar el dinero
de los contribuyentes directamente en los
cofres siempre en aumento de la industria
farmacéutica. En los primeros seis meses
después de enero 1° de 2006, cuando entro
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en vigencia el programa de medicamentos
de Medicare, las ganancias de la industria
farmacéutica aumentaron més de US $8
mil millones.

Estas cuatro leyes hicieron mas para
aumentar las ganancias de las empresas de
medicamentos en detrimento del ptiblico
americano que cualquier otra legislacién
en la historia. Con la aprobacion de cada
nueva ley, las ganancias de la industria
aumentaron, los esfuerzos de cabildeo
se hicieron mayores y se aprobaron mas
leyes a favor de la industria. El resultado
ha sido un crecimiento exponencial de los
gastos de salud nacionales en productos
farmacéuticos.

Es interesante notar que uno de los
extrafios acompafiantes del actual deba-
te sobre la reforma del sistema de salud
estadounidense ha sido Big Pharma,
representante oficial de la industria far-
macéutica, la cual estd gastando US $150
millones en una campana de propaganda
a favor de la reforma de salud de Obama.
En un acuerdo detrds de telones, Big
Pharma esta poniéndose de acuerdo para
contribuir US $80 mil millones durante 10
afos para costear el programa de salud,
siempre y cuando la Casa Blanca acepte
respaldar varios negocios de la industria
farmacéutica, incluyendo oponerse a la
reimportacion de medicamentos desde
Canada y apoyar el status-quo frente a
Medicare Parte D. Pero US $80 mil millones
durante 10 afios son poco comparados con
las ganancias de Big Pharma. Un analisis
realizado por CBO sobre los precios de
los medicamentos de prescripciéon en
Medicare Parte D, muestra que los contri-
buyentes podrian ahorrarse US $370 mil
millones durante diez afos si se permite
que Medicare negocie precios como lo
hace la Administracién de Veteranos,
entidad prestadora de servicios de salud
a los veteranos de las fuerzas militares
de Estados Unidos. La industria entrega

US $80 mil millones pero retiene US $290
mil millones. A diferencia del gobierno
estadounidense, Big Pharma sabe lo que
estd haciendo.

Deslinde: ;Puede resumir la posicion del
presidente Obama en relacién con la reforma
de salud actualmente en discusion?

Ana Malinow: La posicion del pre-
sidente Obama frente a la reforma de
salud puede sintetizarse en cuatro puntos
claves:

Uno, incluira un mandato individual
en relacién con los subsidios. Todas las
personas en EEUU por encima de cierto
nivel federal de pobreza estaran obliga-
das a tener un seguro de salud privado,
o tendran que pagar una multa de miles
de doélares cada afio. Infortunadamente,
las matematicas no concuerdan. Con un
ingreso de US $49.000 de los hogares
promedios estadounidenses y un costo
promedio de US $13.375 de las primas de
salud familiares, la familia tipica ameri-
cana tendra que gastar hasta el 27% de su
ingreso anual en seguros de salud. Eso
para 2009. Dado que el seguro de salud
privado ha aumentado 131% en diez afios,
mas de tres veces que los salarios y cuatro
veces que la inflacidn, las primas de segu-
ros de salud probablemente acapararan
una mayor parte de los ingresos de los
trabajadores americanos en el futuro. Por
esta razon, los subsidios, pagados por los
contribuyentes, seguramente serdn nece-
sarios para aliviar la dificultad de pagar
un seguro de salud privado.

Dos, el mandato de los empleadores.
La mayoria de empleadores necesitaran
ofrecer algun tipo de seguro de salud a
sus trabajadores o enfrentaran multas.
Detalles como qué proporcion pagaran
los empleadores, qué tan comprehensivo
serd el plan y la modalidad de deduc-
cién atada al plan, deberdn acordarse en
algin momento. Ciertamente, algunos
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empleadores también recibiran subsidios
tributarios para que ofrezcan seguros de
salud a sus empleados.

Tres, la expansion de Medicaid y del
Plan de Seguros de Salud para Nifios (CHIP
en su sigla en inglés). En promedio, los
Estados financian aproximadamente el
40% de todos los gastos de Medicaid y el
30% de todos los gastos del CHIP. Estados
que tradicionalmente no han sido muy
generosos con sus programas publicos,
como Texas y otros Estados surefios, en-
contraran enormemente costoso expandir
Medicaid y el CHIP. Entre mayor sea el
nivel de pobreza en el Estado, mayor sera
la cantidad de personas elegibles para
Medicaid y el CHIP. Paraddjicamente, se
espera que los Estados pobres, con bajos
ingresos, paguen una parte significativa
de esta reforma.

Cuatro, un “intercambio” nacional,
que ofrecera algun tipo de seguro de
salud privado regulado, y posiblemente
algun tipo de opcién publica de seguro a
aquellos individuos que no estén cubiertos
por el seguro de salud patrocinado por
el empleador. Estos seguros no podran
discriminar por razones de condiciones

Uno de los extranos
acompanantes del actual
debate sobre la reforma

del sistema de salud
estadounidense ha sido

Big Pharma, representante
oficial de la industria
farmacéutica, la cual
esta gastando US $150
millones en una campana
de propaganda a favor
de la reforma de salud de
Obama.

médicas preexistentes y tendran prohibi-
do incurrir en politicas de rescision, esto
es, politicas de cancelacion de servicios
debidas a costos excesivos de salud en
que incurra la empresa aseguradora. No
es claro cuanto costaran estas politicas y
qué tipo de controles de costo existiran.

Supongo que esta modalidad de enfo-
que tibio sobre la reforma del sistema de
salud podria funcionar si fuera sostenible,
que no lo es. Las medidas de control de
costos propuestas por el presidente Obama
(registros médicos electronicos, ahorros en
Medicare y Medicaid, etc.) nunca estaran
cerca de financiar este sistema abstruso,
que se ahogara debido a su propia inefi-
ciencia y desperdicio extremo.

El presidente Obama esta modelando
su reforma de salud segtn el esfuerzo de
reforma fallida de Massachusetts en 2007.
El tinico ganador alli ha sido Blue Cross/
Blue Shield, el cual se esta embolsillando
US $1 millones mensuales. La reforma del
Presidente no es mas que otro costoso
rescate corporativo, esta vez en favor de
la industria de seguros de salud.

Deslinde: ;Cudl es su evaluacion del dis-
curso sobre la reforma a la salud, pronunciado
ante el Congreso por el presidente Obama?

Ana Malinow: Estoy de acuerdo con el
Presidente de que el cuidado de la salud es
un asunto moral, pero no concuerdo con
él en como reformar el sistema de salud.
No necesitamos botar mas dinero bueno
después de haber desperdiciado dinero
malo. Ya sobrepasamos a practicamente
todos los otros paises industrializados
casi por el doble y constatamos que
gastar dinero no se traduce en mejorar
los resultados de salud. La industria
privada de seguros de salud necesita
hacer algo mas que vender seguros de
salud. No aflade nada a nuestra salud. Es
innecesaria y constituye un impedimento
para una verdadera reforma. Desearia
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que el Presidente hubiera dicho en su
discurso al Congreso y hubiera actuado
en consecuencia, que iba a aprobar una
legislacion para expandir Medicare a favor
de todos. Eso es realmente todo lo que se
necesitaria. Una ley de un solo articulo:
El Congreso expande Medicare a todos
los estadounidenses.

Deslinde: Si Obama no estd proponiendo
una reforma comprehensiva e integral que
afecte los intereses de las grandes empresas
de seguros y farmacéuticas, jcomo puede
explicar la campaiia radical emprendida por
organizaciones del ala derecha contra la pro-
puesta del Presidente?

Ana Malinow: Creo que la campana
radical lanzada por las organizaciones
del ala derecha contra la
propuesta de salud del
presidente Obama tiene
poco que ver con su pro-
puesta de salud. Hay dos
movimientos: el intenso
cabildeo en Washington
adelantado por la industria
de seguros de salud, la cual
estd gastando diariamente
US $1 millones cabildean-
do en el Congreso, y la
campana del ala radical
contra el propio presiden-
te Obama. No debemos
confundir las dos.

Usted nota que Big
Pharma no est4 gastando millones para
desprestigiar al Presidente, de hecho,
es todo lo contrario: estd contribuyendo
millones para respaldar las iniciativas
presidenciales. La Asociacion de Planes
de Seguros de Salud, el grupo de las in-
dustrias de seguros, ha estado en todas las
audiciones y reuniones que el Congreso
ha efectuado sobre el sistema de salud.
Si las propuestas del Presidente pasan,
las industrias farmacéuticas y de segu-

La reforma del
Presidente no es mas
que otro costoso
rescate corporativo,
esta vez en favor de la
industria de seguros
de salud... Lo que se
necesitaria es una ley
de un solo articulo:
El Congreso expande
Medicare a todos los

estadounidenses.

ros de salud estaran mas que contentas.
Seria su rescate. Estan gastando millones
cabildeando a favor del Presidente, no en
su contra.

La derecha radical ha asumido el tema
de la salud como su grito de guerra; eso
era lo que estaba ocurriendo en agosto.
(Quién esta financiando a los “Tea Bag-
gers”, los “Birthers” y a otros extremistas
de derecha? Personas como Dick Armey,
anterior lider de la mayoria de la Camara
de Representantes, quien ahora dirige
FreedomWorks, una organizacion que
promueve manifestaciones racistas en
reuniones a lo largo de todo el pais. Cor-
poraciones como Koch Industries, que hace
generosas donaciones tanto a Americans
for Prosperity como al grupo de Dick
Armey. Estas campanias,
basadas en la decepcion,
el racismo, el sexismo y
el odio, estan orquestan-
do las protestas contra
Obama. Que estos indi-
viduos protesten contra
la posicién de salud del
Presidente es consistente
con su ideologia, la cual
incluye oponerse a cual-
quier cosa defendida por
Obama. Su mensaje es
irracional, como el gerente
que grita, “jMantenga las
manos del gobierno lejos
de mi Medicare!”.

Deslinde: ;Cudles son los principales
componentes del Sequro Nacional de Salud de
pagador tinico, propuesto por PNHP y otras
organizaciones?

Ana Malinow: Los principales compo-
nentes del sistema nacional de salud de
pagador tinico, o “Medicare para Todos”,
estan materializados en la HR 676, legis-
lacién introducida por los Representantes
Conyers y Kucinich. Ella resultaria en
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un sistema de salud universal, compre-
hensivo, confiable, accesible, costeable
y equitativo.

Significa que todos estén incluidos,
que nadie quede por fuera. Es portatil,
de empleo a empleo, de empleo a desem-
pleo, de Estado a Estado. Tiene beneficios
uniformes y comprehensivos; incluye
todos los servicios internos y externos
a los pacientes: dentales, de visién, de
salud mental, medicamentos, equipos
médicos, servicios de abuso de drogas y
cuidados de larga duracion. Promueve el
cuidado primario y apoya la prevencion.
Permite escoger médicos y hospitales.
Acaba con toda la influencia de la in-
dustria de seguros, reduce el desperdicio
administrativo, lo que significa ahorros
de US $300 a US $400 miles de millones
anuales, suficientes para pagar por todos
los que no estan asegurados y para llenar
los vacios padecidos por quienes estan
subasegurados. Significa el final de la
quiebra médica. Tiene un presupuesto
basado en el sentido comun: presupuestos
globales para los hospitales y tarifas ne-
gociadas para los médicos, asi como una
vigilancia publica. Es el sistema de salud
que la gran mayoria de estadounidenses
ha deseado durante 60 afios.

Los seguros nacionales de salud se
pueden financiar de manera muy sencilla
con los ingresos federales existentes para
el sistema de salud (Medicare, Medicaid,
CHIP, VA, Plan de Beneficios de Salud de
Empleados, etc.), un impuesto modesto
y progresivo sobre la némina y sobre
los ingresos de quienes se autoemplean,
aumentando el impuesto de renta per-
sonal para el 5% de quienes obtengan
mayores ingresos, un pequeno impuesto
sobre las transacciones de bolsa, ahorros
administrativos y compras al por mayor
de medicamentos y suministros médicos.
Aboliendo los premios, copagos, deducibles
o coseguros. E1 95% de los americanos se

beneficiaria con una disminucién de sus
gastos generales en salud. Mientras que
la financiacién seria publica, el suministro
de la atencién médica continuaria sien-
do privado, sin animo de lucro. Habria
pocas desventajas para los pacientes, ya
que podrian seguir viendo a los mismos
médicos, o a diferentes si lo prefieren.
Los médicos y hospitales le cobrarian a
un pagador unico, que estaria adminis-
trado por el gobierno. Lo inico que el
gobierno tendria que hacer es recolectar
el dinero de los contribuyentes y pagar
las cuentas.

Todas las demas naciones democraticas
desarrolladas han podido conseguir un
sistema de salud universal. EEUU también
puede lograrlo.

Deslinde: ;Esta propuesta de un pa-
gador tnico tiene apoyo en el Congreso de
EEUU?

Ana Malinow: Hay dos propuestas de
pagador tnico en el Congreso: la S703,
que es la propuesta de Sanders en el Se-
nado, y la HR 676, que es la propuesta de
Kucinich-Conyers en la Camara. A la HR
676 la apoyan 86 copatrocinadores. Existen
dos modificaciones muy importantes, una
modificacion de substitucion presentada por
el representante de Nueva York, Anthony
Weiner, para reemplazar el lenguaje de la
HR 3200 de la Camara con el lenguaje de
la HR 676 que habla de un pagador tinico,
modificacidn que sera debatida y votada
en la Cadmara en otofio. También esta la
modificacién de Kucinich en la HR 3200,
la cual le permitiria a los Estados la op-
cién de promover programas de pagador
unico. Serd una votacidn histdrica, dado
que el asunto del pagador inico nunca
habia sido debatido en el Congreso. Pero
el apoyo en el Congreso sdlo sera tan
fuerte como lo hagan los constituyentes.
Estamos tremendamente superados en
numero por los cabildantes; seis de ellos

42

Noviembre-Diciembre 2009



Ana Malinow

por cada miembro de la Camara y del
Senado —3.300 cabildantes que ejercen
influencia sobre el sistema de salud, y tres
nuevos cabildantes uniéndose a la lucha
diariamente. La oposicidon que enfrentamos
es tremenda y no debe subestimarse.

Deslinde: ; Qué acciones estin emprendien-
do las organizaciones que proponen el sistema
de pagador tinico para presionar una reforma
comprehensiva del sistema de salud?

Ana Malinow: Me enorgullezco pro-
fundamente de lo que los defensores del
sistema del pagador tinico han logrado.
Recuerde, esta lucha se viene librando
desde 1916 y la oposicion sélo se ha hecho
mas fuerte y rica. Hemos visto que, como
ocurre con la industria farmacéutica, entre
mas ricos se hacen, se tornan mas fuertes.
Pero a pesar de todos los cabildantes y
millones, los defensores del sistema de
pagador tnico han triunfado en lograr que
dos modificaciones y propuestas lleguen
hasta ambas camaras parlamentarias por
primera vez en la historia. Hemos logra-
do que politicos como el senador Max
Baucus y la representante Nancy Pelosi
reconozcan que el sistema de pagador
unico es popular. Hasta el presidente
Obama dijo, “Si pudiéramos empezar de
cero, optaria por el pagador tinico”. Eso
no ocurrié por que los cabildantes se lo
hayan pedido. Se debid a la presion de
las bases ejercida por los activistas del
sistema de pagador tnico.

Mas de 500 sindicatos locales han
respaldado el sistema de pagador tinico,
como lo han hecho los gobiernos de ciu-
dades importantes como Philadelphia y
Boston, San Francisco y Detroit, el Con-
sejo Nacional de Alcaldes e importantes
congregaciones de fe.

Los activistas del sistema de pagador
tnico estan realizando actos de des-
obediencia civil. Médicos y enfermeras
fueron arrestados durante las audiencias

del Comité de Finanzas, encabezado por
el senador Baucus. Los activistas estan
inundando los periddicos con mensajes y
cartas a los editores. Estamos protestando
y marchando. Estamos enviando miles de
correos electronicos y faxes a los repre-
sentantes, haciendo miles de llamadas
telefénicas en las cuales insistimos que
voten Medicare para Todos. Estaremos
pendientes de como votan. Estamos par-
ticipando en el proceso democratico.

Deslinde: ;Cudl es su opinién sobre el
futuro de la reforma del sistema de salud en
EEUU?

Ana Malinow: Si hay una cosa que
los movimientos de derechos civiles —y
éste es el mayor movimiento de derechos
civiles estadounidense en el siglo XXI—
nos han ensenado, es lo siguiente: estamos
comprometidos a largo plazo. Realmente
no sabemos qué inclinard la balanza a
favor de la justicia. Estamos seguros que
cada uno de nuestros esfuerzos, sin im-
portar que tan pequenos o insignificantes
aparenten ser, nos estdn acercando a un
sistema de salud comprehensivo, cos-
teable, confiable, accesible, universal y
equitativo. Por tanto, la respuesta corta
a su pregunta es que todavia tenemos
un largo camino que recorrer y una gran
cantidad de trabajo que hacer. Pero eso

es lo que esperabamos. Bl
Traducido por Juan Pablo Arango P.

Enfermeras exigen el sistema de pagador iinico, frente
al Capitolio en Washington.
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