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l. Resumen Ejecutivo

La Ley de reforma sanitaria Patient Protection Affdrdable Care Act (PPACH,
conocida popularmente como “Obamacare”, fue proaddgel 23 de marzo de 2010 y
comprende una serie de reformas al sistema de dalltEUU, pais que realizé su Ultima
gran reforma en materia de salud en 1965 con lenydgacion de los programas de
cobertura médica publica: Medicare y Medicaid.

La ley ACA establecio un calendario muy escalond€lda entrada en vigencia de
distintas medidas, siendo el 1 de enero de 201idclaa de entrada en vigor del mandato
individual (parte central de la reforma), es dela@rpbligacion de la mayor parte de los
ciudadanos norteamericanos de contar con cobes@nitaria (0 de lo contrario se exponian
al pago de multas, salvo excepciones). Como caatidp a ese mandato, el gobierno de
los Estados Unidos se comprometio, legalmenterantiaar que los ciudadanos obtendrian
asistencia sanitaria de una forma asequible, s ddgajo costo o gratuita.

Ahora bien, para comprender el contexto en queasssth reforma y su significado,
se debe partir explicando lo siguiente:

El sistema sanitario en EEUU es el mas caro deldmuisegun datos de la
Organizacién para la Cooperacion y el DesarrollBDB), en el 2013 mientras los paises
de la OCDE gastaron en promedio 8,9% del PIB emf$aEEUU gast6 un 16,4% de su
PIB. No obstante hay que considerar que EEUU paisimas rico del mundo (US$ 16.700
billones), en todo caso paises con niveles singsilade PIB per capita gastan
aproximadamente el 11% de su PIB en salud. En nésmer capita, al alo EEUU gasta
US$ 8.713 por persofacifra muy por sobre los US$ 3.453 per cépita gastan en
promedio los paises de la OCDE

Este importante crecimiento del gasto, y sus petsf@s futuras de crecimiento,
motivaron el abordar una reforma de salud. Sin egadyaa razon primordial tras la
reforma, fue que pese al enorme gasto que seakalen EEUU en salud, el nUmero de
estadounidenses que no contaban con algun tipolsetara médica habia ido en aumento
en la dltima década, profundizandose este aspeasold crisissubprime (2008-2015),
situacion que llevo a cuestionarse los problemasadeso y equidad que existian en el

! En forma abreviada se habla de ACA.

2 OCDE. Health at a Glance 2015.

% Chile gasta un 7,3% de su PIB.

* Le sigue Suiza, con un gasto en salud de US$ @82persona, pais que hay que sefialar tiene upétiB
capita superior a EEUU (US$ 56.897 versus US$ 22.59

® Chile gasta US$ 1.606 per cépita al afio en salud.
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sistema de salud norteamericano. Segun la ofiaibergamental, US Census Burgaen
materia sanitaria, en el afio 2012, 48 millones s@adeunidenses no contaban con
cobertura sanitaria, lo que equivalia a un 15,4% geblacion.

En este contexto, el objetivo principal buscadolpdrey de Cuidados de la Salud,
es reducir la brecha de personas sin seguro ajoncbsto. La nueva legislatura busca
extender y mejorar el acceso a seguros médicos mejserar el acceso a los cuidados de
salud. Adicionalmente, la ley pretende, mediangileeciones, reducir el crecimiento del
gasto en servicios de salud, asi como también,rareja proteccion de la poblacion ya
asegurada (y futuros asegurados).

Cabe adelantar, que el objetivo de incrementacegso a la salud de familias de
ingresos medios y bajos se ha cumplido, ya queedesdios afios que van desde la entrada
en vigor del mandato individual la poblacion nogasada ha disminuido en cerca de 5%,
basicamente, impulsado por el incremento de pessoneluidas en Medicaid y la
contratacion de seguros por cuenta propia. Sin eyjobae observan problemas en el
disefio de la reforma — como lo bajo de las multés gbligacién de aseguramiento para
todos — que pueden llevar a algunas personas dedekasegurarse, llevando al objetivo
contrario buscado por la reforma. En tanto, regpaktontrol de costos ain no esta claro
gue tan eficiente es esta ley en la busqueda d®bfgtivo

® “Income, Poverty, and Health Insurance Coveragheérinited States: 2012". U.S. Census Bureau.
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I. El Sistema de Salud en Estados Unidos: Algundsstadisticas Previas a
la Reforma

El sistema de salud en los EEUU no es gratuitadifeaencia de lo que vemos en
paises de Europa o de Latinoamérica, no cuentairc@istema unico nacional. El sistema
de salud americano responsabiliza a los ciudadabsener cobertura (no era obligatorio)
a través de un seguro médico privado o en casoudecgmpla algunos requisitos, a
obtenerlo sin costo del Estdd&n particular, los individuos que no calificarrgp@ontar
con la ayuda estatal, tienen la opcion de afilidisectamente a través de un seguro privado
u obtener la cobertura que le ofrezca su empleedomo parte de los beneficios de la
empresa en que trabaja. En este contexto, en EE&lMdlpcen los seguros y la asistencia
sanitaria privadh

Si bien la mayor parte de la poblacién esta asdguea el sector privado, en EEUU
existe la cobertura publitacomo se menciond en el parrafo anterior. Estggires
médicos financiados con ayuda Estatal se creard®@b y corresponden a los programas
de cobertura de seguridad social conocidos comoiddiedy Medicare para ayudar a
personas de escasos recursos Y jubilados, resgreetiie.

El Medicare brinda atencion médica exclusivamente a las passarayores de 65
afios 0 personas menores a 65 afios que tienenciesafa renal permanente o ciertas
discapacidades. El Medicare es cofinanciado coitribogiones obligatorias— “Impuesto
Medicare” - que se descuentan de la némina dehjadbr’. Para acceder a Medicare,
ademas de cumplir con la edad o condicion de sakidebe ser ciudadano norteamericano
o0 ser residente durante 5 aflos seguidos, ademdégelse haber pagado el impuesto
Medicare al menos durante 10 afios o de lo contpara acceder al programa se debe
pagar una primia. Por su parte, é\ledicaid, es un programa de asistencia médica que
cubre gastos basicos de salud de personas deihgjesos (por debajo nivel de pobreza
establecido por gobierfd y también ayuda a costear parte del plan Medicare

7 El departamento de Salud y Servicios Sociales (HH&lth and Human Services) es el organismo de
gobierno encargado de proteger la salud de todosdtadounidenses y proporcionar servicios sociales
esenciales a quienes no pueden proveérselos pusraDs, institucion que forma parte del poder Hjgowy

del Congreso.

® En EEUU los Unicos prestadores publicos son losadeFF.AA., el resto de los prestadores son todos
privados, incluyendo los centros de atencién Medigavedicare.

° Del 16,4% del PIB que EEUU destina a salud, us67¢@rresponde a gasto publico y el 8,5% restante a
gasto privado.

9 El impuesto corresponde a 2,9% de la renta. Erash de los empleados dependientes, este impoesto |
paga la mitad el empleado y la otra mitad el entgdedql1,45 de la renta cada undps trabajadores
independientes deben pagar 2,9% de su renta.

1 por cada parte (A, B y D) del Medicare se pagmary las condiciones para poder hacerlo son distint
Medicare tiene cuatro partes: La Parte A, que ascobertura basica hospitalaria, la Parte B qusneseguro
médico que cubre prestaciones ambulatorias (opciosa debe pagare extra mensual) y la Parte Ddgue
cobertura a recetas médicas (son planes ofrecidoscgmpafiias privadas aprobadas por Medicare, la
cobertura y medicamentos cubiertos varian segptar). Luego esta la Parte C (Medicare Advantamas,
ofrece una combinaciéon de la Parte A y B que esedabpor compafiias privadas aprobadas por Medicare
(recibir beneficios de Medicare a través de plgrasdos de salud). Para acceder a la Parte Cheetdrer
Parte Ay B y pagar una prima adicional. Y, poinddt, también el trabajador que se jubila puedergisc
una péliza como seguro complementario a Medicéaeada “Medigap”, que es un seguro privado para
ampliar la cobertura de las Partes A y B. Ni lag ni B pagan todos los gastos médicos de unsopar

Las personas deben pagar deducibles y copagos@s |t prestaciones.

12 En el afio 2012, en EEUU 46,5 millones de persuivéan bajo la linea de la pobreza en EEUU (15%ade
poblacién).
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pensionados de escasos recursos. Este prograrmaesiddo por el gobierno Federal en
conjunto con el gobierno Estatal, pero es el gobidfstatal quien dirige el programa, por
lo que los requisitos para acceder a Medicaid matacada Estado asi como los beneficios
médicos ofrecidos.

Segln cifras del U.S. Census Bureau, en el afio'204&dicaid atendia a 50,9
millones de personas (16,4% de la poblacién), masnjue Medicare a 48,9 millones de
personas (15,7%) es decir, las personas que accedian a un segbticpcon ayuda
Estatal ascendian a un 32,6% de la poblacion.

Por su parte, el gobierno federal es el proveenlectd de servicios de salud para el
personal militar activo y en retiro y sus famili@GBRICARE), los ex combatientes con
discapacidades vinculadas con el servicio, losogdiativos estadounidenses y quienes
integran las prisiones federales, ademas de emsarda proveer servicios de salud a los
ancianos y pobres a través de los programas astesionados; Medicare y Medicaid.

Adicionalmente, esta el programa de seguro méditata para nifios llamado
“Children’s Health Insurance (CHIP)” que cubre tengion médica de menores de escasos
recursos. Hay que sefialar que la administracié@laEEma aumento6 la cobertura de este
programa desde 7 millones a 11 millones de nifios, & fin de ayudar a los nifios de
familias cuyos ingresos son muy altos para berefiei del programa Medicaid pero muy
bajos para pagar un seguro privado.

Por su parte, edector privado es el proveedor mas grande de servicios de salud e
EEUU, el cual al afilo 2012 proveia cobertura saaitamun 63,9% de la poblacion (198,8
millones de personas, de los cuales un 88% comedgpa menores de 65 afios). En su
mayoria, los seguros privados contratados correlgroa seguros colectivos contratados a
través del empleador (54,9%), con aportes conjuigdes empleados y del emple&tiel
resto de los seguros se obtiene por cuenta prapiededor de un 10% de la poblacion
tiene seguro contratado por cuenta propia y algpaesonas tienen 2 seguros, por ejemplo,
el del empleador y uno contratado en forma indiaidu

En sintesis, en EEUU sélo los pensionados (y d&gtgulos) cuentan con cobertura
sanitaria cofinanciado entre el Estado y las p@&soAsimismo, las familias de menores
recursos cuentan con ayuda Estatal. De este maxipeflsonas antes de los 65 afios — y que
no caigan en la categoria de necesitados - sOldepueptar a seguros privados para su
atencion en salud, ya sea como beneficio de suemapra través de una cotizacion directa.
En este escenario, y usando las cifras del U.Ssu#3eBureau, en el afio 2012 s6lo un
84,6% de la poblacion norteamericana (263,2 mipneontaban con algun tipo de

13 Se presentan las cifras del afio 2012 para evigletecsituacion del sistema previa la entrada gendia
del mandato individua. Mas adelante se muestra @ambiaron algunas de estas cifras tras la reforma.

14 Segun informacion de U.S. Census Bureau en eP@fid algo mas de 43 millones de personas eran
mayores de 65 afios, lo que equivale a un 14% pieblacion (sélo un 1,5% de la poblacion mayor afés
no estaba asegurada). Es decir, en EEUU los aduligsres estan cubiertos en salud (el nimero es alg
mayor porque Medicare incluye algunos adultos ¢scaghacidades).

15 Hay que sefalar, que la crisis econémica qued@BeBEUU entre los afios 2008 y 2015 redujo fuenéene
este beneficio.
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cobertura médica - estatal o privada -, mientras ejul5,4% restante de la poblacion (48
millones de personas) carecia de cobettuxéer Cuadro N° 2.

La no obligatoriedad a asegurarse unida a razaoes)micas explican este elevado
namero de no asegurados, y constituye una de lasigales criticas que se le hace al
sistema, puesto que lleva a que una parte imperi@atla poblacion no esté asegurada
porque no son lo suficientemente pobres para cootata cobertura Medicaid o porque no
son lo suficientemente ricos para pagar un sequividual, a lo que se suma que una
parte de la poblacion que tiene los medios simpieneecide no asegurarse y la no
obligatoriedad se los permite.

En este escenario, la reforma impulsada por elegobide Obama tenia como
objetivo principal extender y mejorar el accesaegusos médicos, pero a bajo costo, de
modo que una mayor cantidad de personas pudiesgaramn algun tipo de cobertura
médica y asi reducir la brecha de no aseguradosiofdimente, se pretende mediante
regulaciones, reducir el crecimiento del gasto ewisios de salud y brindar una mejor
proteccién a la poblacién ya asegurada (y futusegarados).

6 Entre 12 y 15 millones de éstos no cuentan caiuldadania, y por eso a veces se habla de quéaplo
entre 33 y 36 millones de personas sin seguroeBHJU.
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lll.  Ley para la Proteccion de Pacientes y Cuidadae la Salud Asequibles

La Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de ludS#&sequible Patient
Protection and Affordable Care A®PACA), conocida popularmente como “Obamacare”,
fue promulgada con caracter de ley por el preseddatios Estados Unidos, Barack Obama,
el 23 de marzo de 2010

Esta reforma fue disefiada para cubrir a los estadenses sin seguros publicos o
privado de salud, los que segun estimaciones gabmemtales alcanzaban los 48 millones
de personas (cerca del 15% de la poblacion). Estgrgma de gobierno fue ampliamente
debatido y estuvo expuesto a grandes controvergagjue mientras los DemoOcratas
apelaban a la vulnerabilidad de millones de ameosain seguro meédico y a altos costos
para la seguridad social, los Republicanos coreider que la iniciativa hundiria - al
considerado por ellos - al mejor sistema de saleidntundo y llevaria al pais a la
bancarrota debido a los altos costos que impligaia el gobierno.

I11.1 1 Enero de 2014: Entrada en Funcionamiento deMandato Individual

El mandato individual, es la parte medular de farmea sanitaria impulsada por
Obama, y es la obligacion, a partir de enero de42@& que la mayor parte de los
ciudadanos adultos cuenten con un seguro médicaapsdere una “cobertura minima
esencid™ o reunir los requisitos para una exencidée lo contrario, las personas deberan
pagar una multa fiscal al afio siguiente.

Como contrapartida a este mandato individual, yaglerantiza a los ciudadanos a
obtener asistencia médica de una forma asequilieleso gratis en algunos casos. Para
ello, (i) la Ley ACA amplia el programa publico dsistencia sanitaria, Medicaid, (ii)
establece un deber de las empresas de proveepsetpusalud a sus empleados vy (iii) crea
mercados de seguros de salud online. De este nmatboa cuatro formas mediante las
cuales las personas podran obtener cobertura métigabierno, el empleador, comprar su
propio seguro o seguir sin seguro (0 porque see&Aato 0 porque se prefirid pagar la
multa).

(i) Obtencion de Seguros de Salud a través del @oin

Con la reforma méas personas seran elegibles erogtgma publico de asistencia
sanitaria Medicaid. En sus origenes, el Medicadth subria a menores de edad, mujeres
embarazadas, padres con hijos menores, ciegoapdstados 0 ancianos, cuyos ingresos
eran inferiores al umbral de pobreza establecidcepgobierno. Ahora, con la ampliacion

7 Con la mayoria del Partido Demdcrata, pero caplssicion unanime del Partido opositor Republicano.

18 Cualquier plan adquirido por medio del trabajo,eémercado de seguros médicos, Medicare, Medicaid,
CHIP, TRICARE y el programa de atencion médicaetenanos relinen este requisito.

19 Si se considera que el se considera que el segédico no esta al alcance de una persona, ésté&podr
recibir una exencion fiscal. Las personas que ereti seguro durante menos de tres meses conssatiivo
afo también estan exentos. Existen otras exenciones
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del beneficio, se incluirdn en este programa tatagma con ingresos familiares por debajo
el 133% del umbral de pobreza, e incluso crea uigemadel 5% que para efectos practicos
incrementa la cobertura hasta el 138% del umbral d@obreza

La expansion de Medicaid fue una de las dispostsomas enjuiciadas en su
tramitacion, sentenciando la Corte Suprema queGobiernos Estatales seran los que
deberan decidir si seran parte de la expansién ddiddid o n&. Por su parte, la
expansion de Medicaid, sera financiada los primaessanos en un 100% por el gobierno
federal (2014, 2015 y 2016, para los que iniciaagpansion en enero 2014) y en un 90%
en adelante (10% restante sera financiado por gabestatal).

Pese a que, los Estados deberan financiar sol@&ldel costo de la ampliacion del
Medicaid (pasado los tres primeros afios o a eti2010), sélo 31 de los 51 Estados (son
50 Estados mas el Distrito Federal de Columbiajamabxpandido Medicaid hacia fines de
2015, En tanto, los Estados que optaron por no expaiditicaid en su mayoria tenian
gobernadores republicanos cuando se negd la epparnmrtido opositor a Obama y su
reforma, y como forma de rechazo a la ley no exigaod Medicaid. Otra razén que dieron
algunos Estados fue por temas de costos, ya queualmente la expansion de Medicaid
les iba a significar mayores costos o en la adtadli(sin la expansion de Medicaid) ya
tenian problemas para financiar este programa.

Segun cifras oficiales, la expansiéon de Medicaidefieié entre el 2014 y 2015 a
cerca de 5,8 millones de personas (nimero de psdagibles segun los criterios de cada
Estado), mientras que se estima cerca de 6,5 mdlde personas quedaron fuera (Estados
que optaron por no expandir Medic&fd)Por su parte, estimaciones gubernamentales
sefialan que si todos los Estados expandieran Meédieapodrian asegurar 21,3 millones
de estadounidenses en la proxima década.

Por su parte, para los adultos mayores que hogy asigurados en Medicare poco
cambiara, habra mejor cobertura en medicamentostadas y medicina preventiva
gratuita, en linea con las mejoras que se hicipera todos los seguros. Ademas, habra
cambios en Medicare Advantage, puesto que la ycigd los pagos federales a los planes
Medicare Advantage administrados por aseguradorasmdas como alternativa del
Medicare tradiciondf.

20 E| Tribunal Supremo, en junio de 2012, limit6 Epacidad de la Administracién Federal (la ley o)
dejaba sin financiamiento para Medicaid a los Esagle no expandieran el programa) de penalizes a |
Estados que no extendieran Medicare, lo que sadeagh que la expansién es opcional para los Estado

2L En el 2014, 25 estados ampliaron Medicaid.

2 Fyentenhttp://familiesusa.org/product/50-stete-look-meitieaxpansion

% Antes, Medicare pagaba a estas compafiias de segtimadas mas de US$ 1.000 por persona en
promedio, respectod e lo gastado en Medicare toadic Estos pagos en exceso se estan reduciendo
lentamente y, en su lugar, las aseguradoras récibonos por calidad.
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(i) Obtencion de Seguros de Salud a través del Feagdor

La nueva normativa establecid un deber para detedas empresas de proveer a
sus trabajadores asistencia sanitaria. A parti2d&6*, las empresas tendran que adherirse
a un conjunto de normas de acuerdo con el tamaoagiplanillas y sus ingresos anuales,
lo que se conoce extraoficialmente como el “mandatapresarial”. Asimismo, las
empresas que no cumplan con la ley deberan paganuita dependiendo de su tamafo.

Las empresas que emplean a mas de 100 trabajadtiezspo completd tendran
gue proporcionar seguro medico para por lo men@®%l de su personal a partir del 2015;
en el afo 2016, la cobertura aumentarda hasta el 93% empresas que cuentan con
personal de 50 a 99 trabajadores tendran que asegau personal de tiempo completo en
el 2016.

Por su parte, las empresas que tengan menos de &§tan obligadas a dar cobertura de
salud a sus empleados, por lo que no enfrentardtasnpero se les incentivara a ofrecer
seguros médicos a sus trabajadores. Para ellempgesas que cuenten con menos de 50
trabajadores podran recibir créditos que se deascomtle sus impuestos, ademas, de poder
acceder al programa “Small Business Health OptRiass® (SHOPs), que es un mercado
virtual de seguros médicos en donde podran adqodlizas para dar cobertura a sus
empleados. Se espera que si muchas pequefas esmgeesanden sus polizas a través de
este sistema, su poder negociador mejorara y paréader a seguros con primas mas
bajas que si lo hicieran individualmente. Las emsgsede entre 50 y 100 trabajadores
también podran adquirir sus polizas a través desedtOPs, y si posteriormente supera los
100 trabajadores podra continuar utilizandolos.mée se espera que a partir de 2017 los
Estados permitan a empresas de mayor tamafo parten este programa.

(iif) Obtencion de Seguros de Salud por Cuenta Pegpalgunos con Opcién de
Subsidios Estatales: Los Mercados de Seguros dedal

Para quienes no tengan acceso a atencion médickapalos vias anteriores —
Medicaid o empleos — deberdn comprar en forma iithgi@t una poliza de seguro, pero a un
precio razonable, segun establece la ley. Parantijggn este costo asequible se
establecieron basicamente dos mecanismos: El oteggto de subsidios o créditos
fiscales para la compra de seguros de salud ydst@en marcha de lo que se conoce como
el Mercado de Seguros de Salud (“Exchanges”). Ta@ambsta la opcion de adquirir un
seguro meédico directamente con una aseguradora.

% E| Gobierno estadounidense retras6 hasta el 2G18illtas a las empresas de méas de 50 empleados que
ofrezcan cobertura médica en el marco de la ref@andéaria.

% Se considera como trabajador de tiempo complajaien trabaje al menos 30 horas a la semana, esto
también incluye a trabajadores de medio tiempogpmplo, si el empresario cuenta con 5 trabajaganeo
trabaja 35 horas semanales, 2 trabajan 28 horasma® 20 horas, entonces el empresario tiene 4,4
trabajadores de tiempo completo (35+28+28+20+28%Hhbras a la semana dividido en 30=4,4).

% «“programa de Opciones de Salud para las PequefipeBas”.

" Seccion realizada en base a la Revista de Acadlidternacional Sociolaboral N° 172. Octubre 2013.
Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Gobiered=dpania.




isapres de Chile

Los Mercados de Seguros de Salud

Este Mercado es una plataforma virtual administrga las autoridades
americanas, que concentra la oferta de seguroadmsvy facilita la consulta de opciones
de aseguramiento. En esta plataforma, empresassyimidores pueden adquirir su seguro
de salud comparando y eligiendo entre distintoslas/de cobertura y precios.

Los 50 Estados vy el Distrito Federal de Columbiadan elegir entre gestionar su
propio mercado de seguros, renunciar a la creatdmismaé® — en cuyo caso la gestién
recae sobre la Administracion Federal -, o crean de gestion compartida con la
Administracién Federél.

Por otra parte, los seguros médicos se otorgamiguua registro abierto que para el
ultimo periodo comenzo el 1 de noviembre de 20&érgd el 31 de enero de 2016.

El gobierno de los Estados Unidos, busca con lac@e de este sistema
centralizado, trasparente y que cuenta con un ptodestandarizado (planes de seguros
cumplen requisitos basicos), generar una mayor etanpia y con ello primas mas bajas.

Como se Accede a Asistencia Financiera

Como se menciond, este mercado es un portal daétt@unque también se puede
acceder via telefénica o a través de correo postaldlonde los planes ofrecidos son
comparables entre si y estan regulados, de moflciigar la comparacion entre distintas
polizas, y al mismo tiempo, verificar si se tiereetho a algin subsidio para adquirir una
poliza. Para ello, el usuario introduce su inforiblaa través de un formulario online, el
cual contiene preguntas respecto al tamafio de garhangresos, localizaciéon de su
vivienda y estatus de residencia.

Luego, el sistema le informa al solicitante si clenps requisitos para recibir la
cobertura sanitaria gratuita mediante Medicaid.n&ilos cumple, le indicara si tiene
derecho a subsidios para el pago de la pdlizajdiabal cual sélo tendran derecho si el
seguro se contrata a través del mercado virtualederos medico€stos subsidios los
recibiran residentes con ingresos entre 100% y eD8% del umbral de pobreza®y la
entidad gubernamental enviara directamente el diabstorgado por el gobierno federal a
la aseguradora que se contrate. Cuanto mas bajelsegreso familiar, mayor es el

%8 Han sido en su mayoria Estados republicanosyal igie con la no ampliacién de Medicaid.

% Los Estados que decidieron gestionar su propiacade o hacerlo en conjunto con la Administracion
Federal han podido optar también por una ampliacdiénprograma de cobertura sanitaria federal-dstata
Medicaid.

% para el 2015 esto equivalia a tener ingresos itaesl anuales de entre (diferencias entre tramastle
US$ 4.160 y US$ 16.640 a medida que se incrementdas miembros de la familia):

Familia de 1 persona: US$ 11.770 a US$ 47.080.

Familia de 2 personas: US$ 15.930 a US$ 63.720.

Familia de 3 personas: US$ 20.090 a US$ 80.360.

Familia de 4 personas: US$ 24.250 a US$ 97.000.

Familia de 5 personas: US$ 28.410 a US$ 113.640.

Familia de 6 personas: US$ 32.540 a US$ 130.280.
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subsidio que cubrird el gobierno federal para gbp#e su prima, de modo que las familias
gue califiquen para el subsidio pagaran como minim@% de su ingreso anual (ingresos
hasta el 133% del umbral de pobreza) y como magifseo (ingresos entre 300% y 400%
del umbral de pobreza). Segun informacion guberngahdo anterior se traduce en que la
gente que es elegible para estos subsidios paggréomedio una prima mensual de US$
82 por persona. Cabe sefialar, que en el 2015 eld&7kts personas que eligieron un plan
en el Mercado de Seguros obtuvieron algun tipoyddafinanciera estatal.

Ademas de las subvenciones a las primas, las famgiie ganan menos del 25% del
umbral de la pobreza (también con tramos defingagin nGmero de personas por grupo
familiar) seran elegibles para recibir subsidiosciadales, tales como deducibles y
copagos.

Los subsidios también estan disponibles para niggatocumentados cuyo ingreso
esta por debajo del 100% de la linea de la polremaque no son elegibles para Medicaid
porque han vivido en EE.UU. menos de 5 afios.

Finalmente, el portal ofrecera una lista de plawslas primas de los planes y sus
copagos. Seleccionado el plan, el programa dirigesaario a la web de la aseguradora
para efectuar el primer pago, ya descontada leeasia financiera estatal.

Planes de Salud y Cobertura Minima

El Mercado de Seguros Médicos, se cred bajo laA@j y hace posible que la gente
compare en linea entre seguros acorde a sus redesié ingresos y al mismo tiempo,
ayuda a saber si se esta calificado para algurdgpayuda financiera en base a su ingreso
familiar. Por otra parte, la ley establece queakeguradoras no pueden cobrar primas mas
elevadas basandose en condiciones preexistentese es mujer, debiendo ofrecer la
misma prima para un mismo plan sin importar estisalud y género. So6lo pueden variar
sus primas basandose en la edad de las persomapi€aproporcionalmente las primas
bajaran para los mas viejos y subirdn para losngs)k el nUmero de miembros de la
familia cubiertos y si es fumador de tabaco.

Todas las pdlizas que se vendan en el Mercado gier@@ede Salud deben contar
con una cartera minima de prestaciones, las quayert consultas, hospitalizacion,
urgencias, maternidad, pediatria, salud mentalmdera, laboratorio, servicios de
rehabilitacion, gestion de enfermedades crénicaegliona preventiva, esta Ultima sin
costo adicional.

Dependiendo de los copagos Yy las coberturas.elgsrgs se clasificaron en cuatro
categorias: bronce, plata, oro y platino, con doibas de las facturas sanitarias del 60%,
70%, 80% y 90%, respectivamente. Asimismo, losgdaton primas mas bajas tendran la
cobertura minima y deducibles y copagos elevadesd@ plan bronce a plan platino),
aungue habra un tope anual de US$ 12.000 por taiitip losy Cabe sefalar, que el plan
bronce también es conocido como el gd@anchmarky se usa para determinar el monto del
subsidio que se les otorga a las personas en eldeageguros.
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Adicionalmente, para que los jovenes puedan mantlrs costos bajos, podran
seguir en los planes de sus padres hasta los 26 Béimbién existira la opcion de seguros
“catastroficos” disponibles para jévenes sanos mende 30 afios 0 para quienes tengan
escasos recursos pero los subsidios no aplicanuecaso. Estos planes catastréficos
cuentan con primas bajas pero con un alto dedugit8& 6.350 por persona), y se crearon
pensando en que s6lo se usaran en caso de ur@adsitda urgencia o imprevista. Incluye,
ademas, tres visitas anuales al médico sin coatgunos examenes y vacunas de atencion
preventiva.

Quiénes estan Obligados a Acudir a estos MercadesSdguros y Quiénes
Quedaran Exentos

Acudiran a este mercado las personas sujetasralatmindividual que carecen de
acceso a cobertura sanitaria a través de su emprdsdos programas publicos. La Ley
ACA establece que ciudadanos y residentes estél@gados a comprar seguros médicos,
siempre y cuando paguen menos del 8% de su ingresal, sin importar ninguna
condicion de salud previa o caracteristicas que Irapedido su elegibilidad para adquirir
un seguro médico anteriormente. De lo contrarimdr&n que pagar una multa, a no ser que
se encuentre exento de contar con un seguro.

En particular, quedaran exentos del mandato indaljcentre otros:

- Aquellos que no tienen obligacion de declarar inspage debido a un sueldo muy
bajo (US$ 10.000 para un individuo y US$ 20.00G para familia).

- Tener un sueldo que no le permita pagar el segsrdecir, en caso que la prima del
seguro cueste mas del 8% de su ingreso anual.

- Si la compra del seguro le causa dificultades. AX@Anite que el Departamento de
Salud juzgue a su discrecion para otorgar un textib a alguien que lo excuse de
comprar el seguro médico porque le puede causas sificultades.

- No tener seguro por menos de tres meses al afo.

- Si se encuentra dentro de los nuevos limites desongle Medicaid, pero su Estado
ha decidido no extender Medicaid.

- Los indios americanos, las personas encarceladas,objetores por motivos
religiosos, los inmigrantes indocumentados y leglalanos estadounidenses que
vivan en el exterior.

Sanciones al No Aseguramiento

Las personas que, estando obligados, no se haggmrado deberan pagar una
multa que se gestionara en el periodo de pago pigelstod’. El valor de la multa sera en
el afio fiscal 2016, de US$ 695 por miembro del grigmiliar (US$ 347,5 es el pago por
los menores de 18 afpdimitado a 3 veces esa cantidad para cualqurailifa es decir,

31 La Corte Suprema dictaminé en junio de 2012 qudaridato Individual es un impuesto legal, por le qu
el IRS (Internal Revenue Service) es el respongaiiel cobro y la recoleccion de esta sancion.
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US$ 2.085 de tope o bien 2,5% del monto de loesuag anuales. Se elige el monto mayor
para establecer la sancion y se paga proporcion&dmee los meses en que no se tuvo
seguro. Luego, el valor de la multa se indexaraaderdo al IPC.

En cuanto a las empresas con mas de 50 trabajaddiemmpo completo, si un
trabajador accede a beneficios fiscales y no sguad® hay una cobertura ineficiente, la
sancion (se retraso el pago de multas para el 2&#8ndera del caso que se trate: (i) si se
trata de ausencia de cobertura, la multa ascerrd&l8$ 2.000 al afio por empleado sin
cobertura (excluidos los 30 primeros). (i) Si satad de cobertura insuficiente, la
penalizacion es de US$ 3.000 por trabajador swdzkidicon un tope méaximo de [US$
2.000* (N° trabajadores — 30)].

Pérdida de Cobertura por Término Relacion Laboral

Si se deja el trabajo por cualquier motivo y sadaela cobertura, las personas
pueden comprar cobertura en el Mercado de su Estadwalquier momento del afo, es
decir, fuera periodo de inscripcion. Adicionalmense mantiene la Ley General
Consolidada de Reconciliacion del Presupuesto (@iolased Omnibus Budget
Reconciliation Act o COBRA), la cual es una ley quegmite mantener el seguro médico
ofrecido por su empleador por un periodo de 18 a86es después de que concluya su
empleo. Para ello, debera pagar toda la prima naé(tsumto del trabajador como la que era
aporte del empleador), ademas de un pago admtiistde 2%.

A continuacién se presentard en forma esquematisaplincipales reformas
contenidas en la Ley del Cuidado de la Salud.
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Cuadro N° 1: Ley para la Proteccion de Pacientes @uidado de la Salud Asequibles

ite
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(iv) Aun Quedaran Personas sin Cobertura

Si bien todos estos cambios apuntan a tener segeroalidad a menor costo, claro
esta que no todos podran (indocumentados) o quéimamue prefieren pagas multa y
asumir riego financiero si se enferman) adquirisaguro, lo que seguird manteniendo a un
porcentaje de la poblacion sin seguro.

Para evitar comportamientos oportunistas, derivatidshecho que no se puede
negar el seguro ni cobrar mas por preexistendague llevaria a muchos a asegurarse una
vez enfermos o que se lastimen -, es que exisgepddodos de inscripcion y el pago de
multas para personas que no cumplan con el manuditadual. Pese a ello, en los casos
de familias o personas jovenes, donde el pago deulta pudiese ser sustancialmente
menor al pago de la prima, probablemente se désquerefieran pagar la multa (y la
atencion en salud en caso de enfermarse o lesg)nars asegurarse hasta ser mayores y
requerir mas atenciones en salud.

.2 Las Primas de los Seguros de Salud

Varios factores influyen en las tarifas de los segu-a lo que hay que sumar el
poco tiempo de funcionamiento -, por lo que e<illisiefialar cual es el costo promedio de
las primas con la nueva ley. En efecto, tanto erséguros privados como en uno adquirido
por la empresa donde se trabaja, los planes fli&gtudependiendo de su cobertura y
copagos. Ademas, algunas familias pueden califiaea los subsidios y créditos fiscales, lo
gue reducira sus primas mensuales. En definitavaitbiacion financiera y familiar de cada
persona, asi como su Estado de residencia y efpkelija (y si fuma), definiran el precio
mensual de su prima.

De acuerdo a informacién gubernametital a modo de ejemplo, una familia de 4
personas (dos adultos de 42 y 38 afios no fumagtates menores de 18 afios) que viven
en Floridd* y cuyo ingreso anual familiar es de US$ 110.00@, mp accede a seguro en su
empresa y debe recurrir al mercado de seguros o®digsero no podra obtener
subvenciones porque sus ingresos son mayoresra eeaes el umbral de la pobreza. Por
un plan bronce (60% cobertura) en el mercado dereggla familia pagara US$ 9.600 por
afo, es decir, aproximadamente US$ 800 por mesipoobertura de salud (US$ 200 por
integrante al mes). Este monto representa un 11kdsdagresos del hogar de esta familia.
Si se escogiera un plan plata (70% cobertura)itagpmensual subiria a US$ 850 por mes
para la familia (US$ 10.200 al afio).

Ahora, si esta misma familia no tuviera hijos yisgreso familiar fuera de US$
70.000 al afio, y el lugar donde trabajan no ofreeguros y no pueden acceder a
subvenciones fiscales. Para ellos, se tiene quarpplan bronce, deberan pagar US$ 6.900

%2 Segin cifras gubernamentales, antes de Obamacaréma media era de US$ 14.000 al afio para una
familia de 4 integrantes.

33 Esta informacion se obtuvo mediante el uso dallutadora financiera de www.kff.org

34 Este Estado no ha expandido Medicaid.
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al afio (US$ 575 mensual por los dos), aproximadeenEdfo de sus ingresos anuales. El
costo del plan plata se incrementaria a US$ 7.B88ca(US$ 650 por mes).

En este dltimo caso, la multa para la familia, portomar un plan, seria de US$
1.750 al afio con base a sus ingresos (2,5% de 0880j, por lo que podrian optar por no
tomar un seguro y pagar la multa hasta que cummpésanos y lleguen a una edad en que
necesiten mas atencion meédica.

Obamacare lo que busca es proporcionar una cobetéusalud mas asequible, al
mismo tiempo que aumente la conciencia generakqdes los participantes: pacientes,
médicos, prestadores) para una mejor gestion desjmate la salud publica. En este
contexto, las primas para fumadores seran mas 8itées familia del ejemplo comenzara a
fumar, aumentarian tanto sus primas como los c@ago

Ahora tomemos como ejemplo a la familia “2” queeven Idah®’ y consta de dos
adultos (33 y 35 afios, no fumadores) y tres niBsta familia gana US$ 60.000 al afio y
no acceden a seguros médicos a través de sugabPajo el ingreso familiar de ellos los
hace calificar para recibir asistencia econdmicarpedio del mercado de seguros. Sin
ayuda, esta familia deberia pagar por un plan ler&f8$ 7.200 al afio y US$ 10.200 para
uno plata (pero no pueden pagar mas del 8% dedsodgamiliar, el cual en este caso es de
US$ 4.800). Pero con los subsidios, la familia $8To debera pagar US$ 4.800 al afio por
el plan bronce (se subsidia cerca del 35% del plan)

Hay que recordar que en todos estos ejemplos deyeron a personas que
calificaban para Medicaid o el Programa de Seguéditb para Nifios, ya que de calificar
no necesitan preocuparse por la ley del mandatwiduél, ya que cumplirian con los
requisitos de la ley al inscribirse en estos segjuro

1.3 Incremento en el NUmero de Personas Asegurada

Como ya se ha se ha sefialado antes de que emtraigoe la ley ACA®, cerca de
48 millones de estadounidenses (15,4% de la pdinlpoio contaba con seguro médico. La
mayoria de los no asegurados eran familias trabegadjue simplemente no les alcanzaba
para pagar un seguro médico y no eran elegibles Pedicaid. En este contexto, el
objetivo principal de la ley era justamente ayuwalastas familias a tener seguro médico, ya
sea mediante la expansion de la elegibilidad pataner Medicaid, ofreciendo ayuda
financiera a través de los Mercados de Segurosaligl §/o0 transparentando y regulando
mejor el mercado de seguros. Con ello, hacia filésegistro abierto del 2013 la tasa de
no asegurados habia disminuido a 13,4%, cifra gyé a 10,4% hacia el 2014. Es decir,
entre el aflo 2012 y el 2014 la tasa de no asegaiE® en 5 puntos porcentuales, con lo
cual en dos afios se aseguraron 15 millones denasrsquedando aun sin asegurar cerca
de 33 millones.

% Este Estado no ha expandido Medicaid.

% Si bien en el afio 2014 entr6 en vigor la obligaettad de asegurarse, en el afio 2013 comenz6 léanarc
blanca de los Mercados de Seguros sin el cobrouliasnpor lo que el afio 2012 sera considerado @mo
afio previo a la entrada en funcionamiento del Miraie Seguros.
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Por su parte, la poblacién asegurada se elevé has28,6% en el 2014 (84,6% en
2012), impulsado béasicamente por un incremento leseguro estatal Medicaid (la
poblacion asegurada via Medicaid aumentd 3,1% &Qi y 2014) y en los seguros
adquiridos por cuenta propia (se incremento en,8%4a poblacion asegurada por cuenta
propia). Por su parte, los seguros a traves deleapr se incrementaron moderadamente,
lo que posiblemente se debe a que el mandato damipsesas no es obligatorio hasta el
2016. Con todo, la poblacion asegurada total pas@263,2 millones en el 2012 a 283,2
millones en el 2014, lo que implicé un incrementd%Po en la tasa de asegurados.

Cuadro N° 2: La Cobertura de los Seguros de SalucheEstados Unidos

Cubiertos por un Seguro de Salud Privado o Gubernaantal
Millones Poblacion Seguro de Salud Privado Seguro de Salud Gubernamemtal No
Perfona Total Total 'S C S Saludl Cubiertos

Afio Asegurado ToFa * |Empleado| Qmpra TOt‘f’ll S. Medicaid| Medicar egyro au

Privado Directa | Gobierno Militar (1)
1990 248, 214,2 182,1 150,2 (NA 61,0 243 32,3 4,9 34,7
1995 264, 223,71 185,89 161,5 30,2 69(8 31,9 34,7 ),4 40,6
2000 279, 2429 205,6 181,9 284 68(2 28,1 37,8 9 36,6
2005 293, 250,8 203,2 178,4 29,0 80(3 38,2 40,2 1,2 43,0
2010 306, 256,6 196,1 169,4 30,8 95(5 48,5 44,9 1p,9 50,0
2012 311, 263,2 198,8 170,9 30,6 101)5 50,9 48,9 13,7 48,0
2013 313, 2714 201,71 169, 346 1076 54,1 49,0 14,1 42,0
2014 316, 283,2 208,6 175, 46,2 115|5 61,7 50,5 M1 33,0
% del Total
1990 1009 86,1% 73,2% 60,4% (NA 24,5% 9,7%  13,0% 4,0% 13,9%
1995 1009 84,6% 70,3% 61,1% 11,4% 26,4% 12,1%  13,1% 3[5% 15,4%
2000 1009 86,9% 73,5% 65,1% 10,2% 24,4% 10,0% 13,56% 312% 13,1%
2005 1009 85,4% 69,2% 60,7% 9,9% 27,30 13,0%  13,/% 38% 14,6%
2010 1009 83,7% 64,0% 55,3% 9,9% 31,200 15,8%  14,6% 42% 16,3%
2012 1009 84,6% 63,9% 54,9% 9,8% 32,600 16,4% 15,% 414% 15,4%
2013 1009 86,6% 64,2% 53,9% 11,09 34,30 17,3% 15,6% 415% 13,4%
2014 1009 89,6% 66,0% 55,4%  14,6% 36,57 19.8%  16,0% 45% 10,4%

Fuente: U.S. Census Bureau

(1) Incluye TRICARE y CHAMPVA (Civilian Health and MedicalrBgram of the Department of Veteran Affairs), como tambin |
atencién provista por el Programa Médico de SakldDépartamento de Asuntos de los Veteranos.

1.4 ¢ Cuanto Cuesta el Obamacare?

Estimaciones del Gobierno de los Estados Uniggglan que la nueva ley de salud
tendra un costo que ira entre los US$ 1,36 y US$rilles de millones en los proximos 10
afos. Al principio, esta reforma serd costosa icififpero se calcula reducira el déficit
fiscal por aproximadamente US$ 145 mil milloneseemismo tiempo y hasta un billon de
dolares en los proximos 20 afios, segun estimacguteernamentales. El presidente de los
Estados Unidos y el Congreso insistieron en que @asinento en el gasto estaria cubierto
para no ampliar ain mas el déficit fiscal, peramderior implica que los recursos deberan
salir de algun lado.

Entonces, ¢como se financiara todo? Por una @amtayés de las multas tributarias
a las personas que no cumplan con la ley. Adicoeale, se incrementardn muchos
impuestos pagados por la industria de la salud,ocpor ejemplo las compafias que
fabrican aparatos médicos y hasta los salones ateedmdo. Asimismo habra un nuevo
impuesto para las compafiias de seguros que ofrplaraes de beneficios de alto nivel.
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Por otra parte, no se permitird que las tarifas gaga el gobierno a los hospitales
de Medicare suban tan rapidamente y se pagara neetas compafias de seguro que
prestan servicios en Medicare. Medicare probar&asiormas para pagar a los médicos,
hospitales y proveedores de modo que el sistenaeteion médica sea mas eficiente y
mejore la calidad de la atencién. Si esto funciseagplicaran en el sistema privado, lo que
ayudara abajar los costos.

Ademas, un nuevo Comité Federal de Asesoria @m@mendaciones sobre otras
formas para hacer frente a los aumentos de costlasalencién médica.

Una parte importante del déficit en EEUU provigleefacturas meédicas sin pagar,
provenientes de personas de personas que se deefatzancarrota. En este contexto, el
nuevo programa de salud esta disefiado no solol@gaa los costos de las pdlizas de
seguro, sino también para reducir el riesgo desitaceatencion médica en el futuro. Por
ejemplo, uno de los diez beneficios esencialesidoggpor la Ley de Cuidado de Salud
Asequible es la atencién preventiva gratuita. lstluye tener acceso a examenes anuales
para detectar la presion arterial alta, el nivéloddesterol, el cancer de mama y el cancer
de colon. Mientras mas personas tengan accesooa sstvicios médicos de caracter
preventivo, entonces la gente se podra mantenadad@de y reducir la carga sobre el
sistema de salud en general. Con el tiempo, estosfibios se suman a los ahorros reales
en pago de primas y a un mejor cuidado de la salud.

Pese a todo, esta la duda razonable, que estalsga del todo eficiente en el
control de costos, lo que unido a multas y cobmsnidpuestos que no parecen ser lo
suficientemente altos, unido a la incorporaciénudaarios riesgosos y la existencia de
costos crecientes en salud, hacen prever no senlolps objetivos presupuestarios
propuestos.
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IV. Lo Positivo, lo Negativo y las Dudas Respecto la Reforma de Salud
Americana

El programa de salud Obamacare lleva poco tiempwogoara sacar conclusiones
en base a la evidencia, sin embargo, en este kagiudetallaran los resultados que se
tienen hasta el momento, asi como, los comentaeosus principales patrocinadores y
detractores.

Primero, uno de los objetivos buscado por la refoeraincrementar el acceso a

la salud de familias de ingresos medios y bajo®os afos han trascurrido desde la
entrada en vigor del mandato individual y parecwza que la ampliacion de Medicaid

(acceso gratuito a salud) y el otorgamiento deididssfiscales (ayuda para pagar primas)
han contribuido con lo anterior. En efecto, antedadley ACA cerca de 48 millones de

americanos no contaban con seguro de salud (em &rb,4% de la poblacion), cifra que

cayo a cerca de 33 millones hacia fines del 200#44¢4 de la poblacidn), es decir, en un
lapso de dos afios se cubrieron cerca de 15 miltmesrsonas.

De esta formala poblacion no asegurada ha disminuido en cerca d&6 en los
ultimos dos afios sin embargo, aun queda una parte importante geldcion que por
diversos motivos sigue sin tener acceso a algandépseguro para su atencion médica. En
particular, se estima que hacia el 2019 (cuandeylaste implementada por completo),
cerca de 23 millones de personas no estaran aseglirdemas, esta el problema de los
inmigrantes indocumentados, los que se estimamzdcaentre los 12 y 15 millones de
personas y que no son incluidos en esta ley, pupscsin documentos migratorios que
compruebe la residencia legal en EEUU de las pass@stas no pueden acceder a comprar
polizas en los Mercados de Seguros.

Ahora bien, ¢qué pasa con las personas que cortabaeguros meédicos? ¢, Se han
puesto los incentivos correctos para fomentar sggael sistema? Los criticos a la reforma
postulan que la principal falencia de la reform&seuentra en la caracteristica del sistema
gue mas atrae a sus partidarios. Y es que lasmnarsgue tienen graves enfermedades
preexistentes pueden asegurarse en cualquier mormpagiando la prima estandar. Lo
anterior conduce a keleccion adversale los usuarios, por cuanto incentiva a que gsiene
no estan enfermos no contraten seguros (y pagamula que les sale mas barato), o
incluso cancelen los seguros que ya tienen hastae®nfermen y sus costos en salud se
eleven, puesto que por ley deberan ser aceptadasorisecuencia de esto, es que al haber
mas asegurados riesgosos, aumentara el gastopper @ salud para las aseguradoras vy,
con ello, las primas que deberan cobrar. Y en ldiclaeque suban las primas y las multas
se mantengan sin cambios importantes, ain masnaargelativamente sanas tendran
incentivos para abandonar sus seguros hasta emfdargue seguira presionando al alza
los costos y por ende las primas.

A mayor abundamiento, para evitar ese circulo s@jidos que disefiaron el sistema
decidieron que la adquisicion del seguro debeniasokkgatoria y la no contratacion por
parte de empresas y personas estaria sujeta asr{sdtao excepciones). Sin embarlzo,
obligacién impuesta por ley pareciera ser poco ez En efecto, los empleadores
pueden eludir la obligacién reduciendo la cantidachoras que trabajan los empleados a
menos de 30 horas (lo que define la ley como janemmpleta). Pero incluso, si no
redujera las horas, las empresas pueden optargmar fpa multa la cual tiene un costo
menor que ofrecer el seguro. Esta multa es de UBI Jor empleado (descontado los

3" Fuente: “Patient Protection and Affordable He&ltire Act of 2010”. Pain Physician Journal 2011.
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primeros 30 trabajadores), mucho menos que la grhmaedio de US$ 16.000 que pagan
hoy en promedio las empresas por los seguros famslide sus empleaddsEsta opcién

de no pagar el seguro y pagar la multa es una @cino mas atractiva para una empresa Si
sus trabajadores tienen ingresos que les dan desdcsubsidio gubernamental. En este
caso, el empleador en vez de incurrir en el costarth prima por un contrato de seguro
aprobado, puede pagar la multa por no otorgar segaumentar el pago a sus empleados
lo suficiente para que tengan mas ingresos disfEmitlespués de comprar el seguro
subsidiado. Existe evidencia que indica que muemogleadores ya estan implementando
estas acciones.

Las bajas multas no s6lo se observan en relacion a los empleadanes gsie
también en relacidbn a las personas naturales, B ppne en peligro el correcto
funcionamiento del sistema. En efecto, muchas pessgue no reciben seguros de sus
empleadores optaran por no pagar el seguro y,gam tie ello. Pagaran la multa que en el
2015 correspondia al 2,5% de su ingreso. A ellwsdaviene tomar un seguro sélo cuando
se les diagnostique con una enfermedad de alto.déisproblema de esta estrategia es que
la enfermad que se les gatille no sea de largmtalieomo un céancer, una enfermedad
cronica o una operacion que puede esperar haptietlo de inscripcion, sino que puede
ser una urgencia como un ataque al corazén o ateidEn esos casos, la persona no
asegurada debera enfrentar altos costos hospisakarile atencidén en salud, lo que puede
generarle graves problemas economicos e inclugmder ser atendido. Sin embargo, ante
esta posibilidad las compafiias de seguros privedascreado lo que se conoce como
seguro de emergencia (baja prima por condicionpsemisibles), el cual es un seguro que
no cumple con la cobertura amplia que exige Obareggar lo que se paga multa), pero
gue cubre eventos fortuitos hasta el periodo d@iptsdn abierta a fines de cada afio. Por
lo que a muchos les conviene, financieramente hdblgpagar este seguro mas la multa y
no asegurarse hasta necesitarlo.

Respecto a la evidencia observada en las primas,ptomotores de la ley
aseguraron que las primas caerian en promedioren &US$ 2.500 al afio por individuo,
sin embargo, los numeros han mostrado @re un comienzo las primas se
incrementaron significativamente basicamente, debido a que a partir de la ley es
obligatorio asegurar al mismo precio (para un migtam) a personas con preexistencias,
se permite la adicion de los hijos hasta los 26 &fiolas polizas de los padres y se crea un
limite en el gasto de bolsillo de los usualis®p loss)Habra que ver hacia el 2019, una
vez que haya mas estabilidad en los mercados qdefipalmente con las primas, pero es
de toda l6gica que mayores exigencias, bajas mpétes l0s que no se aseguren, unido a
una poblacion que envejece y la entrada de nues@wmlbgias, inevitablemente se
traduciran en mayores costos y con ello, en maywiess.

En otro ambito, un desafio importante que debeféemtar el gobierno de los
Estados Unidos es vgué pasara con las personas que pertenecen a logddes que
definitivamente decidan no ampliar Medicaid ¢ Qué pasara con aquellas personas que no
podran acceder al seguro de Medicaid ni tienenctiera ayudas fiscales para la compra en
los Mercados de Seguros de salud? En este casmdssafectados seran personas de
escasos recursos, estimaciones indican que dertrellds las madres solteras y las
personas de raza negra seran las mas perjudicadbs destados que no se expanda
Medicaid. Otra inquietud es respecto a cual seraolaa que rija cuando los Estados

38 Informacién tomada del estudio “Un anélisis Deddi del Controvertido Programa de Salud Obamacare”.
Instituto Libertad.
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presionen al gobierno Federal para ampliar Medipard solo bajo ciertas condiciones que
dichos estados impongan, codmo ocurrid con el edaddontana. ¢Bajo qué condiciones
el gobierno Federal aceptara acuerdos especialnéormidad con lo que estipula la ley?

Otro problema derivado de la reforma, es el ciem#ateral de planes de salud
existentes. Las compafiias de seguros aluden quesesiebe a las nuevas condiciones
impuestas, por lo que los beneficiarios deberanratam nuevos seguros que cumplan la
normativa 0 en otros casos ya no podran contatantws los beneficios contratados, lo que
ha generado gran descontento entre los usuarios.

Por otra parte, desde la puesta en marcha de losates de Seguros virtuales se
han presentado importantes fallas técnicas, pi@sgose quejas respecto del mal
funcionamiento de algunos de estos mercados estatal caidas del portal
www.healthcare.gov, sitio oficial de la ley ACA pmpdonde se accede a los Mercados de
Seguros de Salud y subsidios.

En tanto, hay que recordar que ley ACA no sélo adusoa expansion de la
cobertura médica, sino que también reducir el gastsalud, para lo cual introdujo una
serie de reformas en el sistema de pagos hosp&kapartir del afio 2010. Respecto a la
evidencia numérica de la contencion de costosifi@s son disimiles. A modo de ejempilo,
la Oficina de Presupuestos del Congreso (CBO da sig inglés)® estimé en marzo de
2010, que la nueva legislacion en salud reducirégéfcit fiscal en US$ 143 mil millones
durante la primera década y en mas de US$ 1,2nbsdlen la segunda década. Sin
embargo, en ese momento diversos actores no ca@moardon dichas cifras y sefialaron
gue no habia que olvidar que para que esta leg fogliticamente aceptada, el gobierno
debia de demostrar que no generaria un aumentodéfict fiscal. Y el tiempo les dio la
razon, puesto que posteriormente la CBO corriggestimaciones respecto a la reduccién
del déficit fiscal (acotandolo), sefialando que len@mento de la estimacion anterior habia
items que no se contabilizaron.

Por su parte, las Ultimas estimaciones realizadatapCBO sefialan que los costos
por paciente del sistema ha caido algo mas de UB® &n los dltimos cuatro afios (US$
50 mil millones en total). Sin embargo, nuevamelitersos economistas de la salud han
cuestionado dichas cifras, y contindan sosteniepaolos efectos de la ley sobre el déficit
fiscal seran acotados y lo mas probable es lo®g@st salud sigan incrementandose. En
particular, las proyecciones de CM@&puntan a que los costos de salud se elevarae desd
los US$ 3,093 trillones en el 2014 a cerca de US3riflones hacia el 2019. En concreto,
se espera que el gasto en salud siga incrementaadda medida que la cobertura en salud
se expanda a una mayor proporcion de la poblaaiéragtes de ello no estaba asegurada.
Por su parte, la NHE proyecta que entre el 2015 y 2019 el crecimientmbpromedio del
gasto nacional en salud sera de 6,7%, levementalglmajo la proyeccion previa a la
reforma (6,8%).

Por ultimo cabe sefialar, que las medidas de cddtede costos llevan muy poco
tiempo desde su implementacion a lo que hay queasuma gran inestabilidad en el
sistema dado el mayor nimero de personas que estarporandose a las distintas

39 Su funcion es vigilar la deuda y el gasto pubdiowericano.

0 Centers for Medicare y Medicaid Service. Son paekDepartamento de Salud y Servicios Humanos
(Department of Health and Human Services, HHS).

1 National Health Expenditure Data. organismo guaemntal que mide el gasto anual en salud de los
EEUU (cuidado hospitalarios, servicios clinicosgguripciones de medicamentos, gasto Medicare y
Medicaid, entre otros).
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aseguradoras. No obstante, actores del sistemdifighse revierta la tendencia en costos,
puesto que sefialan que la ley es débil en lo quefisee a control de costos. En particular,
una de las criticas hecha a esta ley por sus tatac es que la reforma solo persigue
asegurar mas personas pero sin preocuparse de nzagesl sistema, el cual presenta
serios problemas de contencién de costos, calidadsyenibilidad y solo afiade mas
burocracia y complejidad al sistethaEn este contexto, los opositores a Obamacare han
realizado propuestas que posiblemente van en dieema mejora del sistema, algunas de
ellas son: Eliminar la barrera entre Estados pagealg gente compre la cobertura médica
gue mas se acomode a sus necesidades y de pasficcee incrementaria alin mas la
competencia. Promover compras conjuntas a travésrganizaciones de membrecia
individual y asociaciones sindicales, fraternadgsicas y religiosas. Establecer un proceso
justo y competitivo de licitacion para determindrpago gubernamental en programas
tradicionales de pago por servicio prestados podiddee y Medicaid. Intensificar los
esfuerzos federales y estatales para combata@iéry el abuso en Medicaid.

Con todo, existe la duda razonable sobre el argtor@dque la ley de salud haria
frenar el fuerte aumento de los costos en el Iglgao, basicamente, porque el ahorro
proveniente de los menores pagos que se hararstagwees y proveedores de atencién
médica se prevén no seran suficientes para contengastos en salud, los que sabemos
crecen por sobre la inflacién y el crecimiento,hpra deberian ser mayores al estar un
mayor numero de personas — que antes no lo estabam donde se incentiva el
aseguramiento de riesgosos — aseguradas.

Ligado al tema de costos, respecto a Medicaid yidaed, existen dos grandes
aprensiones. Por una parte, se teme que la extedgoMedicaid genere problemas
financieros, debido a la sobrecarga de pacientis mayor demanda de servicios que
deber& soportar el gobierno, por lo que existemddas preocupaciones respecto a sus
sostenibilidad en el largo plazo. Respecto a Medi¢ao abarcado directamente en la
reforma), se deberd afrontar una sobrecarga dditianies en la medida que la poblacion
envejezca y que la generacion tmby boomers” (nacidos entre 1946 y 1965) siga
alcanzando la edad de jubilacion. Segun reporkaiser Family Foundation, cada dia 10
mil personas pasan a ser elegibles para obteneiced mientras que el niamero de
trabajadores que pagan para ayudar a financiaogigma disminuye con los afos.

En suma, pese a los desafios que esta ley ha dsbitlar y los retos que se
vislumbran, lo concreto es que la tasa de perssimaseguro médico ha bajado, y ahora
habra que ver que pasa hacia delante y como etmgobliogra soslayar los desafios legales
para continuar logrando que cada vez una mayoroprmm de la poblacién cuente con
seguro médico. Asimismo, habra que ver como sadiaa estas nuevas coberturas.

2 Temen que este régimen regulado y administraddpdicratas lleve a que se beneficien méas a persona
gue tengan mayor acceso e influencia con la adtranisn.
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V. Conclusiones

La reforma al sistema de salud de los Estados Wnfdbamacare, se creo con el fin
de solucionar la situacion de vulnerabilidad queetaf a quienes no cuentan con seguros de
salud y que corresponde a cerca del 15% de la goblamericana, resultados que han
sido positivos en lo poco que va corrido desdenspleémentacion. Sin embargo, cabe
preguntarse si ¢la reforma ha sido eficaz en plmseincentivos para beneficiar a este
grupo vulnerable, sin poner en peligro a los queyentan con seguros de salud? ¢Se ha
logrado reducir el nivel de las primas y contensrdostos en salud?

Al respecto, pareciera ser que el disefio de larmef no resolvera del todo los
problemas de acceso a la salud que enfrentan fasnas de menores recursos, incluso,
puede llevar a que una parte de las personas gueuleatan con un plan de salud decidan
dejarlo, debido al aumento en las primas en ratagitas multas, unido a la obligacién de
ser asegurados - pese a presentar preexisteneras periodos de inscripcion. Una parte
importante de personas (y empresas) preferiranrpagaulta y no asegurarse hasta
enfrentar un evento de salud de alto costo, locquao se explico, se traduce en un circulo
vicioso en donde los mas riesgosos se aseguranaemayor proporcion y por ende suben
las primas. En este contexto, pareciera no est&m puestos los incentivos para no
perjudicar a quienes ya cuentan con cobertura dled garivada, considerando que
individuos mas riesgosos obtendran planes por nalias aseguradoras lo que subira aun
mas la prima.

A mayor abundamiento, llama la atencion como en BEahtes de la reforma, un
88% de los ciudadanos menores de 65 afios contaimaaseguramiento privado, siendo
gue éste no era obligatorio. Por lo tanto, existéemor que es valido que esta reforma al
coartar las libertades personales termine perjndgustamente al grupo de personas que
sin imposiciones estaba asegurada. ¢Por qué cotadobso sblo preocuparse y destinar
recursos a los grupos vulnerables y dejar al réste como lo era hasta antes de la
reforma? Recordar, que en el caso de los mayor&b @ddgios practicamente su totalidad
esta asegurado a través de Medicare (98,5%), pauéd ellos no son motivo de
preocupacion de la actual reforma.

Por otra parte, con la reforma aumentara la ppatidn del estado en la salud de
sus ciudadanos, pero cabe preguntarse qué taengfisiseran los gobiernos estatales para
administrar esta relevante mayor cantidad de resulsa crisis europea ya nos demostro
gue estos sistemas de seguridad social avaladad pstado terminan en una gran deuda
publica en la medida que se incrementan las dersadelaus ciudadanos, al mismo tiempo
gue en el caso de la salud, suben los costos nie@tepor sobre el crecimiento econdémico.

Unido a lo anterior, pareciera ser que la nuevislegra en salud pone al gobierno
y no a los pacientes-usuarios a cargo de sus oeessiprivadas respecto a lo que
consideran mas Optimo para su calidad de vidaposke los republicanos).

No obstante, pese a los obstaculos que ha debitlasda reforma, tales como
fallas técnicas, cancelaciones de pdlizas antiglessonfianza, entre otros, lo cierto es que
los indicadores muestran resultados positivos ddlEElevandose la tasa de asegurados y
cayendo la de no asegurados. Sin embargo, nadaraspge ante una eventual nueva crisis
econdmica, la pérdida de empleos y la menor digda@d de recursos, generen una caida
en la tasa de asegurados (sobre todo de los gugenten con subsidios).

En sintesis, si bien aun ha pasado muy poco tiagtepde la puesta en marcha de la
ley ACA, ésta paulatinamente sigue consolidandoselo que tanto sus detractores como
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partidarios debiesen avanzar en mejorar las fajlees vayan detectandose, asi como los
vacios legales que presenta. En particular, laesers de la Corte Suprema que hace que la
ampliacion de Medicaid sea opcional para los Estddo limitado su efectividad y ha
dejado a millones de personas de bajos recursossasguro medico (afectando
principalmente a los Estados del “yrpor otra parte, pareciera ser que el sistema de
mercados estatales separados es poco eficientes{g competencia), mientras que el
subsidio a través de créditos fiscales es a mewodwlejo y burocratico, ademas de
generar desconfianza de que se esté beneficiandosapor sobre otros. Por otra parte, de
no corregirse las bajas multas unido a la obligacié la incorporacion de personas con
preexistencias en los periodos de inscripciénatiav a una mayor seleccion adversa y con
ello a primas cada vez mayores. Finalmente, alestéodel todo claro si la ley es eficiente
en el control de costos, ademas de crear cargakategas extremas, elevar los impuestos
y cobrar multas que aparentemente no son lo sofesi@ente altas. Sin embargo, pareciera
ser que esta cumpliendo con su principal objetto es: aumentar la cantidad de personas
con cobertura médica, pese a lo cual, alun quedancapor recorrer antes de sacar
conclusiones mas definitivas.

3 poblacién preponderantemente de raza negra péatios que son mas propensos a tener bajos irsgyeso
por lo tanto dependen méas de programas como Mddicai
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