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CARTA DEL DIRECTOR Francisco
Sdez de

Adana

Estimado lector:
Catedritico de la

Es un placer traer a tus manos un nuevo numero de la revista Tribuna . . ‘

prac 0! ar : Universidad de Alcal4

Norteamericana, que lleva por titulo “Sistema sanitario, sanidad e

investigacién en Estados Unidos”. Un tema que, lamentablemente, ha

Director

adquirido una gran relevancia en estos tiempos de pandemia y cuyo objetivo
es acercar al lector los entresijos de un modelo que, en muchos aspectos, es
tan diferente del nuestro y del modelo europeo en general.

Para ello, como siempre, contamos con autores de primer nivel. Asi,
en primer lugar, el Dr. Valentin Fuster, director general del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC) de Madrid, director
del Instituto Cardiovascular y “Physician-in-Chief”del Mount Sinai Medical
Center de Nueva York, analiza lo que ha sucedido en los tltimos meses y cudl
ha sido la respuesta de la ciencia contra la pandemia, respuesta que demuestra
que la investigacién cientifica debe ser una prioridad. Por otro lado, Manuel
Franco, profesor de Epidemiologia y Salud Publica de las universidades de
Alcald y Johns Hopkins, analiza cémo se ve desde los Estados Unidos la
salud y la sanidad publica, algo siempre controvertido, pero mucho méds en los
tiempos que nos han tocado vivir. A continuacién, Roger Senserrich, editor
del boletin Four Freedoms y miembro de Politikon, ademds de director de
Comunicaciones de Connecticut Working Families, analiza los problemas
a los que se enfrenta la sanidad en Estados Unidos, las reformas que serian
necesarias y los costes que esto supondria, lo que nos ayuda a entender mejor
la dificultad de afrontar esas reformas. Finalmente, Miguel Angel Casado,
licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alcald y facultativo
especialista en Medicina Interna, nos cuenta las diferencias que existen entre
los sistemas educativos espafiol y estadounidense en lo que se refiere a la
formacién de los futuros profesionales sanitarios.

En esta ocasién en el espacio dedicado a la Fundacién Consejo
Espafia-Estados Unidos se dedica a su Galardén Bernardo de Gilvez,
que reconoce la labor de aquellas personas o instituciones de nacionalidad
estadounidense que han impulsado la cooperacién entre Espafia y
Estados Unidos. Este premio es hermano del Galardén Camino Real del
Instituto Franklin-UAH, que compartiendo el homenajeado reconocimiento
se dedica alos espafioles que desempefian estalabor en tierras estadounidenses.

Estamos acostumbrados a escuchar dia tras dia comentarios sobre
el sistema sanitario estadounidense y el espafol y europeo. Sin embargo,
muchas veces nos quedan muchas dudas de cudles son estas diferencias y
cémo afectan al ciudadano medio. Espero que este nimero ayude a despejar

buena parte de ellas.
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ESPACIO FUNDACION

La Fundacién Consejo Espana - EE. UU. es una institucién privada sin dnimo de lucro que cuenta con la

participacién de grandes empresas, instituciones culturales y académicas y miembros de la administracién publica.
Creada en 1997, tiene el propésito de fortalecer los vinculos entre Espafia y Estados Unidos en todos los dmbitos, en
aras de un mejor conocimiento y entendimiento mutuo. Esta misién es compartida desde sus inicios con su contraparte
estadounidense, el United States-Spain Council, cuya presidencia honoraria recae en la actualidad en el congresista
demécrata Joaquin Castro.

A través de sus programas y actividades, entre las que destacan la organizacién del Foro Espafia-
Estados Unidos, el programa de visitas para “Jévenes Lideres Norteamericanos”, la entrega del Galardén Bernardo de
Gilvez o la produccién de las exposiciones “Disefiar América: el trazado espafiol de los Unidos”y “Emigrantes invisibles:
Espafioles en EE. UU. (1868-1945)”, la Fundacién promueve un didlogo plural entre las sociedades civiles espafiola
y estadounidense y se ha consolidado como entidad de referencia en el dmbito de la diplomacia puiblica entre ambos
paises. Actualmente, es presidente de la Fundacién Juan Lladé, presidente de Técnicas Reunidas, y secretario general el
diplomético Manuel M? Lejarreta.

FUNDACION

CONSEJO ESPANA-EE.UU.

El Galardon Bernardo de Galvez

on este reconocimiento, la Fundacién Consejo

Espafia- EE. UU. pretende honrar y dar a conocer
la labor de aquellas personas o instituciones de nacionalidad
estadounidense que con su trabajo, ejemplo y dedicacién han
impulsado la cooperacién entre Espafia y Estados Unidos,
han contribuido a mejorar el conocimiento reciproco o han
fortalecido la relacién entre ambos paises.

El Galardon debe su nombre al que fuera
gobernador de la Luisiana en la época la independencia de los
Estados Unidos, el malaguefio Bernardo de Galvez (1746-
1786). Considerado un héroe en la Guerra de Independencia,
contribuyé decisivamente al triunfo de los ejércitos de George
Wiashington. En palabras de Gonzalo M. Quintero, uno de
sus mds reputados bidgrafos, “Bernardo de Gilvez fue tanto
un servidor del imperio como un hombre de la Ilustracidn,
una pieza central tanto de la historia de la Revolucién
Norteamericana como de la América de la segunda mitad del
siglo XVIII, esencial en el disefio y aplicacién de las reformas
coloniales espafiolas”.

El premio que se entrega a los galardonados es una
reproduccién a escala de la estatua ecuestre realizada por el
escultor Juan de Avalos que el Rey Juan Carlos entregé a la
ciudad de Washington en 1976, durante el viaje oficial realizado
a los Estados Unidos bajo la presidencia de Gerald Ford. En
esta visita, de enorme relevancia para la relacién entre ambos
paises, los entonces Reyes de Espafia, don Juan Carlos y dofia
Sofia, protagonizaron la inauguracion, el dia 3 de junio, de una
estatua dedicada a Bernardo de Gilvez junto al Departamento
de Estado. En la inscripcién que acompafiaba a la estatua
se recuerda la contribucién espafiola a la independencia de

Estados Unidos, hecho que la convertia en un excelente
referente para conmemorar a personas e instituciones
distinguidas que, en nuestro tiempo, contindan uniendo
ambos paises. Asi lo recordaria en 2009 el entonces
presidente de la Fundacién, José Ignacio Goirigolzarri,
durante su discurso de apertura en la entrega del II
Galardon.

Una de estas reproducciones fue cedida por
la Fundacién para formar parte de la gran exposicién
Memorias recobradas. Espafia, Nueva Orleans y la ayuda
a la revolucién norteamericana, organizada por Iberdrola
en 2017. La muestra reunié més de 200 obras de arte,
documentos y objetos que mostraban la presencia espafiola
en el continente, con especial atencién a la contribucién de
los navegantes y comerciantes vascos y pudo visitarse en
la planta 25 de la Torre Iberdrola, sede de la compaiiia en
Bilbao, entre abril y julio de 2017.

Desde 2007, afio en que se instaurd la concesién
del Galardén por parte de la Fundacién, han sido premiados
el exgobernador de Nuevo México, Bill Richardson; la
Hispanic Society of America; el profesor e historiador del
arte, Jonathan Brown; el exembajador de Estados Unidos
en Espafia, Richard Gardner; el senador Bob Menéndez;
la Ford Motor Company; el senador y candidato a la
vicepresidencia de Estados Unidos en 2016, Tim Kaine; el
historiador e hispanista, Stanley G. Payne; y la Biblioteca
del Congreso del Estados Unidos.

A lo largo de los afios, la ceremonia de entrega
de los galardones ha tenido lugar tanto en Espafia como
en Estados Unidos. El Palacio de Santofia, sede de la
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Galardén Bernardo de Gilvez. Reproduccion a escala de la estatua ecuestre realizada
por el escultor Juan de Avalos.

Foto: Fundacién Consejo Espafia — EE. UU./Bruno Maestrini

Cdmara de Comercio de Madrid, acogié la entrega del
VIII Galardén, concedido al historiador e hispanista
estadounidense Stanley G. Payne, en reconocimiento a su
valiosa contribucién al mejor conocimiento de la historia
contempordnea de Espafia en Estados Unidos. El acto,
celebrado el 13 de marzo de 2019, fue presidido por Juan
Lladé, presidente de la Fundacién, y conducido por el
secretario general, Manuel M? Lejarreta. Los discursos
de laudatio corrieron a cargo de la historiadora y escritora
Elvira Roca y del catedritico emérito de Historia e
Instituciones Econémicas de la Universidad de Alcald,
Gabriel Tortella. Con esta celebracién, se recuperaba la
tradicional ceremonia de entrega con entidad propia, tras
haberse celebrado en ediciones anteriores actos de cardcter
mis sencillo o insertados en el marco del Foro Espafa —
Estados Unidos.

También en Espafia, recibia en 2013 el IV
Galardén Bernardo de Galvez el antiguo embajador de
EE. UU. en Espafia, Richard Gardner. Con esta distincién,
se premiaba su ejemplar dedicacién al estrechamiento
de lazos entre los dos paises y, en particular, por su labor
de impulso y apoyo a la creacién del US-Spain Council,
contraparte norteamericana de la Fundacién Consejo
Espania — EE. UU. En esta ocasidn, la entrega se celebré
en el Patio de Esculturas de la Real Academia de Bellas
Artes de San Fernando (Madrid), en un acto que conté con
las intervenciones del entonces presidente de la Fundacién
Consejo Espafia — EE. UU,, Juan Rodriguez Inciarte, y
del expresidente de la misma, Antonio Garrigues, que fue
quien pronuncié la laudatio. El embajador de EE. UU. en
Espafia en aquel momento, James Costos, participé en el
acto con una intervencién a modo de clausura.

En 2011, el claustro del Museo del Prado fue el
marco elegido para la entrega del III Galardén Bernardo de
Gilvez otorgado en aquella ocasién al profesor e historiador
del arte Jonathan Brown, por su dedicacién, de toda una
vida, a la difusién del arte y la cultura espafola. El profesor
Brown es un reconocido especialista en el arte espafiol de
los siglos XVI y XVII y estd considerado como el mayor
experto mundial en la vida y obra de Diego Veldzquez.

La segunda edicién de este Galardén premi6 en

2009 la labor de la Hispanic Society of America destacando

la sobresaliente contribucién realizada por esta institucién en
favor del estrechamiento de los lazos culturales entre Espafay
los EE. UU. En aquella ocasién, la ceremonia de entrega tuvo
lugar en Valencia, con motivo de la exposicién sobre Joaquin
Sorolla patrocinada por la Fundacién Bancaja, parte de cuyos
fondos proceden de la Hispanic Society. Recogié el Galardén
George Moore, presidente de la institucién, de manos de
José Ignacio Goirigolzarri, presidente de la Fundacién en el
momento de la entrega.

Al otro lado del Atlintico, Washington, D.C.
fue el escenario de la primera entrega del Galardén al
exgobernador de Nuevo México, Bill Richardson, en el afio
2007. Ocho afios mis tarde, el rey emérito entregaria también
en la capital federal de Estados Unidos el V Galardén
al senador Bob Menéndez. La celebracién de los Foros
Espafa — Estados Unidos en San Agustin (Florida) en 2015 y
Williamsburg (Virginia) en 2018, se convirtieron en el marco
de entrega del VI y VII Galardén, respectivamente. En el
caso de San Agustin, “la primera ciudad de Estados Unidos”,
coincidiendo con la conmemoracién del 450° aniversario de
su fundacién por el espafiol Pedro Menéndez de Avilés, S. M.
el Rey Felipe VI hizo entrega del Galardén a la empresa Ford
Motor Company, representada por su presidente, Mark Fields.

En diciembre de 2020, el Patronato de la Fundacién
Consejo Espaia — EE. UU. acordé conceder el IX Galardén
Bernardo de Gélvez ala Biblioteca del Congreso de los Estados
Unidos, poniendo en valor su contribucién a la salvaguardia
del patrimonio bibliogrifico y documental mundial. En
particular, se tuvo en cuenta la inmensa labor desarrollada
por su Divisién Hispanica, creada en 1939 a instancias del
fundador de la Hispanic Society of America, el filintropo e
hispanista neoyorkino Archer M. Huntington, y dedicada
a la conservacién, investigacién, ampliacién y difusién en
Estados Unidos delas colecciones hispano-lusas. La institucién
estd dirigida en la actualidad por Carla Hayden. Propuesta por
el presidente Barack Obama, Hayden es la primera mujer y la
primera afroamericana en ocupar este puesto, que ejerce desde
septiembre de 2016.

La Fundacién Consejo Espafia — EE. UU. tiene
previsto celebrar el acto de entrega del Galardén en el dltimo
trimestre de este afio.

S.M. el Rey Felipe VI entregando el VI Galardén Bernardo de Gilvez a la empresa Ford
Motor Company, representada por su presidente, Mark Fields, el 18 de septiembre de
2015 en San Agustin (Florida), acompafiado del ministro de Asuntos Exteriores y de
Cooperacién, Jos¢é Manuel Garcia-Margallo, Juan Maria Nin, presidente de la Fundacién,
y el embajador de Espana en EE. UU., Ramén Gil-Casares.

Foto: Fundacién Consejo Espafia — EE. UU./ Casa Real.
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Es el editor jete del Journal of the American
College of Cardiology (JACC), la principal fuente
de informacién clinica en el drea de la medicina
cardiovascular y publicacién principal del
American College of Cardiology. A lo largo de su
trayectoria cientifica ha desempefiado numerosos
cargos, como el de presidente de la Asociacién
Americana del Corazén y presidente de la
Federacién Mundial del Corazén.

Como cientifico, el Dr. Fuster ha sido
nombrado Doctor Honoris Causa de mds de 34 Director general del
universidades de prestigio y sus contribuciones a Centro Nacional
la medicina cardiovascular han tenido un enorme de Investigaciones
impacto en la mejora del tratamiento de pacientes Condbansailes Cadles
con ('101enc1as cardia?as. Sus investigaciones sobre 111 (CNIC) de Madrid,
el origen de los accidentes cardiovasculares, que
han contribuido a mejorar la prevencién y el
tratamiento de los infartos le valieron, en 1996, > ST .
el Premio Principe de Asturias de Investigacion. Physician-in-Chief” del
Entre los reconocimientos a su labor cabe también Mount Sinai Medical
destacar que el Dr. Fuster es el Gnico cardiélogo Center de Nueva York.
que ha recibido los médximos galardones
de investigaciéon de las cuatro principales
organizaciones internacionales de Cardiologia: la
Asociacién Americana del Corazén, el Colegio
Americano de Cardiologia, la Sociedad Europea
de Cardiologia y la Sociedad Interamericana de
Cardiologia.

En 2013 el Dr. Fuster recibié el Galardén
Camino Real del Instituto Franklin-UAH de
manos del entonces Principe de Asturias, en
reconocimiento a su trayectoria profesional
impulsando las relaciones culturales y humanas
entre Espafa y Estados Unidos.

director del Instituto
Cardiovascular y
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La ciencia

COMO PRIORIDAD

Dr. Valentin Fuster

1 afio 2020 se recordard como el de la COVID-19,

una pandemia que muchos habiamos previsto pero
para la que nadie estaba preparado. Todos hemos tenido,
desde nuestras diferentes responsabilidades, que hacer frente
a una situacién de la que muchos ya habiamos advertido que
no era tan improbable, pero para la que la humanidad no
estaba preparada.

Un virus de la familia de los coronavirus, el SARS-
CoV-2, que, por causas que todavia estin por determinar,
salté de los animales a los humanos provocando, todavia a
dia de hoy, la peor pandemia de la humanidad desde la gripe
de 1918.

Desde hace algin tiempo algunos ya habiamos
pensado que un escenario como este era mas que factible. El
informe “Global Health and the Future Role of the United
States”, del que fui co-director, en su segundo apartado
advertia, ya en 2017, que el primer problema, y lo que era
mids urgente abordar, es que no estdbamos preparados para
una pandemia. Las sefiales estaban ahi, desde hace tiempo, y
muchos éramos conscientes de la magnitud de este problema,
pero nadie se preparé para algo como lo que ahora mismo
estamos enfrentando.

Aunque era algo simple, predecible y obvio,
cuando llegé la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2
nos encontramos todos fuera de lugar; en realidad, no
sabiamos qué era lo que estaba pasando a pesar de que las
sefiales, los indicios estaban alli, justo delante nuestro. Y
hemos tardado mucho en abordar el problema de forma
global, que es lo que un escenario como el presente
demanda.

En el informe “Global Health and the Future
Role of the United States”, que identificaba los retos y
prioridades en salud, se hicieron 14 recomendaciones y
dreas prioritarias para el gobierno de EE. UU.y el resto de
agentes que intervienen en salud. Ademds, se apuntaba
que el segundo problema era la posibilidad de que en una
situacién de virus pandémico, los virus mutaran. Y este es
el contexto justo en el que ahora nos encontramos.

La pandemia no ha discriminado a paises,
personas, razas o religiones. Todos los paises se han
visto afectados, desde los mas ricos y poderosos, hasta
los menos desarrollados y humildes, y en los primemos
momentos cada uno traté de responder de la mejor
manera que supo.
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Sin embargo, hay que admitir que la respuesta a
nivel global se ha producido de forma desacompasada y
carente de coordinacién.

Desde mi punto de vista, la pandemia ha generado
una situacién en la que hay dos comunidades que fluctdan:
la publica y la representada por los gobiernos, y otra mas
personal, individual. Las dos han oscilado, y todavia lo
hacen actualmente, de positivo a negativo y viceversa.

Y entre ellas hay una especie de alejamiento,
un desajuste. Cuando una comunidad tiene un entorno
positivo, en la otra es negativo; siempre existe la
confrontacién entre la sociedad y el individuo, y esto es
algo histérico. Y dicho proceso ha sido apasionante en el
ambito de la salud.

En el mes de marzo de 2020 nos encontramos
que cada dia fallecian en el Mount Sinai Medical Center
de Nueva York de 5 a 7 pacientes. ;Qué estaba ocurriendo?
Lo cierto es que no lo sabiamos y estdbamos desbordados.
Nos enfrentdbamos a una enfermedad muy compleja, de
la que ignorabamos casi todo; y poco a poco hemos ido
avanzando en su conocimiento. Ahora ya sabemos mucho
mis de ella, pero no deja de sorprender a la comunidad
cientifica.

En esos primeros momentos, en el Mount Sinai
Medical Center de Nueva York analizamos los datos de
una cohorte de 7000 pacientes positivos de COVID-19.
Y asi entendimos que esta enfermedad tiene cuatro
estadios y que es vital determinar en qué fase se encuentra
el paciente para proporcionar la mejor respuesta, o dicho
de forma mis sencilla, para salvar la vida de los pacientes.

Aprendimos que el virus entra por las vias dreas
superiores y se instala en el pulmén. En esta fase el
sintoma mds comun es la tos.

El segundo estadio es cuando el virus pasa a la
sangre y causa fatiga, fiebre. Y no necesariamente supone
el ingreso en el hospital.

En la fase tres, el virus pasa de la sangre a otros
6rganos. Es cuando se produce la lucha del individuo con
el virus. Y esta disputa de los macréfagos contra el SARS-
CoV-2 es probablemente una de las causas de los trombos
en la circulacién.

Y la dltima fase es la peor. Esta confrontacién
entre el virus y el organismo hace que el proceso
inflamatorio y los trombos que se forman obstruyan
las arterias y se produce la lesién o la muerte de parte
de segmentos del pulmén, del corazén o del cerebro.
Estos son los pacientes que ingresan en las Unidades de
Cuidados Intensivos y los que tienen peor prondstico.
Y todo esto lo hemos aprendido con el transcurso del
tiempo; pero en el momento en el que todo empezd, no
sabfamos casi nada.

Pocoapoco,yantelanecesidad de tratar a nuestros
pacientes, empezamos a buscar y a encontrar soluciones.

Ienemos que reclutar
a 3000 pacientes
para tener resultados
con impacto. Ya
hay inscritos mds
de 2000 pacientes y
cada dia incluimos a

10 0 15 pacientes

Y en esta pelea en la que todavia estamos imbuidos la
sociedad escucha palabras como firmacos, vacunas, plasma,
trombos, inflamacién, tormenta de citoquinas, etc.

En los primeros dias vimos en el hospital dos
casos de pacientes que fallecieron con codgulos de sangre
lo que me hizo pensar que la muerte se habia producido
debido a esta lucha entre el virus y el organismo y como
consecuencia de la obstruccién sanguinea por codgulos o
trombos.

Entonces decidi que todos los pacientes que
ingresaban en el Mount Sinai Medical Center con
COVID-19 se tenian que tratar con anticoagulantes.
Pero muchos médicos no estuvieron de acuerdo. ¢Y por
qué tenemos que tratarlos con anticoagulantes? Pero
empezamos a ver que las cifras de mortalidad bajaron. Era
algo observacional. Y con el tiempo aprendimos que, en
realidad, habia tres anticoagulantes que eran importantes.

Y esto nos condujo a disefar un estudio
prospectivo internacional. Compaieros de profesién me
sugirieron hacerlo en el mes de marzo de 2020, pero yo no
quise empezarlo y decidi iniciarlo una vez tuviéramos los
resultados de la observacién.

En este ensayo clinico, en el que participan mads
de 100 instituciones de todo el mundo, hemos decidido
no tener un grupo control, porque he considerado que no
es ético en estos momentos administrar placebo. Nuestro
objetivo es determinar cudl es la mejor pauta para prevenir
la mortalidad y/o la derivacién de los pacientes a UCI.
Tenemos que reclutar a 3000 pacientes para tener resultados
con impacto. Ya hay inscritos mas de 2000 pacientes y cada
dia incluimos a 10 o 15 pacientes.




La ciencia como prioridad / Dy. Valentin Fuster

2x
AR =
Ursivr el 1 e

e Aleald

Vacuna de COVID-19 / Foto: Pexels, Nataliya Vaitkevich

Se trata de un estudio tnico porque el Instituto
Nacional de la Salud de EE. UU. no estaba de acuerdo
con uno de los firmacos que queriamos usar. Y hemos
recurrido al fundraising. De 5 millones de délares que
necesitamos ya tenemos 4. No hemos pedido dinero ni
al gobierno de EE. UU. ni a las compafiias farmacéuticas.

Mientras tanto, si miramos hacia la otra
comunidad, para la sociedad ha habido otras prioridades
clave: mascarillas, vacunas, acceso al trabajo, etc. Desde
el punto de vista social lo importante no ha sido la
complejidad de los tratamientos, sino la prevencién
gracias a distancia social, el uso de mascarillas, etc.

Todo el mundo esperaba una vacuna, pero, al
no llegar con la misma rapidez a todos, gener6é una
frustracién personal, particularmente al ver que la
pandemia no cesaba. Con la llegada de las vacunas, los
politicos y la sociedad creen que ya se tiene la respuesta
definitiva, pero la respuesta a largo plazo es aun
desconocida.

Al principio he dicho que la pandemia nos
ha impactado a todos. Como respuesta, la sociedad
ha necesitado adaptarse y enfrentar una situacién
inesperada. Asi, a nivel personal, surge la generosidad
colectiva e individual: bancos de alimentos, apoyo
comunitario, etc. Yo espero que esta generosidad,
que ha nacido a bastantes niveles, sea duradera. Pero
ciertamente el precio es enorme a nivel personal,
psicolégico y econémico.

En resumen, cuando se produjo la pandemia
de la peste el mundo no estaba preparado. Y tampoco,
desgraciadamente, con la de la COVID-19. Pero creo que
ya lo estamos para las nuevas variantes, cepas, mutaciones,
etc.

Creo que la rapidez con la que se han desarrollado
las vacunas y la forma en la que ahora estamos tratando a los
pacientes ha demostrado la importancia de la ciencia. En mi
opinién, todo este esfuerzo cientifico va a ser muy positivo
y va a generar una mayor concienciacién sobre la ciencia de
la que ha habido hasta ahora.

La comunidad cientifica ha dado un ejemplo de
cémo se tiene que trabajar o cémo deberia ser la sociedad
del futuro. Sin la Ciencia no estarfamos ahora vacunando
satisfactoriamente.

En menos de un afio se han fabricado vacunas que
ya estdn paliando los efectos de la infeccién; pero ademds,
hemos ido conociendo las caracteristicas de este virus y de la
enfermedad y hemos conocido la posibilidad de que algunos
medicamentos ya disponibles, como los anticoagulantes, tal
vez pueden evitar los casos mds graves de COVID-19 y
reducir la mortalidad.

A modo de conclusion, y si pudiéramos decir que
la pandemia de la COVID-19 ha dejado algo positivo, seria
el reconocimiento general de que la ciencia es fundamental
para minimizar el impacto sobre la salud y la calidad de vida
de todos nosotros.
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Salud publica y sanidad publica:

UNA MIRADA DESDE EE. UU.

Manuel Franco MD, PhD

If COVID-19 has taught us anything, it’s that our health
and safety depend on collective action. That’s what public
health is all about.

Jeneen Interlandi, 7he York Times*

l a salud publica, la epidemiologia y la sanidad
publica estin en el foco de atencién desde
que a comienzos de 2020 empeziramos a conocer las
consecuencias de la infeccién por coronavirus y que
en marzo de 2020 la Organizacién Mundial de Salud
declarase la pandemia de COVID-19 en todo el planeta.
Para entender la pandemia, sus consecuencias y
control, es fundamental entender qué son la salud publica,
la epidemiologia y la sanidad publica y sus diferentes
desarrollos y modelos a un lado y otro del atlintico.

A fecha 6 de junio de 2021, este es un breve
resumen de la situacién en salud de la pandemia de
COVID-19 segin los datos de la Universidad de Johns
Hopkins. A nivel global habia 172 985 880 contagios
confirmados y 3 721 660 fallecidos por COVID-19. En

EE. UU. se confirmaron 33 357 115 de casos y 597 377
fallecimientos. En Espafia eran 3 697 981 los casos
y 80 196 los fallecidos hasta esa fecha. Los paises mas
afectados en ndimeros totales de contagios y fallecidos
eran por orden de magnitud EE. UU,, India, Brasil,
Francia, Turquia, Rusia, Reino Unido, Italia, Argentina,
Alemania y Espaiia.

La pandemia de COVID-19 es el problema mds
relevante de salud publica del dltimo siglo. Una pandemia
debida a la infeccién por coronavirus que ha afectado a
todos los paises del mundo desde enero 2020 y que tiene
claras y desiguales consecuencias sociales y econémicas
para todo el planeta. Para hacer frente al reto de la
pandemia desde una mirada transatlintica empecemos
por aclarar tres conceptos basicos.

! Interlandi, J. “The U.S. Approach to Public Health: Neglect, Panic, Repeat” The New York Times. April 9, 2020. https://nyti.

ms/3x4cb33
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¢Qué son la
salud piiblica, la
epidemiologia y la

sanidad piiblica?

A continuacién, usaré los conceptos incluidos en los
diccionarios de epidemiologia y salud publica

12

publicados en varias ediciones por el catedritico de Salud
Publica Miquel Porta.?

Salud piblica: 1a salud publica es el conjunto de
actividades organizadas por diferentes administraciones y
organizaciones, con el objetivo de prevenir la enfermedad,
asi como para proteger, promover y recuperar la salud de
las personas, tanto en el dmbito individual como en el
colectivo, mediante acciones sectoriales, transversales y
sanitarias.

Epidemiologia: 1a epidemiologia es la ciencia de
la salud que estudia la frecuencia y distribucién de los
eventos, estados y procesos relacionados con la salud
en una poblacién especifica y sus determinantes. La
aplicacién de estos conocimientos cuantitativos se enfoca
en el estudio de la prevencién y control de los problemas
de salud mis relevantes.

Por dltimo, entendemos por sistera de salud,
en muchas ocasiones denominado sanidad piblica, a
los recursos humanos y materiales que una nacién o
comunidad despliega para restaurar la salud y minimizar
el sufrimiento causado por enfermedades y lesiones en
las personas que componen esa comunidad, y los arreglos
administrativos y organizativos correspondientes. Los
componentes principales del sistema de salud son la
atencién primaria y la atencién especializada hospitalaria.

La salud publica y la epidemiologia son areas
fundamentales de investigacién en las ciencias de la salud
ya que como hemos visto antes, la misién de la salud
publica es la proteccién y la promocién de la salud en
nuestras poblaciones. Histéricamente los grandes éxitos
de la salud publica y la epidemiologia incluyen entre otros:
el control de las plagas y otras enfermedades infecciosas
en los siglos XVIII y XIX, el desarrollo de las campafias
de vacunacidn, el estudio y control del tabaquismo y el
estudio y control de la epidemia de VIH. Los retos actuales
de la salud publica incluyen entre otros las desigualdades
en salud, la prevencién de las enfermedades crénicas, los
efectos de la contaminacién y el control de la pandemia

de COVID-19.

Los retos actuales de la
salud publica incluyen
las desigualdades en
salud, la prevencion
de las enfermedades
cronicas, los efectos
de la contaminacion
y el control de
la pandemia de

COVID-19

Desarrollo histérico
y actual del sistema
sanitarioy la salud

publica en EE. UU.

E I sistema de salud en EE. UU., lo que entendemos
en Espafia por servicios sanitarios y sanidad
publica, es un sistema de empresas privadas que tiene
un coste directo y mensual en sus ciudadanos y que se
paga mensualmente a través de compafiias de seguros
de salud. Histéricamente, un porcentaje variable entre el
20 % y el 40 % de la poblacién estadounidense vive sin
seguro de salud con el riesgo de tener que pagar de su
bolsillo cualquier gasto sanitario. Es importante destacar
los esfuerzos de la administracién Obama y ahora Biden
por adecuar el sistema de salud para asegurar una mayor
cobertura con menores costes para los ciudadanos.

El infradesarrollo histérico del sistema de salud
de EE. UU. comparativamente con Europa, y su visién
de responsabilidad y gasto individual, ha determinado
en gran medida el mayor desarrollo y relevancia politica
y administrativa de la salud publica y la epidemiologia
durante el ultimo siglo.

* Porta, M. A Dictionary of Epidemiology. (6 ed.) Oxford University Press.
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Sede de la Escuela de Medicina de la Universidad
Johns Hopkins en Baltimore. / Foto: Art Anderson

La unién de la investigacién en salud publica y
en medicina clinica es lo que hizo de la Universidad de
Johns Hopkins el centro de investigacién mas avanzado en
EE. UU. El Dr. William Welch fue el primer decano de
medicina en Johns Hopkins en 1883. En 1916 Welch fundé
la escuela de Salud Publica, la primera de EE. UU. uniendo
ambas disciplinas para poner el foco en la prevencién de las
enfermedades contagiosas y lo que era el comienzo de las
enfermedades crénicas.

En la pandemia de COVID-19 Johns Hopkins
se ha convertido en el centro de referencia mundial para
obtener los datos actualizados a nivel global.’ Esta situacién
se debe a que es una institucién independiente, con una
altisima reputacién internacional en investigacion en salud
publica y medicina. En la Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health investigadores del mundo de la
ingenieria y los sistemas complejos desarrollaron un tablero
de datos (data dashboard) que en su comienzo, en enero de
2020 recogia y actualizaba cada minuto la informacién de
la pandemia a nivel global y que seguidamente empieza a
elaborar andlisis sobre la situacién en EE. UU. y también en
el resto del mundo.

La diferencia del balance salud publica/sistema
sanitario ha llevado a tener planes de vacunacién muy
diferentes a ambos lados del Atldntico. El ejemplo de
la vacunacién y cémo se enfrentaron EE. UU. y la UE a

Dr. William Welch, primer decano de medicina en

Johns Hopkins en 1883./ Foto: Dominio Publico

este reto resulta muy interesante. El premio Nobel de
economia 2008 Paul Krugman escribia recientemente en
The New York Times:

Estados Unidos tiene mucho que aprender de la
politica europea, especialmente en lo que respecta
a los sistemas de salud. Todas las naciones europeas
ricas ofrecen un seguro médico universal y gastan
mucho menos que nosotros, a pesar de que nuestro
sistema deja a decenas de millones sin seguro. La
esperanza de vida en Europa es al menos 5 afios
mayor que en EE. UU. Sin embargo, en este
momento crucial de la pandemia de COVID-19,
cuando las nuevas vacunas finalmente ofrecen una
perspectiva realista de volver a la vida normal, la
politica en la Unién Europea ha estado marcada
por un error tras otro.*

En EE. UU. la vacunacién, y todas sus etapas, se han
enfocado desde un punto de vista de beneficios para
la salud poblacional y su proteccién (Miradas de salud
publica y epidemiologia), mientras en Europa el debate
ha estado mediatizado por los aspectos mas clinicos e
individuales de la seguridad de la persona vacunada frente
alos posibles efectos adversos (Miradas biomédica/clinica
y de sistema de salud).

* Johns Hopkins Coronavirus Resource Center https://coronavirus.jhu.edu y https://coronavirus.jhu.edu/map.html
* Paul Krugman “Vaccines: A Very European Disaster”. The New York Times. March 18, 2021. https://nyti.ms/2TiDh7V
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Dra. Lorna Thorpe, directora del departamento de epidemiologia de NYU. / Foto: NYU Langone Health

Inwvestigacion y
prdctica de la salud
publica, el ejemplo de la

salud urbana

na parte fundamental de la tarea de la salud

publica es la aplicacién del conocimiento a las
politicas y las intervenciones necesarias para proteger y
promover la salud de las poblaciones. En este sentido,
una de las dreas crecientes dentro de la salud publica es la
salud urbana; el estudio de las caracteristicas de nuestras
ciudades para proteger y promover la salud de los miles
de millones de personas que vivimos en ciudades en la
actualidad. Estudios demogrificos calculan que para el
afio 2050 dos tercios del planeta viviremos en entornos
urbanos. En Europa y Espafia ya es el 80 % de nuestra
poblacién la que vivimos en ciudades.

En las ciudades nos enfrentamos al mismo reto
global de las enfermedades cronicas y sus factores de
riesgo; la mala alimentacién, el sedentarismo, el consumo
excesivo de alcohol y el tabaquismo. A esta situacién

14

epidemioldgica debemos unir la distribucién espacial del
nivel socioeconémico y educativo de los residentes que se
traducen en desigualdad y segregacién urbana. Al mismo
tiempo las ciudades ofrecen enormes oportunidades para
hacer cambios estructurales que actien como influencias
masivas para mejorar la salud en nuestras ciudades. Para
ello se necesitan estructuras de salud urbana dotadas de
personal bien formado y que tengan una colaboracién
continua con el mundo de la investigacién. En EE. UU.
existen varios ejemplos interesantes como son el de
NYC, que detallaré mis adelante, y otros como la ciudad
de Filadelfia y su colaboracién con la Escuela de Salud
Publica de Drexel. En Espafia, me gustaria destacar la
Agencia de Salud Publica de Barcelona que tiene como
tareas principales tanto la prictica de la salud puablica
como la investigacién en salud urbana.

La investigacién en salud urbana ha mostrado
cémo el lugar donde vivimos repercute en nuestro
estado fisico y mental. Bdsicamente que “la salud va
por barrios”. Y el caso de la pandemia de COVID-19,
tampoco es una excepcién. Las ciudades globales como
Madrid, México DF o Nueva York han mostrado niveles
similares de desigualdad en infeccién, hospitalizaciones y
fallecimientos  entre  4reas urbanas por  nivel
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El nivel de conocimiento y
de formacion del personal
del Departamento de Salud
de la Ciudad de Nueva
York es enorme comparado
con otras ciudades incluso
estados. Uno de los retos
mds grandes que hemos
tenido es la confianza de
los lideres politicos en las
agencias de salud piblica y

el conocimiento cientzﬁco

socioeconémico. El tipo de trabajo,la calidad delavivienda
y el estado de salud basal son las causas fundamentales
que determinan una mayor exposicién al coronavirus y
una mayor gravedad de la enfermedad.’

Inwvestigacion en salud
piblica y su aplicacion
a la proteccion de la
salud en la poblacion: el
ejemplo de Nueva York

l ; no de los mejores ejemplos de investigacién en

salud publica y su aplicacién a la proteccién de la
salud en la poblacién se da en la ciudad de Nueva York,
tanto en sus universidades y centros de investigacion
como por ejemplo Universidad de la Ciudad de Nueva
York (CUNY) y la Universidad de Nueva York (NYU)
como el NYC Health Department. Para ilustrar el
desarrollo que tiene la investigacion y la practica de la
salud publica en Nueva York, mantuve una conversacién
con la Dra. Lorna Thorpe, en la actualidad catedrética y

directora del drea Epidemiologia en NYU.

Lorna Thorpe estudi6 wun méster en
epidemiologia en la universidad de Michigan y trabajé
en VIH/SIDA en China e Indonesia durante 5 afios.
Al terminar su doctorado en Chicago, Illinois, trabajé
en los servicios de Inteligencia Epidémica del CDC.
Desde alli pas6 al departamento de Salud de la ciudad
de Nueva York donde trabajé durante 10 afios como
directora del drea de Epidemiologia de la ciudad. Desde
hace 11 afios ha sido directora de los departamentos de
Epidemiologia de CUNY primero y ahora NYU. Lorna
ejemplifica la unién entre la prictica de la salud publica
y la investigacién académica: “El conocimiento de ambas
partes me ha servido durante la pandemia para participar
tanto en ensayos clinicos de medicamentos, como en el
andlisis de los datos epidemioldgicos, tests diagndsticos,
hospitalizaciones, fallecimientos y vacunacién entre
otros, siempre desde la perspectiva de las poblaciones
vulnerables, infradotadas, como son los residentes en
viviendas protegidas (Public Housing)”.

Con respecto a cémo se desarrollé la respuesta
a la pandemia tanto en salud publica como en el sistema
sanitario, Lorna afade: “En los primeros seis meses
tuvimos muchisimos problemas para identificar a las
personas y comunidades con mayores tasas de positividad
en NYC”.“En los meses siguientes, el programa de rastreo
de los contactos positivos se desarrollé de manera estelar
en una ciudad tan grande como Nueva York. Estelar en
la velocidad de contacto con las personas positivas, apoyo
para el aislamiento y seguir con el rastreo de personas con
las que se estuvo en contacto. Por desgracia este sistema
de rastreo no ha sido eficiente en muchos lugares de los
EE.UU.”

A la pregunta de por qué el departamento de
Salud de la ciudad de Nueva York es el més desarrollado
de todo EE.UU. Lorna destaca: “El nivel de conocimiento
y de formacién del personal del departamento de Salud
es enorme comparado con otras ciudades incluso estados.
Uno de los retos mas grandes que hemos tenido es la
confianza de los lideres politicos en las agencias de salud
publica y el conocimiento cientifico. Esta desconfianza ha
ocurrido tanto a nivel de la ciudad, como a nivel estatal y
a nivel nacional con la administracién Trump”.

Con un presupuesto anual de 1600 millones de
délares y més de 6000 empleados en los cinco boroughs
(distritos municipales) de la ciudad, el Departamento de
Salud de la Ciudad de Nueva York “NYC Department of
Health and Mental Hygiene” es una de las agencias de
salud publica mds antiguas de EE. UU., con mas de 200

afos de liderazgo.

> Franco, M. “Leganés, Iztapalapa y el Bronx: coronavirus y desigualdad en la ciudad global”. EI Pais. 17/05/2020. https://bit.

ly/3dmrYCr

Franco, M. Charla TEDx “Salud y pandemia en la ciudad global”: https://bit.ly/3drDwV?7
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Desde el Ministerio de
Sanidad de Espafia se
estd trabajando en tres
reformas importantes de
cara a los proximos anos:
una nueva estmtegia de
salud piiblica; impulso
a la red de vigilancia en
salud piblica; creacion de
un centro estatal de salud

publica

La Dra. Mary Basset, directora del NYC
Department of Health de 2014 a 2018 y en la actualidad
catedritica en Salud Publica en Harvard, desarroll6 toda
una estrategia de Barrios Saludables centrado en las ideas
de justicia social y de proteccién de la salud donde mais
se necesita. En palabras de Mary Bassett: “Una estrategia
que se centre en poblaciones histéricamente infradotadas,
infraservidas” las que denominan en salud urbana
Underserved Communities.

Es importante destacar que los valores centrales
del departamento de Salud de la ciudad de Nueva York
son la ciencia y la equidad y su misién es proteger y
promover la salud de todos los neoyorquinos. Una ciudad
de 8 millones que puede llegar a recibir cada dia entre
2 y 3 millones mis. El departamento de Salud de la
Ciudad de Nueva York se compone de 8 departamentos
tematicos: Salud Mental, Enfermedades Infecciosas,
Salud Ambiental, Epidemiologia, Salud materno
infantil, Equidad en salud y enfermedades Croénicas y
Comunicacién.

Actualmente es una de las agencias de salud
publica mds grandes del mundo y atrae y recluta tanto
a profesionales en la prictica de la salud publica como
a epidemidlogos y otros investigadores de esta drea
cientifica.

Conclusion y
necesidades

post-COVID
en salud piiblica

E n la actual y en el
post-COVID, ha quedado muy clara la

situacion futuro
necesidad tanto en EE. UU. como en Espafia de reforzar,
mejorar y dotar las estructuras de salud publica a todos
los niveles territoriales.
A este respecto, la catedritica Lorna Thorpe
destacaba tres puntos relevantes:

I. Necesitamos conocer la situacién epidemiolégica
con respecto a la salud y la enfermedad de la
manera mds completa y rdpida posible para poder
analizar esos datos e informar a las diferentes
administraciones para tomar las decisiones
politicas mas eficaces de acuerdo con la realidad.
Por lo tanto, se necesita hacer un esfuerzo enorme
en la vigilancia, andlisis y trasparencia de los datos
de salud.

II. Necesitamos ~ entender  las  persistentes
desigualdades e inequidades de nuestros
sistemas de salud publica y de sanidad. Un reto
fundamental en salud publica global y actual es
trabajar con y para las poblaciones infradotadas
que mds sufren las enfermedades y la falta de
salud. Para ello hacen falta un compromiso y una
participacién duradera y estratégica para que las
iniciativas de salud publica sean efectivas. Los
trabajadores en salud comunitaria que provengan
de esas propias poblaciones, dreas, barrios, son
claves para la mejora de la salud y deben ser parte
de los sistemas de salud publica y sanitarios en
esas poblaciones.

III. Finalmente, es necesario el trabajo colaborativo
entre los profesionales de la salud publica y los
servicios sanitarios para poder evaluar la situacién
de salud de la poblacién para la que trabajamos.

A mayo de 2021, desde el Ministerio de
Sanidad del estado espafol se estd trabajando en la
mejora de La salud publica espafola que incluiria tres
reformas importantes de cara a los préximos afios: una
nueva estrategia de salud publica; impulso a la red de
vigilancia en salud publica; creacién de un centro estatal
de salud publica.

¢ “Our Core Values, Mission, Vision and Strategy for 2020-2021”. NYC Department of Health. https://on.nyc.gov/3w5jC8M
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Dra. Mary Basset, directora del NYC Departament of Health de 2014 a 2018, actualmente catedritica de Salud
Publica de Hardvard. / Foto: FXB Center for Health & Human Rights at Harvard University

El departamento de
Salud de la ciudad de
Nueva York se compone
de 8 departamentos
temdticos: Salud Mental,
Enfermedades Infecciosas,
Salud Ambiental,
Epidemiologia, Salud
Materno-Infantil,
Equidad en Salud,
Enfermedades Cronicas y

Comunicacion

Segin noticias del propio ministerio, la creacién
de un nuevo Centro Estatal de Salud Publica permitiria
“avanzar hacia una concepcién integral, que no solo trabaje
en vigilancia epidemioldgica y respuesta ante amenazas,
sino que también lo haga para fortalecer la vertiente
preventiva y de promocién y proteccion de la salud general
de la poblacién”.

La pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia
la necesidad de entender la salud piblica como el conjunto
de acciones que protegen y promueven la salud de nuestras
poblaciones. En la actualidad necesitamos proteger y
promover nuestra salud y bienestar frente a las enfermedades
crénicas no transmisibles (enfermedades cardiovasculares,
pulmonares, diabetes y cdncer) y prepararnos para las
posibles préximas epidemias.

Tanto en EE. UU. como en Espafia necesitamos
mds que nunca un sistema de salud publica actualizado y
bien dotado, tanto en el nimero de profesionales como
en sus estructuras cientificas y técnicas. Servicios de salud
publica que trabajen e investiguen en conexién directa con
los servicios sanitarios de atencién primaria y hospitales
poniendo el foco en la proteccion y la promocién de la salud
mds alld del tratamiento de la enfermedad.
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Sanidad en EE. UU.;

REFORMAS Y COSTES

Roger Senserrich

na de las cosas mds dificiles de acostumbrarse

en Estados Unidos es ir al médico y no tener ni
la mds remota idea de lo que te va a costar.

Para empezar, cada aseguradora (sea publica
o privada —ahora hablaremos de ello-) ha llegado a
un acuerdo distinto con ese médico en particular, que
incluye una serie de condiciones sobre reembolsos,
descuentos por formar parte de “la red” de proveedores
incluidos en cada plan y una escala de servicios cubiertos
dependiendo del grado de cobertura del paciente.

Cada péliza de seguro, ademds, puede tener
términos distintos respecto a franquicias, copagos, limites
tamiliares y servicios médicos cubiertos. Las condiciones
de una pdliza de seguros acostumbran a ser una larga
lista de decenas de pédginas detallando qué servicios
se consideran medicina preventiva, de emergencia,
justificada o electiva; a qué médicos se puede acudir sin
tener que cubrir costes adicionales, cuinto dinero uno
debe pagar de su bolsillo antes de que la aseguradora
corra con ningin gasto, qué medicamentos estin en
cada nivel de cobertura y copago, bizantinas regulaciones
sobre qué debe hacer un médico para pedir autorizacién
a la aseguradora para dar acceso a un determinado

tratamiento, y una miriada de detalles, condiciones y
excepciones adicionales.

Esto significa que las salas de espera de los
hospitales en Estados Unidos sean un poco como las
puertas de embarque de un aeropuerto. Nunca hay dos
pasajeros que han pagado exactamente lo mismo por el
billete.

La burocracia alrededor de cada consulta es
compleja. Cada visita genera lo que las aseguradoras
llaman un medical code, un cédigo estandarizado numérico
con el diagnéstico, servicios prestados, tratamientos y
cualquier circunstancia adicional del paciente. Este c6digo
(una cadena de cifras y letras ilegible para los legos) es lo
que recibe la aseguradora, que decide en tdltima instancia
qué porcentaje del coste del servicio va a pagar. Las
polizas acostumbran a cambiar de un afio a otro, segin
las aseguradoras negocian con médicos y los pacientes
cambian de una empresa a otra o cambian su cobertura.
Eso hace que, con algunas excepciones, uno va al médico
solo con una vaga idea de lo que acabard pagando. Cada
visita es un misterio.

La existencia de toda una categoria profesional de
medical coders,un puesto de trabajo que exige una titulacién
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especifica (equivalente a una diplomatura) y una industria
asociada que factura cada afio casi 10 000 millones de
délares' dice mucho de la enrevesada organizacién del
sistema de salud americano. La fragmentacién entre
proveedores, pagadores, consultores y administrativos
trae consigo, aparte de serios dolores de cabeza a los
pacientes, unos elevadisimos costes administrativos que
contribuyen a hacer de Estados Unidos el pais que mas
gasta en sanidad del mundo desarrollado.

El coste de la sanidad

E stados Unidos destina un porcentaje del PIB a la
sanidad mayor que el de cualquier otro pais de
la OCDE. Los americanos destinan casi un 17 % de su
economia a su sistema de salud. Suiza, el Gnico lugar que
se le acerca, no alcanza el 12 %?. Esta cifra seria ya de por
si considerable, pero Estados Unidos es ademds uno de
los paises mas ricos del mundo. El gasto en sanidad por
cdpita e incluso ajustando por niveles de riqueza, duplica
al de lugares como Francia o Suecia’®.

Este gasto adicional serfa justificable si los
indicadores de salud de Estados Unidos fueran mucho
mejores que los del resto de la OCDE. Lo que vemos, sin
embargo, son resultados o comparables o peores; aunque
el pais tiene alguno de los mejores hospitales del mundo,
en agregado el sistema tiene unos resultados comparables
a los de casi cualquier pais europeo.

En términos de salud publica, Estados Unidos es
casi sin excepcién netamente peor. No solo es uno de los
lugares dondela esperanza de vida se ha estancado o incluso
disminuido* en afios recientes (y es considerablemente
inferior a la francesa, italiana, espafiola o alemana) sino
que ademds no ofrece cobertura médica a un porcentaje
considerable de su poblacién. Antes de la pandemia,
aproximadamente uno de cada diez americanos no tenia
seguro médico alguno. No tenemos cifras exactas sobre
cuinta gente ha perdido su seguro médico durante el
2020, pero las estimaciones rondan los 14 millones de

personas’.

El sistema de
sanidad de
Estados Unidos
se enfrenta a
dos problemas
urgentes.

Por un lado, su
desmesurado
coste; por otro, sus
pobres resultados
a todos los niveles

Podemos decir, entonces, que el sistema de
sanidad de Estados Unidos se enfrenta a dos problemas
urgentes. Por un lado, su desmesurado coste; por otro, sus
pobres resultados a todos los niveles. Ambos problemas
estin intimamente relacionados —y ambos requieren
soluciones complejas—.

Empezaremos hablando del coste de la sanidad,
dado que cumple un papel clave en excluir a millones de
personas del sistema. La magnitud de las cifras da una pista
bastante clara de que la enorme diferencia con el resto de
la OCDE no se debe a una sola causa, sino que estamos
ante un caso en el que multiples factores contribuyen a
inflar el resultado final.

! U.S. Medical Coding Market Size, Share & Trends Analysis Report by Classification System (ICD, CPT, HCPCS), By Component
(In-house, Outsourced), And Segment Forecasts, 2021 - 2028. https://bit.ly/3x6iu6b

? “Current health expenditure (% of GDP)”. World Health Organization Global Health Expenditure database. https://bit.ly/3y63VzS
* Kamal R., Ramirez G., and Cox C. “How does health spending in the U.S. compare to other countries? Peterson-KFF Health System

Tracker. December 23, 2020. https://bit.ly/3y21RsA

* Woodward, A. “Life expectancy in the US keeps going down, and a new study says America’s worsening inequality could be to

blame”. INSIDER. Nov 30, 2019. https://bit.ly/2UfcolK

*> Kamal R., Ramirez G., and Cox C. “How does health spending in the U.S. compare to other countries? Peterson-KFF Health System

Tracker. December 23, 2020. https://bit.ly/3w7wY10
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Manifestantes del Taxpayer March en Washington, en septiembre de 2009 contra la subida de impuestos asociados
al Obama Care / Foto: Patriot Room

Si contrastamos los costes de Estados Unidos con
una cesta de paises comparables (Austria, Bélgica, Canada,
Francia, Alemania, Holanda, Suecia, Suiza y Reino Unido
-nétese que los dos paises con sistemas de salud mas
eficientes de la UE, Espafia e Italia no estin incluidos-)°,
podemos analizar estas diferencias. Los americanos gastan
cuatro veces mds dinero en costes administrativos por
cdpita que sus homélogos de la OCDE (937 $ al afio,
comparado con los 201 $ del resto), algo que no deberia
sorprender a nadie viendo el nimero de intermediarios y
la complejidad del sistema. Los americanos gastan casi el
doble en medicamentos, en parte porque la fragmentacién
del sistema hace que no puedan negociar precios a la baja.
También destinan mds dinero a la medicina preventiva.

Estos tres factores, sin embargo, tienen un peso
relativamente limitado en el gasto total. Donde vemos
mids diferencia es en el coste de los tratamientos médicos:
Estados Unidos gasta 6624 $ al afo, comparado con los
2718 $ del resto de paises. Si, la burocracia, el papeleo y
las constantes interferencias de las aseguradoras es un
problema, pero son los costes hospitalarios, el de las
consultas, procedimientos, cirugias y demis los que definen
las colosales diferencias de coste.

Este es un detalle crucial para hablar de las
carencias del sistema sanitario de Estados Unidos, y de

las posibles vias de reforma para hacerlo mds accesible
y menos oneroso para los bolsillos de los americanos. El
problema central del sistema no es uno de gasto publico
insuficiente, como veremos, sino de precios abusivos y
beneficios descontrolados en el lado de los médicos y
hospitales del sistema.

¢Quién paga los

seguros médicos?

mpecemos por el lado del gasto: quién paga por

servicios médicos. Casila mitad de los americanos
(49 %) reciben su cobertura médica a través de un seguro
de empresa. Las compaiiias ofrecen esta prestaciéon como
parte de la remuneracién de sus empleados. Cuando uno
es contratado en un nuevo puesto de trabajo, el seguro
médico recibe tanta o mds atencién que el salario al hablar
de compensacién.

La calidad y grado de cobertura del seguro varia
mucho segin la empresa y categoria profesional del

empleado. Aunque la reforma de la sanidad del 2010

¢ Kurani n. & Cox.C. “What Drives Health Spending in the U.S. Compared to Other Countries”. Peterson-KFF Health System

Tracker. September 25, 2020. https://bit.ly/3drCqlZ
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Barack Obama firmando la Ley de Proteccién al Paciente y Cuidado de Salud Asequible en la Casa Blanca,
el 23 de marzo de 2010. / Foto: Pete Souza, White House

(Obamacare, el apodo de la Affordable Care Act) simplificé
y estandariz6 la jerga de los contratos de seguros, creando
“niveles” definidos y una lista de prestaciones minimas, la
variedad es gigantesca.

En general, cuanto mayor es la empresa y mayor
el sueldo, més cara es la pdliza y mejores prestaciones
ofrece. Un cajero de un supermercado tendrd seguramente
copagos para cualquier interaccién con un médico, una
lista de proveedores que aceptan el seguro muy reducida
y una franquicia (la cantidad de dinero que debe pagar
de su bolsillo antes de que la aseguradora pague nada)
que puede rondar los 6000 délares. Un director general de
un banco no tendra franquicia, tendra copagos pequefios,
y acceso a cualquier médico del pais. Un empleado en
un restaurante de comida rdpida, mientras tanto, es
muy probable que si quiere tener acceso al seguro de su
empresa tenga que pagarselo él, ya que no estara incluido
en su sueldo por defecto.

El segundo mayor grupo de asegurados del
pais estin cubiertos por Medicaid, el programa mixto
tederal-estatal para personas con pocos ingresos, que da
servicio a un 20 % de la poblacién. Aunque es un sistema
que cubre millones de personas, en realidad Medicaid
estd tremendamente fragmentado. Segin el tipo de
paciente y servicios ofrecidos, lo que paga el estado y el
gobierno federal varia, y los requisitos para acceder a ¢l
son diferentes. Hay mds de un centenar de categorias de
pacientes (nifios, invidentes, minusvalias, ancianos, pocos
ingresos...) y la implementacién varia de un estado a otro.
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Lo servicios cubiertos y lo que paga el gobierno a médicos
por ello, varian también. Esto hace que un paciente pueda
tener derecho a Medicaid en un estado, pero no en otro,
segun las regulaciones de cada lugar.

Para los pacientes cubiertos por Medicaid, es un
seguro fiable y generoso. No tiene copagos ni franquicias,
y en algunas modalidades, cubre casi cualquier servicio.
Medicaid, no obstante, suele pagar relativamente poco
dinero a médicos y hospitales, asi que muchos no aceptan
pacientes con este seguro. Eso, sumado a los duros
requisitos para acceder a ¢l (casi siempre, estar por debajo
del umbral de la pobreza) lo hacen no del todo deseable.

El tercer programa en nimero de asegurados
es Medicare, el seguro médico para mayores de 65 afios.
Medicare se parece bastante a un seguro a la europea;
aunque tiene primas y algunos copagos, es un seguro
generoso que paga relativamente bien a los médicos.
Aunque cubre al 14 % de la poblacién, estd mucho mds
integrado que Medicaid, ya que es programa federal puro,
sin intervencién de los estados. Los médicos tienden a ser
mids receptivos, en parte porque el congreso ha limitado
mucho la capacidad del programa para negociar precios a
la baja.

Los tres grupos restantes son el mercado
individual (6 % de la poblacién), la sanidad militar (1 %),
y gente sin seguro médico. El primer grupo son aquellos
que tienen seguro de empresa o acceso a programas
publicos y deben contratar un seguro en solitario. La
ACA reguld esta porcién del sistema de forma estricta, asi
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que las aseguradoras ya no pueden ofrecer pélizas basura
o denegar servicios de forma arbitraria. El gobierno
tederal, ademas, ofrece subvenciones a familias con pocos
ingresos. Eso no hace que las pélizas sean baratas, ni
mucho menos (una medio decente cuesta 436 $ al mes
de media’, sin contar franquicias, copagos y demds) pero
permite evitar sustos.

La sanidad militar (Veterans Affrairs) cubre
a aquellos que han servido en las fuerzas armadas. El
modelo organizativo es algo que seria familiar en Espana;
los hospitales son propiedad del gobierno federal y los
médicos empleados publicos. Es, de muy lejos, el sistema
de salud mas eficiente de Estados Unidos®.

El diez por ciento de americanos restantes
no tienen seguro médico. Si se ponen enfermos,
deben pagar todo de su bolsillo. Los hospitales en
Estados Unidos estin bajo obligacién legal de atender
a cualquier paciente que requiera atencién médica, asi
que no se van a quedar sin cuidado en caso de sufrir un
percance. El problema es que los hospitales van a intentar
cobrar la factura al paciente, y lo hardn, aunque eso le
cueste ir a la bancarrota.

Inﬂando costes

‘ omo vemos, el sector publico americano se ocupa
de dar cobertura médica directa a mds de un tercio
del pais, o cerca del 40 % si contamos subvenciones. Por
anadido, los seguros médicos de empresa reciben un trato
fiscal muy favorable, ya que no tributan como ingresos
en el impuesto sobre la renta. La practica totalidad del
sistema de salud estd respaldado con dinero publico.

El problema es que, a pesar de estas inversiones,
el sector piblico americano no quiere o no puede ejercer
poder de mercado alguno para controlar los precios.

En el resto de la OCDE, el sector publico
controla los costes de dos formas distintas. En los paises
donde el estado es quien actia como asegurador en ltima
instancia, lo hace imponiendo precios y tarifas a los
hospitales y médicos de forma unilateral. Si el ministerio
o consejeria de sanidad es quien paga las facturas del 90 %
de pacientes, uno no puede rechazar la oferta. Estamos

ElI10 % de

americanos no tiene
seguro médico. St
se ponen enfermos,
eben pagar todo
de su bolsillo. L.os
hospitales en
EE. UU. estdn bajo
obligacion legal de
atender a cualquier
paciente, el problema
es que despues
traran de cobrar la
factura al paciente,
y lo hardn, aunque
eso le cueste ir a la
bancarrota

ante un monopsonio, un mercado en el que hay un tGnico
comprador que puede imponer precios.

En los lugares donde el mercado de seguros
estd mds fragmentado (como Alemania u Holanda), los
gobiernos habitualmente utilizan una combinacién de
regulacién para coordinar precios entre aseguradoras o
establecen precios directamente’. Todo el mundo paga
lo mismo, y los médicos cobran lo autorizado por el
gobierno.

7 “Average Marketplace Premiums by Metal Tier, 2018-2021". KFE https://bit.ly/3A7Mkex
8 Price etal. “Comparing Quality of Care in Veterans Affairs and Non-Veterans Affairs Settings”. Journal of General Internal Medicine.

April, 2018. https://bit.ly/3x5gLhH

® TSUNG-MEI CHENG. “Bending the Cost Growth Curve and Expanding Coverage: Lessons from Germany’s All-Payer System. A
Tribute to Uwe Reinhardt”. The Milbank Memorial Fund. June, 2020. https://bit.ly/3y65ZaU
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El ejército transformo el Centro de Convenciones Jacob K. Javits de Nueva York en un hospital dnicamente

dedicado al COVID19 en abril de 2020 / Foto: U.S. Air National Guard, Major Patrick Cordova

En Estados Unidos, sin embargo, el sistema va
en direccién contraria. Lo que sucede, de forma cada vez
mds habitual es que tenemos concentracién empresarial
en el lado de la oferta, es decir, un nimero cada vez mis
pequeiio de hospitales y consultas médicas en cada region.
En muchos estados y regiones del pais, uno o dos grupos
hospitalarios se reparten los centros médicos entre ellos,
haciendo que la oferta sea muy limitada. Cuando una
aseguradora quiere negociar precios para sus pacientes, lo
hace con uno monopolio de facto, y no tiene mds remedio
que aceptar las tarifas que le impongan.

A esto se le suma el hecho de que a pesar de que
ser médico en Estados Unidos es extraordinariamente
lucrativo, el pais tiene muy pocos médicos y camas
hospitalarias por cdpita'®—y ha visto una auténtica oleada
de cierres de hospitales en afios recientes—.

Esto se debe a una combinacién de factores.
Primero, Estados Unidos tiene muy pocas facultades de
medicina y produce muy pocos médicos. La American
Medical Association, la asociacién profesional del sector,
dedica gran parte de sus esfuerzos a asegurarse que esto
siga asi. Segundo, las empresas que controlan los hospitales
(a menudo entidades “sin dnimo de lucro”) trabajan muy
duro para comprar a sus competidores e impedir que
abran hospitales nuevos. Tercero, los hospitales rurales
no son rentables sin dinero puiblico, y muchos estados no
ofrecen Medicaid a personas con pocos ingresos.

En muchos estados
y regiones del pais,
uno o dos grupos
bospimlarios se reparten
los centros médicos
entre ellos, haciendo
que la oferta sea muy
limitada. Cuando una
aseguradora quiere
negociar precios para
sus pacientes, lo hace con
uno monopolio de facto

10 Shanosky N., McDermott D., and Kurani N. “How do U.S. healthcare resources compare to other countries?” Peterson-KFF Health

System Tracker. August 12, 2020. https://bit.ly/3wZvFG9
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El presidente de los Estados Unidos Lyndon Johnson firmando la creacién de Medicare el 30 de julio de 1965

junto al expresidente Harry S. Truman y su esposa, Bess, que aparecen en el extremo derecho.

Soluciones

os desajustes del sistema de salud americano

tienen varias soluciones obvias, pero politicamente
muy complicadas.

La opcién mis sencilla es aprobar medidas que
favorezcan un cierto papel de monopsonio al sector publico,
sea a nivel federal o estatal. Esto puede hacerse permitiendo
que Medicare y Medicaid no solo negocien precios y
coordinen sus pagos, por ejemplo, sino que ademds los
hospitales estén obligados a ofrecer los mismos precios a
las aseguradoras privadas. En su defecto, el gobierno federal
puede ofrecer una public option, o un seguro publico que esté
disponible para empresas y particulares, que pueda imponer
precios de forma similar.

Alternativamente, el gobierno federal o los
estados podrian regular directamente los precios, sin mds.
Simplemente imponer una tarifa uniforme para cada
servicio, regulada desde arriba con fuerza de ley.

El segundo método es mis sencillo. Es el sistema
que se utiliza en Alemania, y de hecho hay algunos estados
(como Maryland) que lo estin implementando. Funciona
bien, reduce costes, y es ficil de administrar. En la prictica,
sin embargo, médicos y hospitales son perfectamente
conscientes que controlar costes implica que ellos ganardn
menos dinero, asi que se han opuesto frontalmente a
cualquier intento de extender el sistema. Politicamente

es muy, muy dificil responder a enfermeras y cirujanos
preocupados diciendo en TV que el gobernador quiere
cerrar su hospital.

Eso hace que los politicos recurran al primer método,
intentan aumentar el poder de compra de los gobiernos y
aseguradoras. Su implementacidn, sin embargo, es también
dificil y exige ademds una expansién de programas publicos
que genera resistencia numantina entre los conservadores.

La alternativa de aumentar la competencia en el
lado de la oferta también es dificil. En teoria, las autoridades
podrian intentar romper monopolios hospitalarios
regionales para evitar que todos los hospitales de una ciudad
estén en manos de una o dos empresas. A la prictica, esta
clase de pleitos no son ficiles de ganar en los tribunales.
Aumentar el nimero de hospitales y la cantidad de médicos
es también complicado sin una intervencién decidida del
sector publico y no tiene efectos inmediatos en los costes de
la sanidad.

La solucién mds previsible, como es habitual en
Estados Unidos, es una combinacién de experimentacién y
cambios a pequeiia escala a nivel estatal, junto con cambios
regulatorios en los margenes por parte del gobierno federal.

La buena noticia (relativa) es que la sanidad es
ahora mismo tan cara que no parece que haya demasiado
margen para que los costes sigan creciendo. La mala es que
es muy probable que sigan siendo altos durante bastante
tiempo. Aunque los estados aprenden unos de otros y
tienden a adoptar la legislacién de estados vecinos cuando
esta funciona bien, es algo que lleva tiempo, y desde luego,
hace bien poco por reducir la fragmentacién del sistema.

El problema persistird, casi seguro. En EE. UU., los
cambios se hacen poco a poco.
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Ha cursado durante 5 afios la residencia
de medicina interna en el Hospital Universitario
Principe de Asturias con estrecha colaboracién
con la Universidad de Alcald durante la misma
como colaborador asociado para las précticas
de los estudiantes, asi como colaborador asiduo
con el Instituto Franklin-UAH como tutor de
practicas de varios estudiantes norteamericanos.
Parte del comité organizador del primer congreso
internacional de obstetricia y ginecologia para
estudiantes de medicina (ICIOGEM) celebrado
en marzo de 2011 en la Universidad de Alcal4.

Miguel Angel
Casg:lo °

Licenciado en Medicina
y Cirugia por la
Universidad de Alcal4.

Facultativo especialista en
Medicina Interna.
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ESTADOS “DES-UNIDOS”

en Educacién y Sanidad

Miguel Angel Casado

a manera de entender el desarrollo del individuo

dentro de una sociedad condiciona la forma enla
que ese estado enfoca aspectos tan importantes en la vida
como pueden ser la educacién y la salud. A lo largo de
estos ultimos afios he tenido la oportunidad de colaborar
con el Instituto Franklin-UAH a través de sus programas
de intercambio. Este programa en colaboracién con la
Universidad de Alcald y el Hospital Principe de Asturias
donde me encontraba desarrollando mi labor asistencial
como médico me ha permitido conocer a Sabrina, Ema,
Spencer y Otto. Todos ellos estudiantes universitarios
estadounidenses de materias relacionadas con las ciencias
delasalud. Graciasaellos,sus relatos yvivencias he podido
conocer de primera mano las significativas diferencias
que existen en el modelo educativo universitario espafiol
y estadounidense. En este articulo pretendo comparar
una manera tan diametralmente opuesta de entender
estos conceptos en paises con una sociedad que tiene un
concepto de sanidad distinto como es la estadounidense
y la espafiola.

Modelos universitarios
opuestos

omo punto de partida hay que explicar que

el modelo universitario estadounidense dista
en su organizacién con respecto al sistema europeo y
en concreto con el sistema espafiol. Este se estructura
de una forma distinta ya que el sistema norteamericano
contempla la posibilidad de obtener 4 titulaciones
distintas segin sean estudios de grado o posgrado. En
el caso de los estudios de grado (undergraduate, lo que
en Espafia equivaldria a una carrera universitaria tal
y como lo entendemos) se subdividen a su vez en dos
partes: una primera denominada Associates Degree con
una duracién de 2 afios y que seria el equivalente a una
diplomatura o el primer ciclo de una licenciatura, seguida
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de una segunda parte denominada Bachelor’s Degree la cual
tendria una duracién de al menos 4 afios y posibilitaria el
acceso a los estudios de posgrado. Estos tltimos a su vez
comprenderian el Masters Degree con una duraciéon de
entre 1 y 3 afios y que permitirfa una especializaciéon de
forma similar a los Mdsteres Universitarios Europeos; y
por tltimo, el Doctorate Degree. Este dltimo se diferencia
de su equivalente europeo tanto en su duracién (3-6
afios) como en la concepcién estadounidense del mismo
que permite divergir dichos estudios hacia un destino de
investigacién (PhD) o en cambio una orientacién hacia la
préctica profesional.

Profundizando un poco mds en los estudios
undergraduate (de grado, comparindolos con el sistema
espafiol), en el sistema universitario estadounidense se
comienza fundamentalmente a lo largo del primer afio
y parte del segundo estudiando materias que podriamos
denominar como “cultura general” seguidos de unos afos
donde cada estudiante va escogiendo asignaturas con
las que irse formando hacia donde quiere llegar. Una
forma bastante mas personalizada que el modelo espafiol
donde se tiende a estandarizar; no solo a nivel nacional
sino incluso a nivel europeo, las materias o asignaturas
que uno debe cursar para alcanzar el titulo universitario
correspondiente.

Para que todo esto quede mds claro y nos sirva
de ejemplo para apreciar estas diferencias, en Espafia
(como fue mi caso) tras realizar dos afios de estudios
de bachillerato y las pruebas de acceso a la universidad,
si obtienes la nota de corte adecuada puedes iniciar tu
licenciatura (actualmente grado) en Medicina y Cirugia
que tiene una duracién de 6 afios tras los cuales si has
superado los créditos precisos obtendrias el titulo. En el
caso estadounidense para llegar al mismo final deben ser
aceptados en un primer lugar por la universidad que no
mira Gnicamente las calificaciones previas (aunque se basa
en gran medida de ellas) para comenzar un Bachelor de
ciencias de la salud y posteriormente optar a poder entrar
a una escuela de medicina.

En palabras textuales de uno de los estudiantes
con los que he tenido la posibilidad de comentar esta
experiencia; “el principal problema para entrar a la escuela
de medicina es el desconocimiento de los requisitos
necesarios para la aceptacién en la misma” ya que
algunas escuelas priorizan las calificaciones previas, otras
escogen a sus estudiantes en funcién de una entrevista
y otras le dan mucha importancia a todo aquello que
han hecho durante su vida universitaria fuera del dmbito
propiamente estudiantil. Entran en juego, por lo tanto,
también los contactos sociales: “si uno conoce a doctores
tiene mas posibilidades de ser recomendado para acabar
siendo aceptado en una escuela de medicina”.

Solo hay que echar un
vistazo al ranking de
Shangbhai, que mide
cuales son las mejores
universidades del mundo,
donde Espartia solo cuenta
con una universidad
entre las 200 primeras
mientras que la misma
estd encabezada por la
Universidad de Harvard
seguida de un puniado de
instituciones americanas
copando 15 de las 20
primeras posiciones de

dicho ranking

Volviendo a centrarnos en las diferencias generales
de ambos modelos universitarios estas deben entenderse
dentro de un marco como es el espafiol donde el Estado
a través del Ministerio de Educacién, o el recientemente
creado Ministerio de Universidades, participa de una
forma mds activa en la creacién de dichos planes de
estudio frente a una educacién donde ya ni siquiera los
diferentes estados sino que las propias instituciones y sus
benefactores disefian planes especificos para convertirse
en la universidad mds prestigiosa posible. Solo hay que
echar un pequefio vistazo al ranking de Shanghai (que
mide cuales son las mejores universidades del mundo)
y donde Espafa solo cuenta con una universidad entre
las 200 primeras mientras que la misma estd encabezada
por la Universidad de Harvard seguida de un puiado de
instituciones americanas copando 15 de las 20 primeras
posiciones de dicho ranking.
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Estudiantes de medicina de la Harvard University Medical School, la primera institucién del ranking de Shangai

que mide los centros de estudios mds prestigiosos en cuestiones médicas. / Foto: Harvard University MS

La factum
universitaria

ero esta “personalizacion” tiene un precio que en

algunos casos llega a superar —y me refiero
Gnicamente a la matricula (a lo que habria que sumar
gastos de alojamiento, libros, transporte...)— los 50 000 $
al afio (aproximadamente 41000 €) muy por encima
de los 1000 € anuales de media que cuesta un grado en
Humanidades en una universidad publica espafiola o
los 1500 € de media que cuesta la matricula anual de un
grado de estudios relacionados con Ciencias de la Salud.
Y eso que precisamente la universidad publica espafiola
no se encuentra entre las mas baratas de Europa —en 2016
ocupdbamos el 9 lugar en el ranking de las mds caras del
continente— siendo el precio de matriculacién 20 veces
superior al de la misma en Alemania.

Estos desorbitados precios conllevan un titinico
esfuerzo financiero a las familias estadounidenses
convirtiendo la deuda estudiantil en la segunda causa de
endeudamiento de las familias en Norteamérica solo por
detrds de las hipotecas y, por ende, en una de las grandes
preocupaciones de la sociedad. Los nimeros que se
esconden tras estos endeudamientos llegaron a superar los
1,6 billones de délares en el afio 2020, cifra que se encuentra

por encima del PIB de muchos paises del mundo, incluida
Espafia (1,4 billones).

Para intentar paliar estos enormes gastos existen
4 tipos de ayudas que pueden gestionarse dentro del
sistema educativo estadounidense y que se dividen en:
becas (Grants), préstamos (Loans), beneficios fiscales
en educacion (Education Max Beneficts) y las que se
encuentran englobadas en el programa de trabajo-estudios
(Federal Work-Study). Segun los datos del National
Center for Education Statistics recogidos en los ultimos
afios se observa que mds de un 75 % de los estudiantes
que ingresan en la universidad reciben una ayuda para
financiar sus estudios (independientemente si esta
procede del dambito publico o privado). De estas, solo un
porcentaje cercano al 25 % provenian de las denominadas
Grants. Como contrapartida cabe destacar que de estas
ultimas, un 70 % se encuadran dentro de las denominadas
Federal Pell (destinadas a aquellas familias con rentas
mids bajas) y con las cuales el gobierno federal procura
igualar las condiciones de acceso a estudios superiores
en los casos donde la renta es un obsticulo que impide
sufragar el coste de los estudios universitarios. E1 30 %
restante de las becas proviene fundamentalmente de las
propias ayudas que ofrece la universidad hacia estudiantes
que pueden suponer un impulso para su prestigio como
pueden ser las becas académicas o las becas deportivas y
con las cuales se refuerza la anteriormente mencionada
busqueda del mayor prestigio posible que las permita
escalar dentro del ranking.
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Sanitaria en un hospital de Estados Unidos. / Foto: Pexels Gustavo Fring

Una vez mds vuelvo a recurrir a la experiencia
personal para clarificar esta realidad. Para Otto, con
familia de origen guatemalteco y que cursé sus estudios
en la Universidad de Oklahoma, el Bachelor que estudié
hubiera supuesto més de 60 000 $ (en total por los 4 afios)
solo en gastos de matriculacién. Es necesario explicar
en este punto que la Universidad de Oklahoma es una
de las universidades mds baratas del pais como puede
comprobarse en el hecho que haber realizado estos mismos
estudios en la Universidad de Carolina del Norte (aquella
donde Michael Jordan comenzé a mostrar al mundo sus
habilidades baloncestisticas) le hubieran supuesto un total
de 140 000 $ (35000 $ al afio). El se considera ademis
afortunado de haber podido recibir varias becas con las
que pudo pagar la mayor parte de los gastos. A través de
Federal Pel] recibié inicamente 5000 $ al afio proviniendo
la mayor parte de becas privadas para la cuales debié
pasar entrevistas. Desgraciadamente ahi no termina todo
el problema econémico ya que como antes he explicado
para llegar a completar los estudios de medicina debera
ingresar en la escuela de medicina que le supondrd unos
gastos de matriculacién de aproximadamente 200 000 $
de los cuales carece y que le han obligado a renunciar por
el momento a su suefio.

30

En la Constitucion de
EE. UU. no se hace
mencion alguna a la

asistencia sanitaria de los
ciudadanos

Todo ello enlaza con el dltimo punto de mi
disertacién y es que en Estados Unidos, y afortunadamente
al menos ahora no en Espafia, la sanidad es un tema de
“ricos” y estd destinado a la poblacién que tiene recursos
suficientes para costedrselo. Tanto aquellos que realizan
la labor asistencial (sanitarios) como aquellos a los que
va destinada deben tener una buena cantidad de papeles
con tinte grisiceo-verdoso con el sello del $ marcado.
Consabida prueba de lo primero tenemos a lo largo de
lo escrito previamente y ahora pasaré a desarrollar la
segunda parte.
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En Estados Unidos

la sanidad es un
tema de “ricos”y
estd destinado a la
poblacion que tiene
recursos suficientes
para costedrselo.
Tanto para los
sanitarios como
aquellos a los que va
destinada

La asistencia sanitaria
es un bien ‘demasiado
costoso”

n primer lugar, debemos destacar una diferencia

importante entre Espafiay EE. UU. Mientras que
en la Constitucién de EE. UU. no se hace mencién alguna
a la asistencia sanitaria de los ciudadanos —inicamente
se nombran conceptos como bienestar, defensa de los
ciudadanos (articulo I de la seccién octava)—, en el caso
de la Constitucién Espafiola se reconoce “el derecho a
la proteccién de la salud”, al igual que se establece que
“compete a los poderes publicos organizar y tutelar
la salud publica a través de medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios sanitarios”™. Partiendo de
este hecho, ya podemos establecer que ambos sistemas
serin completamente diferentes en su estructura,
financiacién y funcionamiento. A  continuacién,
explicaremos las principales caracteristicas del sistema
de salud estadounidense, destacando las diferencias mas
importantes respecto al sistema espafiol.

Aunque destaca el carcter privado del sistema
sanitario americano, el presupuesto en salud para
el pasado afo 2005 ascendié a 591 000 millones de
dolares (aproximadamente cuatrocientos sesenta y
siete mil millones de euros). Dicha cantidad; aunque
parezca sorprendente; es superior a otros presupuestos
del gobierno, como es el caso del de defensa (480 000
millones). Cantidad dificilmente comparable con el
gasto sanitario espafiol dada las diferentes dimensiones
poblacionales.

Es una idea ampliamente extendida que el
sistema de salud de EE. UU. es mayoritariamente privado.
Sin embargo, también existen programas de sanidad
publicos, dirigidos a determinados colectivos de la
sociedad. Actualmente existen dos programas (Medicare y
Medicaid) que introducen la sanidad publica en el sistema
americano. Medicaid es un programa administrado por
el Estado que provee a través de seguro de hospital (que
cubre los gastos relacionados con ingresos hospitalarios);
seguro médico y cobertura de recetas a las personas con
bajos ingresos y que carecen de recursos. Por otra parte,
Medicare provee de recursos relacionados con la asistencia
sanitaria fundamentalmente a personas mayores de sesenta
y cinco afios, o personas con incapacidades. Medicare y
Medicaid ofrecen cobertura sanitaria y servicios sanitarios
a largo plazo aproximadamente a la tercera parte de los
cincuenta y tres millones de personas con deficiencias
cognitivas, fisicas y mentales que actualmente hay en los
Estados Unidos.

Actualmente existen 4 formas fundamentales
de financiar los costes derivados de la atencién sanitaria;
a través los programas Medicare o Medicaid, por
seguro privado previamente contratado por el paciente
o mediante el pago directo por parte del mismo de los
gastos que conlleve su atencién. En relacién con dicha
financiacién existen dos tipos de hospitales en territorio
estadounidense; aquellos meramente privados que
Unicamente atienden pacientes con seguros privados
o con pago directo y, por otra parte, aquellos hospitales
que atienden también a pacientes que pueden acogerse a
los programas de Medicare o Medicaid. En este sentido
presentan cierta similitud con la gestién de los hospitales
privados y publicos respectivamente del territorio espafiol.

Uno de los principales puntos débiles del sistema
de salud estadounidense radica en el acceso por parte de
los ciudadanos a la asistencia sanitaria. Y es que segun
el estudio de KFE, el coste promedio de la prima anual
del seguro médico en 2020 fue de 7470 ddlares por la
cobertura individual y de 21 324 ddlares por la cobertura
familiar. Existe una gran parte de la poblacién; como
ocurre con uno de los estudiantes que he tenido; que
carece de cobertura. Segin su experiencia “no vale la
pena pagar 500 $ mensuales por un seguro que no cubre

! Constitucion Espaiiola. Capitulo Tercero, de los principios rectores de la politica social y econdmica, Articulo 43.
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Sanitario durante la crisis de la COVID-19 en un hospital norteamericano. / Foto: NYC Health + Hospitals

muchas de las posibles necesidades médicas que pueda
llegar a tener”. En el sistema estadounidense existe
un gran segmento de personas (cerca de 29 millones,
segun las ultimas estimaciones) que, por una parte, no
tiene un poder adquisitivo suficiente para costearse un
seguro médico privado; y por otra parte no cumplen los
requisitos en cuanto a renta para acceder a programas
publicos como Medicaid y Medicare. Segun las tltimas
estadisticas recogidas 1 de cada 12 estadounidenses no
tenia seguro médico en 2018.

Tras la epidemia por COVID-19 son muchos los
que pueden contar una historia parecida a la que me ha
transmitido Otto: “conozco a mucha gente que cuando
enferma no puede ir al médico porque no tiene para
pagarlo; conozco al menos dos personas que cogieron el
virus; no quisieron ir al médico para no tener que pagarlo
porque carecian de seguro y cuando acudieron finalmente
ya era demasiado tarde y fallecieron”.

Al no contar con un seguro, los estadounidenses
pueden pagar hasta 6 mil délares por una visita a la sala de
urgencias o 20 mil délares por un parto sin complicaciones,
con un seguro bidsico, el gasto se reduce Gnicamente a la
mitad.

Mientras muchos pasan dificultades para pagar
algin tipo de cobertura médica, quienes la tienen no
estin protegidos ante la posibilidad de asumir grandes
deudas por gastos sanitarios que no cubre el seguro como
puede ser el diagnéstico o tratamiento de enfermedades
oncoldgicas.

32

530 000 personas cada
ano se declaran insolventes
debido a deudas relacionadas
con enfermedades. Se
estima que 1 de cada 6
estadounidenses tiene una
factura médica sin agar en
su historial crediticio

Esto se ve reflejado en un estudio publicado
en la revista AJHF (American Journal of Public Health)
en febrero 2019 donde se ha observado que cada afio
alrededor de 530 000 personas se declaran insolventes
debido a deudas relacionadas con enfermedades. Esto
permite entender la razén por la cual se estima que 1
de cada 6 estadounidenses tiene una factura médica sin
pagar en su historial crediticio. Esa deuda asciende a
81 000 millones de ddlares en todo el pais.

La solidaridad y equidad que definen el sistema
sanitario espafiol distan mucho de una realidad en la
que prima lo individual y donde bajo mi punto de vista
la posible excelencia de unos pocos no mejora el menos
bien al que pueden acceder todos.
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Sanitarios durante la crisis de la COVID-19 en un hospital norteamericano. / Foto: NYC Health + Hospitals
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» El menguante circulo de confianza de
Trump

Dori Toribio

» Todos los generales del presidente Pedro
Rodriguez

» Perspectivas de las relaciones EE.UU.-
RUSIA en la Administracién Trump

Javier Morales
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1a OTAN y los EEUU.: un
fismyro osauiro
por Alberto Piegn
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IN°25. Octubre 2017

» Trump, un OVNI inesperado
Inocencio Arias

» La OTAN ylos EE.UU.: un futuro
oscuro

Alberto Priego

» Trump y una América Latina en
transformacién: de la politica de muro
ala estrategia de sustitucién Gustavo
Palomares Lerma

» Trump 2.0y Rusia en un teatro
multipolar con sombras chinescas
Rubén Ruiz Ramas

No26. Enero 2018

» La historia de... Gestamp. Historia
de 20 afios de internacionalizacién y
crecimiento Miguel Lopez-Quesada

» De cémo el bilingiiismo esculpe el
cerebro

Albert Costa

» La controversia de la educacién
bilingiie en Espana

Victor Pavon Vizquez

» El profesor como clave fundamental
para la implementacién de programas
biligiies de éxito

Carmen Aguilera Lucio-Villegas

» Overview of Language Development
& Bilingual Education in California
K-12 Schools

Karen Cadiero-Kaplan

N°27. Julio 2018

» La historia de... Ebro en EE.U.
Antonio Herndndez Callejas

» Lobbies: un acercamiento a la

Los lobbies d

realidad de su infl ia en la politica

A i

€ricana

‘The United States and Spain: Using
Biluteal Diplomacyt Speschend
Global Conversat

o Frank Tl

i 1i-

El cambio que no cesa
por Manac Peinado Lorea

nor icana

Francisco Carrillo

» Los lobbies demécratas en la Era de
Donald Trump

Elena Herrero-Beaumont

» Ellobby americano del separatismo
cataldn

Francisco Javier Rupérez Rubio

IN°28. Diciembre 2018

»The United States and Spain: Using
Bilateral Diplomacy to Spearhead
Global Conversation Efforts

Frank Talluto

» El cambio que no cesa

Manuel Peinado Lorca

» Cambio climético y nuevo localismo.
Una mirada optimista al potencial de las
ciudades para contribuir a la transicién
ecolégica de la humanidad

Barbara Pons
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Ciberdelincuencia en Esparia,
un desafio para ol Cuerpo
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DEBATES EN TORNO AL ESPANOL EN LOS EE. UU.

El espaiiol en los Estados Unidos
por Ricardo Otheguy
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REVISANDO LA HISTORIA COMUN

Revisionismo histérico en Estados Unidos?
por Maria Savedea

Lo hispanoy n
poJost Lo Villcata Brhnga

Cumbre 2020, Espafia en
alerta historica

INSTITUTO FRANKLIN-UAH

N°29. Abril 2019

» La historia de... Navantia

Susana de Sarrid

» Las armas no son el camino hacia la
pazyla seguridad

Jests A. Nufiez Villaverde

» El poder politico de la Asociacién
Nacional del Rifle

Carlos Hernéndez-Echevarria

» A vueltas con el derecho a las armas en
Estados Unidos

Alonso Hernédndez-Pinzén Garcia

IN°30. Septiembre 2019
» La historia de... Talgo en

EE.UU.

Nora Friend

» I-ntentando e-xplicar lo que significa
la ciberseguridad

Angel Gémez de Agreda

» Los claroscuros de la ciberseguridad
Yaiza Rubio

» Ciberdelincuencia en Esparia,

un desafio para el Cuerpo Nacional de
Policia

Pedro Pacheco

IN°31. Diciembre 2019

Debates en torno al espaiiol
enlos EE. UU.
Coordinador:
Francisco Moreno Ferndndez

» El espaiiol en los Estados Unidos
Ricardo Otheguy

» En defensa del espanglish

Rachel Varra

» El espaiiol en la legislacién
estadounidense: entre la asi iayla
amenaza

Rosana Herndndez

Ne32. Abril 2020

Revisando la
historia en comin

» ¢Revisionismo histérico en Estados
Unidos?

Maria Saavedra

» Lo hispano y Estados Unidos

José Luis Villacafias Berlanga

» Cumbre 2020, Espaiia en alerta
histérica

Eva Garcia
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IN DE LA ADMINISTRACION TRUMP

bajo el sino de I polarizacion
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SISTEMA SANIT/

idad puiblica: una mirada desde EE. UU.
Manuel Franco MD, D

INSTITUTO FRANKLIN-UAH

N°33. Noviembre 2020

EE. UU. contra china
en la batalla por la tecnologia 5G

» La tecnologia 5G ante el gran desafio
de la seguridad

Laura Hochla

» 5G: fundamentos de una tecnologia
que cambiara el mundo

Antonio Portilla, Silvia Jiménez y
Sancho Salcedo

N°34. Marzo 2021

Elfindela

Administracién Trump

» Las elecciones americanas: bajo el
sino de la polarizacion

Fernando Vallespin

» Trump: el presidente que no amaba a
las mujeres

Cristina Manzano

» La maquinaria de la falsedad:
@realDonaldTrump

Pedro Rodriguez

N°35 Julio 2021

Sistema sanitario, Sanidad e
Investigacion
en Estados Unidos

» La ciencia como prioridad
Dr. Valentin Fuster

» Salud publicay sanidad publica:
una mirada desde EE. UU.
Manuel Franco MD, PhD

» Sanidad en EE. UU.:
reformas y costes

Roger Senserrich

» Estados “Des-unidos” en
Educacién y Sanidad
Miguel Angel Casado



Los Estudios Norteamericanos en Espaiia a un clic
Suscribete a nuestro boletin semanal

Para estar informado de las publicaciones, eventos, noticias, programas de estudios
y otras oportunidades para investigar sobre Norteamérica y visitar Estados Unidos a
través de becas y ayudas.
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Asaltar el skyline de Nueva York

En junio de 2018, una joven hispana de 28 afios llamada Alexandria Ocasio-Cortez se
merendd a Joe Crowley, un politico protesional —americano-irlandés para mas escarnio—
elegido vy reelegido diez veces consecutivas para un escano en la Camara de
Hepresentantes.

SIGUE LEYENDO »

institutofranklin.net

Departamento de Comunicacion

Responsable de Comunicacién:
Ana Larifio / ana.larino@institutofranklin.net
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