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EFECTOS DE LA FALTA DE SEGURO EN INDIVIDUOS,
FAMILIAS Y COMUNIDADES

os mas de 41 millones de estadounidenses que carecen de seguro no son in[

dividuos aislados. Son miembros de comunidades. La falta de seguro afecta

adversamente a individuos y familias. Estos efectos también se hacen sentir
en toda la comunidad e incluyen una reducida disponibilidad de servicios, condiciol
nes mas malas de salud en la poblacion y posiblemente una menos sélida economia
local.

CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE SEGURO PARA INDIVIDUOS
Y FAMILIAS

En sus tres primeros informes, el Comité sobre las Consecuencias de la Falta de Sel’
guro del Instituto de Medicina (IOM), documenta las repercusiones de salud y finan[|
cieras que tiene para los individuos y la familia el hecho de no contar con seguro.
o Coverage Matters: Insurance and Health Care (2001) [Estar Cubierto Por
Un Seguro de Salud es Importante:Seguro De Salud Y Atencion Medica] milJ
ra a quien no tiene seguro y las razones para ello,
e Care Without Coverage: Too Little, Too Late (2002) [Atencién Medica Sin
Cobertura: Si No Es Suficiente, Es Demasiado Tarde] examina los efectos
de no tener seguro en la salud adulta, y
e Health Insurance Is a Family Matter (2002) [El Seguro de Salud es un Asunl’]
to Familiar] trata del impacto de no tener seguro en las familias y los nifios.
La siguiente seccion destaca los principales hallazgos de esos informes y como los
efectos en individuos y familias preparan el terreno para problemas a nivel comunital’
rio.

.Quién No Tiene Seguro Y Por Qué? Mas del ochenta por ciento de personas de las
personas de menos de 65 afios de edad que carecen de seguro son miembros de famil[J
lias con padres que trabajan. Sus empleos no proporcionan seguro y el comprar col’
bertura individual de seguro frecuentemente es demasiado costoso. Dos tercios de las
familias no aseguradas ganan menos del 200 por ciento del nivel federal de pobreza
[FPL] (aproximadamente 35,000 ddlares para una familia de cuatro miembros). Ad[]
quieriento poliza puede exceder el 10 por ciento del ingreso familiar en este peldafio.
Circa de 60 por ciento de personas con ingresos familiares menos del 150 por ciento
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del FPL estan en condiciones de una cobertura que incluya a toda la familia. Por contras]
te, el 90 por ciento de las familias con ingresos por sobre el 200 por ciento del FPL tiel]
nen a todos sus integrantes asegurados. Sin embargo, esto todavia significa que el 10 por
ciento de esas familias tienen uno o mas de sus miembros sin seguro.

Las personas aseguradas corren el riesgo de perder su seguro debido a circunstancias fal]
miliares cambiantes: cuando quedan desempleados, cambian de trabajo, enviudan o se
divorcian. Cuando una persona con cobertura de salud basada en su empleo cumple 65
afios, se jubila y tiene derecho a recibir el Medicare, pero un conyuge mas joven puede
quedarse sin cobertura. Habitualmente cuando un hijo cumple 19 afios, €l o ella llega a la
edad limite de cobertura como dependiente.

,Qué Sucede A Su Salud Si Usted No Tiene Seguro? Las personas no aseguradas
tienen mas probabilidades de recibir mucho menos cuidado médico y de recibirlo cuando
es demasiado tarde, de sentirse mas enfermas y de morir mas pronto. Estan renventes a
usar los servicios de salud, a menudo esperando hasta que haya una crisis. Reciben menos
servicios preventivos, menos cuidado regular para enfermedades cronicas y menos aten-
cion en el hospital. Por ejemplo,

e Los adultos sin seguro con menar frecuencia se someten a los exdmenes reco!
mendados para detectar cancer, retrasando la diagnosis hasta que la enfermedad
esta avanzada y probablemente ya sea fatal.

e Los adultos sin seguro con serios problemas cronicos, tales como hipertension o
infeccion de VIH, carecen de acceso regular a los medicamentos que ayudan a
controlar esos sintomas.

e EIl25 por ciento de los adultos con diabetes que no tienen seguro durante un afio
0 mas no se someten a un examen de salud durante dos afios y pierden asi los
examenes necesarios de 0jos, pies y presion sanguinea que ayudan a prevenir
ceguera, amputacion y enfermedad cardiovascular.

e Las mujeres no aseguradas y sus bebés reciben menos atencién prenatal y tienen
mayores probabilidades de pobres resultados durante el embarazo y el parto, in[]
cluyendo mas complicaciones maternales, muerte infantil y bajo peso al momen[]
to del nacimiento.

e Los nifios sin seguro usan menos servicios médicos y dentales y tienen menos
probabilidades de recibir examenes preventivos rutinarios e inmunizaciones. La
mitad de los nifios no asegurados no han hecho una visita al doctor en el tltimo
afio, mas del doble de la tasa entre los menores que cuentan con cobertura prival]
da. Hay muchas mas probabilidades de que enfermedades infantiles para las que
existen tratamientos, tales como las infecciones de los oidos que pueden afectar
el desarrollo de la facultad de escuchar y del lenguaje, no sean detectadas en los
nifios que carecen de seguro.

LEl Tener Seguro De Salud Elimina Las Disparidades Raciales Y Etnicas En
La Salud? Hay el doble de probabilidades de que los afroestadounidenses no estén asel |
gurados en relacion con los blancos no hispanos, proporcion que sube al triple entre los
latinos. El seguro de salud (seguro médico) facilita el acceso a los servicios preventivos,
una fuente regular de cuidado médico, y a una mejor calidad en la atencion, aunque no
elimina todas las disparidades que existen en enfermedades y mortalidad. Los estudios
muestran, por ejemplo, que el seguro de salud hace disminuir las discrepancias en el acl]
ceso a procedimientos cardiovasculares como angiografia y revascularizacion.



JImporta Tener Seguro De Salud? Si. El seguro amplia el acceso a una vasta serie de
servicios de prevencion, de enfermedades cronicas y de afecciones graves, que cumplen
con los preceptos profesionales establecidos. Aumenta la probabilidad de contar con un
proveedor regular de cuidado médico. Si los padres no tienen seguro para ellos mismos,
ello afecta la atencion que buscan para sus hijos. En los estados que han expandido la
cobertura de Medicaid para incluir a los padres de bajos ingresos y también a sus hijos,
el enrolamiento de nifos que califican para los servicios es mas alto.

Los mejores resultados para la salud son posibles cuando la cobertura de seguro de salud:

e Es continua

e Garantiza la participacion adecuada del proveedor

e Incluye servicios preventivos y de examenes, receta de medicamentos para pal]
cientes externos y especialidad en el cuidado de salud mental

e (Cubre a la entera familia

e Cubre a la totalidad de la poblacion no asegurada en vez de Ginicamente a aquellas
personas que ya estan gravemente enfermas

.Como La Falta De Seguro De Salud Afecta La Estabilidad Financiera De Las

Familias? Con las muchas fuentes distintas de programas de seguro de la salud es col
mun que las personas carezcan de cobertura en algin punto de sus vidas. Si un miembro
no asegurado de una familia tiene problemas graves de salud, como un mayor trauma de[’
bido a un accidente automovilistico, las facturas resultantes pueden reducir la estabilil]
dad econdmica de toda la familia. Las familias no aseguradas enfrentan mas probabilidal’
des de tener que pagar fuertes sumas de su bolsillo en gastos médicos en relacion con sus
ingresos y a menudo deben pedir dinero prestado para pagar las cuentas médicas. Las
facturas médicas son un factor en casi la mitad de todas las declaraciones de bancarrotas
personales.

Aunque las familias no aseguradas son con frecuencia pobres, pagan, como prome/’
dio, hasta un 40 por ciento de sus costos médicos de sus propios bolsillos. Las familias
que carecen de cobertura pagan el 88 por ciento de los costos de sus medicamentos por
prescripcion, el 47 por ciento de sus cuidados de salud ambulatorios, pero solo el 7 por
ciento de los costos de hospital. A pesar de estos intentos de los no asegurados por pagar
por su propio cuidado, los proveedores a menudo incurren en un alto nivel de gastos no
reembolsables cuando atienden a personas que carecen de cobertura.

CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE SEGURO PARA LAS COMUNIDA !
DES

Como hemos visto, hay consecuencias adversas de salud y de economia para las personas
no aseguradas y los miembros de sus familias. Los efectos de estas consecuencias pueden
extenderse a la comunidad. Por ejemplo, el departamento de cuidado externo de un hospi’
tal que ve elevarse el nimero de pacientes no asegurados puede acortar sus horas o dejar
de ofrecer servicios que son costosos de proporcionar.

El cuarto informe del Comité sobre las Consecuencias de la Falta de Seguro, 4 Shall
red Destiny [Un destino compartido], establece una estructura para pensar sobre los efecl]
tos desbordantes del acceso comunitario al cuidado de la salud, la economia local y la
salud publica; evalua la limitada evidencia que existe; y propone una agenda de investi-
gacion para tener mayor conocimiento de estos efectos. Los efectos comunitarios de la
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carencia de seguro son a menudo dificiles de ver a nivel nacional, pero pueden ser com’
pletamente nitidos a nivel estatal y local.
La tasa nacional de no asegurados, 16.5 por ciento entre las personas de menos de 65
afios, es un promedio que no refleja la sustancial variacion entre las comunidades en tasa
de no asegurados, el largo del tiempo en que los residentes carecen de seguro o la con-
centracion relativa de personas no aseguradas en ciertas areas geograficas.
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FUENTE: Fronstin, Paul. 2002. Fuentes de Seguro de la Salud y caracteristicas del
no asegurado. Andalisis de la Encuesta Actual de Poblacion de marzo de 2002. Issue
Brief 252. Washington, DC: Instituto de Investigacion de Beneficio del Empleado.

El tamafio y las caracteristicas de la poblacion no asegurada de una comunidad son
importantes debido a la relacion entre los niveles de cobertura local y la disponibilidad de
servicios de la salud. En el transcurso de los ultimos 25 afios, las medidas publicas para
controlar los costos del cuidado de la salud y los crecientemente competitivos mercados
del cuidado de la salud han constrefiido las tasas de pago. Como resultado, el apoyo pal]
blico y los subsidios privados por cuidado de salud no compensado se han erosionado.
Los arreglos especificos de una comunidad de oriveer ayuda medica para los sin recursos
v proprios y su efectividad en el cuidado de las personas no aseguradas pueden influen]
ciar en como la falta de seguro afecta a esa agrupacion. Esta erosion se han hecho sentir
mas fuertemente en tipos especificos de comunidades —los con grandes poblaciones no
aseguradas o con crecimiento entre quienes no tienen seguro, particularmente en barrios
urbanos céntricos y en areas rurales mas pequefias, como también en los partes del siste-
ma de cuidado de la salud, como hospitales publicos, que atienden a muchas personas que
carecen de seguro.



,Quién Paga Por El Cuidado De Las Personas No Aseguradas? Todos nosotros.
Nuestros impuestos pagan por los servicios proporcionados en hospitales publicos y clil
nicas, como también por los programas de seguro publico. La responsabilidad por el pago
y por proveer cuidado de la salud a las personas no aseguradas esta fragmentada y pol’
bremente definida. Aunque el sistema general de cuidado de la salud proporciona la mal’
yoria de los servicios que reciben las personas no aseguradas, quienes carecen de cobertul’]
ra dependen de manera desproporcionada de los proveedores para casos de emergencias y
en el pago publico por su atencidon médica.
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FUENTE: Estimados del Estudio de Rastreo de la Comunidad,, 2000-2001. Wash!]
ington, DC: Centro para el estudio del cambio del Sistema de Salud.

,Qué Sabemos Acerca Del Efecto De La Carencia De Seguro En El Acceso Al
Cuidado De La Salud De Una Comunidad? Una alta tasa de no asegurados en una
comunidad tiene consecuencias adversas para ambos sus instituciones de cuidado de la
salud y sus abastecedores. Estas consecuencias reducen el acceso a clinicas de atencion
primaria, a servicios de cuidados de salud especializados y a atencion en los hospitales,
particularmente servicios médicos de emergencia y atencion de trauma, y puede resultar
en menor disponibilidad de otros cuidados primarios y preventivos y en el cierre o en la
privatizacion de hospitales comunitarios. El Comité piensa que la carencia de seguro
afecta el acceso al cuidado debido a la forma como responden los proveedores ante los
menores ingresos. En total, los ingresos de los abastecedores en areas con altas tasas de
no asegurados son menores porque las personas que carecen de cobertura en promedio
utilizan menos servicios que los asegurados y la atencion que reciben las personas sin
seguro es tipicamente no pagada en su totalidad por el no asegurado.

Las personas en familias de bajos ingresos (menos del 250 por ciento del FPL), casi
un tercio de las cuales no tienen seguro, retrasan la busqueda de cuidado o no reciben la
atencion necesaria con mayor frecuencia en las comunidades con altas tasas de carencia
de seguro que en las comunidades con tasas menores. Los hospitales en areas con altas
tasas de no asegurados tienen menos capacidad total para pacientes internos, ofrecen me-
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nos servicios para las poblaciones vulnerables (como atencion para el SIDA), y tienen
menos probabilidades de ofrecer cuidado para trauma y quemaduras.

Los hospitales en zonas rurales con altas tasas de no asegurados tienen menores margenes
financieros y menos camas de unidades de cuidado intensivo, ofrecen menos servicios
psiquidtricos para pacientes internos y tienen menos probabilidades de ofrecer servicios
de alta tecnologia (como terapia de radiacion).

,Qué Sabemos Sobre El Efecto De La Carencia De Seguro En La Salud Eco-
nomica De Las Comunidades? La capacidad del gobierno estatal y local para finan'’
ciar el cuidado de la salud para las personas no aseguradas es mas débil durante los pel’
riodos en que la probabilidad de demanda por tal atencidon es mayor. A partir de 1999, los
estados han experimentado dificiles tiempos con la recesion econémica y las reducciones
en los pagos federales de Medicare y Medicaid. Desde hace mucho hay resistencia publi[]
ca al alza de los impuestos. Los costos no reembolsados por el cuidado de los estadounil’
denses no asegurados son en Ultima instancia pagados por impuestos mas altos y mayores
precios por servicios y seguro. Las comunidades locales tienden a llevar la principal carl]
ga econdmica de subsidiar la entrega de servicio, mientras los costos del seguro publico
son mas ampliamente esparcidos a través del presupuestos federales y estatales. El apoyo
federal puede aliviar algunas de las exigencias financieras que la carencia de seguro colo[]
ca sobre las comunidades.

El Comité tiene la hipdtesis de que las presiones financieras sobre los gobiernos estatales
y locales relacionadas con la falta de seguro hieren econémicamente a la comunidad. Las
respuestas del gobierno a estas presiones, junto con las consecuencias economicas aso!
ciadas, probablemente incluyen lo siguiente:

e Subsidio publico del cuidado proporcionado a las personas no aseguradas, requil’
riendo que ingresos publicos adicionales sean elevados mediante impuestos local’l
les més altos, nuevos dolares federales o recortes presupuestarios en otros sectol]
res. Durante los periodos econémicos bajos, cuando hay una mayor demanda de
servicios por mas personas no aseguradas, los recortes presupuestarios que dis[]
minuyen el gasto publico estatal y local para el cuidado de la salud podrian redul’
cir el flujo de dolares federales (en programas como Medicaid pagado par fondos
federales y estatales conjuntos) en la comunidad.

e Aumentos en los costos locales del cuidado de la salud y del seguro de salud co™
mo resultado de los intentos de los proveedores de expandir sus costos no reem/[’
bolsados entre todos los pacientes. Cuando los costos de la cobertura suben, los
patrones encuentran un seguro menos asequible econdmicamente y menos em!
pleados lo adquieren.

e Cierre de instituciones locales de servicios de salud y de practicas médicas debil]l
do a que han sido reembolsados inadecuadamente, en particular en areas rurales.
Esto puede debilitar la base econdmica de la comunidad y reducir la disponibilil]
dad local del cuidado de la salud.

,Qué Sabemos Sobre El Efecto De La Falta De Seguro En La Salud Fisica De

Una Comunidad? El alto nimero de personas no aseguradas en un area puede sumarse
a la carga de enfermedad e incapacidad de la comunidad. El Comité tiene la hipodtesis de
que esto podria ser el resultado tanto de la salud mas mala de los residentes no asegural’
dos y por el derrame de los efectos sobre los demas habitantes del lugar. Estos derrames
pueden tener lugar mediante la propagacion de enfermedades contagiosas por individuos
no vacunados o enfermos, por la escasez de proveedores de cuidados de la salud y por la



pérdida de la capacidad local para proporcionar servicios esenciales de atencion de la sal
lud.

En areas urbanas con altas tasas de no asegurados, las personas en familias de bajos
ingresos tienen mas probabilidades de informar de minimal o mala salud que personas de
su misma condicidon econdmica que viven en areas con tasas mas bajas de gente no asel’
gurada. Con ciertos sintomas, las personas pueden evitar la hospitalizacion si tienen buen
cuidado preventivo o tratamiento ambulatorio a tiempo. Las tasas para estas potencial[]
mente evitables hospitalizaciones son mas altas en las comunidades que incluyen propor[]
cionalmente mas residentes de bajos ingresos y sin seguro, una indicacion tanto de prol’
blemas de acceso como de mas gravedad de la enfermedad.

El Comité cree que las exigencias de competencia sobre los departamentos de salud
estatales y locales como proveedores de ultimo recurso y como guardianes de la salud
publica pueden tener varios efectos adversos. Estos incluyen:

e Reduccion del gasto publico discrecional para funciones de salud publica que sirl]
ven a toda la comunidad (por ejemplo, vigilancia de enfermedades)

e Debilitamiento de la preparacion de emergencia de una comunidad y de la capal
cidad de responder a sucesos de pérdidas masivas y de bioterrorismo (por ejem[ |
plo, retrasos en detectar y tratar enfermedades infecciosas)

¢ Niveles mas altos de enfermedades evitables y de males contagiosos debido a
una menos que adecuada prevencion, deteccion y tratamiento para las persona no
aseguradas.

CONCLUSIONES

En sus tres primeros informes, el Comité muestra que la carencia de seguro es extendida
y duradera en los Estados Unidos y que hay impactos de salud y econdomicos adversos
para los individuos no asegurados y los miembros de familias con por lo menos uno de
sus integrantes sin seguro. En Un destino compartido, el Comité encuentra que los efecl’]
tos adversos de la carencia de seguro tambien se hacen sentir sobre la comunidad. El
Comité cree que es tanto erréneo como peligroso presumir que la persistencia de una
considerable poblacion no asegurada en los Estados Unidos perjudica solamente a quiel’]
nes carecen de cobertura. Aunque el Comité se pronuncia por mas investigacion para
examinar los probables efectos de la falta de seguro a nivel de la comunidad, cree que la
evidencia disponible justifica la inmediata adopcion de medidas destinadas a tratar la cal’l
rencia de seguro de salud en la nacion.
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Para mas informacion...
Visite el sitio Web del Comité en www.iom.edu/uninsured.

Copias de Un destino compartido: Efectos de la falta de seguro en comunidades (A Shared Destiny: Commu/’
nity Effects of Uninsurance) estan disponibles para la venta en National Academies Press (NAP); llame al
(800) 624-6242 o al (202) 334-3313 (en el area metropolitana de Washington), o visite la pagina de NAP en
www.nap.edu.

La Fundacion Robert Wood Johnson proporciono los fondos para este estudio.

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