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La Reforma Federal a la Salud y Tejas

La ausencia de un mercado regulado de
seguro a la salud y de un sistema nacional
gue garantice el acceso a un cuidado médico
decente, deja a millones de personas sin
seguroy causa mas de la mitad de todas las
bancarrotas en los Estados Unidos. El
momento ha llegado para el establecimiento

de un sistema sensible a través del cual cada
Americano pueda contribuir un monto justo,

con la garantia de que recibird un buen
trato, sin el temor de caer en la ruina
financiera.

Realidades Sobre la Salud en Texas

= Texas tiene el més alto porcentaje de personas sin
seguro de salud en el pais. En el afio 2007, 5.96

millones de Tejanos, o un cuarto de la poblacion de

nuestro estado, no estaba asegurado.»

Tejanos No Asegurados por Edad, 2007
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Fuente: U.S. Census Bureau, Current Population Survey, Annual Social and Economic Supplement 2008.

= La falta de seguro médico no s6lo afecta a Tejanos

desempleados o en la pobreza. Mas de dos-tercios
de los Tejanos no asegurados entre los 16 a los 64
afos tienen trabajo, y casi tres-cuartos de ellos

ganan sueldos por encima del nivel de la pobreza.
Ibid

Los Tejanos -- en casi un 10 por ciento -- tienen
menos chances de recibir cobertura de un seguro
de salud a través de sus trabajos que otros
trabajadores en el resto de los Estados Unidos. vid

Texas no toma la mayor ventaja de los fondos
federales disponibles para Medicaid. Aunque
Medicaid le ofrece cobertura a aproximadamente 2
millones de nifios Tejanos, muy pocos adultos
menores de 65 afios pueden acceder a beneficios
de Medicaid, algo que contribuye a nuestra alta
tasa de adultos no asegurados.

Para Familias Tejanas, aproximadamente $1,500
de un promedio de $12,000 en pagos mensuales
para seguros, son utilizados para la cobertura de
personas no aseguradas.s

En la ultima década el promedio de los sueldos han
subido en un 31.4%, mientras que los pagos
mensuales para seguros de salud han subido en
casi 119%.c Desde 2000 a 2007, los Tejanos han
visto un incremento en sus pagos mensuales de
87%, mientras que sus sueldos subieron tan so6lo
por 15%. Mientras que el costo de la cobertura
crece 6 veces mas rapidamente que los sueldos, el
seguro de la salud resulta cada vez menos accesible
para las familias Tejanas.p

En Texas, los pagos mensuales para grupos varian
mucho, mientras que algunas compariias pagan
hasta $29,000 cada afio por empleado asegurado.t
Los Tejanos en busqueda de seguros en el mercado
para individuos, generalmente pagan més por
menos cobertura y hasta pueden ser negados de
cobertura debido a condiciones pre-existentes.

Prometiendo el Desarrollo Federal en la
Reforma a la Salud

El Presidente Obama ha prometido darle una gran
prioridad a la reforma a la salud. Su gestién ha
establecido que la reforma a la salud se necesita
ahora mas que nunca, mientras que muchas
familias Americanas se enfrentan a momentos
dificiles y requieren cierto nivel de seguridad en
sus necesidades bésicas.F
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= En Enero del 2009, el Congreso re-autorizé el
Programa Estatal de Seguro de Salud para Nifiose
(S-CHIP) el cual le ofrecera cobertura de salud a
cuatro millones de nifios en todo el pais los cuales
anteriormente no estaban asegurados. El medio
millén de nifios Tejanos quienes actualmente
tienen CHIP estan garantizados de seguir
recibiendo cobertura, y la re-autorizacion crea la
posibilidad de extenderle el CHIP a varios miles de
otros nifios en Tejas.~

En Febrero del 2009 el Congreso aprobd el Acto
Americano de Reinversion y Rescate de 2009
(ARRA), el cual incluye montos significativos de
fondos para provisiones de salud, y fondos
adicionales para Medicaid, para ayudar a los
estados a responder a una creciente necesidad por
Medicaid. Adicionalmente, ARRA ofrecera
asistencia de COBRA, apoyo a centros de salud, y
tecnologias de informacion sobre la salud.!

El Presidente Obama presentd su primer
presupuesto en Febrero el cual incluy6 una
inversion importante para asegurar que cada
Americano tenga acceso al cuidado médico.?
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Quiénes Somos

La Voz de Tejas para una Reforma a la Salud
busca ofrecerle informacion y mobilizar a
todos los Tejanos en el debate nacional sobre
la reforma al sistema de salud. Como un
recurso y como agentes de cambio,
ayudaremos a los Tejanos a participar en la
demanda de propuestas para resolver nuestra
crisis de salud. Los siguientes principios guian
a nuestra labor:

El Acceso al Cuidado de la Salud Debe Tener

un Precio Justo y Estar Disponible para Todos

los Americanos. Debe:

Cubrir a todos quienes lo quieran

Tener un precio justo para gente en todos los
niveles econémicos

Mantenerse disponible y a bajo precio cuando las
circunstancias familiares y econdmicas cambien
Establecer tanto una responsabilidad para que el
publico contribuya y una garantia de mantener un
costo estable para los individuos y las familias
Eliminar los costos de salud como la primera causa
de bancarrota en América

Una Norma Decente de Cuidado Completo

Debe Ser Establecida. Ella Debe:

Mantener a la gente saludable y curarla cuando se
encuentre enferma

Darle cubertura a la persona entera

No correr el riesgo de ser perdida o reducida
dependiendo de condiciones pre-existentes o
debido a un embarazo

Para Ser Efectiva, Sostenible, Justay

Balanceada Junto con Nuestras Otras

Prioridades en el Pais, la Reforma a la Salud

También Debe Enforcarse en:

= Ofrecer cuidado seguro y de alta calidad
HTexas Health Care 2008: What Has Happened and What Work Remains, p. 18, Center =

Mantener bajos costos y eficiencia del cuidado
medico

Darle opciones al cliente

Eliminar barreras y diferencias en el cuidado
médico




