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¿Qué puede hacer usted? 

 
1. ¡Infórmese! Concurra a concentraciones, reuniones 

en casas y eventos de campaña. Pídales a los  
candidatos que le expliquen cómo planean  
reformar la asistencia sanitaria.  

2. Opine. Dígales a los candidatos que: 
• La asistencia sanitaria es un derecho. 
• El dinero para la asistencia sanitaria debería 

destinarse totalmente a la asistencia, no a 
enriquecer a las compañías de seguros.  

• Todos los estadounidenses deberían tener 
cobertura mediante un sistema de entidad 
pagadora única que elimine los elevados 
gastos de gestión, papeleo, publicidad, 
ganancias y denegación de reclamaciones.  

• El gobierno debería ser capaz de negociar 
los precios de medicamentos al por mayor.  

3. Inste a sus legisladores a apoyar el HR 676, un 
proyecto de ley que establece la creación de una 
entidad pagadora única y universal. La central 
gratuita del congreso (866) 338-1015 lo 
comunicará con sus legisladores. 

4. Ofrézcase para ayudar a los candidatos que 
prefiera. 

5. Únase a organizaciones. Obtenga más 
información en: 

 
League of Women Voters of Amherst, MA, 
Health Care Committee 
lwvahealthcare@yahoo.com 
 
Mass-Care (617) 723-7001  
www.masscare.org 

Healthcare-NOW (800) 453-1305  
www.healthcare-now.org 
 
2/2008 League of Women Voters  
of Amherst, MA, Health Care Committee. 

 

Legislación pendiente 
 
En Estados Unidos: 
• HR 676:“Ley del seguro de salud de 

EE.UU.” 
- Plan de salud nacional con una entidad 

pagadora única 
- Universal: con cobertura para todos 
- Asistencia integral de calidad 
- Asequible: menos de lo que pagamos ahora 
- Independiente del empleo 
- Con elección de médicos e instalaciones 
- Sin papeleo costoso y complejo 

• S 1218:“Ley Medicare para todos” 
- Cobertura universal mediante Medicare o 

Federal Employee Health Program 
- Asistencia integral de calidad 
- Asistencia preventiva 

• HR 4:“Ley de negociación del precio de 
los medicamentos recetados de 
Medicare” 
- Negociaría precios más bajos en 

medicamentos para los beneficiarios de 
Medicare 

• S 95: “Ley los niños primero” 
- Brindaría cobertura a los 11 millones de niños 

sin seguro médico de EE.UU. 

En Massachusetts: 
• S 703/H 1137: “Servicio de asistencia 

integral de salud de Massachusetts” 
- Un plan integral y de calidad con una entidad 

pagadora única para todos los residentes del 
estado. 

• S 411: “Programa para el precio justo 
de los medicamentos recetados en 
Massachusetts” 

 Disminuiría el costo de los medicamentos recetados en Massachusetts
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"De todas las formas de desigualdad, 
la injusticia en la asistencia sanitaria 
es la más terrible e inhumana."  

–Martin Luther King, hijo. 



 
 

¿Está bien que las enfermedades 
arruinen económicamente a las familias? 

*** 
¿Está bien que las familias pasen hambre 

para pagar la asistencia sanitaria? 

*** 
¿Está bien que uno pierda la cobertura 
médica cuando se queda sin trabajo? 

*** 
¿Está bien que los soldados 

discapacitados no tengan seguro de 
salud? 

*** 
¿Está bien que las compañías de seguro 

les rechacen un tratamiento médico 
comprobado a los enfermos de cáncer? 

*** 
¿Está bien que mueran más bebés 

durante el primer año de vida en los 
EE.UU. que en otros países 

desarrollados? 

*** 
¿Por qué EE.UU. ocupa el puesto 37 en 

resultados generales de la asistencia 
sanitaria pero gasta dos veces más per 

cápita que los países que ocupan 
mejores puestos? 

(WHO 2007) 

 

 
 

¿Cuál es la crisis de la 
asistencia sanitaria de EE.UU? 

 

• 47 millones de estadounidenses carecen de 
seguro de salud y muchos millones más tienen 
cobertura insuficiente.  

• Las primas de los seguros de salud aumentaron 
un 87% en los últimos 5 años, afectando los 
presupuestos de las personas, pueblos, ciudades, 
estados y la nación.  

• Las empresas están obligadas a despedir a los 
empleados o reducirles los beneficios de 
asistencia sanitaria.  

• Las compañías de seguros les rechazan la 
cobertura a personas con enfermedades 
preexistentes.  

• Las compañías de seguros obtienen demasiadas 
ganancias al denegar las reclamaciones de 
clientes.  

• Los gastos administrativos excesivos y las 
ganancias exorbitantes consumen un tercio del 
dinero destinado a su asistencia sanitaria.  

• Uno de cada nueve niños de EE.UU. no tiene 
seguro de salud. Esto contribuye a que 
ocupemos el puesto 20 en protección de 
menores entre 21 países ricos. (UNICEF 2007) 

• Los gastos médicos provocan casi la mitad de 
todas las quiebras; tres cuartos de los afectados 
tenían seguro de salud al comienzo de su 
enfermedad.  

• Los soldados discapacitados que vuelven con 
necesidades médicas de por vida son totalmente 
abandonados.  

 
 

Cómo reformar 
el sistema de asistencia sanitaria 
 
 

Adoptando un sistema financiado 
públicamente, sin fines de lucro y 
con una entidad pagadora única 
que garantice asistencia sanitaria 
integral y de calidad para todos. 
Este sistema: 

• establecería una facturación simplificada con un 
solo formulario para disminuir gastos 
administrativos; 

• eliminaría los elevados gastos de publicidad, 
gestión y las ganancias excesivas del sistema de 
asistencia sanitaria. Los gastos no relacionados 
con la medicina disminuirían del actual 30% ó 
50% a menos del 5% (como en Medicare); 

• usaría los $300 billones ahorrados por año 
(según lo mencionado anteriormente) para 
proporcionar asistencia sanitaria a los 47 
millones que ahora carecen de seguro; 

• computarizaría los expedientes de los pacientes 
para que los cuidados médicos sean más seguros;  

• negociaría el precio justo de los medicamentos 
mediante descuentos por cantidad; 

• garantizaría asistencia preventiva; 

• proporcionaría una planificación de la salud 
pública para proteger y mejorar la salud de la 
comunidad mediante la investigación, la 
educación y la preparación para reaccionar ante 
emergencias.  


