


¿Qué es CAUSE?  

¿Cuál es nuestro 
plan?

El plan de CAUSE proviene del sistema de Medicare y lo transforma a un sistema que 
asegura todos los estadounidenses tengan acceso a un nivel básico de cuidado médico  
de calidad aun manteniendo el mercado de seguro médico privado- todo sobre un 
periodo de 15 años.  La propuesta CAUSE ahorraría $1,8 trillones de dólares en los 
primeros 10 años que esté en práctica.  

Esta propuesta de buen sentido y de largo plazo para poner en práctica reformas 
complejas asegura éxito al proveer suficiente tiempo para diseñar la capacidad 
tecnológica y humana.  También garantiza cuidado médico de alta calidad para todos.   
Al poner en práctica la reforma por completo se podrá realizar una distribución de 
recursos y capacidad entre las regiones por igual, un sistema más amplio y capacitado  
de proveedores de salud, tecnología de informática en salud, al igual que un enfoque  
en la práctica clínica basada en la evidencia y el cuidado preventivo.  

La propuesta CAUSE realiza los objetivos a corto y largo plazo de hacernos más 
saludables, empezando por proveer cobertura a nuestros niños.  Le quita de las manos 
a los lugares de empleo la responsabilidad de proveer a sus empleados un cuidado 
de salud e elimina el papel de proveedores de cobertura médica a la compensación 
de trabajadores (worker’s compensation) y las pólizas de automóviles.  Estos cambios 
mejorarían la eficiencia administrativa y resultaría una reducción en costos de 
compensación de trabajadores y pólizas automovilísticas.  

El plan de CAUSE asegura cuidado continuo y la capacidad de elegir.  La población podrá 
ir a su propio médico para recibir cuidado.  CAUSE se enfoca en proveer un cuidado de 
salud básico que todos se merecen, así, dejando un papel para los seguros privados.  
Individuos e familias tienen la opción de comprar pólizas adicionales para obtener 
servicios que sobrepasan el nivel básico de cobertura que provee CAUSE.  

La propuesta de CAUSE proviene los mejores elementos del sistema de salud 
estadounidense, preservando la capacidad de elegir un medico y servicios de salud en 
cada fase que se ponga en práctica, manteniendo el reparto de los cuidados privados 
pero con financiamiento público.   

CAUSE es una propuesta detallada para la reforma del sistema de salud que empezó 
como una conversación franca entre un doctor y su paciente acerca de los problemas con 
el sistema de salud actual.  Dos años después ese doctor y los expertos del Central Valley 
Health Policy Institute (ó Instituto de Políticas Públicas sobre Salud en el Valle Central) de 
la Universidad Estatal de California en Fresno crearon una propuesta detallada para la 
reforma del sistema de salud: CAUSE.

El equipo de CAUSE habita en una de las poblaciones con menos acceso a cobertura 
médica de la nación, una región similar a muchas más en los Estados Unidos.  Sus 
experiencias personales con un sistema que niega servicios básicos de salud a millones 
aumentan su conocimiento y habilidad de manejar este tema.  

CAUSE no solamente es una propuesta, sino un plan detallado para revisar por completo 
en una manera racional el sistema de salud actual, el cual es inefectivo, injusto, y al borde 
de la bancarrota.  Este es un sistema que se niega otorgar a casi 47 millones de personas 
cualquier tipo de cobertura médica.

CAUSE, por sus siglas en inglés, proviene de los cinco principios definidos por el Instituto 
de Medicina estadounidense como esenciales para guiar la reforma del sistema de salud:

Confino��  un plan continuo e ininterrumpido 

Asequible��  asequible, a un costo alcanzable para individuos, negocios, y el gobierno

Universal��  universal en el sentido de que todos tienen acceso a un nivel básico de cuidado

Sostenible��  se sostiene por sí mismo por que todos contribuyen, todos participan, y los 
costos son bien controlados

Efectivo��  es efectivo en otorgar cuidado médico de alta calidad a todos



Provee cuidado continuo sin interrupciones…jamás

Cuando la gente esté matriculada al sistema quedara cubierta por el resto  ��
de su vida.  Interrupciones en la cobertura médica dejaran de existir.  

La elegibilidad será continua porque la cobertura médica no será basada  ��
en empleo.

Es asequible a un costo alcanzable para individuos y negocios

Empleados ya no tendrían como requisito pagar primas de cuidado de salud,  ��
la carga de costo para los empresarios disminuirá. 

Primas para compensación de trabajadores y pólizas de automóviles disminuirán.��

Las fuentes diversas de ingresos, incluyendo un impuesto sobre las transacciones ��
financieras, dispersarían aun más la responsabilidad financiera.

Provee cobertura médica universal

Todos en los Estados Unidos estarán matriculados.��

Individuos que no se registren serán automáticamente matriculados cuando  ��
busquen servicios.

Es sostenible porque todos los interesados compartirán el costo  
de distribución de servicios 

Más proveedores estarán disponibles para servir la población creciente  ��
de asegurados.

Los precios crecientes serán contenidos.��

Mesas directivas de estados y regiones de estados crearán un presupuesto  ��
anual de CAUSE. 

Es efectivo y eficiente 

Recursos serán dirigidos hacia la prevención y control de enfermedades  ��
crónicas, haciendo a la gente más saludable. 

Recursos serán sistemáticamente distribuidos a áreas menos provistas, convirtiendo  ��
el cuidado asequible a todos.

Provenido de los 
principios esenciales 
definidos por el 
Instituto de Medicina 
estadounidense para 
guiar un sistema 
efectivo de cobertura 
médica, al ponerse 
en práctica CAUSE:

¿Ahorrará dinero? El plan CAUSE ahorraría $1,8 trillones de dólares en los primeros 10 años  
desde su implementación. 

Estos ahorros se podrán llevar a cabo por:

Costos administrativos reducidos del financiamiento federal del plan CAUSE  ��
y por tener un seguro privado para cobertura adicional de cuidado médico

Un nuevo diseño del programa Medicare Advantage��

Las tasas de pago alteradas que disminuirán los incentivos a médicos por hacer ��
procedimientos o análisis innecesarios     

Financiamiento federal que se sostenga ante las crisis económicas, diferente  ��
de financiamiento local y estatal 

Poner en práctica la tecnología de informática en salud y la práctica clínica  ��
basada en la evidencia

Promover la salud y la prevención de enfermedades para poder disminuir el  ��
uso del tabaco y la obesidad

Eliminar los exentos de impuestos federales para las contribuciones a las primas  ��
de seguro ya que el plan esté completamente puesto en práctica



Negociar el precio de productos farmacéuticos y limitar los incrementos de costo, ��
especialmente en áreas donde el costo ya es alto

Simplificar y consolidar las reglas de elegibilidad, al igual que reducir los servicios básicos ��
de pago para hospitales, consultorios, y clínicas de consulta externa

Eliminar la cubertura médica en la compensación de trabajadores ��

Eliminar la cubertura médica en los seguros automovilísticos que resultará en bajas ��
primas y rebajas en los costos administrativos

¿Cómo lo 
pagaremos?

Ingresos para pagar por CAUSE vendrán de:

Un impuesto sobre las transacciones financieras de 0,5% en la venta de acciones, ��
disminución de pago en el comercialismo de títulos gubernamentales y cooperativos, 
contratos a futuro, y opciones ($120-$150 mil millones de dólares anualmente)

Incremento de impuestos al tabaco de hasta $5 dólares por paquete��

Los continuos ingresos provenientes del Medicare y Medicaid de hoy en día, los  ��
cuales son pagados por medio de los ingresos gubernamentales

Un impuesto nacional de 2% y uno laboral del 3% tal vez serán necesarios después  ��
del 2025 

¿Cómo es el 
plan de CAUSE 
diferente?

¿Cómo puedo 
obtener más 
información sobre 
CAUSE?

CAUSE toma tiempo de construir un plan para un sistema de salud efectivo—en tres ��
fases en el curso de 15 años—propagando los costos y construyendo capacidad humana 
y tecnológica.

CAUSE provee a todos los Americanos acceso a un nivel básico de cuidado médico, ��
reservando un papel para los seguros privados para que proporcionen cubertura 
adicional.  

CAUSE afrontara las desigualdades de salud al distribuir los recursos y reforzando la ��
capacidad de comunidades que tradicionalmente han tenido menos acceso a servicios 
médicos.  

CAUSE eliminara la dependencia del empleado a su seguro basado en empleo, ��
disminuyendo la carga de costo para los empresarios al igual que el costo administrativo 
asociado con proveer tal servicio. 

CAUSE simplifica el sistema de cuidado de salud al eliminar el papel que toman los ��
sistemas de pólizas automovilísticas y la compensación a trabajadores en proveer  
cuidado de salud.

CAUSE controla el costo del sistema al tener presupuestos anuales, una red de cuidado ��
de salud bien coordinada, y estructurando el sistema de pago para proveer servicios que 
han sido comprobados en la práctica hacer la población más saludable.

CAUSE provee cuidado asequible y de alta calidad a todos.��
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