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 El Problema 
•	 Las compañías de seguro médico podían aprovecharse 

de usted y discriminar en contra de  129 millones de 
personas con condiciones de salud preexistentes. 

•	 Las primas de seguro médico subieron más que el doble 
durante la última década, mientras que las ganancias de 
las compañías de seguros siguieron aumentando. 

•	 Cincuenta millones de personas no tenían seguro 
médico, decenas de millones más tenían cobertura 
limitada, y a menudo, los que tenían seguro tenían 
miedo de perderlo. 

Presenter
Presentation Notes
La primera pregunta que la mayoría de la gente hace es: ¿por qué necesitamos una reforma de salud? La respuesta es que antes había un mercado de seguros de salud que funcionaba muy bien para las grandes compañías de seguros, pero NO funcionaba  tan bien para las familias y la gente.�Y durante mucho tiempo, muchas personas que trabajan duro pagaron el precio de políticas que le daban rienda suelta a las compañías de seguros.  Las compañías de seguros podían  elegir a quién querían asegurar. Y las primas de seguro estaban en  nubes, mientras que  las compañías de seguros tenían ganancias  récord. Era difícil para las familias obtener la seguridad que proporciona el tener seguro de salud.��En total, cincuenta millones de estadounidenses no tenían seguro médico y decenas de millones de personas más tenían una cobertura limitada que no cubría  por tratamientos críticos y cuidados preventivos. Y muchos de los que tenían seguro no entendía  lo que su plan de salud cubría y tenían miedo de  perderlo  si su empleador deja de proporcionar seguro o tenía miedo de cambiar de trabajo o jubilarse y perder su seguro médico.��Esta situación hizo que muchas personas sintieran que no tenían control de su atención médica.



       

     
 

 

 
 

      
 
 

La Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio
 

En marzo de 2010, el Presidente Obama firmó
 

la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio.
 

Presenter
Presentation Notes
Es por eso que el Congreso aprobó la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio y el Presidente la firmó. 



 
 

     
 

 
                      

 
 

                                 
 

     
     

Qué Significa La Ley del Cuidado de la Salud:

4 Cosas que Debe Saber
 

•	 Le da protección en contra de los peores 
abusos de las compañías de seguro de salud 

•	 Le ofrece atención médica más económica, 
a mejor precio 

•	 Le ofrece mejor acceso a 
servicios de salud 

•	 Fortalece el programa 
Medicare 

de 

Presenter
Presentation Notes
La ley del cuidado de salud usa fortalece las cosas que ya funcionan en nuestro sistema de salud. Y corrige lo que no funciona al introducir mejoras en cuatro áreas clave. Lo protege de  peores abusos de la compañía de seguros.  Le ofrece atención médica a precios a su alcance.  Le da un mejor acceso a servicios médicos.  Y fortalece el programa Medicare – el seguro médico para personas de la tercera edad o con alguna discapacidad.��Hoy, vamos a hablar un poco más sobre cada una de estas áreas.



    

     
       
 

       
      

      
  

 

  
 

Esta Ley impide que las compañías de seguro 

médico se aprovechen de usted
 

Ahora es ilegal para las compañías de seguro médico que: 

•	 Nieguen cobertura médica a los niños debido a una 
condición preexistente de salud, como el asma y la 
diabetes. 

•	 Impongan un límite de por vida en la cantidad que se 
cubre por atención médica cuando alguien se  enferma. 

•	 Cancelen su cobertura si usted se enferma o  por 
encontrar un error en su documentación. 

•	 Y más ... 

Presenter
Presentation Notes
En el pasado, las compañías de seguros tenían la libertad para aprovecharse de usted. Les podían negar la cobertura médica a los niños que tenían asma o que habían nacido con un defecto cardíaco.  A estos  niños que son los que más necesitan seguro médico, y las compañías de seguros tenían toda la libertad para rechazarlos.��También podían poner un límite de por vida a la cantidad de atención médica que cubriría. Así que si usted desarrollaba una enfermedad grave como el cáncer o una enfermedad de la sangre poco frecuente, o que se lesionaba  en un accidente automovilístico, su seguro podría desaparecer cuando más lo necesitaba.��Y lo peor de todo, podían cancelar su cobertura si usted se enferma con tan sólo encontrar un error accidental en sus documentos. Algunas compañías de seguros incluso utilizaban programas informáticos diseñados para buscar errores en los registros de las personas con cáncer de mama o con  VIH .La forma principal en que esta  ley le ayuda es mediante la creación de la “Acta  de los Derechos del Paciente” (Patient’s Bill of Rights) la cual le protege de éstas y otras prácticas abusivas.��[PARA REFERENCIA DEL PRESENTADOR: La protección al consumidor se aplica a todos las personas que tienen planes de salud nuevos. Otras medidas de protección del consumidor en la ley incluyen:�-Los límites anuales de cobertura se están eliminando gradualmente y se prohibirán totalmente en 2014.�-Usted tendrá acceso a un proceso de apelación independiente si se encuentra en una disputa con su compañía de seguros.�-Las compañías de seguros  no pueden cobrar un extra de co-pago, si usted va a una sala de emergencias -Usted puede elegir a su propio médico de atención primaria de la red de seguros, y puede ver a un pediatra o un ginecólogo obstetra, sin una referencia previa.]



 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 Estos abusos  eran  legales antes:  
 

   

 Ahora están prohibidos permanentemente.      

“Cobertura médica limitada    
deja a pacientes  en apuros” 
   -- USA  Today  

“Se le niega cobertura médica a recién nacido  
espués de  una  operación  de c orazón  que  le  
alvó  la vida”     -- ABC News  

d
s

"La compañía WellPoint  rutinariamente identificaba a 
víctimas  de cán

 
cer 

 
 
 
de m

 
ama 

 
para cancelarles sus 

pólizas de segu ro  médico retroactivamente"    
 -- The  Huffi ngton Post  

      

Presenter
Presentation Notes
Ahora, usted nunca tendrá que preocuparse de que estos abusos le puedan suceder a usted o a su familia.



     
     

  
 

 
       

      
     

   
 

 
     

      
  

La Ley hace que la atención médica

esté al alcance de su bolsillo
 

ANTES, las compañías de seguro invertían 
hasta 40 centavos de cada dólar de las 
primas en publicidad y salarios para sus 
ejecutivos. 

HOY, tenemos una nueva regla de 80/20: las 
compañías de seguro deben invertir por lo 
menos 80 centavos de cada dólar que reciben 
de las primas en servicios de atención médica y 
mejoras. 

Si no lo hacen, deberán devolver el dinero. 

60% / 40%  

80% / 20%  

Presenter
Presentation Notes
La segunda manera en que la ley le ayuda es bajando los costos de la atención médica y asegurándose de que el dinero que paga por ellas se invierta prudentemente en servicios de atención médica. Hoy en día, algunas compañías de seguros médico privadas invierten casi la mitad de sus primas en publicidad y salarios para sus ejecutivos, dejando sólo 60 centavos de cada dólar de las primas que usted paga para cubrir servicios de atención médica.� �La ley de salud se asegura de que usted obtenga un valor justo por las primas que paga mediante la creación de la nueva regla del 80/20: las compañías de seguros ahora deben invertir al menos 80 por ciento de sus primas en servicios de salud o mejoras a la atención médica, si no, tienen que devolverle el dinero.



    
   

  
    

  
     

    
 

  

 La Le y  hace que la  atención  médica 

esté al alcance de su  bolsillo 
 

ANTES, las compañías de seguro podían aumentar 

sus primas más del 10 por ciento sin justificación.
 

HOY, las compañías de seguro deben justificar 
públicamente sus acciones cuando quieran 
aumentar las primas en un 10 por ciento o más. Y 
el gobierno estatal tiene más poder para bloquear 
estas alzas. 

Presenter
Presentation Notes
También sabemos que en la última década, las primas han subido tres veces más rápido que los salarios. Es por eso que la ley del cuidado de la salud tiene nuevas reglas que requieren que las compañías de seguros - por primera vez -  justifiquen públicamente cualquier aumento en la primas de 10 por ciento o más. Y se le da al gobierno del estado nuevos recursos para revisar y bloquear estos aumentos en las primas. Los días en que las compañías de seguros podían subir las primas sin explicaciones y a escondidas han terminado. 



 

 

La Le y  hace que la  atención  médica  
esté al alcance de su  bolsillo  

“Anthem  Retira  el Aumento  de  la  
  Tasa  de  sus Primas"”  
  -- San Francisco Chronicle  

“Bl ue   Shield  Cancela  el  Aumento  de 
Tasas  de  Seguro Médico”   
    -- Los Angeles  Times  

“Connecticut  Rechaza  el  Aumento  de  las  Tasas  de  
Seguro Médico”  
     -- The New  York Times  

Presenter
Presentation Notes
Y  seguimos viendo como estas leyes están produciendo efectos positivos en todo el país.��[COMO REFERENCIA PARA EL PRESENTADOR:�Algunas de las historias de éxito sobre la revisión de las tasas de seguro médico incluyen:�• El Departamento de Seguros Médicos de Connecticut rechazó una propuesta de alza del 20% en la tasa de las primas de una de las principales compañías de seguro médico del estado.�• En agosto de 2010, una importante compañía de seguro médico en Massachusetts accedió a una reducción significativa de aumentos propuestos de su tasa -  a menos del 13%, en lugar del cerca del  23% que solicitó inicialmente.�• En 2010, el estado de Oregón rechazó peticiones para la alza de las prima de seguro médico de 10%, 18% y 20% en el mercado individual.�• El Comisionado de Seguros Médicos de Rhode Island utilizó su autoridad para la revisión de tasas y redujo el aumento de la tasas propuestas por una importante compañía de seguro médicos en ese estado del 7.9% al 1.9%.�• Cerca de 30,000 residentes de Dakota del Norte vieron cómo una propuesta de aumento a las tasas de 23.7% se redujo al 14% a raíz de una protesta pública.�• En 2010, los californianos se salvaron de sufrir un alto aumento en las tasas de seguros médicos de cerca del 87% después de que el Comisionado de Seguros del Estado revisó la propuesta de una compañía de seguro médicos  en California].



        
    

 
      

       
   

 
      

      
    

    
     

   
  
                               

 
 
 

  La Le y  hace que la  atención  médic
esté al alcance de su  bolsillo 
 

a


ANTES, las pequeñas empresas pagaban un promedio del 18 por 
ciento más que las compañías grandes por seguro médico. 

HOY, las pequeñas empresas pueden obtener créditos 
tributarios (créditos en sus impuestos) para ayudarles a pagar por la 
cobertura de sus empleados. 

"En 2010, pagamos cerca de $11,000 en seguro médico para los empleados. El 
crédito tributario redujo nuestros costos en más de $ 2,000. Para los negocios 
pequeños que les cuesta trabajo mantener cobertura médica para sus 
empleados, esta ayuda hace una gran diferencia. Estábamos considerando 
deshacernos de nuestro seguro médico, pero el crédito tributario nos ayudó 
a decidir a quedarnos con nuestra cobertura". 

- Matt H. en Montana 

Presenter
Presentation Notes
La ley también ofrece ayuda especial para las pequeñas empresas. Las pequeñas empresas son el motor de la economía estadounidense. Crean dos de cada tres empleos, en el sistema antiguo, la tiendita de mamá y papá en la esquina pagaba un promedio de 18 por ciento más por cobertura médica para sus empleados de lo que pagaban las grandes tiendas de las cadenas comerciales. Esto hacía que fuera difícil para las pequeñas empresas atraer y retener a los mejores empleados. La ley del cuidado de la salud le da a las pequeñas empresas créditos tributarios, en sus impuestos,  para ayudarles a pagar por cobertura médica. Ahora menos pequeñas empresas tendrán que elegir entre la contratación de empleados y la cobertura médica. 



 
    

   

 
          

       
   

   

               
           
       

 

   La Ley aumenta su acceso a atención médica a bajo precio
 

Los jóvenes menores de 26 años de edad ahora pueden 
permanecer en las pólizas de salud sus padres. 

“Honestamente, no sé lo que hubiera hecho .... No había manera que yo 
hubiera podido pagar por todo. Si no fuera por esto, tal vez yo no estaría 
aquí ahora mismo”. 

--- Kylie L., de 23 años, en Illinois, atribuye que gracias a la ley del 
cuidado de la salud pudo tener un trasplante de 
corazón que le salvó la vida. 

Presenter
Presentation Notes
La tercera parte importante de la ley es un conjunto de mejoras que aumentan el acceso a atención médica a bajo precio. Durante años, los jóvenes han tenido algunos de los índices más altos de grupos  sin seguro médico. �La mayoría de los jóvenes perdían su cobertura médica familiar cuando se graduaban de la preparatoria o la universidad y por lo regular pasaban algunos años antes de que consiguieran un trabajo que les ofreciera un buen seguro médico. Eso significaba que si tenían un accidente automovilístico o se les diagnosticaba algo inesperado mientras no tenían seguro,  ellos o sus familias podían irse a la quiebra - tratando de pagar por la atención médica que necesitaban.� �Ahora, bajo esta ley, la mayoría de jóvenes que no pueden obtener cobertura a través de su trabajo pueden continuar en la póliza de seguro de sus padres hasta los 26 años - un cambio que ya ha permitido que 2.5 millones de jóvenes obtengan cobertura médica y le ha dado tranquilidad a sus familias.



 
      

 

 
 

 
      

La Ley  aumenta su acceso a atención  médica a bajo precio 
 

En muchos casos, usted puede recibir servicios de prevención gratuitos:
 

  exámenes de  detección  del cáncer  - mamografías y colonoscopías  
  vacunas,  como  la vacuna contra la gripe,  las paperas  y el sarampión  
  exámenes  para la presión  sanguínea   
  examen de c olesterol  
 consejería  e intervenciones para  dejar  de fumar/tabaco  
 control de  la natalidad    
  detección  de  la depresión  
  Y más ...  

Para obtener una lista completa visite 
www.CuidadoDeSalud.gov  

Presenter
Presentation Notes
La ley también está ampliando el acceso a la atención médica preventiva. Sabemos que la mejor manera de mantenerse saludable es recibiendo servicios preventivos adecuados como exámenes de detección de cáncer y vacunas. Sin embargo, muchas personas no reciben estos servicios porque a menudo requieren pagos compartidos altos. Cuando se tiene que decidir entre gastar $50 dólares en una mamografía o $50 dólares en comprar alimentos, mucha gente opta por comer y  correr los riesgos.� �Ahora, no se tienen que tomar estas decisiones. Gracias a la ley del cuidado de la  salud, existe una mejor opción que es más fácil y accesible. Los nuevos planes de seguro médico, cubren una amplia variedad de servicios preventivos recomendados de forma gratuita. Esto no sólo ayudará a que las  personas se mantengan saludables, pero también ayudará a evitar hospitalizaciones costosas que aumentan los costos de seguro médico para todos.�

http://www.cuidadodesalud.gov/�


 
 
         

       
      

 
 

      
     

    
   

 
 
   

 
 

   
    

 

 
   

 
La Ley aumenta su acceso a atención médica a bajo precio
 

Existen nuevos planes de salud en cada estado para las personas 
que no pueden conseguir seguro médico a causa de una condición de 
salud preexistente, como el cáncer o enfermedades del corazón. 

"Cuando me diagnosticaron, me dijeron que había una 
probabilidad de 60 por ciento de curación. Esta probabilidad es 
bastante buena, pero también estaba muy preocupada por los 
costos. Ahora no me preocupa que no pueda pagar el 
tratamiento“. 

--Gail O.  en New Hampshire  

Para más información, visite www.PCIP.gov. 
(Plan de Seguro Para Condiciones Preexistentes) 

Presenter
Presentation Notes
Bajo el antiguo sistema de salud, a nadie se le trataba peor que a los 129 millones de personas con condiciones de salud preexistentes. Cuando  trataban de comprar seguros médicos por su cuenta, las compañías de seguros podían subir las primas, limitar beneficios necesarios, y en muchos casos,  bloquearlos del mercado de seguros. Para las personas con enfermedades mortales como el cáncer, esto a menudo significaba que no iban a poder pagar de su propio bolsillo por los tratamientos que podrían salvar sus vidas.� �La ley del cuidado de la salud les ha dado a las personas que han no han podido conseguir cobertura médica por sus condiciones de salud preexistentes una nueva opción de cobertura. Como resultado, decenas de miles de estadounidenses con problemas graves de salud en todo el país están recibiendo el seguro de salud que necesitan. (Plan de Seguro Para Condiciones Preexistentes)

http://www.pcip.gov/�


 

   
          

    
 

La Ley  aumenta su acceso a atención  médica a bajo precio 
 
La ley aumenta su acceso a atención médica a bajo precio
 

Hay miles de nuevos médicos y enfermeras en las comunidades de todo el país y millones 

más de pacientes están recibiendo atención médica.
 

Presenter
Presentation Notes
Pero todos sabemos que el seguro médico no era el único obstáculo para obtener atención médica. Con demasiada frecuencia, usted llamaba a su médico para enterarse que la próxima cita disponible era en cuatro meses. O que sólo podía ver a su médico durante diez minutos porque tenía que estar con su siguiente paciente.� �Es por eso que la ley del cuidado de la salud también invierte en entrenamiento y  colocación de miles de nuevos médicos y enfermeras en las comunidades que más lo necesitan, ofreciendo bonos a los médicos de atención primaria. La ley también está creando y ampliando los centros de salud comunitarios en todo el país. Esto le ayudará a ver y pasar más tiempo con su médico.



 
         

       
            

      
        

          
        

           
             
           
          
      

 

        Vienen más avances: 

En 2 años: 
•	 La discriminación contra cualquier persona debido a 

una condición de salud preexistente será ilegal. 
•	 Las compañías de seguro no podrán cobrarle más a las 

mujeres. 
•	 Créditos tributarios (en los impuestos) ayudarán a que la 

compra de seguro médico esté al alcance de todos. 
• Habrá nuevos mercados de seguro médico en cada estado

llamados “mercados de intercambios de seguro a bajo
 
precio” – en donde las compañías de seguro médico
 
privadas van a  competir por clientes. Los miembros del  

Congreso tendrán que comprar seguro médico aquí
 
también.
 

Presenter
Presentation Notes
Cada una de estas mejoras ayuda a arreglar las deficiencias en nuestro sistema de salud. Pero estos cambios son sólo el comienzo. En el 2014 un nuevo mercado llamado “ mercado de intercambio de seguros a bajo precio”, se creará en cada estado para las familias y propietarios de pequeñas empresas que compran su propio seguro de salud.� �Estos mercados funcionarán como Expedia u Orbitz pero comparando los precios y beneficios de las pólizas de seguro médico. Usted podrá ir a un sitio web y comparar fácilmente todas sus opciones de seguro médico en un sólo lugar. Y la ley incluye algunos mandatos  importantes establecidos para proteger y velar por sus intereses como consumidor. No se rechazará a las personas debido a condiciones de salud preexistentes. No se le cobrará a ninguna mujer más sólo por el hecho de ser mujer. Existen ya créditos significativos en sus impuestos basados en una formula ajustable para las familias de clase media. Habrá un mejor acceso al programa de Medicaid. Y los miembros del Congreso tendrán  que obtener su cobertura en el mismo mercado  que usted.��[COMO REFERENCIA AL PRESENTADOR:�Medicaid se extenderá para cubrir a personas que tengan ingresos de hasta el 133% del nivel de pobreza federal - cerca de $15,000 dólares al año para una sola persona o alrededor de $30,000 para una familia de 4.�Los créditos tributarios (en los impuestos) están disponibles para las personas que están por debajo de 400% del nivel federal de pobreza y que no  califican para otra cobertura médica - cerca de $45,000 para una sola persona o $90,000 para una familia de 4] 



    
 

   
 

    
 

  
 

 
 

Así que no importa las circunstancias ... 

Si usted comienza un nuevo negocio,

cambia de trabajo, se muda a otro 

estado, o se jubila temprano ...
 

Usted tendrá acceso a un seguro de salud 
a bajo precio 

Presenter
Presentation Notes
Lo que esto significa a final de cuentas, es que por primera vez en la historia de este país, no importa cual sea su situación - si usted pierde su trabajo, su trabajo no le ofrece cobertura médica, comienza su propio negocio o se jubila temprano –usted podrá obtener un seguro de salud a al alcance de su bolsillo.



     
     

 

    
    

     
      
   

 

     
   

 

   
   

      
       

     La Ley fortalece el programa de Medicare 
•	 Muchos servicios gratuitos de prevención, como mamografías 

y colonoscopías y una visita anual de bienestar son gratuitos. 

•	 Existe un descuento del 50% en medicamentos por receta de 
marca cubiertos para aquellas personas que entren en el “periodo sin 
cobertura” o “donut-hole” en inglés – lo que produjo un ahorro 
promedio de casi $600 por persona en 2011. El “periodo sin 
cobertura” se eliminará completamente en 2020. 

•	 Creación de fuertes medidas contra el fraude, incluyendo penas más 
duras para los delincuentes. 

•	 Asegurar que sus médicos pueden dedicarle más 
tiempo y mejorar la coordinación de la atención 
médica - igual que lo hacen en los hospitales como 
la Clínica Mayo y la Clínica Cleveland. 

Presenter
Presentation Notes
Un grupo de estadounidenses que ya tienen cobertura médica confiable es el grupo de las personas de la tercera edad. Casi 50 millones de estadounidenses de edad avanzada y las personas con discapacidades dependen de Medicare cada año, y a medida que envejecemos, la mayoría de nosotros con el tiempo seremos cubiertos por Medicare, si no lo estamos ya ahora. La cuarta manera importante que la ley del cuidado de la salud ayuda a los estadounidenses es fortaleciendo el programa de Medicare. -En primer lugar, hace que muchos de los servicios importantes de prevención estén disponibles, sin co-pagos o deducible para asegurarnos que las personas mayores se hagan todos los exámenes necesarios de prevención que puedan salvar sus vidas – como exámenes para la detección del cáncer-En segundo lugar, se les da a los beneficiarios en el “periodo sin cobertura” un descuento del 50 por ciento para medicamentos de marca cubiertos. En el pasado, cerca de uno de cada cuatro personas mayores al año no compraban sus medicamentos recetados porque no podían pagarlos. Ahora, las personas mayores con los más altos costos de medicamentos recetados está recibiendo un promedio de casi $600 de ayuda, y la ley eliminará por completo el “periodo sin cobertura” en 2020.�-En tercer lugar, la ley crea un fortalecimiento histórico para apoyar los esfuerzos para acabar con el fraude de Medicare. En 2010, estos esfuerzos recuperaron la cantidad récord de $4 mil millones, y la ley le otorga a las autoridades más herramientas para castigar a aquellos que le roban a Medicare.�  -En cuarto lugar, la ley contiene cambios que le facilitaran a los médicos proveer atención médica que funcione mejor para usted. Sabemos que una persona con Medicare que tiene múltiples enfermedades crónicas pueden ver hasta 14 médicos en un año. También sabemos que los mejores sistemas de salud como los de la Clínica Mayo, ofrecen mejor atención médica cuando dedican más tiempo a sus pacientes, se centran en la prevención, y trabajan en estrecha colaboración con otros médicos para coordinar su atención médica. La ley ayudará a que más hospitales ofrezcan este tipo de atención médica a sus pacientes. Y desde que la ley fue aprobada, los costos de Medicare han ido disminuyendo. Este año [2012], el promedio de primas de la Parte D y los planes de Medicare Advantage será menor de lo que fue en 2011. Y las primas de la Parte B van a subir mucho menos de lo previsto.



  

     
 

 

      
      

   
   

 

                  
    

       

 ¿Sabía usted que...?
 

•	 La ley está basada en nuestro sistema de seguro de 
salud privado. 

•	 La ley le da suficiente flexibilidad a los estados para que 
la implementen. Si los estados pueden identificar su 
propia manera de alcanzar estas mismas metas, tienen 
la libertad de hacerlo. 

•	 La ley no aumenta el déficit. De acuerdo con     

la Oficina de Presupuesto Independiente 

del Congreso, la ley está pagada. 

Presenter
Presentation Notes
Esta es una ley que beneficia a todos los estadounidenses, ya sean jóvenes o mayores de edad, ya sea si usted tiene seguro médico a través de su trabajo, a través de un programa de gobierno, como Medicare, o no tiene ningún seguro médico. Beneficia a todos. Esto significa  simplemente que el mercado de seguros médicos que ha funcionado  tan bien para las grandes compañías de seguros de salud en los últimos años va a empezar a funcionar mejor para usted.� �A medida que usted empieza a pensar y hablar acerca de la ley, hay algunos puntos claves adicionales que debe tener en cuenta.��En primer lugar, esta ley no hace un cambio radical. Hace mejoras al sistema de seguro de salud privado que ya tenemos.� �En segundo lugar, la ley concede a los gobiernos de los estados una gran flexibilidad. Los Estados están a cargo de la mayor parte de la implementación. Y la ley dice específicamente que si los Estados pueden encontrar su propia manera de alcanzar los mismos objetivos, tienen la libertad de implementarla a su manera.  En tercer lugar la ley no añade ni un centavo más al déficit. Según datos oficiales del anotador independiente de la Oficina de Presupuesto del Congreso, la ley está pagada completamente a través de una amplia variedad de reformas en la reducción de costos, desde la toma de medidas estrictas contra el fraude de la atención médica hasta la asistencia ofrecida a  hospitales y los médicos para que inviertan de manera más inteligente sus ganancias monetarias provenientes de la atención médica.



     
 

 
 

 
 

  
     
 

  
     
  

 

       4 Cosas que debe de recordar acerca de la Ley
 

•	 Le da protección contra los peores abusos de las
compañías de seguro médico 

•	 Hace que la atención médica esté al alcance de su 
bolsillo 

•	 Le da mejor acceso a la 
atención médica 

•	 Fortalece el programa de 
Medicare 

Presenter
Presentation Notes
Cuando piense y hable acerca de la ley, recuerde también los cuatro principales beneficios para usted y su familia:� �La ley de salud le protege contra los peores abusos de la compañía de seguros médicos. Reduce los costos. Le da un mejor acceso a la atención médica al alcance de su bolsillo. Y fortalece el programa de Medicare.



  

     

   
 

Para más información 

www.CuidadoDeSalud.gov Redes sociales en inglés 

Síganos @HHSLatino
 

Presenter
Presentation Notes
La ley del cuidado de la salud es un proyecto que está en progreso. Pero que ya ha hecho grandes mejoras al sistema de atención médica y que con el tiempo va a beneficiar a todas las familia de alguna manera.� �Para obtener más información acerca de la ley y aprender más sobre cualquiera de los nuevos beneficios que he mencionado hoy, por favor vaya a CuidadoDeSalud.gov. Usted encontrará información y muchos recursos que puede compartir con sus amigos y familiares.� �Gracias.

http://www.cuidadodesalud.gov/enes/index.html�
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