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Resumen

Millones de personas en los Estados Unidos se ven afectadas por
enfermedades mentales cada afio. De acuerdo con la Alianza Nacional
sobre Enfermedades Mentales (National Alliance on Mental lliness,
NAMI, el afio 2018 un 19.1% de los adultos de este pais experimentaron
enfermedades mentales (unos 47.6 millones de personas) y, el 4,6% de
los adultos tuvieron una enfermedad mental grave (unos 11,4 millones de
personas). Por su parte, respecto de la cobertura, recibieron tratamiento
el 43.3% de los adultos con enfermedades mentales y el 64.1% de los
adultos con enfermedades mentales graves.

Para abordar la discriminacion en la cobertura de salud mental, el afio
1996, el Congreso de los Estados Unidos Promulgé la Ley de Paridad
de Salud Mental de 1996 (Mental Health Parity Act, MHPA), la cual
exigidé a las compafiias de seguro que trataran la cobertura de los
trastornos de salud mental y fisica de manera similar.

La Mental Health Parity Act, MHPA, fue sustituida por la Ley Paul
Wellstone y Pete Domenici de Paridad en la Salud Mental e Igualdad
en la Adiccion de 2008 (Paul Wellstone and Pete Domenici Mental
Health Parity and Addiction Equity Act, MHPAEA). Esta exige a los
planes de salud grupal brindar beneficios médicos y quirtrgicos y de
salud mental o trastornos por abuso de sustancias, garantizando que los
requisitos financieros, como deducibles y copagos, aplicables a dichos
beneficios de salud mental o trastorno por abuso de sustancias, no sean
mas restrictivos que los aplicados a practicamente todos los beneficios
médicos y quirlrgicos cubiertos por el plan.

Por su parte, el Proyecto de Ley de reforma de la salud mental de 2016,
Mental Health Reform Act, y cuyas disposiciones fueron incorporadas en
la 21st Century Cures Act, firmada por el Presidente Obama el 13 de
diciembre de 2016, establece el cumplimiento de nuevas actividades
para fortalecer la aplicacion de la Mental Health Parity and Addiction
Equity Act de 2008.
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Introducciodn

Las enfermedades mentales pueden afectar a mujeres y hombres de distintas edades y origenes. Sin
una prevencion y tratamientos eficaces, pueden afectar la capacidad de las personas para llevar a cabo
su vida cotidiana y, asimismo perjudicar la salud fisica.

Los nifios y adolescentes con una salud mental deficiente obtienen peores resultados educativos y
oportunidades de empleo. Los adultos, son menos productivos en el trabajo y tienen mas probabilidades
de estar desempleados, mientras que los ancianos con esta condicion, pueden estar aislados y ser
menos activos en su comunidad?.

Millones de personas en los Estados Unidos se ven afectadas por enfermedades mentales cada afio.
De acuerdo con la Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (National Alliance on Mental lliness,
NAMI), el afio 2018 un 19.1% de los adultos de este pais experimentaron enfermedades mentales (unos
47.6 millones de personas) y, el 4,6% de los adultos tuvieron una enfermedad mental grave (unos 11,4
millones de personas). Por su parte, respecto de la cobertura, recibieron tratamiento el 43.3% de los
adultos con enfermedades mentales y el 64.1% de los adultos con enfermedades mentales graves. No
obstante, el pais norteamericano ha intentado avanzar a través de la legislacion de paridad en la salud
mental o equivalencia en las coberturas de salud fisica y salud mental.

El presente documento efectlia una revision respecto de la legislacion sobre paridad en salud mental en
los Estados Unidos de América, incluyendo la regulacion existente en el Estado de Alaska.

El documento se ha estructurado en dos capitulos. En el primero y, en forma complementaria, se realiza
una breve descripcién de las acciones y trabajo de la OMS en materia de salud mental. En el segundo,
se observa la legislacion sobre paridad en salud mental en Estados Unidos y su implementacion.
Previamente, se entregan datos sobre su sistema de salud, situacion de la salud mental, ademas de
otros marcos regulatorios pertinentes al tema.

I. Algunas acciones de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, en salud mental

La salud mental es fundamental para la salud. Esto se ve reflejado en la definicién de salud de la
Constitucion de la OMS: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de dolencias o enfermedades™.

La OMS trabaja para mejorar la salud mental de las personas y de la sociedad en conjunto y ello incluye
fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, proteger los derechos humanos y atender

1 OECD/European Union (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris/European Union, Bruselas. Disponible en: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-europe-2018 health glance eur-2018-en

2 Recursos Informativos acerca de la Ley de Paridad en la Salud Mental. Asociacion Americana de Psicologia
(APA). Disponible en: https://www.apa.org/centrodeapoyo/paridad-ley-recursos

8 La Salud Mental: Fortalecer nuestra respuesta. Organizacion Mundial de la Salud. 30 de marzo de 2018.
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2018_health_glance_eur-2018-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2018_health_glance_eur-2018-en
https://www.apa.org/centrodeapoyo/paridad-ley-recursos
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
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a las personas con trastornos mentales*. Con esto objeto, ha impulsado una serie de acciones, algunas
de las cuales se mencionan a continuacion.

Una de las principales metas del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es reducir la carga relacionada con los trastornos mentales,
neuroldgicos y de abuso de sustancias. Asi, public6 un documento sobre prevencioén primaria de los
trastornos mentales, neuroldgicos y psicosociales en 1998. Complementariamente, con el objeto de
suministrar informacioén y evidencia a los Estados Miembros, a fin de ayudarlos a escoger e implementar
politicas y programas adecuados que mejorasen la salud mundial, elabor6 el Informe Compendiado
sobre Prevencion de los Trastornos Mentales: Intervenciones Efectivas y Opciones de Politicas
(2004), el cual se enfoco en la prevencion primaria mas que en la secundaria o terciaria. Describi6 los
conceptos relacionados con la prevencién; la relacion entre la prevencion de los trastornos mentales y
la promocion de la salud mental; determinantes individuales, sociales y ambientales de los trastornos
mentales; la evidencia emergente sobre la efectividad de las intervenciones preventivas; las
implicaciones de las politicas y practicas de salud publica; y las condiciones necesarias para la
prevencion efectiva®.

Este informe vino a complementar otro reporte de la OMS sobre Promocion de la Salud Mental:
Conceptos, Evidencia Emergente, Practica (2004), que describié el concepto de la salud mental y su
promocién. De esta manera, se traté de lograr un nivel de consenso sobre las caracteristicas comunes
de la salud mental asi como en las variaciones que existen entre las diferentes culturas®.

Posteriormente, el afio 2006, la OMS publicé un Manual de Recursos sobre Salud mental, Derechos
Humanos y Legislacién, con el objeto de asistir a los paises en la redaccién, adopcion e
implementacioén de legislacion. Subrayé temas y principios que deben ser incorporados a la legislacion’.

Asimismo, considerando que los recursos que se han proporcionado para afrontar la enorme carga de
los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias han sido insuficientes, se han distribuido
desigualmente y se han utilizado de modo ineficaz, lo que ha supuesto una disparidad en materia de
tratamiento en muchos paises con ingresos bajos y medios-bajos, el afio 2008 la OMS present6 el
Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental, mhGAP (2008). Este se plante6
como finalidad, ofrecer a los planificadores de salud, a las instancias normativas y a los donantes un
conjunto claro y coherente de actividades y programas para ampliar y mejorar la atencion de los
trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias coherentes. ldentificd estrategias para

4 Salud Mental. Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/facts-in-
pictures/detail/mental-health

5 Prevencion de los Trastornos Mentales: Intervenciones Efectivas y Opciones de Politicas. Informe Compendiado.
Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra. 2004. Disponible en:
https://www.who.int/mental _health/evidence/Prevention_of mental disorders spanish_version.pdf

6 Promocién de la Salud Mental: Conceptos, Evidencia Emergente, Practica. Informe Compendiado. Organizacion
Mundial de la Salud. Ginebra. 2004. Disponible en:
https://www.who.int/mental health/evidence/promocion_de la_salud _mental.pdf

7”Manual de Recursos sobre Salud mental, Derechos Humanos y Legislacion. Organizacion Mundial de la Salud.
2006. Disponible en:
https://www.who.int/mental health/policy/legislation/’WHO Resource Book MH LEG Spanish.pdf



https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health
https://www.who.int/es/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health
https://www.who.int/mental_health/evidence/Prevention_of_mental_disorders_spanish_version.pdf
https://www.who.int/mental_health/evidence/promocion_de_la_salud_mental.pdf
https://www.who.int/mental_health/policy/legislation/WHO_Resource_Book_MH_LEG_Spanish.pdf
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aumentar la cobertura de las intervenciones claves en afecciones prioritarias especialmente en paises
con ingresos bajos y medios-bajos®.

En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 un Plan de Accion Sobre Salud mental para el
periodo 2013-2020. En el marco de éste, los Estados Miembros de la OMS se comprometen a adoptar
medidas especificas para mejorar la salud mental y contribuir al logro de los objetivos mundiales.

El objetivo general del plan, apunta a promover la salud mental, prevenir trastornos mentales, dispensar
atencion, mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la mortalidad, y
discapacidad de personas con trastornos mentales. Est4 centrado en cuatro objetivos principales
orientados a reforzar el liderazgo y la gobernanza eficaces en salud mental; proporcionar servicios de
salud mental en el &mbito comunitario y asistencia social completos, integrados y adecuados a las
necesidades; poner en practica estrategias de promocion y prevenciéon en el campo de la salud mental,
y fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones sobre la salud mental.

El Plan de Accién busca que las personas con trastornos mentales puedan acceder mas facilmente a
los servicios de salud mental y bienestar social; recibir tratamiento dispensado por personal sanitario
debidamente calificado, en el marco de la atencion de salud general; obtener mayor acceso a las
prestaciones publicas de invalidez y a los programas de vivienda y medios de subsistencia, y participar
mas activamente en los trabajos y la vida de sus comunidades, asi como en los asuntos civicos®.

II. Salud mental y leyes de paridad en los Estados Unidos

A continuacion se realiza una breve descripciéon del sistema de salud en el pais norteamericano para
luego referirse al sistema de salud mental, incorporando datos como la situacion mental existente en
esa nacion. Posteriormente, se efectia una referencia a la ley de paridad de 1996 y a la Ley Paul
Wellstone y Pete Domenici de Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la Adiccion de 2008 (Paul
Wellstone and Pete Domenici Mental Health Parity and Addiction Equity Act).

1. Sistemade salud

La Ley de Proteccién del Paciente y Cuidado de Salud Asequible, Patient protection and
Affordable Care Act (también Affordable Care Act, ACA), promulgada en 2010, estableci6 la
responsabilidad compartida entre el gobierno, los empleadores y las personas para garantizar que todos
los estadounidenses tuviesen acceso a un seguro de salud asequible y de buena calidad. Sin embargo,
la cobertura de salud sigue siendo fragmentada, con numerosas fuentes privadas y publicas, asi como

8 Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental, mhGAP. Mejora y ampliacién de la atencion de
los trastornos mentales, neurolégicos 'y por  abuso de  sustancias Disponible en:
https://www.who.int/mental _health/mhgap/mhgap spanish.pdf?ua=1

9 Salud Mental: fortalecer nuestra respuesta. Organizacion Mundial de la Salud. 30 de Marzo de 2018. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response



https://www.who.int/mental_health/mhgap/mhgap_spanish.pdf?ua=1
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
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amplias brechas en las tarifas aseguradas en toda la poblacién de los Estados Unidos. Los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) administran Medicare, un programa federal para adultos
mayores de 65 afios y algunas personas con discapacidades; y trabaja en colaboracion con los
gobiernos estatales para administrar Medicaid, un programa de seguro médico para personas de bajos
ingresos; ademas del Programa de Seguro Médico para Nifios.

En 2014, se establecieron mercados de seguros de salud administrados por el Estado y el gobierno
federal para proporcionar acceso adicional a la cobertura de seguro privado, con subsidios de primas
basados en los ingresos para personas de bajos y medianos ingresos.

La ACA requiere que todos los planes de salud ofrecidos en el mercado de seguros individuales y en el
mercado de grupos pequefios (para empresas con 50 empleados o menos) cubran servicios en 10
categorias esenciales de beneficios de salud: servicios ambulatorios para pacientes; servicios de
emergencia; hospitalizacion; cuidado de maternidad y recién nacido; servicios de salud mental y
tratamiento de trastornos por uso de sustancias; medicamentos con receta; servicios y dispositivos de
rehabilitacion; servicios de laboratorio; servicios preventivos y de bienestar y manejo de enfermedades
crénicas; y servicios pediatricos, que incluyen atencién dental y de la vista®®,

Medicare requiere deducibles para las estancias en el hospital y la atencién ambulatoria y copagos para
las visitas al médico y otros servicios, mientras que Medicaid requiere una participacion minima en los
costos.

Medicare se financia a través de una combinacién de impuestos sobre la nébmina, primas e ingresos
generales federales. Medicaid, es financiado por impuestos y es administrado por los Estados. Estos
reciben fondos equivalentes del gobierno federal para Medicaid.

El seguro de salud privado, en tanto, puede ser adquirido por individuos, pero generalmente se financia
con primas voluntarias y exentas de impuestos, cuyo costo es compartido por empleadores y
trabajadores segun el empleador, y a veces varia segun el tipo de empleado. Algunas personas estan
cubiertas por un seguro de salud publico y privado. Por ejemplo, muchos beneficiarios de Medicare
compran pélizas privadas complementarias de Medigap®! para cubrir servicios adicionales y costos
compartidos.

De acuerdo con la OCDE, los Estados Unidos gastan mas en atencién de la salud que cualquier otro
pais de la organizacion, tanto en proporcién al PIB (16,9%) como por persona (10.586 ddlares). Se
espera que el gasto aumente con la asistencia sanitaria como proporcion del PIB, que se prevé que
alcance el 20% en 2030. Los altos niveles de gasto no se han traducido en que las personas vivan mas
tiempo. Existen desigualdades en el acceso a los servicios; por ejemplo, la proporcion de adultos con

10 The U.S. Healthcare System. The Commonwealth Fund. Disponible en:
https://international.commonwealthfund.org/countries/united states/
11 Seguro complementario de Medicare.



https://international.commonwealthfund.org/countries/united_states/
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necesidad de asistencia sanitaria que visitaron al médico fue la segunda mas baja de los paises de la
OCDE?*2,

2. Datos sobre la situacion de Estados Unidos en materia de salud mental

Millones de personas en los Estados Unidos se ven afectadas por enfermedades mentales cada afio.
De acuerdo con la Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales, (National Alliance on Mental lliness,
NAMI), el afio 2018 un 19.1% de los adultos de este pais experimentaron enfermedades mentales (47.6
millones de personas) vy, el 4,6% de los adultos tuvieron una enfermedad mental grave (11,4 millones de
personas). Por su parte, recibieron tratamiento el 43.3% de los adultos con enfermedades mentales y el
64.1% de los adultos con enfermedades mentales graves®®.

Ademas, Estados Unidos tiene la tasa de suicidio mas alta de los paises de la OCDE. Los elevados
indices pueden indicar una alta carga de enfermedades mentales, aunque las variables
socioecondmicas también son un factor, segun un reporte de The Commonwealth Fund que cita datos
de la OCDE. Ademas, en los Ultimos afios se ha registrado un aumento de las muertes por
desesperaciéon que incluyen suicidios y muertes relacionadas con el uso de sustancias, incluidas las
sobredosis'“.

La salud mental en este pais se administra a través de un sistema descentralizado en los cincuenta
Estados. Existen diversas agencias que manejan el financiamiento de los programas de salud mental,
como los Centros de Servicios de Medicaid y Medicare, la Administracién de Servicios de Salud Mental
y Abuso de Sustancias (SAHMSA), la Administracién de Veteranos, el Departamento de Educacion, el
Departamento de Justicia y otros*®.

La atencion de salud mental, es proporcionada por una combinacién de proveedores y profesionales
con y sin fines de lucro, incluidos médicos de atencién primaria, psiquiatras, psicélogos, trabajadores
sociales y enfermeras, y se paga a través de una variedad de métodos que varian segun el tipo de
proveedor. La mayoria de los planes de seguro cubren hospitalizacién, tratamiento ambulatorio, atencion
de emergencia y medicamentos recetados. Otros beneficios pueden incluir servicios de apoyo entre
pares.

En materia de salud mental, la Affordable Care Act, ACA, buscaba mejorar el acceso a la atencién de
salud mental y abuso de sustancias al establecerlo como un beneficio de salud esencial, aplicando reglas

12 United States. How does it compare? Health at a Glance 2019: OECD Indicators. OECD. Disponible en:
https://www.oecd.org/unitedstates/health-at-a-glance-united-states-EN.pdf

13 Mental Health by the Numbers. National Alliance on Mental lliness, NAMI. Disponible en:
https://www.nami.org/mhstats

14 Tikkanen, Roosa y Abrams, Melinda. U.S. Health Care from a Global Perspective, 2019: Higher Spending, Worse
Outcomes? The  Commonwealth Fund. 30 de Enero  de 2020. Disponible  en:
https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2020/jan/us-health-care-global-perspective-2019

15 Raising standards through sharing excellencelnternational Mental Health Comparisons 2019. Child and
Adolescent, Adult, Older Adult Services. Uppdrag Psykisk Halsa. 31 de Octubre de 2019. Disponible en:
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2019/11/International-MH-report-31-October-2019.pdf



https://www.oecd.org/unitedstates/health-at-a-glance-united-states-EN.pdf
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https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2020/jan/us-health-care-global-perspective-2019
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federales de paridad para garantizar que la cobertura fuese comparable y aumentando el acceso al
sequro de salud en general. Como resultado, la mayoria de los planes de salud ahora cubren servicios
preventivos y no pueden negar la cobertura debido a una enfermedad mental*®.

El presupuesto propuesto del Presidente para el afio fiscal 2021 proporciona US$5.700 millones de
dolares para SAMHSA. El presupuesto da prioridad a la prevencién y el tratamiento del trastorno por
consumo de opiaceos, por consumo de metanfetaminas, enfermedades mentales graves, la prevencion
del suicidio y el apoyo a las necesidades de salud mental de los estudiantes?’.

3. Laleyde Paridad entre la Salud Mental y Fisicay su implementacion

Con el fin de abordar la discriminacion en la cobertura de salud mental, el afio 1996 el Congreso de los
Estados Unidos Promulgé la Ley de Paridad de Salud Mental de 1996 (Mental Health Parity Act,
MHPA), la cual exigié a las compafiias de seguro que trataran la cobertura de los trastornos de salud
mental y fisica de manera similar. Dispuso que un plan de salud de grupo, que aplicara un limite de por
vida (o anual) para servicios médicos o quirdrgicos, que también proporcionara un beneficio de salud
mental, debia incluir los pagos de salud mental en ese limite o establecer un limite total de por vida (o
anual) separado para los servicios de salud mental, con el tope de salud mental no inferior al médico o
quirargico.

La Mental Health Parity Act, MHPA, fue sustituida por la Ley Paul Wellstone y Pete Domenici de
Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la Adiccion de 2008 (Paul Wellstone and Pete Domenici
Mental Health Parity and Addiction Equity Act, MHPAEA), firmada por el Presidente Bush el afio 2008,
y que entré en vigor el primero de enero del 2010%°.

La norma modificé la Ley de Seguridad de Ingresos de Jubilacién de los Empleados de 1974 (ERISA),
la Ley del Servicio de Salud Publica y el Cédigo de Rentas Internas para exigir que un plan de salud
grupal que brinde beneficios médicos y quirdrgicos y de salud mental o trastornos por abuso de
sustancias garantice que:

a. Los requisitos financieros, como deducibles y copagos, aplicables a dichos beneficios de salud
mental o trastorno por abuso de sustancias, no sean mas restrictivos que los requisitos
financieros predominantes aplicados a practicamente todos los beneficios médicos y quirdrgicos
cubiertos por el plan. Ademas, no hay requisitos de costo compartido separados que sean
aplicables solo con respecto a los beneficios de salud mental o trastorno por abuso de sustancias.

16 The U.S. Healthcare System. The Commonwealth Fund. Disponible en:
https://international.commonwealthfund.org/countries/united states/

17 asto en salud mental de los Estados unidos, Pag. 64. Disponible en: https://www.hhs.gov/sites/default/files/fy-
2021-budget-in-brief.pdf

18 Mental Health Parity Act of 1996. H.R.4058 — 104th Congress (1995-1996). 26 de Septiembre de 1996.
Disponible en: https://www.congress.gov/bill/104th-congress/house-bill/4058

19 Esta ley fue aprobada como una disposicién adicional agregada a un proyecto de ley bajo la consideracion de
una legislatura que tiene poca conexion con el tema del proyecto de ley.
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Las limitaciones de tratamiento aplicables a dichos beneficios de salud mental o trastorno por
abuso de sustancias no sean mas restrictivas que las limitaciones de tratamiento predominantes
aplicadas a practicamente todos los beneficios médicos y quirdrgicos cubiertos por el plan; y no
existen limitaciones de tratamiento separadas que sean aplicables solo con respecto a los
beneficios de salud mental o trastorno por uso de sustancias.

b. Requiere que el administrador del plan ponga a disposicién los criterios para determinar la
necesidad médica y la razén de cualquier denegacion de reembolso o pago por servicios
prestados en el marco del plan con respecto a los beneficios de salud mental o por abuso de
sustancias.

c. Dispone que el plan proporcione cobertura fuera de la red para los beneficios de salud mental o
de trastornos por uso de sustancias si el plan proporciona cobertura para los beneficios médicos
0 quirdrgicos proporcionados por proveedores fuera de la red.

d. Exime de los requisitos de esta Ley a un plan de salud de grupo si la aplicacion de esta ley resulta
en un aumento para el afio del plan de los costos totales reales de la cobertura con respecto a
los beneficios médicos y quirdrgicos y a los beneficios de salud mental y de trastornos por uso
de sustancias en una cantidad que exceda el 2% para el primer afio del plan y el 1% para cada
afo del plan subsiguiente. Requiere que las determinaciones sobre los aumentos de los costos
reales de un plan sean hechas y certificadas por un actuario calificado y autorizado.

e. Se establece que las determinaciones para dicha exencion deben hacerse después de que dicho
plan haya cumplido con esta ley durante los primeros seis meses del afio del plan®.

Asi, la MHPAEA preserva las protecciones de la MHPA y aflade otras nuevas. No obstante, no exige
que los planes de salud de grupos grandes o los emisores de seguros de salud cubran los beneficios de
salud mental y trastornos por abuso de sustancias. Los requisitos de la ley se aplican sélo a los planes
de salud de grupo grande y a los emisores de seguros de salud que deciden incluir los beneficios de
salud mental y por abuso de sustancias en sus paquetes de beneficios?.

La ley MHPAEA fue enmendada por la Patient Protection and Affordable Care Act, modificada por la Ley
de conciliacién de la atencién médica y la educacion de 2010, Health Care and Education Reconciliation

20 Ley Paul Wellstone y Pete Domenici de Paridad en la Salud Mental e Igualdad en la Adiccion de 2008 (Paul
Wellstone and Pete Domenici Mental Health Parity and Addiction Equity Act). (Sec-511). Disponible en:
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Health-Insurance-
Reform/HealthInsReformforConsume/downloads/MHPAEA.pdf

21 Paul Wellstone and Pete Domenici Mental Health Parity and Addiction Equity Act of 2008. The Center
for Consumer Information & Insurance Oversight. Centers for Medicare and Medicaid Services. Disponible en:
https://www.cms.gov/CCIlIO/Programs-and-Initiatives/Other-Insurance-Protections/mhpaea factsheet
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Act (denominada colectivamente Affordable Care Act) para aplicarse también a la cobertura de seguro
médico individual?®.

Posteriormente, el 13 de noviembre de 2013 se publicé en el Registro Federal un reglamento definitivo
de aplicacion de la ley MHPAEA. Las disposiciones sefialan que:

Los requisitos predominantes descritos en la ley deben aplicarse por separado a seis clasificaciones de
beneficios: pacientes hospitalizados dentro de la red y pacientes hospitalizados fuera de la red;
ambulatorio dentro de la red y ambulatorio fuera de la red; emergencia; y medicamentos recetados. Se
permiten sub-clasificaciones para visitas al consultorio separadas de todos los demés servicios
ambulatorios, asi como para planes que utilicen maltiples niveles de proveedores dentro de la red. La
regulacién incluye ejemplos para cada clasificacion. Ademas, aunque la regulacién no requiere planes
para cubrir los beneficios de salud mental y de trastornos por uso de sustancias, si deben proporcionar
beneficios de salud mental y para trastornos por abuso de sustancias en todas las clasificaciones en las
que se otorgan beneficios médicos / quirdrgicos.

La reglamentacion distingue entre las limitaciones cuantitativas de tratamiento y las no cuantitativas. Las
cuantitativas son numéricas, como los limites de las visitas y de dias. Las no cuantitativas incluyen, entre
otras, el tratamiento médico y la terapia escalonada?:.

Por su parte, el proyecto de Ley de reforma de la salud mental de 2016, Mental Health Reform Act,
y cuyas disposiciones fueron incorporadas en la 21st Century Cures Act, firmada por el Presidente el 13
de diciembre de 2016%*, establece el cumplimiento de nuevas actividades para fortalecer la aplicacion
de la Mental Health Parity and Addiction Equity Act de 2008. Asi:

e Exige a los Secretarios del Trabajo, del Tesoro y de Salud y Servicios Humanos, HHS, que
publiquen un documento guia del programa de cumplimiento de los requisitos de cobertura de
salud mental y de los trastornos por uso de sustancias, incluyendo los de divulgacion y las
limitaciones de tratamiento no cuantitativo;

¢ Requiere que se emitan nuevos documentos de orientacion para que los planes de salud y los
emisores de seguros de salud que ofrecen cobertura de seguro de salud de grupo o individual
cumplan con las leyes de paridad,;

¢ Dispone que se abra un periodo de comentarios publicos enfocados en las formas de mejorar el
acceso del publico a los documentos que contienen informacién que los emisores de seguros
médicos estan obligados a divulgar, en virtud de la legislacién federal o estatal a los participantes,
beneficiarios, proveedores contratados 0 representantes autorizados para garantizar los
beneficios de salud mental y equidad en materia de adiccion;

22 Paul Wellstone and Pete Domenici Mental Health Parity and Addiction Equity Act of 2008. The Center
for Consumer Information & Insurance Oversight. Centers for Medicare and Medicaid Services. Disponible en:
https://www.cms.gov/CCIlIO/Programs-and-Initiatives/Other-Insurance-Protections/mhpaea_factsheet

23 |bid.

24 H.R. 34 (114th): 21st Century Cures Act. Govtrack. Disponible en:
https://www.govtrack.us/congress/bills/114/hr34/text
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e Se exige que se convoque una reunién publica para producir un plan de accién para mejorar la
coordinacion federal/estatal sobre el cumplimiento de la paridad (tomando en consideracion el
Grupo de Trabajo para la Paridad de la Salud Mental y los Trastornos por Uso de Sustancias);

e Aclara la autoridad de los Departamentos de Trabajo, Tesoro y HHS para auditar un plan de
salud cuando se descubre un plan que ha violado la ley de paridad cinco veces.

¢ Requiere que los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid publiquen un informe anual en
cada uno de los préximos cinco afios que resuma los resultados de las investigaciones federales
cerradas en el afio anterior sobre las violaciones graves del cumplimiento de los requisitos de
paridad existentes;

o Establece que la Oficina de Responsabilidad del Gobierno (GAO) realice un estudio sobre el
cumplimiento de la paridad, incluido el cumplimiento de las limitaciones de tratamiento no
cuantitativas, un examen de la forma en que los organismos federales y estatales han mejorado
el cumplimiento, y recomendaciones adicionales de cumplimiento, educacion y coordinacion que
podrian garantizar un mayor cumplimiento de los requisitos de paridad existentes; y

e Aclara la cobertura de los beneficios de los trastornos alimenticios bajo la ley de paridad y permite
gue el HHS difunda recursos de informacién sobre los mismos?.

4. Paridad en el Estado de Alaska

Uno de los Estados que cuenta con una ley particular de paridad mental en los Estados Unidos, es
Alaska. De acuerdo con los Estatutos de ese Estado, Seccidén 21.54.151, sobre Beneficios para la
Salud Mental o Trastornos por el Uso de Sustancias, un plan de seguro de atencion médica vendido
en el mercado de grandes grupos de empleadores que brinde beneficios médicos y quirargicos y
beneficios de salud mental tiene que cumplir con ciertos requisitos. De este modo:

1. Si el plan incluye un limite de por vida en practicamente todos los beneficios médicos y
quirdrgicos, éste debe incluir los beneficios de salud mental dentro del limite de por vida y no
puede distinguir en la aplicacion del limite entre beneficios médicos y quirtrgicos y beneficios de
salud mental; o proporcionar un limite de por vida para los beneficios de salud mental que sea
menor que el tope de por vida para los beneficios médicos y quirlrgicos;

2. Si el plan incluye diferentes limites de por vida o ninguno en diferentes categorias de beneficios
médicos y quirurgicos, también debe establecer limites de por vida sobre los beneficios de salud
mental consistentes con la ley federal;

3. Si el plan no incluye un limite anual para practicamente todos los beneficios médicos y
quirdrgicos, puede no establecer un limite anual para los beneficios de salud mental;

2%  H.R.34. 21st Century Cures Act. 13 de Diciembre de 2016. Disponible  en:
https://www.govinfo.gov/content/pkg/BILLS-114hr34enr/pdf/BILLS-114hr34enr.pdf
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4. Si el plan incluye un limite anual para practicamente todos los beneficios médicos y quirdrgicos,
el plan debe comprender los beneficios de salud mental con el limite anual y no puede distinguir
en la aplicacion del limite entre los beneficios médicos y quirdrgicos y los beneficios de salud
mental; o proporcionar un limite anual para beneficios de salud mental que no sea menor que el
tope anual para beneficios médicos y quirdrgicos; y

5. Si el plan incluye diferentes limites anuales o ninguno en diferentes categorias de beneficios
médicos y quirurgicos, el plan debe establecer limites anuales para los beneficios de salud mental
de conformidad con la ley federal?®.
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