Pesqusas. .. Méxicoy Amlrica del Norte

Gabriel Delgado Toral
v René Narvaez Torres

En fecha reciente se ha abierto en Esta-
dos Unidos (eu) uno de los debates mas
extensos de los tltimos afios: la reforma
al sistema de salud del pais. Diversas po-
siciones han sido expresadas al respecto
por parte de todos los actores involucra-
dos,! dando lugar a una disputa al inte-
rior de los partidos en el gobierno y en-
tre la poblacién en general. Para abordar
esta problematica se presentan dos inci-
sos: el primer punto abordara algunos
aspectos relacionados con la teoria de los
juegos no cooperativos, en el segundo se
analiza parte de la controversia que se
ha suscitado en torno al tema retoman-
do aspectos del primer inciso. Se finaliza
con una reflexién al respecto.

I. Los juegos no cooperativos

Recordemos que los juegos no coopera-
tivos son aquellos donde el analisis se
basa en una situacion en la cual el indivi-
duo involucrado en el juego se encuentra
preocupado por tomar la mejor decisién
para si mismo considerando la existen-
cia de reglas claramente definidas y la
estrategia posible del jugador oponente.
Podemos sintetizar esta explicacion si
utilizamos el término “interdependencia
estratégica” para referirnos a la situa-
cién antes descrita y si comprendemos
a la economia como un todo donde los
componentes se encuentran conectados
y responden a las acciones tomadas en-
tre los agentes.

En los juegos no cooperativos, los
métodos para encontrar el equilibrio en
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la matriz de resultados (definida como
una tabla que muestra las recompen-
sas/castigos para cada accion posible
de cada jugador, tomando en cuenta las
posibles decisiones de cada uno de los
demas jugadores) se aplican mediante
dos formas. La primera se conoce como
la de “estrategias dominantes”, que es
aquella que proporciona el mejor resul-
tado independientemente de la estrate-
gia adoptada por otro jugador y en la
cual cada jugador tiene una estrategia
que le reporta mayores pagos (o0 mejores
resultados).

En el cuadro 1 puede considerarse
“arriba” como la estrategia dominante
del jugador A dado que los pagos son 9
y 5 al margen de la decisién que tome
el jugador B, a quien la estrategia que
le reporta un mayor pago es la opcién
“derecha”; por lo tanto el equilibrio del
juego por estrategias dominantes sera
“arriba-derecha” pagando 5y 5 para Ay
B respectivamente (véase Cuadro 1).

Cuadro 1
Matriz de resultados para un juego
por estrategias dominantes

B
Izquierda Derecha
A Arriba 9,0 5,5
Abajo 3,2 4,4

Nota: el drea sombreada corresponde a la solucion
de equilibrio.
Fuente: elaboracién propia.

La segunda modalidad para encontrar
un equilibrio en juegos no cooperativos

* Alumnos de la Facultad de Economia, UNAM.
1 Entre los actores principales tenemos médicos, compafiias aseguradoras, fabricantes de
productos farmacéuticos, los dos partidos republicano y demdcrata, etcétera.
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es la que se conoce como equilibrio de
Nash (situaciéon 6ptima en la cual una
vez hecho su movimiento ninguno de
los jugadores tiene incentivo para volver
a moverse o para cambiar su decision)
que ejemplificaremos mediante el esque-
ma clésico del dilema del prisionero. La
policia detiene a dos presuntos ladrones
y los someten a interrogatorios por sepa-
rado; los delincuentes sin haber tenido
oportunidad de ponerse de acuerdo de
lo que responderan se encuentran ante
las siguientes opciones:

® No confesar y quedar en libertad si
el otro toma la misma decisién

e Confesar y quedar en libertad si el
otro no confiesa

® No confesar y ser castigado si el otro
confiesa

® Ambos confesardn y pagaran una
condena menor

El problema estriba en que cada una de
las partes tiene incentivos para confesar
en la medida en que espera que el otro
prisionero haga lo propio.? Si el prisio-
nero A decide no confesar y B lo delata el
prisionero A tendra que pagar una con-
dena de 4 afios, mientras que su compli-
ce saldra libre; lo mismo ocurre para el
caso inverso donde A confiesa y B no lo
hace. Por otra parte, si los dos prisione-
ros deciden no confesar pasarfan un afio
encarcelados; sin embargo, existen in-
centivos para cambiar la decisién en ese
punto, debido a que cambiarla implica-
ria obtener su libertad (véase Cuadro 2).

Cuadro 2
Matriz de resultados:
el dilema del prisionero

B
No confesar | Confesar
A No confesar 1,1 4,0
Confesar 0,4 3,3

Nota: el area sombreada corresponde a la solucién
de equilibrio.
Fuente: elaboracion propia.

I1. El debate sobre la reforma sanitaria

Algunos antecedentes relacionados con
la reforma al sistema de salud en Eu se
dieron con Franklin D. Roosevelt, quien
cred la Seguridad Social y el seguro de
desempleo en los afos treinta y con Lyn-
don B. Johnson, que en 1965 instauré el
perfil basico del sistema sanitario esta-
dounidense que actualmente rige en el
pais con la creacién de los programas
Medicare y Medicaid. El tltimo intento
formal se dio en 1994 en la administra-
cién de Bill Clinton que también plante6
la necesidad de garantizar una asisten-
cia sanitaria basica y universal a sus ha-
bitantes. En la actualidad el presidente
Barack Obama ha declarado que seré el
altimo presidente en llevar a cabo la re-
forma debido a que aproximadamente
alrededor de 47 millones de habitantes
no cuentan con alguna cobertura de sa-
lud, una poblacién equivalente a un pais
como Espafna que tiene 45.3 millones de
habitantes.

La propuesta de reforma al sistema
de salud en los EuU presentada por el pre-

2 Partiendo del resultado final, dado que ambos delincuentes saben que su contraparte

podria confesar el delito.




sidente Barack Obama conocida como
“America’s Healthy Future Act of 2009”
gira en torno a dos puntos principales:
por un lado estéd la cobertura universal,
donde solamente se excluiré a los inmi-
grantes ilegales, los cuales representan
cerca del 26% del total de la poblacion
que hoy en dia no posee cobertura al-
guna; por otra parte se debate el exceso
de participacién del Estado, donde el
gobierno constituira una opcién publica
para garantizar la cobertura universal
que sélo se aplicara para aquellos que no
logren adquirir un seguro privado. Un
requisito del seguro ptblico es que debe
ser autosuficiente, es decir, no podra fi-
nalizar el periodo con déficit.

Otros aspectos de la reforma son el
costo total de la iniciativa que se estima
en aproximadamente $900 mmdd en
diez afios, sin embargo la tGltima pro-
puesta aprobada, resultado de la nego-
ciacion en la comision del Comité de
Finanzas del Senado® ronda los $829
mmdd.* El control sobre las asegurado-
ras es otro objetivo del plan, que busca
elevar la calidad del sistema privado,
aumentar el grado de competencia y
definir un marco en el cual se prohiba a
las aseguradoras rechazar pacientes con
enfermedades médicas pre existentes o
darlos de baja en caso de presentar algu-
na enfermedad grave. Algunos benefi-
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cios para las personas que se encuentren
aseguradas son el tener la posibilidad de
permanecer asi, debido a que la refor-
ma no plantea la obligacién de cambiar
de aseguradora ni de médico; nadie se
quedaria sin seguro al perder su empleo.
Esta medida pretende llevarse a cabo
mediante un grupo de aseguradoras que
el Estado subsidiar4, las cuales se encar-
garan de dar cobertura a los trabajadores
despedidos.

En este momento los servicios de aten-
cién a la salud se dividen entre los sectores
publico y privado, siendo estos tltimos
el proveedor mas grande del pais. El De-
partamento de Salud y Servicios Sociales
(rms por sus siglas en inglés) es el prin-
cipal organismo del gobierno de los Eu
encargado de proteger la salud de todos
sus habitantes y proporcionar servicios
sociales esenciales, especialmente para
los que son menos capaces de velar por
si mismos.? Medicare es el programa més
grande de seguro de salud de la nacién y
cubre a todos los estadounidenses de més
de 65 afios de edad y ciertas personas con
discapacidades. Medicaid es un programa
de seguro de salud financiado en forma
conjunta por el gobierno federal y los go-
biernos estatales, que se dedica a algunos
sectores de la poblaciéon de bajos ingresos.

Dado el planteamiento anterior, la
matriz de resultados se construye bajo

3 El Comité de Finanzas del Senado estd conformado por 23 senadores. La votacién
quedo de la siguiente manera: 13 miembros demécratas y un republicano a favor (la senadora
Olimpya Snowe del Estado de Maine) contra 9 republicanos.

4 No obstante el elevado costo programado, una de las principales consignas de apoyo a
la reforma es que la erogacion resultado de este proyecto no aumentara el déficit presupues-
tario de Estados Unidos que en 2008 fue de $1 417 000 mdd.

5 El gobierno federal es proveedor directo de servicios de salud para el personal militar

(por medio del Departamento de Defensa), los excombatientes con discapacidades vinculadas
con el servicio (por medio de la Administracién de Veteranos de Guerra), los indios estadoun-
idenses y nativos de Alaska (por medio del Servicio de Salud para Poblaciones Indigenas) y
los internos de las prisiones federales. El HHS forma parte del poder ejecutivo y el Congreso
de EU determina su presupuesto.
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los siguientes argumentos: si los dos parti-
dos deciden aprobarla los democratas ten-
dran una victoria, en cambio si los dos de-
ciden rechazarla los republicanos habran
conseguido que la reforma no se aprobara,
teniendo un costo politico para el Parti-
do Demdcrata. El escenario en el cual los
democratas rechazaran y los republica-
nos aprobaran supone el hecho de que la
reforma aprobada por los republicanos
incluy¢ algunas propuestas suyas, tenien-
do igualmente un costo politico para los
democratas. Por otro lado, si los demodcra-
tas rechazan y los republicanos rechazan
supondréd una victoria total por parte de
los republicanos. La votacién que posible-
mente se dé en la Camara de Representan-
tes llevara necesariamente a una situacién
no Optima, donde los pagos seran 2 y 2
respectivamente (véase cuadro 3). Esta si-
tuacion arrojara un equilibrio insostenible,
dado que la oposicién republicana y la
propia falta de consenso entre los demé-
cratas dificulta ese objetivo, ocasionando
una repeticion del juego en el largo plazo.

Comentario final

El camino de la reforma al sistema de
salud en Eu obedece a un proceso bu-
rocratico donde las negociaciones y
el cabildeo seran decisivos en la pro-
puesta que se aprobara. El costo para
el presidente ha sido el de dejar en
el camino mucha de su popularidad,
caida de mas de 10% comparada con
la que tenia al inicio de su periodo.
La pérdida de popularidad de Barack
Obama es uno de los descensos mas
pronunciados de un presidente en
los primeros meses de mandato en la
historia de los tu. El posible veredicto
de la poblacion llegara en las eleccio-
nes legislativas de noviembre de este
afno, donde el tema sanitario jugara un
papel central en las urnas.® Por otro
lado, mediante la metodologia mos-
trada en el inciso dos se ejemplifica la
importancia de la teoria de juegos en
la modelacién de problemas no solo de la
economia sino también de la politica.

Cuadro 3
EU: matriz de resultados futura sobre la
votacion senatorial

Republicanos

Aprueba | Rechaza

Demadcratas

Aprueba

3,0 2,2

Rechaza

-1,1 -2,3

Nota: el area sombreada corresponde a la solucion

de equilibrio.

Fuente: elaboracién propia.
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6 Se renovaran al menos 36 de los 100 escafios de senadores. También se realizaran en esta
misma fecha elecciones para la Cdmara de Representantes (435 escafios que representan a los
50 estados integrantes), asi como algunas elecciones estatales y locales.




