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Medicare es una cobertura sanitaria universal en Estados Unidos para las personas mayores de
sesenta y cinco años y para los minusválidos.

Medicaid es para aquellos que viven por debajo del umbral de pobreza.

El presupuesto proviene de las cotizaciones retenidas a los salarios durante los años de actividad. Las
estancias de larga duración en los centros de cuidados, oftalmología básica y las consultas externas
no están cubiertas.

Medicaid proporciona cuidados preventivos y curas a los más pobres, ancianos, indigentes,
minusválidos, principalmente a las madres y sus hijos. Los fondos son proporcionados por el Estado
federal y los Estados que los gestionan, lo cual introduce diferencias notables, el umbral de pobreza
varía de un Estado a otro, así como las condiciones de inscripción y la asunción de costes de las
estancias de larga duración.

Los costos de hospitalización de los aneurismas cerebrales tratados mediante clipaje o coil son
sustancialmente superiores a lo que paga Medicare (Brinjikji y col., 2012).

Los resultados sugieren importantes disparidades socioeconómicas en los resultados neuroquirúrgicos
que podrían estar relacionados con el acceso a la atención ambulatoria postoperatoria (El-Sayed y
col., 2011).

Varios investigadores han identificado un aumento explosivo de tasas de inyección a nivel de la
columna vertebral en los asegurados Medicare. Por otra parte, la utilización de los procedimientos de
inyección de la columna vertebral parece variar según la ubicación geográfica, especialidad y lugar
de ejercicio. Los análisis de Medicare han demostrado que un pequeño porcentaje de los médicos
realizan un número desproporcionadamente grande de inyecciones (Abbott y col., 2012).
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