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Medicaid Expansion on Mental Health for White, Black,
and Hispanic Americans: Estimates for 2014-2022

Los Efectos de 1a Expansion de Medicaid sobre la
Salud Mental en Adultos Blancos, Negros e Hispanos:
Estimaciones para 20142022

Timothy Brown, Alison Cuellar, Genevieve Graaf, Victoria
R. Green, Jorge A. Morales Alfaro, Lonnie R. Snowden

Resumen

Antecedentes: La Affordable Care Act (Ley del Cuidado de Salud
a Bajo Precio, ACA) ampli6 Medicaid como una opcion estatal. A
pesar del potencial de la expansion de Medicaid para mejorar la salud
mental de los adultos con bajos ingresos, entre los cuales los adultos
hispanos y negros estan sobrerrepresentados, la investigacion sobre
la expansion de Medicaid ha prestado escasa atencion a los impactos
diferenciales en salud mental.

Objetivos del Estudio: Este estudio examina si la expansion de Med-
icaid mejoro la salud mental en general y entre adultos blancos, ne-
gros e hispanos.

Métodos: Utilizando datos del Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo Conductuales (Behavioral Risk Factor Surveillance System)
de 2011-2022, identificamos 474.801 adultos elegibles para Medicaid
con edades entre 18 y 64 afios. Las expansiones estatales de Medicaid
(2014-2021) se analizaron mediante el estimador de diferencias en
diferencias de Callaway y Sant’Anna. Se examinaron cinco resulta-
dos de salud mental en conjunto y por raza/etnia. La solidez de los
resultados se evalud analizando 16 politicas estatales implementadas
simultaneamente. Para ello, se aplico el criterio de shocks comunes
con el fin de identificar aquellas politicas que podian sesgar las es-
timaciones, y se realizaron andlisis adicionales incorporando las dos
que cumplian dichos criterios. Las pruebas de validacion evaluaron la
cobertura del seguro, las barreras de coste, un placebo en poblacion
anciana (edad >65) y el control de la aplicacion de leyes de inmi-
gracion como moderador para los hispanos.

Resultados: De 20 ecuaciones (5 resultados para el total, y para las
submuestras negra, hispana y blanca), 18 mostraron tendencias parale-
las. Entre los adultos hispanos, la angustia mental frecuente (14 o mas
dias de mala salud mental) disminuy6 en 2,7 puntos porcentuales (p
< 0,001); al controlar el tinico factor de confusion identificado (mar-
ihuana medicinal), este efecto aument6 hasta 5,3 puntos porcentuales
(p = 0,003). También disminuyeron los dias de mala salud mental en
cualquier grado en 5,4 puntos porcentuales (p = 0,048). En el conjunto
de la muestra, la angustia mental frecuente disminuy6 en 1,2 puntos
porcentuales (p = 0,032), los dias con limitacion de actividad dis-
minuyeron en 2,0 puntos porcentuales (p = 0,043), y el nimero de dias
con limitacion de actividad disminuyé en 1,9 dias (p = 0,001). Entre
los adultos blancos, los dias con limitacién de actividad disminuyeron
en 1,7 dias (p = 0,020). Entre los adultos negros, el nimero de dias de
mala salud mental se redujo en 0,7 dias (p = 0,054), con efectos de-
tectables minimos (MDE) del subgrupo negro entre 1,1 y 2,6 veces los
MDE de la muestra completa. Las pruebas de validacion confirmaron
que la cobertura de seguro aument6 entre 7 y 9 puntos porcentuales y
que las barreras de coste disminuyeron entre 4 y 5 puntos porcentuales.
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De las 16 politicas estatales concurrentes evaluadas segun el criterio
de shocks comunes, dos cumplieron ambas condiciones para posible
confusién. La inclusion de politicas sobre marihuana recreativa produ-
jo resultados idénticos al modelo base. La inclusion de politicas sobre
marihuana medicinal reforzo el resultado en la poblacion hispana.
Discusion: La expansion de Medicaid redujo la angustia mental fre-
cuente y los dias de mala salud mental entre los adultos hispanos. Los
dias con limitacion de actividad disminuyeron en la muestra total y
entre los adultos blancos. Entre los adultos negros se observaron me-
joras marginalmente significativas en salud mental. Las limitaciones
incluyen el uso de resultados autoinformados y efectos detectables
minimos del subgrupo entre 1,1y 2,6 veces los de la muestra completa
debido a la agregacion a nivel estatal.

Implicaciones para la Provision y Utilizacion de la Atencién San-
itaria: Medicaid es una fuente importante de tratamiento en salud
mental y puede reducir las desigualdades para las poblaciones negra ¢
hispana en Estados Unidos.

Implicaciones para la Politica Sanitaria: laley H.R. 1 2025 (proyec-
to de ley n° 1 de la Camara de Representantes) [del original H.R. 1
(2025)] reducira la financiacion federal de Medicaid y establecera
requisitos laborales para los beneficiarios de la expansion. Dado que
los adultos negros e hispanos dependen en mayor medida de Medicaid
bajo la expansion, estas poblaciones podrian verse desproporcionada-
mente afectadas.

Implicaciones para Futuras Investigaciones: La investigacion futu-
ra deberia diferenciar las contribuciones de la expansion de la cober-
tura respecto a las politicas estatales correlacionadas.
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Early Impacts of a Medicaid Value-Based Payment Policy
on Quality of Care in a Large Population with Serious
Mental Illness

Impactos Tempranos de una Politica de Pago Basado en
Valor (VBP) de Medicaid sobre la Calidad Asistencial en
una Gran Poblacion con Enfermedad Mental Grave
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Resumen

Antecedentes: En Estados Unidos, varios estados, incluido el es-
tado de Nueva York (NYS), han adoptado politicas de pago basado
en valor de Medicaid (Value-Based Payment, VBP) con el objetivo
de mejorar la calidad de la atencion sanitaria y reducir el gasto. Sin
embargo, los efectos de estas politicas sobre los beneficiarios vul-
nerables de Medicaid con elevadas necesidades de salud conductu-
al, incluidos aquellos con enfermedad mental grave EMG (serious
mental illness, SMI), son desconocidos.
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Objetivos del Estudio: Informar las iniciativas de politica dirigidas
a mejorar el valor de la atencion financiada por Medicaid mediante el
analisis de los efectos tempranos de la politica VBP de NYS, imple-
mentada en 2017, sobre la calidad de la atencion sanitaria recibida por
beneficiarios adultos con EMG.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio de cohortes retrospectivo para
analizar la asociacion entre la politica VBP y la calidad de la atencion
sanitaria en beneficiarios adultos de Medicaid con EMG. Se estimaron
modelos de diferencias en diferencias comparando beneficiarios ex-
puestos y no expuestos a VBP en el periodo previo a la implementacion
(2014-2016) y en 2018, un afio completo tras su implementacion. La
calidad se evaluo mediante 10 indicadores validados relevantes para
EMG: calidad de la atencion en salud mental (por ejemplo, adherencia
adecuada a antipsicoticos en esquizofrenia; seguimiento tras hospital-
izacion por enfermedad mental a 30 dias), calidad de la atencion fisica
(por ejemplo, cribado de diabetes en pacientes con esquizofrenia o
trastorno bipolar en tratamiento con antipsicoticos; atencion integral
de la diabetes) y calidad global de la atencion sanitaria (reingresos
por cualquier causa). Todos los modelos ajustaron por politicas con-
currentes, y los modelos de atenciéon aguda también se ajustaron por
variables de necesidad.

Resultados: La cohorte incluy6 172.420 persona-afios con EMG, de
los cuales el 28,5% estaba expuesto a VBP. Los grupos diagnosticos
mas frecuentes fueron esquizofrenia y trastorno bipolar (42,2% y
41,3%, respectivamente). Los beneficiarios expuestos y no expuestos
a VBP diferian en la mayoria de las caracteristicas, siendo los no ex-
puestos ligeramente mas jovenes, menos diversos y con mejor estado
de salud. Tras el ajuste por covariables, la exposicion a VBP se asocio
con cambios significativos unicamente en dos de los diez indicadores:
un incremento de 1,8 puntos porcentuales en la adherencia adecuada a
antipsicoticos en esquizofrenia (IC 95%: 0,5-3,2) y una disminucion
de 1,4 puntos porcentuales en el cribado de diabetes en pacientes con
esquizofrenia o trastorno bipolar en tratamiento con antipsicoticos (IC
95%: —2,6 a —0,1). No se observaron cambios significativos en los
restantes indicadores.

Discusion: Este estudio es el primero en evaluar la asociacion de una
politica VBP de Medicaid con multiples indicadores validados de cal-
idad de atencion en salud mental, fisica y global en beneficiarios adul-
tos con EMG. En el periodo inicial tras su implementacion, la politica
VBP de NYS se asocid con cambios pequeiios y de sentido opuesto en
dos indicadores relacionados con el tratamiento antipsicético, mientras
que los demas no experimentaron cambios. Estos resultados pueden
estar influidos por la seleccion de indicadores en los contratos, la com-
plejidad clinica de la poblacion con EMG y la limitada integracion en-
tre atencion fisica y mental. Ademas, el corto periodo de observacion
podria haber impedido captar plenamente los efectos de la politica.
Implicaciones para las Politicas Sanitarias y la Investigacién Fu-
tura: Los responsables de politicas que deseen utilizar el VBP para
mejorar la calidad de la atencion en EMG deberian considerar carac-
teristicas de disefio que faciliten este objetivo, como incentivos para
la integracion clinica de la atencion y la inclusion de indicadores de
calidad relevantes para EMG en los contratos. Asimismo, futuras in-
vestigaciones deberian confirmar y ampliar estos hallazgos.
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Geographic Access to Mental Health Facilities for People
with Disabilities

Acceso Geograifico a los Centros de Salud Mental para
Personas con Discapacidad

R. Annetta Zhou, Nicolas De Mello, Nicole Maestas
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Resumen

Antecedentes: La necesidad de atencion en salud mental esta au-
mentando en Estados Unidos, pero el acceso a estos servicios sigue
siendo limitado para muchos pacientes. Entre las personas con tras-
tornos mentales, aquellas con discapacidades suelen enfrentarse a
obstaculos adicionales a la hora de acceder a la atencion. Por ello,
la proximidad a los servicios de salud mental es especialmente im-
portante para esta poblacion. Aunque se han documentado diferencias
regionales en las distancias a los centros de salud mental, sus impli-
caciones para las personas con discapacidad no estan bien compren-
didas.

Objetivos del Estudio: Este estudio compara la proximidad geogra-
fica a los centros de salud mental entre individuos con y sin disca-
pacidad. Asimismo, analiza el acceso geografico a estos centros en
condados con distintas caracteristicas, incluyendo aquellos con alta
versus baja proporcion de residentes con discapacidad.

Métodos: El estudio vincula datos poblacionales de la American
Community Survey con informacion sobre la localizacion de centros
de salud mental procedente del Mental health and Addiction Treat-
ment Tracking Repository (MATTR) para estimar el nimero de per-
sonas que viven a menos de 30 minutos en coche de un centro. Estas
estimaciones se calculan de forma global y segun caracteristicas de
la poblacion y de los condados. Ademas, se estima un modelo de re-
gresion multivariante a nivel de condado en el que la proporcion de
la poblacion que vive a menos de 30 minutos de un centro de salud
mental se relaciona con las caracteristicas del condado.

Resultados: La mayoria de la poblacion de Estados Unidos (96,2%
de las personas sin discapacidad y 94,8% de las personas con disca-
pacidad) vive a menos de 30 minutos en coche de uno o mas centros
de salud mental. Sin embargo, el acceso geografico es limitado en los
condados rurales, donde mas de una cuarta parte de la poblacion no
dispone de un centro a menos de 30 minutos en coche. En compara-
cion con los condados no rurales, los condados rurales presentan una
mayor concentracion de personas con discapacidad y mayores tasas
de depresion diagnosticada por clinicos o de depresion grave autoin-
formada. Tras ajustar por ruralidad, estado, poblacion, composicion
racial, ingresos y prevalencia de depresion a nivel de condado, la pro-
porcion de la poblacion que vive a menos de 30 minutos de un centro
sigue estando negativamente correlacionada con la proporcion de per-
sonas con discapacidad en el condado.

Discusion: En conjunto, el acceso geografico a los centros de salud
mental es elevado en Estados Unidos y existen diferencias relativa-
mente pequefias entre las personas con y sin discapacidad. Sin em-
bargo, el acceso es insuficiente en las comunidades rurales, lo que
resulta especialmente problematico para las personas con discapaci-
dad debido a su mayor concentracion en estas areas. Las personas con
discapacidad probablemente se enfrentan a barreras adicionales para
acceder a la atencion en comparacion con las personas sin discapaci-
dad que viven en el mismo entorno.

Implicaciones para la Provision y el Uso de la Atencién Sanitar-
ia: La falta de centros de salud mental cercanos sigue siendo una
barrera importante para el acceso a la atencion en salud mental en
las comunidades rurales. Estas brechas de acceso son especialmente
preocupantes, dado que las poblaciones rurales presentan una mayor
proporcion de personas con discapacidad y una mayor prevalencia de
depresion.

Implicaciones para la Formulacion de Politicas Sanitarias y la In-
vestigacién Futura: La medicion de las desigualdades en el acceso
geografico a los centros de salud mental segun el estado de discapaci-
dad puede dar lugar a resultados distintos dependiendo de si las com-
paraciones se realizan a nivel individual o comunitario. Las desigual-
dades a nivel comunitario e individual pueden requerir respuestas de
politica diferentes.
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