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Nuestra serie de informes El Seguro Social, Medicare y Medicaid funcionan para los Estados Unidos esta escrita para funcionarios publicos, informadores de prensa,
defensores, educadores y otros ciudadanos preocupados por el tema. Ademas de proporcionar informacion acerca de la historia de cada programa, de su caracter y su
vitalidad, asi como de presentar cautivadoras y persuasivas historias de la vida real, cada informe incluye estadisticas sobre la cantidad de personas que reciben cobertura,
los tipos de cobertura que reciben y la cantidad total de fondos que se canalizan de estos programas a cada estado en particular, incluyendo sus distritos electorales del
Congreso y sus los condados. Los informes estan disponibles en linea para todos los 50 estados, Washington D.C., Puerto Rico, Samoa Americana, la Isla de Guam, las
Islas Marianas Septentrionales y las Islas Virgenes estadounidenses. También hay disponible el informe nacional £/ Seguro Social funciona para los Estados Unidos.

Por favor tome en cuenta que puede encontrar en una sola hoja, al final del informe, inmediatamente después de las notas de referencias al final, una pagina de
resumen de los datos de este informe.

Para ver datos sobre el Seguro Social a nivel de los distritos electorales del Congreso, sirvase consultar el “Anexo 1: El Seguro Social funciona para los distritos del
Congreso de Nuevo México”, al reverso del informe, justo antes de las notas de referencias.

Para ver datos sobre el Seguro Social, Medicare y Medicaid a nivel de los condados y para datos demogréficos, sirvase consultar el “Anexo 2: Datos sobre el Seguro
Social, Medicare y Medicaid en los condados de Nuevo México”, al reverso del informe, justo antes de las notas de referencias.

* El sistema de la Administracion del Seguro Social en E.U.A. no se refiere a atencion médica, sino a jubilacion, incapacitacion y seguro de vida, entre otras coberturas. (N. del T.)
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7 . La Alianza de Estadounidenses Jubilados es una organizacion de bases populares que representa a mas de 4 millones de jubilados y personas de edad
( %ﬂﬁ?ﬁ;& avanzada por toda la nacién. La Alianza tiene su sede en Washington, DC, y su mision es hacer avanzar las politicas publicas que protejan la salud y la
Americans®  seguridad econdmica de los estadounidenses ancianos, ensefiando a los ancianos como lograr un cambio a través del activismo. Conozca més sobre
la Alianza y su trabajo en: www.retiredamericans.org.

La mision de la organizacién Social Security Works es proteger y mejorar la situacién econdémica de todos los estadounidenses, especialmente de
las poblaciones en desventaja y en riesgo y, al hacerlo, promover la justicia social para las generaciones actuales y futuras de nifios, asi como de los
jévenes y los adultos de edades medianas y avanzadas. www.socialsecurityworks.org.

La Coalicion para Fortalecer al Seguro Social esta conformada por més de 320 organizaciones nacionales y estatales que representan a mas de 50
STRENGTHEN millones de estadounidenses. La Coalicién esta unida en torno a una serie de principios primordiales como que las coberturas del Seguro Social deben
I ser ampliadas y que los sistemas del Seguro Social, de Medicare y de Medicaid son fundamentales para el bienestar de las familias estadounidenses y
SECURITY para el tipo de nacién que somos. www.strengthensocialsecurity.org.
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INTRODUCCION Y RESUMEN

“Nunca podemos asegurar al 1% de la poblacion contra el 100% de los peligros y vicisitudes
de la vida. Pero hemos tratado de enmarcar una ley que dara en alguna medida proteccion

al ciudadano promedio y a su familia contra la pérdida de un empleo y contra una vejez
aquejada por la pobreza. Esta ley también representa una base en una estructura que esta
siendo ediificada, pero que en modo alguno esta completa. Es una estructura que se propone
disminuir la fuerza de posibles depresiones futuras. Actuara como una proteccion para futuras
administraciones en contra de la necesidad de profundizar mas las deudas para suministrar un
remedio a los necesitados. La ley aplanara los picos y valles de la deflacion y de la inflacion.
Es, en suma, una ley que se encargara de las necesidades humanas y que al mismo tiempo
brindara a los Estados Unidos una estructura econémica de mucho mayor solidez.”

—FRANKLIN D. ROOSEVELT, 14 de agosto de 1935

En 1935, cuando el presidente Franklin D. Roosevelt firmo la
promulgacion de la Ley del Seguro Social, la llamé una base,
el fundamento de una estructura que debe ser mantenida y
sobre la que hay que construir por y para las generaciones
futuras. El Seguro Social no podia ser una proteccién

contra todos los riesgos, pero, como dijo el Presidente,
podria disminuir para los trabajadores y sus familias las
consecuencias de la pérdida de ingresos en la vejez.

Desde entonces, hemos construido de manera cuidadosa
y deliberada, primeramente, en 1939, afiadiendo un seguro
de vida para los sobrevivientes en 1939, inicialmente para
las viudas y los hijos a su cargo, pero que mas adelante

se extendio a los viudos también. En 1956 se agrego la
cobertura del Seguro por Discapacidad, seguida de Medicare
y Medicaid en 1965. Una importante proteccién contra la
inflacién —el ajuste automatico por el costo de vida— se
agrego en 1972, el cual esta disefiado para mantener el
poder de compra de las coberturas, independientemente
de cuanto tiempo vive una persona. Hemos construido,
hemos mantenido y hemos fortalecido estas instituciones
por una razédn: para que los trabajadores y las trabajadoras
puedan protegerse a si mismos y a sus familias. Nosotros
las construimos porque nosotros, como nacion, valoramos
el trabajo duro, la responsabilidad personal, la dignidad
humana y el cuidado de nuestros padres, de nuestros hijos,
de nuestros cényuges, de nuestros vecinos y de nosotros
mismos.

Este informe revela el éxito de estas instituciones para
Nuevo México y para la nacion. Las cifras cuentan parte de
la historia: cuantas personas reciben cobertura en Nuevo
México, en sus distritos electorales para el Congreso y en
sus condados; qué cantidad de délares fluye hacia estas
jurisdicciones en un afo; los tipos de pensiones y los tipos
de personas que reciben esas coberturas. Tal vez lo mas
importante es que el informe presenta las historias de los
esforzados trabajadores de Nuevo México y de sus familias,
cuyas vidas se han vuelto inconmensurablemente mejores
por las protecciones que se han ganado.

A medida que vaya leyendo usted este informe, le instamos
a que piense en la gente a la que conoce. En familiares que
viven su vejez con dignidad porque pueden contar con un
cheque del Seguro Social todos y cada uno de los meses:
cheques que ellos o algun otro familiar se han ganado.
Piense en esa persona mayor que tiene Medicare y, con ello,
la tranquilidad de que puede recibir atencion médica sin
caer en la bancarrota. Piense en un familiar conocido suyo
que haya podido cuidar en su casa de un hijo incapacitado
de sus funciones gracias a que existe Medicaid. Piense en
un abuelo(a), en un padre 0 madre, en un(a) tio(a) mayor,

un primo(a) o un amigo de la familia cuyos ahorros de

toda su vida tal vez se agotaron pagando por un cuidado
de enfermeria a domicilio, pero que aun puede recibir ese
cuidado gracias a Medicaid.
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Piense, asimismo, en la manera como estas instituciones, al
igual que el sistema de autopistas de la nacion, forma parte
de un rico legado de aquellos que vinieron antes; un legado
que continta funcionando en los tiempos buenos y malos.
A lo largo de los dificiles afios de la Gran Recesion y de sus
repercusiones, los sistemas del Seguro Social, de Medicare
y de Medicaid han adquirido una importancia ain mas

vital que antes para los habitantes de Nuevo México, y han
sido el nutriente esencial de muchas pequefias empresas,
hospitales, asilos y servicios de cuidado a domicilio.
Virtualmente todos los empleos a los que estos programas
sostienen, permanecen en Estados Unidos. El Gréfico 1
resume el impacto positivo que los sistemas del Seguro
Social, de Medicare y de Medicaid estan teniendo en la
poblacion y en la economia de Nuevo México.

GRAFICO 1
El impacto del Seguro Social, de Medicare y de Medicaid en la poblacion y la economia
de Nuevo México

Seguro Social 399,987 19.2% $13,415 $5.4 mil millones
Medicare 329,994 15.8% $8,173 $2.5 mil millones
Medicaid 501,100 24% $6,575 $3.3 mil millones

Fuente: Administracion del Seguro Social 2015; U.S. Oficina del Censo, 2013-2015; Kaiser Family Foundation, consultada en junio de 2015. Los datos més recientes disponibles sobre el
total anual de coberturas por cada estado corresponden al afo fiscal 2013 de Medicaid y al afio fiscal 2009 de Medicare.

*Aunque las coberturas del Seguro Social y Medicare estan enteramente financiadas por el gobierno federal, Medicaid esta parcialmente financiado por los gobiernos estatales y, a
veces, por los gobiernos locales.
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EL SEGURO SOCIAL FUNCIONA

Al celebrar el 800 aniversario de la promulgacion del Seguro
Social, es el momento de recordar las contribuciones que ha
hecho nuestro sistema del Seguro Social a la estabilidad de
la economia estadounidense. Durante 80 afios, aun en los
tiempos en que nuestra nacion ha soportado guerras, crisis
politicas y severas recesiones econémicas, el Seguro Social
nunca ha omitido un pago; ha pagado puntualmente y en su
totalidad cada dodlar de las pensiones ganadas.

El Seguro social hizo posible una jubilacion
digna para la amplia clase media

Antes de la creacion del Seguro Social, la pobreza entre los
estadounidenses de edad avanzada estaba generalizada.
En 1934, el Comité de Seguridad Econdmica del presidente
Roosevelt calculé que “al menos la mitad” de todos los
estadounidenses mayores de 65 afos era gente pobre.! Esos
ancianos tenian que depender de la familia, de los amigos
y de la caridad privada para sostenerse o, literalmente, irse
a los albergues de pobres. Ademas de tomar medidas a
corto plazo disefiadas para atender la crisis inmediata, el
presidente Roosevelt introdujo en 1935 el plan de pensién
del Seguro Social para la gente de edad avanzada, a fin

de asegurar que las generaciones actuales y futuras de

estadounidenses gozaran de una medida de seguridad en
sus Ultimos afios. Para 1959, la primera vez que el Censo
comenzé a contar oficialmente a los pobres, la pobreza entre
los estadounidenses ancianos habia declinado a un 35%
[Grafico 2].

Y, entre los ancianos, el indice de pobreza continud
descendiendo por el resto del siglo hasta a un 25% en

1970 y a cerca de un 10% en 2000, donde ha permanecido
desde entonces, tal como lo mide el nivel estadistico federal
oficial de pobreza.? Las investigaciones sugieren que el total
descenso de los niveles estadisticos de pobreza entre los
ancianos entre 1967 y 2000 puede atribuirse a la maduracion
y la ampliacién del programa del Seguro Social.®

En 2014, el Seguro social proporcion6 $848 mil millones en
coberturas para 59 millones de beneficiarios, lo que es casi
1 de cada 5 estadounidenses (el 18.3%).* Es importante
reconocer que el Seguro Social es mas que un programa
de jubilacién para los ancianos. Cerca de 17 millones de
personas menores de 65 afios recibieron pensiones del
Seguro Social en 2014, lo que equivale a2 de cada 7 (el
28.7%) de los beneficiarios.
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GRAFICO 2
Pobreza entre los ancianos antes y después del Seguro Social, 1934-2013

1934 1939 1944 1949 1954 1959 1964 1969 1974

T T T T T T T l
1979 1984 1989 1994 1999 2004 2009 2013

Fuente: Comité de Seguridad Econémica, 1934, Informe del Comité de Seguridad Econémica, 15 de enero de 1935. 1959-2013: Instituto de Politicas
Econdmicas. “Los gastos del Seguro Social per cépita y el nivel estadistico de pobreza entre los ancianos, 1959-2013”, The State of Working America,
12ava. edicion (consultada el 20 de mayo de 2015).
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De hecho, el Seguro Social es el programa de cuidado infantil
mas grande del pais y, a pesar de que sus beneficios son
modestos, es el mas generoso. La vasta mayoria de los
nifos estadounidenses esta protegida contra la indigencia
financiera en caso del fallecimiento, la incapacitacién o el
envejecimiento de trabajadores de cuya manutencion ellos
dependen. Como consecuencia de las protecciones del
Seguro Social, hubo en 2014 aproximadamente 8.5 millones
de nifios menores de 18 afos que recibieron cobertura del
Seguro Social, lo que equivale al 11.6 de todos los nifios.
Entre ellos se incluye a aproximadamente 3.2 millones de
nifios que recibieron directamente pensiones del Seguro
Social, y a 5.3 millones adicionales de nifios que vivieron en
hogares donde todo o parte del ingreso de la manutencion
familiar provino del Seguro Social. Ademas de estos nifios
menores de 18 afos, hubo 140 mil jovenes estudiantes

de entre 18 y 19 afios, asi como 1 millén de hijos adultos
dependientes incapacitados.’

Las coberturas del Seguro Social son modestas: en 2014, la
pensién promedio anual del Seguro Social fue de 14 mil 375
dolares para todos los beneficiarios, y de 145 mil 943 ddlares
para los trabajadores jubilados.® A pesar de su modesta
cantidad, las coberturas del Seguro Social son vitales para
la vasta mayoria de beneficiarios, tanto jovenes como
ancianos. En 2012, casi dos terceras partes (el 64.6%) de las
personas de edad avanzada dependieron del Seguro Social
para la mitad de sus ingresos o mas.® El programa sacé de
la pobreza en 2013 a 22.1 millones de estadounidenses,
incluyendo a 1.2 millén de nifios.°

El Seguro Social proporciona una proteccion
crucial contra las pérdidas de salarios debido a
una incapacitacion

El Seguro por Discapacidad (DI, por sus siglas en inglés)
que brinda el Seguro Social proporciona un seguro contra
un riesgo que todos los estadounidenses enfrentan: una
incapacitacion que les cambia la vida y que hace que uno
esté imposibilitado de mantenerse a través de su trabajo.
Cuando los trabajadores que han contribuido con pagos

al Seguro Social quedan incapacitados para hacer una
cantidad substancial de trabajo tal como esta definida en
los estrictos criterios de admisibilidad del programa, ellos
pueden esperar recibir, como resultado de su trabajo y

sus contribuciones al Seguro Social, una porcién de sus
salarios, reemplazada por el seguro. Para estos trabajadores
incapacitados y para sus familias, el Seguro Social es una
tabla de salvacion. Las pensiones del Seguro Social por
discapacidad proporcionan el 75% de los ingresos 0 mas
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GUS, Wisconsin

Gus era un “topo de tunel” en Vietnam, esto es,
uno de los voluntarios de infanteria del Ejército

que se especializaban en internarse en la red de
estrechos tuneles creados por el Viet Cong. Los
topos de tuneles mataban a los soldados enemigos
que se escondian ahi'y sembraban explosivos para
destruir estas avenidas subterraneas de la guerra
de guerrillas.

Por su servicio en esta capacidad fue reconocido
con la Estrella de Plata, que es la la tercera
condecoracion mas alta que otorga el Ejército

en honor a la valentia. A los 16 dias que salid del
Ejército, regresd a su casa en Wisconsin, y chocd
en un grave accidente automovilistico donde se
lesiond seriamente la columna vertebral.

Debido a que su lesion ocurrio fuera del servicio
militar, no tenia derecho de recibir seguro de
discapacidad como veterano y tuvo que recurrir a la
Pension de Discapacidad del Seguro Social (SSDI,
en inglés). “En pocas palabras, el SSDI fue un
salvavidas,” dice.

para casi 6 de cada 10 beneficiarios no internados en
ninguna institucion.' Sin embargo, 1 de cada 5 beneficiarios
del Seguro por Incapacidad permanece en la pobreza.'?

Mediante su duro trabajo y sus contribuciones de impuestos
al salario, casi todos los trabajadores estadounidenses
obtienen para ellos y para sus familiares las protecciones que
provee el Seguro Social para la jubilacion, la incapacitacién
y la sobrevivencia. El Seguro Social es la principal
proteccién por incapacitacion y el principal seguro de vida
para la mayoria de los trabajadores de Nuevo México. Un
trabajador de 30 afos que esté ganando entre $30 mil

y $35 mil, con esposa y dos hijos pequenios, recibe del
Seguro Social protecciones por incapacitacion y de seguro
de vida por un valor de aproximadamente $631 mil y $612
mil, respectivamente.’® En la actualidad, 212 millones

de trabajadores estadounidenses se han ganado estas
protecciones para ellos y para sus familias.™



GRAFICO 3
Los bheneficiarios del Seguro Social
en Nuevo México en 2014
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Fuente: Administracion del Seguro Social, 2015

Hay una probabilidad considerable de que un trabajador

o trabajadora llegue a necesitar antes de jubilarse las
protecciones del Seguro Social por una discapacidad y/o
como sobreviviente. A nivel nacional, se calcula que poco
mas de 1 de cada 4 personas que en 2013 cumplieron

20 afios quedara gravemente incapacitada durante los
anos en que esté trabajando.’ Y se calcula a futuro que

1 de cada 8 de los jovenes que hoy tiene 20 afios morira
antes de cumplir la edad para jubilarse.'® En conjunto, esto
significa que aproximadamente 1 de cada 3 adultos jovenes
que hoy ingresan al proceso productivo laboral morira o
quedara incapacitado antes de llegar a la edad de jubilacion
completa.’” El Seguro Social proporciona una tranquilidad a
lo largo de la vida, asegurando a las familias contra pérdidas
salariales debido a la vejez, la incapacitacion o la muerte.

El Seguro Social funciona para los residentes

de Nuevo México y para la economia [Grafico 1]

* Enelafo 2014, el Seguro Social otorgd pensiones a 399
mil 987 habitantes de Nuevo México, esto es, cerca de 1
de cada 5 residentes (el 19.2%)."®

indice de pobreza entre los beneficiarios

GRAFICO 4

de Nuevo México mayores de 65 aiios,
con y sin Seguro Social, 2011-2013.
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Fuente: Centro de Prioridades de Presupuesto y Politicas Publicas, 2015.

Los habitantes de Nuevo México recibieron un total

de $5.4 mil millones de cobertura del Seguro Social en
2014, que es el equivalente al 6.8% del total del ingreso
personal del estado.

En promedio, la pension del Seguro Social en Nuevo
México fue de $13 mil 415 en 2014.2°

En el afio 2013, el Seguro Social saco del nivel de pobreza
a 155 mil habitantes de Nuevo México.?!

El Seguro Social funciona para los ancianos
de Nuevo México?
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En 2014, el Seguro Social proporciond cobertura a 257
mil 667 trabajadores jubilados de Nuevo México, esto
es, las dos terceras partes (el 64.4%) de los beneficiarios
[Grafico 3].23

En 2014, la pension que tipicamente recibié un trabajador
jubilado en Nuevo México fue de $14 mil 471.24

En 2013, el Seguro Social sacé de la pobreza a 98 mil
pobladores de Nuevo México mayores de 65 afios.?®

Sin el Seguro Social, el indice de ancianos viviendo en

la pobreza en Nuevo México, tal como lo define el nivel
oficial de pobreza,?® habria aumentado de ser 1 de cada
9 (el 10.7%) a ser 2 de cada 5 (el 40.6%) [Gréafico 4].2



El Seguro Social funciona para las mujeres de

Nuevo México

* En 2014, el Seguro Social proporciond pensiones a 197
mil 354 mujeres de Nuevo México, esto es, 1 de cada 5
de todas las mujeres de Nuevo México (el 18.7%).2

* En 2014, el Seguro Social proporciond pensiones a 17 mil
804 conyuges de Nuevo México, esto es, 1 de cada 22 de
todos los beneficiarios (el 4.5%) [Gréfico 3].2°

* En 2013, el Seguro Social sac6 de la pobreza a 57 mil
mujeres de Nuevo México mayores de 65 afos.*

e Sin el Seguro Social, el indice de mujeres de edad
avanzada viviendo en la pobreza habria aumentado
de ser 1 de cada 8 (el 13.3%) a ser la mitad (el 46%)
[Gréfico 4].%

El Seguro Social funciona para las viudas y

viudos de Nuevo México

* En 2014, el Seguro Social proporcioné cobertura de
sobrevivencia tras fallecimiento a 27 mil 724 viudas(os) de
Nuevo México, lo que es 1 de cada 14 beneficiarios de
Nuevo México (el 6.9%) [Grafico 3].%2

e En 2014, la cobertura tipicamente recibida por una viuda
0 viudo en Nuevo México fue de $14 mil 279.%

El Seguro Social funciona para los trabajadores

incapacitados en Nuevo México**

* En 2014, el Seguro Social proporcion6 pensiones de
incapacidad a 64 mil 694 trabajadores de Nuevo México,
lo que es 1 de cada 6 (el 16.2%) de los beneficiarios de
Nuevo México [Gréfico 3].3°

e |a pension tipicamente recibida por un trabajador
incapacitado beneficiario en Nuevo México fue de $12 mil
287 en 2014.%¢

El Seguro Social funciona para los nifos de

Nuevo México

e El Seguro Social es la principal proteccion de seguro de
vida y de incapacidad para el 98% de los 501 mil 949
nifios de Nuevo México.%”

e En 2014, el Seguro Social proporciond cobertura a 32 mil
98 nifos de Nuevo México: 1 de cada 12 beneficiarios (el
8%) de Nuevo México [Grafico 3].38

e El Seguro Social es la principal fuente de ingresos para los
64 mil 345 hijos que viven en familias a cargo de abuelos
de Nuevo México, que son los hogares sostenidos por
abuelos u otro pariente.3®
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SUSIE, North Dakota

Susie trabajo con su marido en su zapateria mas de
22 afios.

“De eso viviamos—cuenta—Ganabamos cerca de
100 mil ddlares al afio, durante los buenos afios. No
era todo ganancia, también teniamos gastos, pero
nos sosteniamos.” Y aunque su esposo murio hace
19 anos, ella recuerda sus sacrificios y éxitos cada
vez que recibe sus pensiones del Sequro Social y
de Medicare que se gand.

Ella comenzd a trabajar a los 14 afios como

mesera, en el pequerio poblado de Reeder, Dakota
del Norte. A partir de entonces tuvo una serie de
empleos, incluyendo el de trabajar en su propia
zapateria mas tarde. Hoy en dia recibe cerca de
$700.00 al mes del Seguro Social y su apoyo de
Medicare. Aun en Dickinson, el dinero no va muy
lejos. “Estoy cubierta tanto por Medicare y por el
Seguro Social, y los dos juntos me pagan menos de
lo que ganaba cuando trabajaba,” explica Susie.

A sus 68 arios, Susie tiene el beneficio de ver en
retrospectiva cuando examina su vida y de otras
personas de edad avanzada. Al preguntarsele qué le
parece que algunos digan que los ancianos podrian
pasarsela sin $50.00 cada mes si el Seguro Social
fuera recortado, ella tiene un crudo recordatorio
para las generaciones jovenes: “iSI, cincuenta
dolares es gran cosal! Significan que yo tendré que
recortar drasticamente mi presupuesto de comida.
Ya en este instante esta siendo reducido. Yo ya ni
siquiera salgo nunca a entretenerme fuera de casa,
pues no puedo pagarlo. Mi estilo de vida se ha
restringido dramaticamente.”




El Seguro Social funciona para la poblacion

afroestadounidense de Nuevo México

* En 2013, en Nuevo México, el Seguro Social J
brind6 cobertura a 2 de cada 9 de los hogares
afroestadounidenses (el 21.7%), que suman 3 mil 410
hogares.*

e Anivel nacional, en 2012 el Seguro Social saco de la
pobreza a 1 millén 231 mil afroestadounidenses mayores
de 65 afos.*' Sin el Seguro Social, el indice de ancianos
afroestadounidenses en la pobreza habria aumentado o
de ser 1 de cada 6 (el 18%) a la mitad de la poblacion (el
51%).42

e Anivel nacional, en 2012 el Seguro Social proporciond,
en promedio, casi las tres cuartas partes (el 71.5%) de los
ingresos de las parejas de ancianos afroestadounidenses
y de los solteros que reciben cobertura. El Seguro Social
constituyd hasta un 90% de los ingresos totales de
casi la mitad (el 46.4%) de estos hogares de ancianos
afroestadounidenses.*®

hispanos viviendo en la pobreza habria aumentado de ser
1 de cada 5 (el 21%) a ser la mitad (el 52%).*

A nivel nacional, en 2012, el Seguro Social proporciono,
en promedio, las tres cuartas partes (el 74.5%) de los
ingresos totales de las parejas de ancianos hispanos y de
los solteros hispanos que reciben pensiones. La pensién
del Seguro Social constituyé el 90% de los ingresos para
més de la mitad (52.6%) de estos hogares de ancianos
hispanos.*®

La Administracion del Seguro Social estima que las
personas de origen latinoamericano son compensadas
con la tasa mas alta de aprovechamiento por sus
contribuciones al Seguro Social en comparacién con

la poblacién en general y respecto a cualquier grupo
poblacional. Eso es debido a que tienden a ser los que
tienen el mas bajo ingreso en toda su vida, con una
expectativa de vida mas larga, una mayor incidencia de
incapacitacion y familias mas numerosas.*®

* Los afroestadounidenses conformaban en 2011 el El Seguro Social funciona para los pobladores
12.6% de la poblacion, pero representaron el 19% de los originarios de Norteamérica residentes en
beneficiarios trabajadores incapacitados.* Nuevo México

El Seguro Social funciona para la poblacion

hispana* de Nuevo México

e En 2013, en Nuevo México, el Seguro Social proporciond
coberturas a una cuarta parte de los hogares de origen
latinoamericano (el 25.5%), que suman 78 mil 107 °
hogares.*

* Anivel nacional, en 2012, el Seguro Social sacé de
la pobreza a 999 mil hispanos mayores de 65 afos
de edad.*® Sin el Seguro Social, el indice de ancianos

Abreviacion de “hispanoamericanos” o “latinos”, como se abrevia a “latinoamericanos”. (N. del T

En el afio 2013, en Nuevo México, el Seguro Social
proporciono coberturas a una cuarta parte (el 24.6%) de
los hogares de pobladores originarios de Norteamérica
(indigenas americanos y nativos de Alaska), conformando
12 mil 33 hogares.*

A nivel nacional, en 2011, el Seguro Social constituyo

el 90% de los ingresos de 1 de cada 8 (esto es, el

12%) de los matrimonios de pobladores originarios de
Norteamérica de edad avanzada, y de la mitad (50%) de
los solteros de edad avanzada.’’
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Como el Seguro Social tiene un porcentaje mayor de
tarifa de reemplazo de ingresos para los trabajadores

con menores ingresos, el Seguro Social reemplaza un
porcentaje mayor de ingresos previos a la jubilacion de los
pobladores originarios de Norteamérica en comparacién
con el total de la poblacién. Las ganancias medias para
los originarios de Norteamérica en edad de trabajar son
alrededor de $34 mil 600, en comparacion con $43 mil
que son para la poblacion en general en edad de trabajar.
El Seguro Social proporciona en promedio pensiones

de aproximadamente $14 mil 546 y de $12 mil 207
anualmente a los hombres y mujeres pobladores originarios
de Norteamérica mayores de 65 afos, respectivamente.

El Seguro Social funciona para los
estadounidenses de origen asiatico, los nativos
hawaianos y de las islas pacificas en Nuevo
México

En Nuevo México, en 2013, el Seguro Social brindd
pensiones a 1 de cada 5 estadounidenses de origen
asiatico, nativos hawaianos y de las islas pacificas
estadounidenses (lo que equivale al 19.6%), que sumaron
1 mil 697 hogares.>®

A nivel nacional, en 2012, el Seguro Social proporciond,
en promedio, mas de dos tercios (el 67.7%) del total

de ingresos en los hogares de origen asiatico con
beneficiarios mayores de 65 anos. El Seguro Social
constituyd el 90% de los ingresos de mas de 4 de cada
10 hogares (el 44.4%) de ancianos estadounidenses de
origen asiatico.>*

A nivel nacional, los estadounidenses de origen asiatico e
islefios del Pacifico tienen una alta tasa de aprovechamiento
de sus contribuciones al Seguro Social debido a sus largas
expectativas de duracion de vida. Un hombre asiatico-
estadounidense o de las islas del Pacifico de 65 afos de
edad en 2011, puede esperar vivir hasta los 85 afios, en
comparacién con el promedio de los demas hombres, que
viven hasta los 82. Una muijer asiatico-estadounidense o de
las islas del Pacifico de esa misma edad puede esperar vivir
hasta los 88 afos, en comparacion con el promedio de 85
afios para todas las mujeres.®

El Seguro Social funciona para las
comunidades rurales de Nuevo México
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El Seguro Social es mas importante para los habitantes
de Nuevo México que viven en los condados rurales o no
metropolitanos que para quienes viven en los condados
metropolitanos. 1 de cada 5 habitantes rurales de Nuevo

México (el 20.3%) recibio6 el Seguro Social en 2014, en
comparacion con 1 de cada 5 (el 18.6%) pobladores
metropolitanos de Nuevo México.%®

El Seguro Social es mas importante para las economias
locales de los condados rurales o no metropolitanos

de Nuevo México que para las de sus condados
metropolitanos. En 2014, el total del ingreso por persona
en los condados rurales de Nuevo México fue $124.7 mil
millones, de los cuales $1.8 mil millones (esto es, el 7.4%),
provenia del Seguro Social. En contraste, el total del
ingreso por persona en los condados metropolitanos del
estado fue de $50.3 mil millones, de los cuales $3.6 mil
millones (el 7.2%) provenian del Seguro Social.’’

El Seguro Social funciona para los inmigrantes
* El Seguro Social es fundamental para todos los

inmigrantes, de los cuales 7 de cada 10 (esto es, el
71.5%) eran latinoamericanos o estadounidenses de
origen asiatico en 2013.%8

Los inmigrantes recién llegados tienden a percibir
menores ganancias en sus carreras, por lo que el Seguro
Social probablemente sera una fuente mayor de ingresos
de jubilacion para ellos. A nivel nacional, el ingreso medio
en 2013 en los hogares de los residentes nacidos en el
extranjero fue de $47 mil 753, esto es, un 10.8% menos
que el medio para los nacidos en Estados Unidos, que era
de $52 mil 910.%°

El Seguro Social es un salvavidas para los trabajadores
de edad avanzada que tienen problemas graves de
salud, o empleos dificiles, o considerables incapacidades




para trabajar, de entre los cuales los inmigrantes forman
parte de manera desproporcionada.®® Casi 6 de cada
10 trabajadores inmigrantes (el 55.7%) mayores de 58
anos trabajan en empleos fisicamente demandantes o en
condiciones laborales dificiles, en comparacién con los 4
de cada 10 trabajadores nativos (el 43.8%).5

e Un andlisis realizado por la Oficina del Actuario Jefe de
la Administracién del Seguro Social muestra que si se
proporcionara una via de ciudadanizacién para los 11
millones de inmigrantes no autorizados en el pais se
aportaria una ganancia neta para el Seguro Social de
$284 mil millones para el afio 2024, y se extenderia la
solvencia total del Seguro Social por dos afos.

El Seguro Social funciona para las parejas del
mismo sexo y para sus familias

En general, el Seguro Social ha recurrido a la ley estatal
para determinar quién esta casado. Sin embargo, hasta
hace poco, la Ley Federal de Defensa del Matrimonio y las

RUBY, Arizona

“Yo naci cuando fue electo Presidente Franklin
Delano Roosevelt, en 1932, y tan solo tres afios
después firmd la promulgacion del Seguro Social.
Ahora estoy jubilada, asi que el Seguro Social
tiene un efecto en mi vida en ese sentido, pero
también lo tuvo antes y en la vida de mis hijos a
través de las coberturas como sobrevivientes, pues
recibimos pensiones después de que el padre

de mis hijos murié prematuramente. Fue en un
accidente de caceria. Un tipo del otro lado de la
colina dispard y mi esposo recibio el disparo, asi
que me quedé sola con los cinco nifios.

“Fue tal el impacto que verdaderamente no sabia
qué iba a hacer. Llegué al punto en que casi no
pude hacer nada durante 3 meses, y finalmente
tuve que ir al doctor. Apenas podia poner un pie
tras otro para caminar al consultorio del doctor. No
sé qué habria hecho sin el Seguro Social. Cuando
fui a trabajar, solamente ganaba 1 ddlar con 30
centavos por hora. Era duro pero manejable. Sin el
Seguro Social, no sé cémo habria sido.”
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restricciones estatales al derecho de las parejas del mismo
sexo de casarse impidieron que las parejas del mismo

sexo y sus familias obtuvieran todas las protecciones del
Seguro Social que se proporcionan a matrimonios de sexos
opuestos y a sus familias. Con los histéricos dictamenes
emitidos por el Tribunal Supremo en los casos EUA vs.
Windsor (26 de junio de 2013) que deroga la Ley de Defensa
del Matrimonio, por una parte, y el de Obergefell vs. Hodges
(26 de junio de 2015), que afirma el derecho constitucional de
las parejas del mismo sexo de casarse en todos los estados,
las coberturas y protecciones federales a los matrimonios
estan ahora disponibles para todas las parejas del mismo
sexo, independientemente del estado de residencia.

Los matrimonios del mismo sexo y sus familias en todos
los estados podran ahora reclamar las mismas coberturas
de conyuge, sobreviviente e hijo joven dependiente que
se garantizan a todas las demas parejas casadas y a sus
familias.®® Las protecciones cruciales del Seguro Social
beneficiaran potencialmente a miles de estadounidenses,
tales como:

e Las 390 mil parejas del mismo sexo que actualmente
estan casadas por ley estatal.®*

e Las cerca de 70 mil parejas del mismo sexo en los 13
estados que antes no reconocieron ni permitieron el
matrimonio del mismo sexo, y que se espera que se
casaran dentro de los proximos 3 afios.®

e Los aproximadamente 210 mil hijos criados por parejas
del mismo sexo.®

El Seguro Social es fiscalmente responsable y
financieramente sostenible.

Como fideicomiso publico que es, el Seguro Social es la
institucién que se financia de la manera mas conservadora
en el pais y que mas se vigila cuidadosamente. El Seguro
Social no practica y de hecho por ley no puede afadir ni un
centavo a la deuda federal.” Aunque el presupuesto federal
ha marcado un déficit en todos los afos excepto cinco de
ellos durante la Ultima mitad del siglo, el Seguro Social no
tiene permiso de pagar pensiones a menos que tenga los
fondos para cubrir cada centavo del costo; sencillamente

no tiene autorizacion para contraer préstamos.®® Por eso el
Seguro Social no tiene nada qué ver con la reduccion del
déficit en el presupuesto federal, y por eso no debe ser parte
de ninguna legislacion para reducir el déficit contemplada por
los dirigentes de nuestra nacién.



Solamente porque el Seguro Social tiene obligacion de
calcular sus finanzas dentro de los 75 afos futuros —un
célculo futuro en un periodo extremadamente largo desde
cualquier medida— es por lo que nos enteramos de su
modesto déficit a largo plazo.®® En el informe de 2015,
firmado por los fideicomisarios del Seguro Social —los
secretarios del Tesoro, de Salud y Servicios Humanos 'y

del Trabajo, y dos fideicomisarios publicos designados por
el Presidente— se calcula a futuro que el Seguro Social
puede pagar todas las pensiones completamente y a tiempo
durante 19 afos mas.” Después de eso, si el Congreso no
actua, de todas formas podria seguir pagando 79 centavos
de cada dolar de las pensiones ganadas.”

El déficit que se calcula que tendra el Seguro Social es
increiblemente modesto en proporcion con la economia.
Incluso cuando se jubilen las nuevas generaciones,” se
estima a futuro que los costos del Seguro Social subiran de
su actual nivel de apenas por debajo del 5% del Producto
Interno Bruto (PIB) a un alza del 6.21% en 2037, después
de lo cual se calcula que caeran y posteriormente subiran
otra vez gradualmente a un 6.2% en 2090.72 El costo

de acomodar al Seguro Social en un equilibro actuarial
representa aproximadamente el 1% del PIB.” Este aumento
en el gasto del Seguro Social es menor del aumento en el
gasto de educacion publica que ocurrié cuando la gente de
la generacion de la posguerra cuando eran nifios.”™

* 0O, como se dice en inglés, “baby boomers” para referirse a las generaciones de la posguerra.

La desigualdad en ascenso llama a desbaratar
el tope y a ampliar las coberturas

Aunque los ingresos a los niveles més altos —desde
salariales hasta de inversiones— han subido aceleradamente
en las Ultimas décadas, los salarios del trabajador en general
se han estancado: el trabajador medio gané casi la misma
cantidad, ajustada a la inflacion, en 2010 que en 1964.75 En
consecuencia, mientras que de 1948 al 79 las dos terceras
partes del crecimiento econdmico provinieron del 90% de la
poblacién con menos ingresos, entre 1979y 2012, todo el
crecimiento del ingreso se ha destinado al 10% de los mas
adinerados.” En otras palabras, desde 1979, el 90% de los
hogares con menos ingresos en total ha visto declinar su
ingreso en términos reales.

Mientras que el 94% de la gente que gana menos ingresos
hace contribuciones al Seguro Social con base en el

total de sus salarios, los millonarios y los multimillonarios
contribuyen solamente con los primeros 118 mil 500 ddlares
del ingreso ganado en 2015.77 Y su ingreso por inversiones
esta completamente fuera del sistema del Seguro Social. El
hecho de que virtualmente todo el crecimiento del ingreso
agregado ha tenido lugar por encima del tope tributario del
Seguro Social ha perjudicado las finanzas del Seguro Social
y se calcula que las perjudicara ain mas en las décadas por
venir.’®

No solamente debemos desbaratar el tope, esto es, remover
el limite salarial sujeto a las contribuciones al Seguro Social,
sino también incorporar al Seguro Social los ingresos por
inversiones que perciben las personas con altas ganancias.
Esto garantizaria que los de mayores ingresos contribuyan
al Seguro Social con base en el total de su ingreso, a la
misma tarifa que los trabajadores promedio. Y eliminaria
todo el déficit de fondos calculado dentro de 75 afios

para el Seguro Social, al tiempo que proporcionaria el
suficiente ingreso para ampliar las coberturas.” Ademas, o
alternativamente, destinar al sistema del Seguro Social un
ingreso proveniente del impuesto al patrimonio federal, que
es nuestro impuesto mas progresivo en cantidad, reduciria
asimismo la desigualdad de ingreso y de riquezas, al tiempo
que proporcionaria suficientes contribuciones para ampliar
al Seguro Social. Es importante reconocer que la idea de

un sistema de pensiones para la vejez y la incapacitacion,
financiado por los impuestos patrimoniales, fue propuesta
por uno de los padres fundadores de nuestra nacion,
Thomas Paine, hace més de dos siglos.&
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El Seguro Social no debe ser tomado como
rehén para satisfacer la necesidad de
reequilibrar fondos para 2016

Aunque el Seguro Social es un solo programa, sus coberturas
son pagadas de dos fondos fiduciarios por separado: €l
Fondo Fiduciario de Seguro para las Personas de Edad
Avanzada y los Sobrevivientes (OASI, por sus siglas en

inglés), y el del Seguro por Discapacidad (DI). De vez en
cuando, los fondos necesitan ser reequilibrados. Esto requiere
que se haga una legislacién en el Congreso. Por razones

MIKE, Ohio

Mike era duefio de un pequefio negocio. Tenia
Su propio comercio de construccion de casas.
Cuando estaba en las Bahamas de vacaciones,
sufrié una apoplejia masiva. Sdlo tenia 60 arios.
Aunque recibid alguna atencion médica inicial en
las Bahamas, su familia, con la ayuda de amigos,
pudo contratar un vuelo para llevarlo de vuelta a
los Estados Unidos para recibir tratamiento.

Su apoplejia lo dejo paralizado del lado derecho
y con afasia, lo que significa que entiende lo
que se le dice pero no puede hablar. Aunque
normalmente la mayoria de los casos de seguro
para incapacitados SSDI se llevan varios arios
para su aprobacion, el caso de Mike era tan
convincente y apremiante que fue aprobado
inmediatamente. En los 7 afios que lleva desde
su accidente, Mike ha logrado mantenerse con
su IRA, que utilizd para pagar gastos médicos
imprevistos. Si no tuviera el seguro SSDI y ahora
Su pension de jubilacion, su familia no sabe qué
habria hecho.

largamente anticipadas y bien entendidas, los actuarios

del Seguro Social calculan a futuro que antes de finales

de 2016 se tendra que promulgar un reequilibrio entre los
dos fondos fiduciarios, a fin de permitir que las coberturas

a los incapacitados se sigan pagando completamente y a
tiempo.8! Por varios cambios demogréficos ocurridos entre
1980 y 2010, aument6 considerablemente la poblacion
beneficiaria del seguro para incapacitados. Durante ese
periodo, la poblacion en edad de trabajar aumentd casi

la mitad, lo que ocasiond que hubiera mas trabajadores
cubiertos que podrian resultar elegibles para tener derecho al
seguro de incapacidad. La generacién de la posguerra entré
a sus afos de propensién a la incapacitacion y eso, unido

a unos indices mas bajos de natalidad en las generaciones
que siguieron, redistribuy6 las edades de la poblacién, lo
cual aumento las incidencias de incapacidad. Por ultimo,

la creciente cantidad de mujeres integrandose a la fuerza
laboral desde 1970 ha ocasionado un aumento considerable
(de un 50% a un 68%) en la cantidad de mujeres con seguro
por discapacidad.®? EI débil mercado laboral y la caida de
las tasas de interés de la Gran Recesién complicaron estas
tensiones sobre las finanzas del sistema, principalmente al
bajar los ingresos que entraban al sistema y al reducir los
intereses ganados sobre las reservas del Fondo Fiduciario
del Fondo para el DI. Se calcula que todas estas tendencias
que han dafado la solvencia del Fondo para el Seguro por
Discapacidad ahora se van a nivelar.®

Hay una manera sencilla de extender la solvencia del
Seguro por Discapacidad hasta 2034, y es reequilibrando

la parte de contribuciones salariales que se destinan a los
fondos fiduciarios de jubilacion y discapacidad del Seguro
Social, tal como lo ha hecho 11 veces el Congreso en
ambas direcciones anteriormente.®* Esto garantizaria el
total conjunto de protecciones del Seguro Social para los
trabajadores sin afectar la solvencia en general del sistema.
Mas aun, al desbaratar el tope e incorporar al Seguro Social
el ingreso por inversiones de quienes mas ganan, la solvencia
de los fondos DI y OASI podria extenderse hasta cerca de
finales del siglo.8®
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MEDICARE FUNCIONA

Durante la mitad de un siglo, el sistema de Medicare ha dado
alos ancianos y a la gente con discapacidades acceso a una
atencion médica eficiente y a precio accesible con la que
pueden contar. Protege a los beneficiarios y a sus familias
contra los gastos para su salud que de otra forma podrian
desbordar sus finanzas. Lo que es aln mas importante es
que les permite recibir la atencion médica necesaria —y que
amenudo les salva la vida— que muchos de ellos de otro
modo no podrian pagar.

Durante 50 anos, Medicare ha proporcionado
atencion médica durante la jubilacion y la
discapacidad®

Mientras celebramos el cincuentenario de Medicare, vale

la pena reflexionar sobre la diferencia que ha logrado en
nuestras vidas. Antes de Medicare, casi la mitad de los
ancianos carecia de seguro [Grafico 5. Esto es debido a que
las companias aseguradoras privadas, que deben generar
devoluciones para sus accionistas, no podian o no estaban

dispuestas a asegurar a los ancianos y a la gente con
discapacidades a tarifas de precios accesibles, dado que las
necesidades médicas de estos grupos son mayores. Quienes
tenian seguro pagaban casi el triple de lo que pagaban los
jévenes, aunque, en promedio, recibian solamente la mitad
de ingreso.®’

Para evitar que estos costos de atencion médica crecientes
continuaran amenazando la estabilidad econémica de los
estadounidenses en su jubilacion, la Ley del Seguro Social
fue ampliada en 1965 para incluir un programa de seguro
médico para los ancianos, conocido como Medicare. Hoy
dia, virtualmente todos los estadounidenses mayores de 65
anos tienen seguro médico, predominantemente a través de
Medicare.®

En 1972, Medicare se amplié para incluir a la gente
discapacitada menor de 65 afios que recibe cobertura de
DI del Seguro Social. La gente con discapacidades tiene

GRAFICO 5
Estadounidenses mayores de 64 aios
con seguro médico: 1963 vs. 2013
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Fuente: Para 1963: Centro Nacional de Estadisticas de Salud, Cobertura de seguro
médico en Estados Unidos: julio de 1962 a junio de 1963. Agosto de 1964. Para 2013:
Oficina federal del Censo. Situacidn de cobertura médica por género y por edad,
2011-2013, Encuesta a la Comunidad de Estados Unidos, calculos de 3 arios, 2013.

GRAFICO 6
Estadounidenses discapacitados con seguro
médico (todas las edades): 1963 vs. 2013
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Fuente: Para 1963: Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS, siglas en inglés),
Cobertura de seguro médico en Estados Unidos: julio de 1962 a junio de 1963. Agosto
de 1964. Para 2013: Oficina federal del Censo. Situacidn de cobertura médica por edad y
por discapacidad, 2011-2013, Encuesta a la Comunidad de Estados Unidos, célculos de
3 arios, 2013.

Nota: Tanto el Centro como la Oficina del Censo definen la discapacidad como una
condicidn crénica que impide una vida normal y actividades de trabajo. Esta definicion es
mads amplia que la definicion estricta utilizada por el Seguro Social y Medicare: la incapacidad
de participar en una “actividad sustancialmente gananciosa” como resultado de una
condicién médica, que se espera que dura al menos 1 afio o que termina en la muerte.
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“Los ultimos afios en la vida no deberian ser afios de total abatimiento y a la deriva... Desde la Segunda Guerra
Mundial ha habido cada vez mas conciencia del hecho de que no se habria caido en la cuenta del valor total
del Seguro Social si no se hubiera hecho una disposicion para lidiar con el problema de los costos de las
enfermedades entre nuestros ciudadanos de edad avanzada.”

— LYNDON BAINES JOHNSON, 7 de enero de 1965

derecho a recibir Medicare después de un periodo de espera
de dos anos.®® En 1963, antes de Medicare, solamente cerca
de la mitad de los estadounidenses con incapacidades

(de todas las edades) tenia seguro médico [Grafico 6].
Actualmente, el 90% lo tiene.

Si Medicare no existiera, muchos ancianos y gente con
incapacidades hoy en dia no podrian pagar servicios
médicos basicos. Los beneficiarios de Medicare son en

su mayoria gente con medios modestos. La mitad de ellos
tuvo en 2013 ingreso anuales menores de $23 mil 500.%°
Incluso con Medicare, mas de una tercera parte del cheque
promedio del Seguro Social de los jubilados y de sus
conyuges sobrevivientes se consume en pagos por atencion
médica que salen de su bolsillo.®’

Medicare: un sistema con cuatro partes
Medicare funciona para la gente de edad avanzada, para la
gente con discapacidades, para la gente con enfermedades
renales en su Ultima fase y para la gente con ALS (la
enfermedad de Lou Gehrig). Para todas estas poblaciones,
el programa cubre los servicios de hospital necesarios, el

doctor, los andlisis médicos y los servicios farmacéuticos y
de rehabilitacién, asi como otros servicios médicos y equipo
necesario.”? En 2014, Medicare proporcioné cobertura de
atencién médica a 53.8 millones de estadounidenses, de
los cuales el 84% (esto es, 45.1 millones) eran mayores de
65 afios, y el 16% restante (8.7 millones) eran trabajadores
gravemente incapacitados.®® El gasto promedio por cada
beneficiario de Medicare en 2014 fue de $10 mil 641
ddlares.®

Medicare consiste en 4 partes, cada una de las cuales
proporciona diferentes coberturas médicas u opciones de
servicios. La Parte A de Medicare es el programa de Seguro
de Hospital (HI, en inglés), que cubre la estancia en el
hospital, asi como tipos selectos de servicios especializados
de enfermeria en instalaciones, atencion a domicilio y
atencion de hospicios. El Seguro de Hospital se gana
durante los afos de trabajo de la persona y es pagado con
las contribuciones al seguro, equivalentes al 2.9% de los
salarios divididas en partes iguales (1.45% cada una) entre
los empleadores y los empleados.®® Desde 2013, los hogares
con un ingreso por encima del umbral no indexado de $200
mil ($250 mil para las parejas) ahora pagan un 0.9% adicional
como contribucién al Seguro de Hospital sobre su ingreso
ganado (sin un ajuste patronal). El fondo para la Parte A de
Medicare se complementa ademas con una porcién de los
impuestos federales al ingreso que pagan por sus coberturas
los beneficiarios del Seguro Social que tienen ingresos
superiores a ciertos umbrales no indexados.®

La Parte B de Medicare es el programa de Seguro Médico
Suplementario (SMI, por sus siglas en inglés), el cual ayuda a
pagar la atencion del doctor, asi como servicios médicos que
incluyen la atencién preventiva, los andlisis de laboratorio y
el equipo médico durable. Una cuarta parte de sus costos
es financiada por las primas (por lo general deducidas

de los cheques del Seguro Social de los beneficiarios), y

tres cuartas partes provienen de los ingresos federales
generales.”” El 5.5% de los beneficiarios con ingresos por
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encima de los $85 mil ($170 mil para las parejas) pagan
primas considerablemente mas altas.®® Para los beneficiarios
de Medicare de bajos ingresos que también estan inscritos
en Medicaid, Medicaid puede cubrir la prima de la Parte

B de Medicare y los costos que salen de su bolsillo. Los
beneficiarios de bajos ingresos que no son admisibles para
recibir las coberturas completas de Medicaid posiblemente
califiquen para entrar en uno o varios de los programas de
ahorros de Medicare para ayudarse a cubrir el costo de las
primas de la Parte B de Medicare y la reparticion de costos.*®

La Parte C de Medicare, también conocida como el
programa Medicare Advantage, permite a los beneficiarios
inscribirse en un plan de seguro privado que cubre las
partes Ay B de Medicare (y normalmente también la
Parte D, que se describe mas adelante). Cerca de 15.7
millones de beneficiarios de medicare se inscribieron

en Medicare Advantage en 2014, lo que equivale a 3 de
cada 10 beneficiarios (el 30%).'® Estos planes privados
reciben pagos de Medicare para cubrir servicios de doctor
y de hospital (y, en la mayoria de los casos, cobertura de
medicinas). A lo largo de su historia, los planes Medicare
Advantage han costado mas por los mismos servicios
que brinda el tradicional Medicare (partes A 'y B).'°" Antes
de que se aprobaran la Ley de Proteccion al Paciente y la
Ley de Atencién Médica a Precio Accesible (ACA, por sus
siglas en inglés) de 2010, Medicare estaba pagandoles a
las companias aseguradoras de Medicare Advantage un
promedio anual de mas de mil délares por persona por
encima del Medicare tradicional.’® Estos costos extras
ocasionaron no solamente desembolsos mas altos del
gobierno sino también primas mas altas de la Parte B
para quienes estuvieran inscritos en el plan tradicional de

Medicare. La Ley ACA incluy6 disposiciones disefiadas para
hacer que los costos de Medicare Advantage se igualaran
mas al del Medicare tradicional.'

La Parte D de Medicare, que paga las medicinas, cubre

la mayoria de medicamentos recetados para pacientes
externos. Las coberturas de la Parte D son proporcionada
por planes privados que tienen contrato con Medicare.

Las coberturas de la Parte D son compradas por los
beneficiarios, ya sea como planes solos 0 como parte de un
plan de Medicare Advantage. En 2014, se inscribieron en un
plan de Parte D 37.6 millones de beneficiarios, esto es, 7 de
cada 10 beneficiarios (el 69.9%)."%* La Ley ACA garantiza
que los ancianos y la gente con incapacidades inscritas en
la Parte D que alcancen el punto en el que falta cobertura
del plan de medicinas —conocido cominmente como el
“hueco de la dona”—, reciban descuentos en medicinas

de marca y sin marca. Este afo, los beneficiarios alcanzan
ese punto de vacio después de haber gastado $2 mil 960
en medicinas cubiertas, y el hoyo de la dona se cierra en el
catastrofico limite de cobertura de $4 mil 700.% Para las
medicinas compradas dentro del vacio de cobertura, los
beneficiarios en 2015 solamente pagan el 45% del precio
para medicinas de marcay el 65% para medicinas sin
marca. Como resultado de la Ley ACA, estos descuentos
aumentaran constantemente hasta que el hoyo de la dona
quede completamente cerrado en 2020.

Para la mayoria de los beneficiarios, aproximadamente

una cuarta parte de los costos de la Parte D es financiada
por las primas (generalmente deducidas de los cheques

del Seguro Social de los beneficiarios), y tres cuartas

partes provienen del ingreso general. Los estados estan
obligados a pagar primas para los beneficiarios de bajos
ingresos que estén inscritos en los programas de Parte

D. También hay disponible para beneficiarios de bajos
ingresos una asistencia para pagar las primas de la Parte

D de Medicare y para compartir los costos mediante el
Subsidio para Bajo Ingreso de la Parte D de Medicare
(comunmente conocido como plan de Ayuda Extra), que

es un programa administrado por el gobierno federal a
través de la Administracion del Seguro Social. Una pequefa
proporcién —cerca del 5%— de los beneficiarios de la Parte
D con ingresos por encima de los $85 mil ($170 mil para
parejas) paga primas mas altas. Los beneficiarios de ingresos
maés altos pagan entre un 35% y un 80% de los costos de
programas de Parte B y D, y esa participacion aumenta junto
con el alza de ingreso.™®
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Medicare tiene costos administrativos mas
bajos que los de un seguro médico privado
Aunque el programa tradicional de Medicare (partes Ay B)
cubre a la gente que en promedio tiene mas cuentas qué
pagar de atencién médica y condiciones mas costosas

que los cubiertos por un seguro privado, sus costos
administrativos son mas bajos que los de las aseguradoras
privadas. Los costos administrativos del Medicare tradicional
constituyeron el 1.6% del total de los gastos en 2014.1%
Los costos administrativos del seguro médico privado

son por lo general mucho mas altos, puesto que incluyen
gastos adicionales no médicos, tales como el mercadeo, la
publicidad, y la ganancia retenida para las aseguradoras.
La Oficina del Congreso para el Presupuesto (CBO, por

sus siglas en inglés) calcul6 que, en 2007, estos costos
administrativos variaron de casi un 7% para los planes de
grandes empleadores (con mil o mas empleados cubiertos),
hasta tanto como un 30% para seguros patrocinados por
firmas muy pequefias o comprados por individuos.'%®

El Medicare tradicional es asimismo mas eficiente que los
planes de Medicare Advantage. La Oficina de Rendicién
de Cuentas del Gobierno (GAO, por sus siglas en inglés)
descubrié que, en 2006, los costos administrativos de los
planes de Medicare Advantage constituyeron, en promedio,
un 16.7%.'%° La Ley ACA estipuld que, a partir de 2014,
los planes de Medicare Advantage no podian destinar

a su administracién, ganancias y otras cuestiones no
relacionadas con atencién médica, mas del 15% de sus
pagos a Medicare. En respuesta, estos planes estan ahora
volviéndose mas eficientes. Un estudio reciente de la GAO
descubri6 que, en 2011, los costos administrativos de los
planes de Medicare Advantage habian caido a un 13.6%,
lo que aun quedaba muy por encima de los del Medicare
tradicional.™®

Medicare también controla los costos

médicos mejor que las aseguradoras privadas,
especialmente desde la Ley ACA

En los Estados Unidos pagamos mucho mas en doctores,
hospitales y productos farmacéuticos que en otros paises. En
2011, gastamos el 17.7% del Producto Interno Bruto (PIB) en
atencion médica, en comparacién con un promedio del 9.4%
gue se gasta en todas las economias industrializadas. "
Dentro de nuestro sistema de atencion médica a precios
excesivos, Medicare histéricamente ha funcionado mejor
que las aseguradoras privadas con costos controlados. Para
las coberturas comunes proporcionadas por Medicare y por
las aseguradoras privadas entre 1969 y 2013, los costos por

GRAFICO 7
Promedio de indice de crecimiento en costos
del seguro médico privado vs. Medicare de
cobertura médica comin por cada inscrito,
antes y después de la Ley ACA.

M Seguro médico privado
[ 'Medicare

4.5%
0.4%
Antes de ACA Después de ACA
2000-2010 2010-2013

Fuente: Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. Cuentas de Gastos
Nacionales, Tableas NHE (consultadas el 30 de junio de 2015).

persona en seguro privado aumentaron un 9.1% anual, en
comparacion con casi un 7.5% en Medicare."'? En la década
inmediatamente anterior a la aprobacién de la Ley ACA en
2010, los costos de las coberturas comunmente otorgadas
crecieron en un 7.3% por cada inscrito al afio en seguros
privados, en contraste con el 4.5% en Medicare. El Grafico 7
muestra que, desde que se aprobo la Ley ACA, que afnadio
muchas disposiciones para controlar costos en nuestro
sistema de atencion médica y particularmente en Medicare,
Medicare supera al seguro médico privado incluso de una
manera mas contrastante.

En efecto, desde la aprobacion de la Ley ACA, los costos de
Medicare para las coberturas cominmente proporcionadas
por cada inscripcion han subido a menos de un décimo de
la tarifa del seguro privado. Parte de esta desaceleracion del
alza del costo es sin duda atribuible a la Gran Recesion, pero
la Recesion comenzé en diciembre de 2007 y oficialmente
termind en junio de 2009, mientras que el implacable
descenso del costo no comenzo sino hasta 2010y ha
persistido desde entonces, segun los mas recientes datos
disponibles (2013). Por tanto, gran parte de la desaceleracion
del costo no se puede explicar por la Recesion; los
numerosos pagos Y reformas de la ACA seguramente
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han desempefiado también un papel en la contencion de
costos.™®

Deben aprovecharse las herramientas de la
Ley ACA para asegurar la accesibilidad al
costo de Medicare a largo plazo

La Ley de Atencidén Médica a Precio Accesible esta
mostrando signos promisorios iniciales de estar inclinando
la curva del costo en todo nuestro sistema de salud,
particularmente en Medicare."* Aunque la Ley ACA ha
sido implementada solamente de manera gradual desde
2010, las reformas estructurales contenidas en la ley
enviaron inmediatamente a la industria de salud sefales
de que el valor y no la cantidad seria compensado en el
mundo posterior a la ACA, en particular en el programa de
Medicare.'®

Los doctores y los hospitales, por una parte, y los planes
Medicare Advantage, por otra, rapidamente comenzaron a
cambiar la forma como hacen negocios, anticipandose al
nuevo sistema basado en el valor. (Las aseguradoras en los
mercados de seguro médico individual y de grupo también
tuvieron que volverse mas eficientes.)

Las disposiciones de control de costos de la Ley ACA
incluyen medidas para alentar una atencién coordinada de
grupos de pacientes (llamadas Organizaciones de Atencion
Responsable o ACO, por sus siglas en inglés), asi como el
reembolso de proveedores con base en los costos que se
esperan de atencion de episodios clinicamente definidos
(los “pagos en paquete”) en lugar de simplemente pagar por
cada servicio facturado (“cuota por servicio”); la reduccién
de pagos excesivos a las aseguradoras privadas que operan
en Medicare Advantage; la reduccion de pagos hospitales
con altas tasas de readmisiones prevenibles; el aumento

de inspeccidn periddica y penalizacion del despilfarro, el
fraude y el abuso; la investigacion de eficacia comparativa
para tener una mejor idea de lo que funcionay lo que no, y
un nuevo centro de innovaciones (el Centro de Innovacion
de Medicare y Medicaid), encargado de probar modelos
innovadores de pago y de servicio para reducir los gastos
del programa al tiempo que se preserva o se optimiza la
calidad de la atencion.'® Cada una de estas medidas tiene
probabilidades de generar una atencion de una mayor
calidad a costos mas bajos a largo plazo. Como minimo,
estas innovaciones informaran de las iniciativas en curso
para controlar los costos y optimizar la calidad de la atencién
médica.
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En parte como resultado de la Ley ACA, la solvencia

del Fondo de Fideicomiso del Seguro de Hospital que
proporciona Medicare (la Parte A) ha sido ampliado a 13
anos, de 2017 a 2030, después de lo cual podra pagar el
86% de los pagos de las contribuciones salariales actuales
y otros ingresos en 2030, y el 79% a partir de 2039.""" Para
explicar de otra forma las finanzas de Medicare, el total del
déficit del fondo a largo plazo del Seguro de Hospital de
Medicare en los proximos 75 afios ahora es menos de una
quinta parte de lo que era antes de la aprobacion de la Ley
de Atencién Médica a Precio Accesible.'®

Aun asi, el Congreso debe buscar que haya politicas que
sostengan el acceso financiero a las coberturas de Medicare
alargo plazo. Pero al hacerlo debe resistir los esfuerzos
por sencillamente traspasar a los beneficiarios los costos
que paga el gobierno federal. La mas escandalosa de
dichas propuestas reemplazaria a Medicare con un cupén,
tal como lo plante6 este afio el Presupuesto Republicano
de la Camara de Representantes.'® Sin un sélido sistema
publico de Medicare, el costo de la atencién médica para
los ancianos y la gente con discapacidades probablemente
aumentaria mucho mas rapido que en el presente, y el

alza en los costos de desembolsos individuales podria
impedir que recibieran la atencién que necesitan millones
de beneficiarios de bajos ingresos e incluso muchos de
medianos ingresos.'?°

Reducir las coberturas de Medicare simplemente traspasaria
los costos a los méas enfermos y ancianos entre nosotros,
forzando a algunos ancianos y personas incapacitadas
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a evitar el tratamiento, lo que probablemente conduce

a necesitar una atencion médica mas costosa, como

visitas a la sala de emergencia, traslados en ambulancia y
hospitalizaciones, y a peores resultados del estado de salud
a largo plazo. Pero existen propuestas promisorias para
controlar los costos de Medicare sin traspasar el peso del
cobro a los adultos de edad avanzada y a los incapacitados.
Para empezar, el Congreso podria permitir que Medicare
utilizara su considerable poder de mercadeo para

negociar mejores precios de medicinas recetadas para los
beneficiarios. Actualmente, segun la ley que cre6 el programa
de Parte D, el Congreso tiene prohibido hacer eso."' Los
administradores de Medicare tienen asimismo prohibido por
el Congreso realizar investigaciones sobre eficacia del costo,
que son la clase de investigaciones mas eficientes que usan
los sistemas médicos en todo el mundo para determinar si su
dinero se esta gastando en una atencion que efectivamente
funcione y que mejore los tratamientos existentes.??

En conclusién, es posible hacer importantes ahorros en los
costos dentro de nuestro sistema de salud sin sacrificar la
calidad de la cobertura. Con tal fin, los legisladores deben
continuar aprovechando las herramientas de control de
costos contenidas en la Ley de Atencion Médica a Precio
Accesible, y resistir cualquier esfuerzo por traspasarles a los
ancianos y a los incapacitados los costos de Medicare.

Medicare funciona para la economia de Nuevo

México.

¢ En 2009, Medicare proporciond $2.5 mil millones en
coberturas para los pobladores de Nuevo México, esto
es, el 18.5% de todo el gasto de atencién médica en el
estado.?® El promedio de gasto por cada beneficiario de
Medicare fue de $8 mil 173 [Grafico 1].7*

Medicare funciona para los residentes de

Nuevo México.

e En 2012, Medicare asegurd a 329 mil 994 pobladores de
Nuevo México, esto es, 1 de cada 6 residentes del estado
(el 15.8%). [Grafico 1] 128

Medicare funciona para los ancianos de Nuevo

México.

e En 2012, 270 mil 393 de los 329 mil 994 beneficiarios de
Medicare en Nuevo México eran mayores de 65 anos,
esto es, 4 de cada 5 (el 80.1%)."2¢

Medicare funciona para la gente con

incapacidades en Nuevo México.

* En 2012, 67 mil 378 de los 329 mil 994 beneficiarios
de Medicare en Nuevo México eran personas con
incapacidades, esto es, 1 de cada 5 (el 19.9%).1%

Medicare funciona para los residentes de
Nuevo México con enfermedad renal en etapa
terminal

La etapa terminal de la enfermedad renal ocurre cuando
los rifiones de una persona dejan de funcionar a un nivel
necesario para la vida diaria. La gente que sufre esa

etapa de enfermedad renal por lo general debe pasar

por un tratamiento de didlisis o recibir un trasplante de
rifidn, y ambas opciones tienen precios tan altos que son
prohibitivos. 2

Medicare funciona para los residentes

de Nuevo México con esclerosis lateral
amiotroéfica

La esclerosis lateral amiotréfica, también conocida como
enfermedad de Lou Gehrig (0 ALS, por sus siglas en inglés),
es una enfermedad del sistema nervioso que gradualmente
paraliza todos los musculos del cuerpo de una persona

y por ultimo ocasiona la muerte por falla respiratoria.?
Muchos residentes de Nuevo México con ALS se habrian
empobrecido a si mismos o a sus familias sin la ayuda de
Medicare.

Los ancianos y los discapacitados no pueden tener una
seguridad econdmica si entre la bancarrota y ellos solamente
media una enfermedad. Medicare debe ser fortalecido, no
recortado. Mientras contintian subiendo los costos del seguro
médico del sector privado, preservar un sélido programa
publico de Medicare es mas importante que nunca.
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MEDICAID

El periodo transcurrido desde el inicio del siglo XX hasta

el final de los afios 50 presencié importantes avances
médicos. Pero llegada la década de los 60, estos logros
todavia no alcanzaban a muchos: aproximadamente 40 de
50 millones de estadounidenses eran pobres y carecian de
una atencién médica adecuada.™' Los nifios de las familias
de bajos ingresos solamente podian visitar a los doctores
la mitad de veces que sus congéneres de la clase media.

Y la asistencia publica para los estadounidenses de bajos
ingresos estaba fragmentada, con coberturas inadecuadas
y, en algunos estados, sin cobertura médica en absoluto.3?
En consecuencia, la atencién médica para los pobres de

la nacién era parte esencial de la Guerra contra la Pobreza
que el presidente Johnson declaré en 1964.'% Medicaid, el
programa conjunto federal y estatal que ayuda a la gente
de bajos ingresos y escasos recursos a pagar los costos
médicos y de atencion a largo plazo, era uno de los pasos
principales a tomar en la lucha para acabar con la pobreza.

Antes de Medicaid, 2 de cada 3 estadounidenses
de bajos ingresos carecian de seguro médico
Ahora que celebramos el cincuentenario de Medicaid,
recordemos la diferencia que ha logrado. Creamos nuestro
sistema de Medicaid para proporcionar cobertura de
atenciéon médica y cuidado a largo plazo para las familias de
bajos ingresos, los ancianos y la gente con incapacidades.
En 1963, antes de la creacion de Medicaid, solamente

el 34.1% de los estadounidenses de bajos ingresos

tenian seguro de hospital y solo el 28.8% tenia seguro de
operaciones, que eran las dos formas mas comunes de
seguro médico en ese tiempo.'** Hoy, gracias a Medicaid y a
su ampliacion mediante la Ley de Atencién Médica a Precio
Accesible (ACA, por sus siglas en inglés) de 2010, casi tres
cuartas partes de estadounidenses (el 73.6%) viviendo en

la pobreza o cerca de estarlo tienen alguna forma de seguro
médico [Gréfico 8].'%

Durante medio siglo, Medicaid ha proporcionado una
cobertura médica crucial y de cuidado a largo plazo para

los estadounidenses de bajos ingresos. Si bien Medicaid
inicialmente solo asegurd a los estadounidenses que recibian
beneficencia publica en efectivo, el Congreso amplio la
cobertura de Medicaid a lo largo de los afios para ayudar a

FUNCIONA

asegurar a quienes no tenian un acceso al seguro privado
que pudieran pagar, y a la cantidad cada vez mayor de
gente que se estaba quedando atras por las erosiones

en la cobertura del sistema privado.'®® En 2013, Medicaid
asegurd a 55.4 millones de estadounidenses: un amplio
rango de la poblacion, incluyendo a mujeres embarazadas,
nifios, y algunos padres tanto en familias con trabajo como
desempleados, e hijos y adultos con discapacidades fisicas
y mentales. Medicaid también ayuda a algunos beneficiarios
ancianos pobres y discapacitados a pagar primas 'y
contribuciones de pagos y otras necesidades médicas.'®”
Medicaid es un salvavidas para los estadounidenses de
bajos ingresos que, sin el programa, lo mas probable es que
no tendrian seguro.

Antes de la Ley de Atencion Médica a Precio Accesible, el
gobierno federal exigia a los estados que otorgaran Medicaid
a los nifos y a las mujeres embarazadas que tuvieran

hasta un umbral de ingreso minimo (que los estados tenian

GRAFICO 8
Estadounidenses de bajos ingresos con
seguro médico, 1963 y 2013

Seguro
médico

Seguro de
hospital

Seguro de
operaciones

28.8%

1963 2013

Fuente: Datos de 1963: Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS, siglas en
inglés), Cobertura de seguro médico en Estados Unidos: julio de 1962 a junio de 1963.
Agosto de 1964. Para 2013: Oficina federal del Censo. Situacidn de cobertura médica
por proporcién de ingreso al nivel de pobreza en los Ultimos 12 meses por edad, 2011-
2013, Encuesta a la Comunidad de Estados Unidos, célculos de 3 arios, 2013.

Nota: En 1963, “bajo ingreso” = ingreso familiar anual menor de $2 mil ($15 mil 226
en dolares de 2013); en 2013, bajo ingreso = menor del 138% del nivel estadistico de
pobreza ($15 mil 856 para un individuo).
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la opcion de subir), y de otorgar Medicaid a los padres e
hijos de familias con un ingreso que no rebasara el umbral
vigente para recibir en ese estado beneficencia publica al

16 de julio de 1996. Estos umbrales eran y siguen siendo
extremadamente bajos en muchos estados: 33 estados
limitaron la cobertura para las familias con ingresos por
debajo del nivel federal estadistico de pobreza, que es

de $11 mil 700 para un individuo y de $24 mil 250 para

una familia de 4 personas en 2015.78 Y, en 17 estados,

el derecho a recibir Medicaid fue restringido a las familias
que viven con menos de la mitad del nivel estadistico de
pobreza.'® Los adultos sin hijos dependientes (excepto
embarazadas y discapacitados) quedaron excluidos de tener
derecho a Medicaid por ley federal, a menos que un estado
utilizar fondos exclusivos para el estado o bien obtuviera una
exencién del gobierno federal (CMS).™°

La Ley de Atencion Médica a Precio Accesible amplio la
elegibilidad para Medicare a casi todos los individuos con
ingresos menores del 138% del nivel estadistico oficial
de pobreza ($16 mil 243 para un individuo en 2015), lo
que amplié enormemente el programa para alcanzar a los
adultos de bajos ingresos que antes estaban excluidos

de Medicaid. En junio de 2012, sin embargo, el Tribunal
Supremo dictaminé en efecto que los estados podian optar
por quedar fuera de la expansién de Medicaid. A la fecha, 29
estados y el Distrito de Columbia han ampliado la cobertura
de Medicaid conforme a la Ley ACA; 19 no lo han hecho y en
2 estados eso esta a discusion [Grafico 9].

En los estados que han ampliado la cobertura de Medicaid,
los indices de todos los adultos en edad de trabajar no
asegurados han caido de un 14.6% a un 75%. Los 21
estados que no han ampliado la cobertura de Medicaid
también vieron un descenso en los indices de los no
asegurados, debido al mandato individual de la Ley ACA,

a los mercados de seguros médicos, a los subsidios a las
primas, a una mayor conciencia de la cobertura y a una
simplificacion de la inscripcién. Sin embargo, el descenso ha
sido mucho mas pequefio, esto es, de sélo una tercer parte
(del 21.4% al 17.1%).14

Medicaid sigue siendo especialmente crucial para los
ancianos y para la gente con discapacidades necesitados
de servicios de cuidado a largo plazo. Medicare no cubre
la mayoria de los costos del cuidado a largo plazo, y los

actualizados el 22 de junio de 2015.

GRAFICO 9
La mayoria de los estados ha adoptado la ampliacion de Medicaid bajo la ACA

Fuente: Kaiser Family Foundation, Situacion de acciones estatales sobre la decision de ampliar a Medicaid, Datos del sector salud en los estados, KFF,

Nota: “A discusidn” indica que hay actividad ejecutiva que apoya la adopcion de la ampliacion de Medicaid. MT ha aprobado legislacion que adopta la ampliacion;
requiere una aprobacion de exencion federal. AR, IA, IN, MI, PA'Y NH han aprobado las exenciones de la Seccion 1115.

B Adoptada (30 estados, incluyendo a DC)
M Adopcioén a discusion (2 estados)
No adoptada en este momento (19 estados)
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planes de seguro privado que cubren el cuidado a largo
plazo con frecuencia tienen precios tan altos que resultan
prohibitivos. En consecuencia, muchas personas agotan
sus valores activos bajo el peso de los grandes costos del
cuidado a largo plazo y se vuelven elegibles para recibir
Medicaid, que paga casi la mitad de los costos del cuidado
alargo plazo en toda la nacion.™2 La Ley ACA establecio
mejores oportunidades para que los programas estatales de
Medicaid traspasen mas gastos de cuidado a largo plazo a
los servicios y apoyos comunitarios de cuidado a largo plazo
en lugar del cuidado de instituciones.3

Casi las dos terceras partes (el 63%) de todo el gasto

de Medicaid son para los ancianos y la gente con
discapacidades.'** En 2011, cerca de 1 de cada 4 ancianos
y discapacitados (16.5 millones) dependieron de Medicaid.
Eso incluy6 a 6.4 millones de ancianos y a 10.1 millones

de personas con discapacidades.' En total, el 21% de
beneficiarios de Medicare también estuvieron inscritos en
Medicaid (como los llamados “elegibles duales”) en 2011.146

Medicaid es también crucialmente importante para los nifos,
que constituyen cerca de la mitad de sus beneficiarios a
nivel nacional.’*” Mas de 1 de cada 3 nifios de la nacién
actualmente recibe su seguro médico a través de Medicaid o
del Programa de Seguro Médico de la Infancia (CHIP, por sus
siglas en inglés), mas reducido.™®

Medicaid funciona para la economia de Nuevo

México.

* En 2013, Medicaid cubrié $3.3 mil millones de costos de
atencion médica para los residentes de bajos ingresos
de Nuevo México, y en 2009, el gasto de Medicaid
represent6 el 24.6% de todo el gasto de atencion
médica en el estado.’® En promedio, el costo por cada
beneficiario de Medicaid en 2013 fue de $6 mil 575
[Grafico 1].1%0

Medicaid funciona para los residentes de

Nuevo México.

* En 2013, Medicaid aseguré a 501 mil 100 pobladores de
Nuevo México, esto es, una cuarta parte de los residentes
del estado (el 24%). [Gréfico 1]'5

Medicaid funciona para los nifios de Nuevo

México.

e En el afo fiscal de 2011, Medicaid asegurd a 351 mil 634
nifnos de Nuevo México, esto es, las dos terceras partes
de los nifios del estado (el 68.1%)."52

Medicaid funciona para los ancianos de Nuevo

México.

e En 2011, 11 mil 925 de los 501 mil 100 beneficiarios de
Medicaid eran mayores de 65 afos, esto es, 1 de cada 48
(el 2.1%)."3
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Medicaid funciona para la gente con

discapacidades en Nuevo México.

e En 2011, 49 mil 362 de los 501 mil 100 beneficiarios de
Medicaid eran personas con discapacidades, esto es, 1
de cada 12 (el 8.6%).1%*

Medicaid funciona para los destinatarios de

cuidado a largo plazo en Nuevo México.

* En 2013, Medicaid proporcioné $355.7 mil millones en
cobertura de cuidado a largo plazo para los pobladores
de Nuevo México. Eso incluye:

0 $324.8 millones para servicios de atencion médica a
domicilio (el 91.3%).

0 $3.2 millones para asilos (el 0.9%).

0 $2.7 millones para instalaciones de salud mental (el
0.8%).

o $25 millones para instalaciones de cuidado intermedio
para las personas con retraso mental (el 7%)."%°

e Medicaid es el principal pagador para la vasta mayoria
de pobladores de Nuevo México que optan por recibir
atencion en un asilo. En 2011, 3 mil 459 de los 5 mil 447
residentes de asilos de Nuevo México eran beneficiarios
de Medicaid, esto es, 5 de cada 8 (el 63.5%).' En
promedio, el costo anual de cuidado de asilo para tener
un cuarto semiprivado en Nuevo México fue de $70 mil
445 en 2012."5” Dado el alto costo de la atencion de
asilos, muchos residentes de Nuevo México no habrian
podido pagarlo sin Medicaid.

A medida que los costos de atenciéon médica aumentan

a nivel de todo el sistema, también aumentan los costos
de Medicaid. Pero el gasto de Medicaid ha crecido mas
lentamente que el del seguro privado: a una tasa de un
1.1% desde 2007, en comparacién con el 4.4% del seguro
privado.'® Los presupuestos de Medicaid estan siendo

insuficientes, sobre todo debido a la creciente desigualdad
social, o que deja fuera a una parte cada vez mayor cuyo
ingreso es menor al 138% del nivel estadistico de pobreza y
sin cobertura médica de su empleador. Medicaid es parte de
la solucién a estos problemas, no un problema que necesita
solucién.

Reducir el acceso a Medicaid convirtiendo su financiamiento
federal al cuidado a largo plazo en un bloque de subsidios a
los estados, e imponiendo limites al gasto por persona para
los nifios y padres de bajos ingresos —tal como se propone
hacer el actual acuerdo presupuestal del Congreso—
sencillamente traspasaria los costos a los estados que, a

su vez, probablemente los traspasarian a quienes menos
pueden pagarlos, lo que conduciria a que muchos eviten
recibir la atencion necesaria. En lugar de tomar mas medidas
politicamente valientes para reducir el crecimiento del

costo de la atencién médica, dicha aproximacion reduciria

el acceso a la salud y a la atencién a largo plazo entre las
poblaciones particularmente vulnerables.'®®

La aprobacién de Medicare y Medicaid en 1965 tenia la
intencion por parte de muchos legisladores de ser el primer
paso para lograr una cobertura de seguro médico para todos
los estadounidenses.'® Las ampliaciones de la cobertura
de la Ley ACA nos han acercado a esa meta. Si se ampliara
a Medicaid en los 21 estados restantes para que cubriera

a todos los estadounidenses que perciben el 138% del
nivel estadistico de pobreza o menos de esa cantidad, 4
millones mas de personas tendrian cobertura médica,®!

lo cual evitaria entre 7 mil y 17 mil muertes anuales, segun
un estudio de Harvard.'®2 Por el bien de estos adultos de
ingresos muy bajos, es hora de que todos los estados
amplien la cobertura de Medicaid.
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CONCLUSION

Creamos nuestros sistemas del Seguro Social y de Medicare
porque son las formas mas eficientes, seguras, generalizadas
y justas de que los estadounidenses logren tener una
seguridad de ingreso al jubilarse y un seguro médico en la
jubilacién y en la incapacitacion. Creamos nuestro sistema
de Medicaid para que los estadounidenses de recursos
modestos puedan tener acceso al derecho humano
fundamental de recibir atencion médica.

Asi como son de importantes estas protecciones hoy en
dia, la necesidad de ellas en los afios por venir solamente
se incrementara. El crecimiento del ingreso es, en el mejor
de los casos, lento para la mayoria de los trabajadores en la
actualidad, y la desigualdad del ingreso es mayor de lo que
ha sido en casi un siglo. Los empleos son menos estables
y muchos trabajadores tienen considerables pérdidas
sostenidas del valor de su vivienda y de otros ahorros.

Mas aln, la mayoria de los empleadores que a lo largo de
la historia ofrecieron suplementos al Seguro Social han
puesto fin a los planes tradicionales de pensiones y los han
reemplazado con cuentas de ahorro estilo 401(k) mucho mas
riesgosas e inadecuadas.

Nuestra nacion enfrenta una crisis inminente de seguridad
en la jubilacion. Los trabajadores hoy en dia de varias
edades no estan ahorrando mas de lo que sus contrapartes
ahorraron en 1983, aunque necesitan mucho mas puesto
que las pensiones estan desapareciendo, los costos de
desembolsos individuales para atencion médica son mas
altos y muchos estan viviendo mas tiempo. '8 El tipico
hogar con trabajadores que se acercan a la jubilacion tienen
solamente $14 mil 500 de ahorros para la jubilacién.

Se anticipa que mas de la mitad de los trabajadores
estadounidenses de hoy (el 52%) no tendra suficientes
recursos para mantener su nivel de vida en la vejez.

El panorama es ain mas sombrio cuando se toman en
cuenta los costos anticipados de salud y cuidado a largo
plazo; entonces se anticipa que aproximadamente dos
tercios de hogares con gente en edad de trabajar no podran
mantener su nivel de vida al jubilarse.'®

Si no fuera por el Seguro Social, Medicare y Medicaid, la
crisis de la seguridad para jubilarse que hoy espera a la fuerza
laboral seria mucho peor. Estos programas son fortalezas de
seguridad y confianza, y funcionan extremadamente bien.

En este mundo incierto en el que nadie es invulnerable a una
muerte prematura, a una discapacidad permanente o a una
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mala salud, el Seguro Social, Medicare y Medicaid estan aqui
para amortiguar el golpe.

Sus protecciones deberian ser ampliadas, no reducidas.

Estos programas, a la manera de nuestro sistema de
autopistas, son fundamentales para la vida de nuestras
familias y nuestras comunidades. En un entorno econémico
cada vez mas incierto, seran incluso mas importantes

para las futuras generaciones de jubilados, esto es, los
trabajadores de unos cuarenta afos y los jovenes de hoy.

Somos una nacién mucho mas rica de lo que éramos en
1935, 1939, 1956, 1965 0 1972, cuando estas estructuras
fueron construidas y mejoradas. Ahora es nuestro turno

de mantenerlas y mejorarlas, tal como lo han hecho las
anteriores generaciones, por nosotros y por los que estan
por venir. Para construir nuestro propio legado para los hijos
y nietos de nuestra nacion, de modo que cuando ellos se
conviertan en trabajadores, tengan la seguridad econdémica
que el Seguro Social, Medicare y Medicaid proporcionan.

Mantener nuestros sistemas del Seguro Social, de
Medicare y de Medicaid no debe reducirse a un asunto de
simple aritmética. Cualquier cambio que hagamos a estos
programas vitales debe ayudar a hacer avanzar su misién
de proporcionar estabilidad econémica y dignidad al pueblo
norteamericano. Reducir los gastos en estos programas no
es un fin en si mismo; hacerlo de maneras que expongan a
los beneficiarios a una inseguridad econémica o a riesgos
para la salud resolveria el problema aritmético, pero pondria
en peligro la promesa fundamental de estos programas.

La solucién esta clara: es hora de duplicar lo que funciona.
Debemos ampliar al Seguro Social y a Medicare, a fin

de reforzar la estabilidad de la jubilacién en una era de
estancamiento y desigualdad salarial. Y Medicaid debe
ampliarse para cubrir a todos los hogares que viven con un
ingreso por debajo del 138% del nivel estadistico oficial de
pobreza en los 50 estados. Fundamentalmente, de lo que
esto se trata es de en qué clase de nacién queremos vivir y
queremos dejar para los que nos siguen. Los trabajadores
de hoy tienen una participacién en la preservacién de estos
sistemas fundacionales para ellos, para sus familias y para
sus hijos y nietos. Y los politicos tienen la oportunidad de
mantener, mejorar y pasar a las generaciones futuras estos
logros primordiales, al igual que los anteriores Congresos y
presidentes lo han hecho por nosotros.
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Anexo 1: El Seguro Social funciona para los distritos de Nuevo México representados
en el Congreso

Total anual de cobertura

($ en millones)* $1,830M $1,794M $1,818M

Cantidad de residentes en

el estado por cada distrito 695,527 698,308 688,415

del Congreso

Cantidad de residentes

que recibe cobertura 128,075 137,844 134,068

del Seguro Social

Porcentaje de residentes

que recibe cobertura del 18.4% 19.7% 19.5%

Seguro Social
Mujeres N/A N/A N/A
Trabajadores jubilados 83,382 88,426 85,859
LIRS 21,632 21,791 21,271
discapacitados
Viudas(os) 8,567 10,130 9,027
Conyuges 5,206 7,002 5,596
Hijos 9,288 10,495 12,315

Fuentes: Oficina Federal del Censo, ACS Calculos demograficos y de vivienda, Encuesta a la Comunidad de Estados Unidos, cdlculos de 3 afios,
publicada en 2014.

SSA, Nuevo México, Estadisticas del Congreso, diciembre de 2014, 2015.

SSA, Suplemento Estadistico Anual, 2015, “Tabla 5.J5.1: Cantidad por estado o por otra area y por género, diciembre de 2014”, publicado en 2015.
*Las coberturas anuales por cada distrito representado en el Congreso se calcularon tomando las coberturas mensuales y multiplicandolas por 12.
La cantidad de cobertura estatal anual es la suma de las cifras de cada distrito del Congreso.
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Notas de referencias:

1 El Comité describio esta cifra como un “célculo conservador”. Tomado del Comité de Seguridad Econdmica, Informe del Comité sobre Seguridad Econdmica, 15 de enero
de 1935 (http://www.ssa.gov/history/reports/ces5.html).

2 Virginia P. Reno y Benjamin Veghte, Situacion econémica de los ancianos en los Estados Unidos, Academia Nacional de Seguridad Social, septiembre de 2010, en http://
www.nasi.org/sites/default/files/research/Economic %20Status %200f%20the %20Elderly %20in % 20the %20United %20States. pdf. Las cifras de pobreza en este informe
estan basadas en la medida oficial de pobreza. Desde 2010, el Censo ha estado asimismo llevando un registro actualizado de la medida de pobreza, que es la Medida
Complementaria de Pobreza (SPM, por sus siglas en inglés), con base en una recomendacion de la Academia Nacional de Ciencias. La SPM mide la pobreza en términos de
umbrales basados en el costo actual de vida, el cual varia con la cantidad de integrantes del hogar y los gastos. En gran parte debido a los altos costos de atencién médica
que pagan los ancianos de su bolsillo, reporta niveles considerablemente mas altos para los ancianos que lo que informa la medida oficial de pobreza. Tomado de la Oficina
Federal del Censo (Kathleen Short), La Medida Complementaria de Pobreza en 2011, noviembre de 2012 (https://www.census.gov/hhes/povmeas/methodology/supplemental/
research/Short ResearchSPM2011.pdf).

3 Gary V. Engelhardt y Jonathan Gruber, El Seguro Social y la evolucion de la pobreza en los ancianos, Hoja de Trabajo Num. 10466 de la Oficina Nacional de Investigaciones
Econoémicas, mayo de 2004 (http://www.nber.org/papers/w10466).

4 Total anual de coberturas en 2014: $812 millones 45 mil. Administracion del Seguro Social (SSA), Suplemento Estadistico Anual, 2015, “Tabla 5.J1—Total calculado de
coberturas anuales pagadas por cada estado u otra area y por programa en 2014”. Julio de 2015, en http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2015/5].html.
Total de beneficiarios en diciembre de 2014: 57 millones 978 mil 610. SSA, ibid., “Tabla 5.J2: Cantidad por estado o por otra area, programa y tipo de cobertura; diciembre

de 2014”. Total de la poblacién de E.U.A. en 2014: 318 millones 857 mil 056. Oficina Federal del Censo ““Calculos anuales de la poblacién residente por grupos selectos de
edades y por género para Estados Unidos, los estados, los condados, y el Estado Libre Asociado de Puerto Rico y sus municipios: del 1° de abril de 2010 al 1° de julio de
2014”. Célculos de poblacion en 2014. Publicado en 2015 (http://factfinder2.census.gov/).

5 Calculado restando la cantidad de beneficiarios mayores de 65 afios (40 millones 865 mil 508) del total de beneficiarios (57 millones 978 mil 610). SSA, ibid., “Tabla 5.J3:
Cantidad y total de pensiones mensuales para los beneficiarios mayores de 65 afios, por estado o por otra area y por género, diciembre de 2013

6 Servicio de Investigaciones del Congreso (CRS) (Thomas Gabe), Los efectos del Seguro social en la pobreza de la infancia, 23 de enero de 2015. http://www.pennyhill.com/
jmsfileseller/docs/RL33289.pdf

7 SSA, ibid., 2015, “Tabla 5.F4: Cantidad de nifios y total de coberturas mensuales, por tipo de cobertura, diciembre de 1940 a 2014, afos selectos” consultado el 25 de junio
de 2015 en http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2015/5f.html#table5.f4. Los nifios discapacitados pueden recibir coberturas indefinidamente siempre y
cuando hayan quedado discapacitados antes de cumplir los 22 afios.

8 Promedio de pensiones encontrado al dividir el total del gasto entre el total de beneficiarios. Total de coberturas anuales de SSA, ibid. “Tabla 5.J1: Célculo del total

de coberturas anuales pagadas, por estado o por otra area y por programa, 2015 (en millones de délares)”, julio de 2015. http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/
supplement/2015/5].html. Total de beneficiarios de SSA, ibid., “Tabla 5.J2: Cantidad, por estado o por otra area, por programa y por tipo de cobertura, diciembre de 2014.” El
promedio de pension del trabajador jubilado es encontrado multiplicando el promedio de cobertura mensual del trabajador jubilado por 12. SSA, ibid., “Tabla 5.J6: Distribucién
porcentual de pensiones mensuales para los trabajadores jubilados, por estado o por otra area, y cobertura mensual, diciembre de 2014.”

9 SSA, Ingreso de la poblacion mayor de 55 afios, 2012, Tabla 9.A1, abril de 2014 (http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/income _pop55/2012/sect09.html).

10 Tabulaciones inéditas hechas por el Centro de Prioridades de Presupuesto y Politicas Publicas (CBPP, por sus siglas en inglés), para Social Security Works, datos de la
Oficina Federal del Censo. Encuesta sobre Poblacién Actual, marzo de 2014.

11 Michelle Stegman Bailey y Jeffrey Hemmeter, Caracteristicas de los participantes de programas DI y SSI no internos en una institucion, actualizado en 2010, Investigacion y
Estadistica, Nota NUum. 2014-02, febrero de 2014, Tabla 2 (http://www.ssa.gov/policy/docs/rsnotes/rsn2014-02.html).

12 Stegman y Hemmeter, ibid., Tabla 5.

13 $631 mil, el valor de la cobertura por discapacidad incluye $443 mil de pensidn de seguro por incapacitacion (DI, en inglés), y $189 mil de pensiones a ancianos y
sobrevivientes una vez que el trabajador incapacitado alcanza la edad de jubilacién completa. SSA, El valor presente de las coberturas anticipadas a lo largo de una vida de
un hipotético trabajador que esta muriendo a la edad de 30 arios o que se esta quedando incapacitado, Memorandum inédito de Michael Clingman, Kyle Burkhalter, y Chris
Chaplain, actuarios, dirigido a Alice H. Wade, Subjefe Actuario, 5 de noviembre de 2014.

14 SSA, Cantidad estimada de trabajadores sin ningun seguro, por grupo de edad y por género, el 31 de diciembre 1970-2014, en http://www.ssa.gov/OACT/STATS/
Tabla4c2FI.html (consultado el 21 de junio de 2015).

15 SSA, “Hoja Informativa”, 2 de abril de 2014 (http://www.ssa.gov/pressoffice/factsheets/basicfact-alt.pdf).

16 SSA, “Hoja Informativa,” ibid.

17 Oficina del Actuario Jefe (Robert Baldwin y Sharon Chu), “Una tabla de salvacion de la muerte y la incapacitacion para trabajadores sin seguro nacidos en 1985” Nota
actuarial 2005.6, SSA Oficina del Actuario Jefe, febrero de 2006. http://www.ssa.gov/oact/NOTES/ran6/an2005-6.pdf

18 Total de beneficiarios de la SSA, Suplemento Estadistico Anual, 2014, “Tabla 5.J2: Cantidad, por estado o por otra area, por programa y por tipo de cobertura, diciembre
de 20147, julio de 2015 en http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2014/5].html#table5.j2. Datos de la poblacion del estado tomados de la Oficina Federal del
Censo, “Célculos anuales de la poblacién residente por grupos selectos de edades y por género para Estados Unidos, los estados, los condados, y el Estado Libre Asociado
de Puerto Rico y sus municipios: del 1° de abril de 2010 al 1° de julio de 2013, 2013 Célculos de poblacion, 2014 (http:/factfinder2.census.gov/).

19 Total anual de coberturas de la SSA, Suplemento Estadistico Anual, 2015, “Tabla 5.J1: Célculo del total de coberturas anuales pagadas, por estado o por otra area y por
programa, 2014 (en millones de dodlares)”, julio de 2015, http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2014/5].html#table5.j1. Porcentaje cobertura equivalente al
total del ingreso personal calculado utilizando cifras estatales de la Oficina de Andlisis Econdmico, Cuentas econémicas regionales, “SA1-3: Resumen de Ingreso Personal (en
miles de ddlares)”, 25 de marzo de 2015 (http://www.bea.gov/regional/index.htm.).

20 El promedio de cobertura fue encontrado dividiendo el total del gasto entre el total de beneficiarios. Total de cobertura anual de la Administracion del Seguro Social (SSA,
por sus siglas en inglés), Suplemento Estadistico Anual, 2015, “Tabla 5.J1: Célculo del total de coberturas anuales pagadas, por estado o por otra area y por programa, 2014
(en millones de ddlares)”, julio de 2015, en http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2014/5].html#table5.j1.

21 Tabulaciones inéditas hechas por el Centro de Prioridades de Presupuesto y Politicas Publicas (CBPP, por sus siglas en inglés), para Social Security Works, datos de

la Oficina Federal del Censo. Encuesta sobre Poblacion Actual, marzo de 2014. Los célculos estatales se basan en un promedio de 3 afios (2010-2012) para mejorar su
confiabilidad; los datos nacionales corresponden a 2012.

22 Para efectos de este informe, “ancianos” o “personas de edad avanzada” describe a individuos mayores de 65 afios.

23 SSA, ibid., “Tabla 5.J2: Cantidad, por estado o por otra area, por programa y por tipo de cobertura, diciembre de 2014,” julio de 2015 (http://www.ssa.gov/policy/docs/
statcomps/supplement/2015/5].html#table5.j2).

24 Para efectos de este andlisis, “tipica” describe la pensién “media”. Por tanto, toda referencia a “tipica” correspondera a dicha descripcion. La pension media mensual
multiplicada por 12 para calcular la cifra anual. SSA, ibid., “Tabla 5.J6: Porcentaje de distribucién de pensiones mensuales para los jubilados, por estado o por otra area, y
pensién mensual, diciembre de 2014,” julio de 2015 en http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2014/5].html#table5.i6

25 Tabulaciones inéditas hechas por el Centro de Prioridades de Presupuesto y Politicas Publicas (CBPP, por sus siglas en inglés), para Social Security Works, datos de la
Oficina Federal del Censo. Encuesta sobre Poblacion Actual, marzo de 2014.
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http://www.ssa.gov/history/reports/ces5.html
http://www.nasi.org/sites/default/files/research/Economic%20Status%20of%20the%20Elderly%20in%20the%20United%20States.pdf
http://www.nasi.org/sites/default/files/research/Economic%20Status%20of%20the%20Elderly%20in%20the%20United%20States.pdf
https://www.census.gov/hhes/povmeas/methodology/supplemental/research/Short_ResearchSPM2011.pdf
https://www.census.gov/hhes/povmeas/methodology/supplemental/research/Short_ResearchSPM2011.pdf
http://www.nber.org/papers/w10466
http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2015/5j.html
http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2015/5j.html
http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/income_pop55/2012/sect09.html
http://www.ssa.gov/policy/docs/rsnotes/rsn2014-02.html
http://www.ssa.gov/pressoffice/factsheets/basicfact-alt.pdf
http://www.ssa.gov/oact/NOTES/ran6/an2005-6.pdf
http://factfinder2.census.gov/
http://www.bea.gov/regional/index.htm
http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2015/5j.html%23table5.j2
http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2015/5j.html%23table5.j2

26 Consulte la nota de referencia 3 para obtener mas informacion sobre como se mide la pobreza.

27 Tabulaciones inéditas hechas por el Centro de Prioridades de Presupuesto y Politicas Publicas (CBPP, por sus siglas en inglés), para Social Security Works, datos de la
Oficina Federal del Censo. Encuesta sobre Poblacién Actual, marzo de 2014.

28 SSA, ibid., “Tabla 5.J5.1: Cantidad, por estado o por otra area, y por género, diciembre de 2014,” julio de 2015. http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/
supplement/2014/5].html#T; table5.j1. Porcentaje de muijeres que reciben cobertura, calculado utilizando el total de la poblacion femenina con datos de la Oficina Federal

del Censo en “Calculos anuales de la poblacion residente por grupos selectos de edades y por género para Estados Unidos, los estados, los condados, y el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico y sus municipios: del 1° de abril de 2010 al 1° de julio de 2014”, Calculos de poblacion, 2015, en: http:/factfinder2.census.gov/.

29 El total de conyuges que recibe cobertura se calculé sumando la cantidad de conyuges de trabajadores jubilados a la cantidad de conyuges de discapacitados. SSA,
ibid., “Tabla 5.J2: Cantidad, por estado o por otra area, por programa y por tipo de cobertura, diciembre de 2014,” julio de 2015 (http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/
supplement/2014/5].html#table5.j2).

30 Tabulaciones inéditas hechas por el Centro de Prioridades de Presupuesto y Politicas Publicas (CBPP, por sus siglas en inglés), para Social Security Works, datos de la
Oficina Federal del Censo. Encuesta sobre Poblacion Actual, marzo de 2014.

31 CBPP inédito, ibid.

32 SSA, ibid., “Tabla 5.J2: Cantidad, por estado o por otra area, por programa y por tipo de cobertura, diciembre de 2014,” julio de 2015 (http://www.ssa.gov/policy/docs/
statcomps/supplement/2014/5j.html#table5.j2).

33 Cobertura media mensual multiplicada por 12 para calcular la cifra anual. SSA, ibid., “Tabla 5.J9: Porcentaje de distribucién a las y los viudos no incapacitados, por estado
0 por otra area, y cobertura mensual, diciembre de 2014,” julio de 2015 (http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2014/5).html#table5.j9).

34 Los datos aqui corresponden a trabajadores incapacitados que reciben pensién por discapacidad. No incluye a aquellos trabajadores discapacitados e “hijos adultos
discapacitados” que reciben cobertura a edad avanzada (jubilacion) o cobertura de sobreviviente. En este informe, cualquier uso del término “trabajador discapacitado” se
referird solamente a aquellos trabajadores incapacitados que reciben cobertura de discapacidad.

35 SSA, ibid., “Tabla 5.J2: Cantidad, por estado o por otra area, por programa y por tipo de cobertura, diciembre de 2014,” julio de 2015 (http://www.ssa.gov/policy/docs/
statcomps/supplement/2014/5].html#table5.j2).

36 Cobertura media mensual multiplicada por 12 para calcular la cifra anual. SSA, ibid. “Tabla 5.J8: Porcentaje de distribucion a trabajadores incapacitados, por estado o por
otra rea y pension mensual, diciembre de 2014,” julio de 2015 (http://www.ssa.gov/policy/docs/statcomps/supplement/2014/5].html#table5.j8).

37 En este caso, “los hijos” se refiere a las personas menores de 18 afios, y no incluye ni a los hijos adultos discapacitados ni a personas de 18 a 19 afios de edad. Cuando
se hablé del seguro de protecciones del Seguro Social para los hijos, se considerd que los hijos menores de 18 afios son el grupo mas apropiado para hacer referencia en
este andlisis, pues incluso los estudiantes de 18 a 19 afos de edad que reciben pensién como dependientes de un padre discapacitado o fallecido pudieron haber calificado
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DATOS CLAVES SOBRE EL SEGURQ SOCIAL,
MEDICARE Y MEDICAID EN NUEVO MEXICO

El Seguro Social funciona para los residentes de Nuevo México y para la economia

e En el ano 2014, el Seguro Social otorgd pensiones a 399 mil 987 habitantes de Nuevo México, esto es, cerca de 1 de cada
5 residentes (el 19.2%).

* Los habitantes de Nuevo México recibieron un total de $5.4 mil millones de cobertura del Seguro Social en 2014, que es el
equivalente al 6.8% del total del ingreso personal del estado. [Grafico 1 en el informe completo].

* En promedio, la pension del Seguro Social en Nuevo México fue de $13 mil 415 en 2014.

e Enelano 2013, el Seguro Social sacé del nivel de pobreza a 155 mil habitantes de Nuevo México.

El Seguro Social funciona para los ancianos de Nuevo México

* En 2014, el Seguro Social proporciond cobertura a 257 mil 667 trabajadores jubilados de Nuevo México, esto es, las dos
terceras partes (el 64.4%) de los beneficiarios [Grafico 3 en el informe completo].

e En 2013, el Seguro Social saco de la pobreza a 98 mil pobladores de Nuevo México mayores de 65 afos. Sin el Seguro
Social, el indice de ancianos viviendo en la pobreza en Nuevo México, tal como lo define el nivel oficial de pobreza, habria
aumentado de ser 1 de cada 9 (el 10.7%) a ser 2 de cada 5 (el 40.6%) [Grafico 4 en el informe completo].

El Seguro Social funciona para los trabajadores de Nuevo México con incapacidades
* En 2014, el Seguro Social proporcion6 pensiones de discapacidad a 64 mil 694 trabajadores de Nuevo México, lo que es 1
de cada 6 (el 16.2%) de los beneficiarios de Nuevo México [Gréfico 3 en el informe completo].

El Seguro Social funciona para las mujeres de Nuevo México

e En 2014, el Seguro Social proporciond pensiones a 197 mil 354 mujeres de Nuevo México, esto es, 1 de cada 5 de todas
las muijeres de Nuevo México (el 18.7%).

* En 2013, el Seguro Social saco de la pobreza a 57 mil mujeres de Nuevo México mayores de 65 afios. Sin el Seguro Social,
el indice de mujeres de edad avanzada viviendo en la pobreza habria aumentado de ser 1 de cada 8 (el 13.3%) a ser la
mitad (el 46%) [Gréfico 4 en el informe completo].

El Seguro Social funciona para los ninos de Nuevo México
* En 2014, el Seguro Social proporciond cobertura a 32 mil 98 nifios de Nuevo México, esto es, 1 de cada 12 beneficiarios (el
8%) de Nuevo México [Grafico 3 en el informe completo].

El Seguro Social funciona para la gente de color de Nuevo México

* En 2013, en Nuevo México, el Seguro Social brindd cobertura a 2 de cada 9 de los hogares afroestadounidenses (el 21.7%),
que suman 3 mil 410 hogares.

e En 2013, en Nuevo México, el Seguro Social proporciond coberturas a una cuarta parte de los hogares de origen
latinoamericano (el 25.5%), que suman 78 mil 107 hogares.

e Enelafio 2013, en Nuevo México, el Seguro Social proporciond coberturas a una cuarta parte (el 24.6%) de los hogares de
pobladores originarios de Norteamérica (indigenas americanos y nativos de Alaska), conformando 12 mil 33 hogares.

* En Nuevo México, en 2013, el Seguro Social brind6 pensiones a 1 de cada 5 estadounidenses de origen asiatico, nativos
hawaianos y de las islas pacificas estadounidenses (lo que equivale al 19.6%), que sumaron 1 mil 697 hogares.

El Seguro Social funciona para las comunidades rurales de Nuevo México
e En 2014, 1 de cada 5 habitantes rurales de Nuevo México (el 20.3%) recibié el Seguro Social, en comparacién con 1 de
cada 5 (el 18.6%) pobladores metropolitanos de Nuevo México.
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Medicare funciona para los residentes de Nuevo México y para la economia

e En 2012, Medicare asegurd a 329 mil 994 pobladores de Nuevo México, esto es, 1 de cada 6 residentes del estado.

* En 2009, Medicare proporcioné $2.5 mil millones en coberturas para los pobladores de Nuevo México, esto es, el
18.5% de todo el gasto de atencion médica en el estado. El promedio de gasto por cada beneficiario de Medicare
fue de $8 mil 173 [Grafico 1 en el informe completo.

Medicare funciona para la gente de edad avanzada y gente con incapacidades de Nuevo

México

* En 2012, 270 mil 393 de un total de 329 mil 994 beneficiarios de Medicare en Nuevo México eran mayores de
65 anos, esto es, 4 de cada 5 beneficiarios.

e En 2012, 67 mil 378 de un total de 329 mil 994 beneficiarios de Medicare en Nuevo México eran personas con
incapacidades, esto es, 1 de cada 5 beneficiarios.

Medicaid funciona para los residentes de Nuevo México y para la economia

* En 2013, Medicaid asegur6 a 501 mil 100 pobladores de Nuevo México, esto es, una cuarta parte de los residentes
del estado (el 13.7%).

¢ En 2013, Medicaid cubrié $3.3 mil millones de costos de atencion médica para los residentes de bajos ingresos
de Nuevo México, y en 2009, el gasto de Medicaid represent6 el 24.6% de todo el gasto de atencion médica en el
estado. En promedio, el costo por cada beneficiario de Medicaid en 2013 fue de $6 mil 575 [Grafico 1 en el informe
completo].

Medicaid funciona para la gente de edad avanzada, para discapacitados y para la gente

que recibe cuidado a largo plazo en Nuevo México

e En 2011, 11 mil 925 de los 501 mil 100 beneficiarios de Medicaid eran mayores de 65 afios, esto es, 1 de cada 48
beneficiarios.

e En 2011, 49 mil 362 de los 501 mil 100 beneficiarios de Medicaid eran personas con discapacidades, esto es,
1 de cada 12 beneficiarios.

* En 2013, Medicaid proporcioné $355.7 mil millones en cobertura de cuidado a largo plazo para los pobladores de
Nuevo México. En 2011, 3 mil 459 residentes de asilos de Nuevo México eran beneficiarios de Medicaid, esto es,
5 de cada 8 residentes del estado inscritos en asilos.
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