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NUMEROSOS ASPECTOS DE ACA PUEDEN IMPACTAR SIGNIFICATIVAMENTE LA ECONOMÍA DE 
NUEVO MÉXICO 
 

 La expansión de Medicaid  para los adultos de bajo ingreso 
 Intercambio de Seguro de Salud Individual y los acompañantes de compartir el costo y el 

subsidio de los impuestos  
 Intercambio de  SHOP y los créditos de los impuestos para los pequeños negocios 
 Reducción de los costos del cuidado para indigentes para el gobierno local y los hospitales  
 Eliminación del Seguro Médico Común de Nuevo y la deducción de las valoraciones. 
 Desarrollo de incentivos para la fuerza de trabajo del cuidado de la salud. 
 Subvenciones del cuidado primario  
 Subvenciones para la salud materno infantil…  
 Aumento de la productividad y reducción del ausentismo debido a una mejor salud 
 Aumento de la conexión a la fuerza de trabajo y disminución de la rotación del personal debido 

al aumento del acceso a tener cobertura. 
 

La extensión a la cual la mayoría de estos factores impactará la economía de Nuevo México es 
circunstancial a como se implementa el ACA en Nuevo México. 
 
EL CUIDADO DE SALUD Y LA ECONOMÍA DE NUEVO MÉXICO 
 
En el 2010, el sector del cuidado de salud de Nuevo México directa o indirectamente apoyaba 
aproximadamente a 191,000 (cerca de 1-de-5) trabajos y generaba cerca de $23 billones de 
producción, $8.9 billones de ingreso y  $770 millones en ingresos de impuestos estatales y locales 

Tabla 1:  Impacto Económico del Sector del Sistema del Cuidado de la Salud 
de Nuevo México en el 2010 ($ millones) 

Impacto Empleo Ingreso                     Producción 
Directo            107,286  $5,777 $13,689 
Indirecto              35,176  $1,392 $4,123 
Inducido              48,201  $1,700 $5,082 
Total            190,663  $8,869 $22,894 
Fuente: El cálculo del autor usando  las Cuentas de Gastos de Salud de Nuevo México, 
información de la industria de Nuevo México y el software de  IMPLAN™   

 

Tres de las diez ocupaciones que están creciendo más rápido en Nuevo México están en el cuidado de 
la salud.  Tres de las siete ocupaciones donde las faltas de trabajadores son más agudas es en el 
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cuidado de salud (Fuentes: Oficina de Estadísticas Laborales  de E.U. y el Departamento de Soluciones para la Fuerza 

Laboral de Nuevo México). 

El cuidado de la salud es una industria “basada en la economía”:  Más del 50%, y potencialmente tanto 
como tres cuartos de los costos del cuidado de salud de Nuevo México son pagados por el gobierno 
federal en forma de Medicare, Medicaid, la Administración de Veteranos, el Servicio de Salud para los 
Nativos Americanos, cobertura de salud para los empleados federales y los contratistas federales y el 
subsidio de los impuestos federales para y el cuidado de la salud (Fuentes: Oficina de Negocios e Investigación 

de la Economía de Nuevo México  y los cálculos del autor).  

Aunque el cuidado de la salud ya tiene un rol prominente en nuestra economía, el Estado de Nuevo 
México está muy lejos de producir el potencial económico completo de nuestro sector del cuidado de 
la salud. 

Aproximadamente 433,000 Nuevo Mexicanos, a más de 1-de-5, le falta seguro del cuidado de la salud 
(Fuente: Fundación Familiar Kaiser).   

La investigación sugiere que en promedio las personas no aseguradas consumen cerca del 50% 
menos del cuidado de la salud, que las personas aseguradas.  Las personas sin seguro médico a 
menudo retrasan el tratamiento y como resultado incurren en costos más altos.  La mayoría de las 
personas sin seguro médico en Nuevo México son de bajo ingreso y muchos no pueden pagar sus 
cuentas médicas.  El costo del cuidado las personas sin seguro médico en Nuevo México es absorbida, 
en parte, por las personas aseguradas en la forma de primas del seguro de salud más elevados y el 
costo del cuidado de la salud. 

La información también sugiere que el abastecimiento de algunos tipos del cuidado de la salud no es 
suficiente para satisfacer la demanda de los residentes de Nuevo México.  En total, los proveedores del 
cuidado de la salud de Nuevo México proporcionan 4% menos cuidado de la salud de lo que es 
consumido por los residentes de Nuevo México. 

Tabla 2:  Los Gastos del Cuidado de la Salud en Nuevo México en el 2010  de acuerdo al Estado del 
Proveedor y el Estado de la Residencia ($ millones) 

  Estado  Diferencia 

  
de 

Proveedor  
de 

Residencia 
$ % 

Todo el Cuidado de la Salud Personal $13,832 $14,378 -$546 -4%
Cuidado de Hospital $4,992 $5,283 -$291 -6%
Médicos y Servicios Clínicos  $2,838 $3,100 -$262 -8%
Otros Servicios Profesionales  $425 $440 -$16 -4%
Servicios Dentales  $621 $662 -$40 -6%
Cuidado de la Salud en la Casa  $1,490 $1,474 $17 1%
Medicamentos que necesitan Receta & Otros Productos $1,229 $1,717 -$488 -28%
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Médicos No Durables  

Productos Médicos Durables  $345 $344 $1 0%
Cuidado en Lugares de Largo Plazo (Nursing Home 
Care)  $516 $507 $8 2%
Otro Cuidado de la Salud, Residencia y Cuidado 
Personal  $970 $955 $15 2%
Fuente: Cálculos del Autor usando información de los Centros de Servicios de Medicaid y Medicare, Oficina del Estado  de las 
Cuentas de Gastos del cuidado de la salud  

 

Los requerimientos de la Ley Federal del Cuidado Médico Accesible, si es implementada en Nuevo 
México, aumentará dramáticamente el porcentaje de los Nuevo Mexicanos que tendrán cobertura con 
un seguro médico.  El aumento más inmediato y profundo resultará de la expansión de Medicaid para 
los adultos que no tienen niños que estén por debajo del 138% del nivel federal de pobreza. 

Tabla 3: Impacto Económico de la Expansión de Medicaid para los Adultos sin Niños Bajo ACA, ($ millones) 
2014 2020 

  Empleo Ingreso Producción Empleo Ingreso Producción
Efecto Directo 1,751 $113 $239            7,240  $452 $944
Efecto Indirecto 546 $21 $58            2,155  $82 $227
Efecto Inducido 903 $32 $95            3,586  $127 $378
Efecto Total 3,199 $166 $391           12,981  $660 $1,549
Fuente: Cálculos del autor usando proyecciones de inscripción de Medicaid del Departamento de Servicios Humanos de 
Nuevo México, la información de los gastos de Medicaid de los Centros de Servicios para Medicaid y Medicare y el software 
de  IMPLAN™   

 

Las primas de los seguros de Nuevo México y los impuestos del ingreso total capturaran suficientes 
ingresos directos de la expansión para cubrir la cuota del estado del aumento por el costo de Medicaid. 

Tabla 4: Resumen del Impacto de los Impuestos en la Expansión de Medicaid 2014‐2020 ($ millones) 

  2014‐2020 Total  Promedio Anual 

IMPACTO 
DIRECTO 

Impuesto de la Prima de Seguro  $253 $36

Impuesto del Ingreso Total  $119 $17

Cuota del Estado para Medicaid   $312 $45
Total de Ganancias Disponibles Directas E&L de la 
expansión  $59 $8

Cuota Estatal  $7 $1

Cuota del Gobierno Local  $52 $7
  Impacto del Impuesto Indirecto  (Estatal & Local)  $58 $8

Impacto del Impuesto Inducido (Estatal  & Local)  $93 $13

Expansión  de la Ganancia Total E&L   $523 $74
Fuente: Cálculos del autor usando proyecciones de inscripción de Medicaid del Departamento de Servicios Humanos 
de Nuevo México  de CMS y el software de IMPLAN™  

 

Las fugas como están ilustradas en la tabla 3 de arriba y las limitaciones en la provisión de los servicios 
de salud, debido en gran parte a la falta de proveedores, limitará la habilidad del sector del cuidado de 
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salud de Nuevo México para satisfacer el aumento de la demanda de los servicios de cuidado de la 
salud que resultará al haber más gente con seguro médico. 

Para capturar el máximo de los beneficios económicos y de salud de la expansión de Medicaid  y de 
los otros incentivos de la ACA, Nuevo México debe de asegurarse de que el aumento en los seguros de 
salud se traduzca de la entrega del cuidado de la salud al aumentar el número de proveedores del 
cuidado de la salud, la capacidad de los proveedores actuales para que proporcionen la  máxima 
posibilidad de los servicios y la disponibilidad de los servicios de salud a través de New México. 

IMPACTO EN LOS NEGOCIOS PEQUEÑOS Y LOS DE SIN FIN DE LUCRO 

Un cuarto de los Nuevo Mexicanos que tienen un trabajo (205,846 trabajadores) no tienen seguro 
médico. 
 
Veintiocho porciento de los negocios de Nuevo México con menos de 50 empleados les ofrecen 
seguros de salud a sus empleados comparado con noventa y seis por ciento de los negocios con 
cincuenta o más empleados. 
 
Los 28,000 empleadores pequeños de Nuevo México saben muy poco acerca de la ACA 
 
El intercambio del seguro de salud de los negocios pequeños (también conocido como el Programa de 
Opciones de Salud para Negocios Pequeños o el intercambio de SHOP) establecidos bajo ACA pudiera 
mejorar grandemente el acceso a una cobertura accesible de alta calidad para los empleados de los 
negocios pequeños de Nuevo México.   
 
Dos tercios de los 55,000 Nuevo Mexicanos que se espera que se registren en el seguro médico a 
través del intercambio de seguros de salud de Nuevo México en el 2014 serán los empleados de los 
negocios pequeños que compren póliza a través de SHOP.  
 
El SHOP tiene tres ventajas integradas sobre las otras fuentes de seguros médicos: (1) Créditos de 
impuestos para los empleadores pequeños que están solamente disponibles en las pólizas que se 
compran en SHOP; (2) SHOP evaluara a los empleados para determinar su habilidad de pagar la 
cobertura ofrecida en SHOP y, si la cobertura en SHOP es muy cara, se dirigirán a opciones más  
razonables en el intercambio individual o a través de Medicaid; (3) Los empleados de negocios que 
participan en SHOP pueden tener una variedad más grande de opciones de cobertura de donde 
escoger de lo que tendrían si su empleador obtuviera seguro médico en el grupo pequeño del 
mercado externo. 
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ACA  se enfoca en las cuatro barreras primarias del seguro de salud para los negocios pequeños que 
han sido identificados por la Administración de Negocios Pequeños de EU: (1) indecisión (2) las 
prácticas de riesgo y la valoración (3) trabajadores con bajo pago. (4) alto costo.    
 

1. La inseguridad de los costos de los seguros médicos a un futuro puede prevenir a algunos 
empleadores de que obtengan cobertura. Los intercambios crean grupos más grandes y 
estables lo cual debe de disminuir la inestabilidad del precio y aumentar la confianza del 
empleador en la estabilidad futura de los costos del seguro de salud.  

 
2. La reforma del mercado de seguros médicos le dificultara más a las aseguradoras de 

discriminar en contra de empleadores basados en el estado de salud de sus empleados o 
dependientes. 

 
3. Los negocios que empleen trabajadores con bajo salario puede que no proporcionen seguro de 

salud porque los trabajadores con bajo salario frecuentemente prefieren un salario más alto que 
el seguro de salud. Esto es particularmente verdadero para los trabajadores con bajo salario que 
estén relativamente jóvenes y saludables.  

 
Alrededor de la mitad de los empleados Nuevo Mexicanos no asegurados de edades de 19-64 
serán elegibles para Medicaid en el 2014.  La expansión de Medicaid para los adultos de bajo 
ingreso beneficiará a los empleadores dándoles trabajadores más productivos y saludables sin 
el costo de la inconveniencia de proveer un seguro de salud. 

 
Los trabajadores con bajo salario con un ingreso muy alto para calificar para Medicaid podrán 
obtener seguro de salud subsidiado por el gobierno en el intercambio de seguro individual.  Esto 
también les dará a los empleadores los beneficios de los trabajadores con seguro médico sin el 
costo o la carga administrativa de ser responsables de proporcionar su propio seguro. 

 
Las organizaciones sin fines de lucro son una porción sustancial y que están aumentando de los 
pequeños negocios de Nuevo México y emplea miles de personas.  Muchos requerimientos de ACA 
son administrados a través del sistema de los impuestos federales.  Las organizaciones sin fines de 
lucro están exentas de la mayoría de los impuestos federales. Sin embargo están sujetos a los 
requerimientos de la Ley de Cuidado Médico Accesible de la misma manera que están otras 
compañías y son elegibles para los incentivos similares. 
 
 
 

 
 
 


