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I. Introduccion

El principal objetivo de los programas de seguridad social en el mundo es proteger a las
personas de descensos en el consumo durante situaciones adversas como pérdida de
empleo, enfermedad, vejez e invalidez. Los programas de invalidez general protegen a las
personas y a los hogares contra incapacidad crénica o temporal para trabajar y ganar un
ingreso. Ademas, las personas con discapacidad deben tener acceso a los servicios de
salud, asi como a programas de rehabilitacion vocacional y otros programas de incentivo
al trabajo; sin embargo, este elemento no siempre esta presente.

Como es bien sabido, los paises desarrollados tienen actualmente los sistemas de
seguridad social mas grandes y bondadosos en el mundo. Sin embargo, las politicas de
seguridad social—referentes a cambios en los procesos administrativos/operacionales,
expansion de la cobertura, incremento en beneficios, y reduccién en los requerimientos de
eligibilidad—a veces crean incentivos que van en direccion opuesta al (los) objetivo(s) del
programa.

El principal propdsito de este documento de trabajo es analizar la experiencia de
los Estados Unidos en un esfuerzo por crear conciencia de los incentivos que las nuevas
politicas pueden generar en la poblacidén, con el objetivo de evitar resultados negativos.
Para este proposito, el documento estd dividido como sigue: El Capitulo Il revisa los
principales problemas de los programas de seguro de invalidez general (SIG) en el mundo.
El Capitulo Il estudia los cambios en la legislacién de los Estados Unidos y los incentivos
que éstos crearon en su poblacion. Ademas, este capitulo resalta las estrategias actuales
que esta usando la Administracion de la Seguridad Social (SSA) para revertir la tendencia
creciente en el numero de casos por discapacidad. El Capitulo IV muestra a través de
diferentes gréficas las tendencias actuales en el programa de discapacidad de la seguridad

social de los Estados Unidos. El Capitulo V concluye y da algunas recomendaciones.

Il. La Economia de los Programas de SIG

El SIG enfrenta problemas importantes de informacién de dos tipos. El primero se
relaciona con los elementos que son inherentes al programa: los cambios en los puntos de
vista sociales y regulatorios sobre la discapacidad y las posibilidades cambiantes para
sanar y obtener ingresos. La segunda clase de problemas de informacién surge de la
asimetria de informacion entre individuos y aseguradores: los individuos pueden ocultar
su condicién real de salud o sus posibilidades reales de conseguir empleo, con el fin de

obtener un beneficio.



En primer lugar, el SIG es un programa que define la discapacidad como un evento
social. Compensa por una pérdida de ingreso, no por un dafo especifico definido en un
contrato o en una clasificacion regulada. Por esta razén, una pensiéon de invalidez no es,
en general, totalmente compatible con el desarrollo de posibilidades de ingreso del
discapacitado; el SIG ha sido usado algunas veces como sustituto de los seguros de
desempleo y retiro temprano. Como un corolario natural, los estandares para definir la
discapacidad pueden evolucionar en el tiempo debido a cambios técnicos que facilitan las
curas o la realizacion de tareas laborales o personales, pero también por percepciones
sociales de qué tipo de dafio justifica el pago de una pensién. Ciertamente, en todos los
sistemas, el SIG deberia otorgar beneficios a individuos con fuertes discapacidades, tales
como ceguera, sordera, paralisis, o falta de algun miembro especifico, pero muchos casos
no estan bien definidos, tales como enfermedad mental o dolor. Los profesionales
responsables de determinar la discapacidad frecuentemente tienen que usar su
experiencia para interpretar la informacion disponible, con el fin de determinar si la
persona es elegible para recibir los beneficios. En cifras, Asgeirsdottir (2003),
Subsecretario-General de la OCDE, indic6 que las fuertes discapacidades afectan solo a
alrededor de 1/3 de los discapacitados en edad de trabajar, y mencion6 que la mayoria
sufre de enfermedades relacionadas con el estrés, musculares y cardiovasculares. También
menciondé que los problemas mentales y psicoldgicos estan aumentando, dificultando adn
mas la determinacion de la discapacidad.

Por otra parte, los problemas de informacion surgirian adn si, en un punto dado en
el tiempo, los estdndares para revisar y adjudicar los casos fuesen definidos en detalle.
Evidentemente, como el SIG compensa por una pérdida de ingreso, los individuos pueden
tener incentivos para ocultar su condicién verdadera de salud o sus posibilidades
verdaderas para obtener ingresos en el mercado. Este es el llamado problema de dafio
moral, que puede conducir a las agencias a errores sistematicos. Por ejemplo, una agencia
puede decidir evitar no garantizar beneficios a alguna persona con discapacidad
verdadera, lo cual conducira al otorgamiento de beneficios a personas que no lo merecen;
alternativamente, una agencia puede decidir evitar el error de garantizar un beneficio a un
caso que no lo merece, conduciendo a una mayor probabilidad de no adjudicar beneficios
a casos que correspondan verdaderamente a una condicién de discapacidad. Cada uno de
estos enfoques conducird a diferentes niveles de beneficio y litigios alrededor del
programa. No es obvio que algin enfoque pueda ser considerado preferible en términos
de bienestar. Garantizar un beneficio en casos que no lo merecen genera dafio a los
contribuyentes; y forzar a algunos individuos verdaderamente discapacitados a litigar
para obtener un beneficio retrasa la obtencién del beneficio y crea dafio psicolégico y una

baja probabilidad de regresar al mercado laboral.



Los dos desafios clave para el SIG definen otro problema. Este problema se refiere
a estimaciones de incidencia que no son facilmente comparables entre paises, o incluso
dentro del mismo pais en el tiempo. Este problema es solo un resultado natural de los
problemas de informacién definidos en parrafos anteriores.

El monitoreo tras haber otorgado los beneficios de discapacidad es también
necesario porque la discapacidad no es un evento estatico, y los beneficiarios no informan
a los administradores de los programas sobre cambios en su condicion y en el nivel de
ingresos laborales. El siguiente capitulo revisa los cambios en la legislacion de los Estados
Unidos en el tiempo, resaltando los incentivos que estos cambios han generado en la

decision ocio-trabajo de su poblacion.

I1l. Una Revision Historica: 1935-2006

El Programa de Seguro de Vejez, Sobrevivientes, e Invalidez General (OASDI) de la SSA
comenzo en 1935. Sin embargo, fue hasta el 1 de agosto de 1956 que la “D” del programa
de seguro de invalidez general de la seguridad social (SSDI) fue establecida. Al principio, el
programa provey6 ingresos mensuales Unicamente a los trabajadores discapacitados
formales entre 50 y 65 afios que cumplieran con ciertos requisitos para ser reconocidos
como “asegurados”. Después, el programa amplié significativamente su cobertura y redujo
los requisitos de eligibilidad. Sin embargo, después de 1972, en un esfuerzo por alcanzar
la sustentabilidad del sistema, la SSA buscé la manera de restringir el acceso a los
beneficios por discapacidad e hizo mas estrictos los requerimientos de eligibilidad. Una
revision histdrica del programa de invalidez general de la seguridad social se muestra a

continuacion®.
1.1 Comienzo del Seguro por Discapacidad

1954: Enmiendas a la seguridad social de 1954 crean el SIG.

Las enmiendas de seguridad social crearon el SIG en 1954. Este seguro marco el comienzo
del programa de invalidez general de la seguridad social de los Estados Unidos. Sin

embargo, la legislacién del SIG como tal fue aprobada hasta 1956.

* La revision histdrica fue realizada utilizando informacion de Kearney (2006) y Green, et al (2006).



1956: Se proveen beneficios mensuales a los discapacitados de 50 a 64 afios y a nifios (de

18 afios 0 mas) de trabajadores retirados o fallecidos.

La legislacion de 1956 provey6 beneficios en efectivo a los discapacitados de 50 a 64 afios
que cumplieran con ciertos requisitos para obtener el beneficio por discapacidad, y a
discapacitados adultos que tuvieran una discapacidad que comenzé antes de los 18 afios y
fueran sobrevivientes o dependientes de beneficiarios de seguridad social. EI monto del
beneficio para un beneficiario adulto equivalia a la pensién del seguro por vejez. Sin
embargo, los beneficios por discapacidad eran menos bondadosos que los de vejez, en
cuanto que no se otorgaban beneficios a los dependientes de trabajadores discapacitados.
El punto de vista de que una persona no abandonaria el mercado laboral para recibir
beneficios de seguridad social, a menos que estuviera verdaderamente discapacitado,
parece haber sido la regla. Este punto de vista causé algunos problemas financieros

importantes al presupuesto de la SSA, los cuales comenzaron en los afios 70.

1.2 Expansioén del Programa de Discapacidad

1958: Se establecen beneficios para los dependientes de los trabajadores discapacitados.

Las enmiendas de seguridad social de 1958 proveyeron beneficios a los dependientes,
esposas e hijos de los trabajadores discapacitados, y los requerimientos para alcanzar el

estatus de “asegurado” se hicieron menos estrictos.

1960: Se elimina el requerimiento de que un trabajador debe tener al menos 50 afios para

ser elegible para el seguro de discapacidad.

Las enmiendas de seguridad social de 1960 eliminaron el requerimiento de 50 afios de
edad para poder obtener beneficios por discapacidad. También eliminaron el periodo de
espera de 6 meses para una discapacidad que regresa después de una aparente

recuperacion.

1965: Se introducen cambios en la definicién de discapacidad.

Las enmiendas de seguridad social de 1965 cambiaron la definicién de discapacidad a un
impedimento “que se espera dure un periodo de 12 meses o0 mMas” en vez de un
impedimento “de larga e indefinida duracién.” Con el cambio de 1965, el congreso
extendid la ley para otorgar beneficios inmediatos a 60,000 discapacitados mas y sus

dependientes.



1968: Se conceden beneficios a los (las) vidos(as) de discapacitados de 50 afios 0 mas.

Las enmiendas de seguridad social de 1967 introdujeron beneficios para los (las)
viudos(as) de discapacitados que no cumplieran con los requisitos para ser elegibles por

cuenta propia, comenzando a los 50 afios de edad.

1972: Se establece la cobertura de Medicare para los beneficiarios por discapacidad, al

igual que el SIG basado en impuestos generales (SSI).

Las enmiendas de seguridad social de 1972 extendieron la proteccion de Medicare a los
beneficiarios por discapacidad, condicionado a haber recibido durante por lo menos 24
meses consecutivos beneficios por este oncepto. Ademas se establecidé el programa de
Ingreso Suplementario (SSI)—proveniente de impuestos generales y basado en pruebas de
medios—para personas discapacitadas de bajos recursos. Estas enmiendas también
redujeron el periodo de espera para obtener beneficios por discapacidad de 6 a 5 meses e
incrementaron el techo para recibir beneficios de 18 a 22 afios. Finalmente, proveyeron
ajustes autométicos al monto recibido (indexacidén) en relacion al indice de precios al
consumidor (IPC), los cuales empezarian a funcionar en 1975, permitiendo que los
beneficios se incrementaran automaticamente cada enero cuando el IPC rebasara 3 por

ciento o mas desde el ultimo incremento.

I1l. 3 Restringiendo los Beneficios y Requerimientos del Programa de SIG

Durante los afios 70, el nUmero de personas aseguradas por el seguro de discapacidad se
incrementé en mas de 1/3, y el pago corriente de beneficios se incrementd 5 veces. La
indexacion de beneficios respecto al IPC fue implementada en un punto en el cual los
precios estaban creciendo mucho mas rapido que los salarios. Otros cambios en la
economia, tales como menor crecimiento y mayor desempleo, también fueron factores
contribuyentes. El PIB crecid en promedio 4.4 por ciento de 1960 a 1969, pero Unicamente
en 3.3 por ciento de 1970 a 1979; el desempleo promedio fue de 4.8 por ciento de 1960 a
1969, y, de 1970 a 1979, alcanz6 6.2 por ciento. Por otro lado, la tasa media de reemplazo
de los beneficiarios por discapacidad crecié de menos de 50 por ciento de los ingresos
utilizados para hacer el calculo de la pension a alrededor de 70 por ciento. Las tasas de
reemplazo para las personas de bajos ingresos se ubicaron en méas de 90 por ciento. La
proporcién de nuevos beneficiarios con una tasa de reemplazo de 80 por ciento 0 mas
creci6 de alrededor de 13 por ciento a casi 40 por ciento.

La escasez de recursos administrativos también contribuyd al incremento en el

nuamero de asighaciones por discapacidad y al decremento en el nimero de terminaciones



debido a la recuperaciéon médica. Antes de 1972, la SSA revisé el 70 por ciento de las
asignaciones estatales antes de hacer efectivo el beneficio. Sin embargo, a principios de
los afios 70, la SSA no tuvo los recursos para mantener este proceso y redujo el porcentaje
de revisiones a 5 por ciento. La agencia también redujo el porcentaje de revision de
continuacion de discapacidad de 10 a 5 por ciento durante el mismo periodo. Esta
reduccion contribuyé a una disminucién en recuperaciones de 30 por mil en 1967, a 15
por mil en 1976.

Las enmiendas de 1972, en combinacién con alta inflacién, menor crecimiento,
mayor desempleo, y la escasez de recursos administrativos para revisar los casos de
discapacidad, indujeron a las personas a usar el programa de SIG como una alternativa
para el retiro temprano. Los siguientes parrafos se refieren a los esfuerzos de la SSA para
revertir el alto crecimiento en el programa de discapacidad de la seguridad social para

asegurar su sustentabilidad.

1977: Se introduce una nueva férmula para calcular el beneficio por discapacidad.

En 1977 se introdujo una nueva formula para calcular el beneficio por discapacidad, cuyo
principal objetivo fue el de estabilizar las tasas de reemplazo para todos los programas de
OASDI. Bajo la ley anterior, la tasa de reemplazo para una persona promedio hubiera
aumentado a 68 por ciento en el afio 2050; bajo la nueva ley, permaneceria estable en 43

por ciento.

1980: Las enmiendas de seguridad social de 1980 ponen un tope a los beneficios familiares
de los trabajadores discapacitados; se establecen revisiones periédicas de discapacidad y

programas de incentivo al trabajo.

Para revertir el crecimiento en los costos del programa de discapacidad de la seguridad
social, se establecen las enmiendas de 1980. Las principales provisiones de estas

enmiendas fueron las siguientes:

e Se disefi6 un nuevo maximo familiar para asegurar que los beneficiarios de SIG y
sus familias no recibieran beneficios significativamente mayores que los ingresos
netos previos a la discapacidad del trabajador.

e El nimero de afios que podia arrojar el calculo se hizo proporcional a la edad del
trabajador discapacitado para asegurar que los trabajadores con ingresos
histéricos similares recibieran beneficios similares, sin importar la edad en la que

comenzd la discapacidad.



e Se crean incentivos para fomentar el retorno al mercado laboral. Estas iniciativas
incluyen la extension en la cobertura de Medicare, la continuaciéon de los
programas de rehabilitacién vocacional y la eliminacién de los 24 meses de espera
para obtener Medicare para las personas que nuevamente fueran elegibles para
recibir beneficios del SIG.

e Se establecen estandares de rendimiento para los Servicios de Determinacion de la
Discapacidad (DDS) estatales—agencias regionales que determinan por primera vez
la discapacidad. Estos estdndares enfatizaron criterios de rendimiento,
procedimientos de control fiscal, y otros estandares disefiados para asegurar la
equidad y uniformidad en la evaluacion de la discapacidad.

e Se establecen revisiones periédicas (por lo menos una vez cada 3 afios) para buscar
el mejoramiento en la condicion médica de aquéllos discapacitadas que se
encontraban recibiendo beneficios al momento de la revision.

e Se dictan como necesarias las revisiones federales a las decisiones tomadas por los
DDS y a sus determinaciones de continuacién de beneficios antes del otorgamiento
de éstos para asegurar mayor consistencia y uniformidad en sus decisiones.

e Se prohibe la introduccion de nueva evidencia después de haberse tomado una

decision a nivel de audiencia.

Dadas las enmiendas de seguridad social de 1980, la SSA pudo ahorrar alrededor
de $2 millones de millones de ddlares americanos por afio al dar por terminados algunos
casos de discapacidad que, de acuerdo a su juicio, ya no cumplian con los requisitos
médicos. En diciembre de 1980, la Oficina de Contabilidad del Gobierno (GAQO) recomendd
a la SSA enfocar sus recursos en el programa de discapacidad y concentrarse en los casos
de 1974 a 1975. El mismo mes, la Oficina de Administraciéon y Presupuesto (OMB) reporté
que 584,000 beneficiarios no cumplian con los requisitos de eligibilidad para recibir
beneficios por discapacidad. Sin embargo, tras meses de haber iniciado las revisiones,
aparecieron historias en la prensa de personas a quines se les habia quitado el derecho a
recibir beneficios y decian estar severamente discapacitadas. Los periédicos también
criticaban el proceso de revisién de la discapacidad. Sin embargo, los esfuerzos para
eficientar el programa y mejorar el servicio publico, al mismo tiempo de mantener los

gastos del programa bajo control, continuaron de ahi en adelante.
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1984: El congreso desarrolla nuevos criterios para adjudicar los reclamos por impedimentos

mentales y establece un “estandar médico de revisién” para revisar la discapacidad.

Varias decisiones de la corte retaron las politicas de determinacién de la SSA a principios
de los afios 80. Por ejemplo, se alegd que la SSA habia creado un sistema basado en cuotas
al establecer un nimero objetivo de beneficiarios que debian dejar de percibir beneficios.

En 1983, Massachusetts y Nueva York se rehusaron a seguir llevando a cabo las
revisiones por discapacidad. En 1984, se dictaminé que la SSA habia violado la ley en la
revision de casos de personas con impedimentos mentales, y el juez general del estado de
Nueva York amenaz6 con iniciar procedimientos en contra de la SSA por desacato. Debido
a estos problemas se presenté una iniciativa de ley para mejorar las revisiones médicas.
Bajo esta iniciativa, los beneficios no serian discontinuados si no habia mejora médica,
tomando en cuenta que el beneficiario no se encontrara recibiendo un ingreso superior a
cierto nivel. Después de fuerte debate, se resolvio a favor de esta iniciativa.

Después de la implementacion de las enmiendas de 1984, el numero de
asignaciones y de beneficiarios por discapacidad empezd a incrementarse. Durante el
periodo de 1986 a 1990, el nUmero de nuevas asignaciones era similar a lo que se tenia
antes de 1970. Respecto a los beneficiarios con impedimentos mentales, los cambios en
las listas médicas tuvieron el efecto de incrementar esta categoria. Entre 1985 y 1986, la
proporcion de beneficiarios con impedimentos mentales se incrementé de 18 a 30 por
ciento del total de beneficiarios por discapacidad, y ha permanecido en aproximadamente

esos niveles desde entonces.

I1l. 4 Desarrollos Mas Recientes en el Programa de Discapacidad
I1l. 4.1 Programas de Incentivo al Trabajo

1999: Se decreta el programa de “Boleto para Trabajar y la Ley para Mejorar los

Incentivos al Trabajo”.

Los principios de los 90 se destacaron por haber sido un periodo de rapido crecimiento en
el programa de discapacidad. De 1990 a 1995, el numero de asignaciones a los
trabajadores discapacitados crecié en mas de 40 por ciento a comparaciéon del mismo
periodo inmediato anterior. Los pagos totales de beneficios en 1995 fueron alrededor 60
por ciento mas elevados de lo que se habia registrado en 1990. Ademas, el nimero de
trabajadores con discapacidad como porcentaje de los asegurados se incrementd de 2.5

por ciento en 1990 a 3.3 por ciento en 1995, y la administraciéon del programa de
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discapacidad se ubicé en 1993 en mas de la mitad de los gastos administrativos totales de
la agencia. El tiempo que llevaba procesar un reclamo inicial también se incrementé.

Los programas de incentivo al trabajo se establecieron desde los comienzos del
programa por discapacidad en 1956. Sin embargo, el andlisis de sus efectos trajo
resultados decepcionantes desde entonces. Un estudio de 1992 de un cohorte de
individuos a quienes se les habia otorgado beneficios en 1980 a 1981 revel6 que alrededor
de 10 por ciento de los casos habian realizado algun trabajo abarcando un periodo de
aproximadamente 10 afios, pero que en menos de 3 por ciento de los casos los beneficios
habian terminado debido a la percepcibn de un ingreso superior a cierto nivel
preestablecido, y que casi un tercio de aquéllos que ya no recibian beneficios regresaron al
estatus anterior de beneficio. Investigacion adicional revelé que 80 por ciento de los
beneficiarios de discapacidad no sabian a cerca de los programas de incentivo al trabajo
de la SSA, y pocos de aquéllos que sabian sobre estos programas estaban interesados en
asistir. La rehabilitacion vocacional parecia tener un efecto positivo en el trabajo, pero
s6lo 2 por ciento de los beneficiarios recibian tales servicios.

En 1999, el congreso decidié tomar un enfoque mas comprensivo para fomentar el
retorno al mercado laboral. Para este propdsito, decretd el programa de “Boleto para
Trabajar y la Ley para Mejorar los Incentivos al Trabajo”. Esto permitiria a los
beneficiarios del SIG buscar empleo, rehabilitacibn vocacional y otros servicios
asistenciales necesarios para recuperar o mantener el empleo y reducir su dependencia de
los beneficios en efectivo.

El programa Boleto para Trabajar, que empez6é en 2002, proporciona un paquete de
incentivos para los beneficiarios actuales del Seguro de Discapacidad de la Seguridad
Social (SSDI) para conseguir empleo, incluyendo: “un periodo de trabajo de prueba” de 9
meses, proporcionando 7.75 afios de permanencia ininterrumpida de elegibilidad para
Medicare para después regresar al trabajo, y otorga tres afios de beneficios automaticos de
reinstalacion de beneficios cuando los ingresos de los reclamantes estén por debajo de un
nivel dado. Sin embargo, a pesar de este esfuerzo, menos de 1,400 boletos, de un total de
12.2 millones de boletos emitidos hasta principios de 2007, han conducido a la
integracion de fuerza de trabajo. Autor y Dugan (2007) atribuyen esta falla al efecto del
ingreso garantizado en relacién con los salarios que estos trabajadores pueden obtener, y
a las transferencias de efectivo y beneficios de salud que virtualmente definen una
pensién de retiro temprano. Estos autores también sugieren que los esfuerzos para hacer
que los discapacitados regresen a trabajar han sido poco exitosos debido a que las
politicas se han enfocado a reducir el impuesto implicito al trabajo y han desatendido las
preferencias para retiro temprano. Si este es el caso, Estados Unidos esta enfrentando una

situacion que no difiere de la que se presenta en la mayoria de los paises de la OCDE,
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donde, de acuerdo a Alba, et al 2004, la integracién al mercado laboral no puede
clasificarse como satisfactoria. En Europa los altos impuestos al trabajo ademas de las
altas tasas de pensiones han sido utilizados para explicar los bajos incentivos para
regresar al mercado laboral, pero, en la practica, las preferencias de la poblacién por un
retiro temprano también puede ser una variable importante.

Otros programas de incentivo al trabajo en los Estados Unidos son el “Navegador del
Programa de Invalidez General (DPN)”, los cuales son centros de servicios completos
donde los beneficiarios con discapacidades pueden recibir servicios de empleo; el “Ajuste
Nacional de Beneficio”, el cual es un proyecto donde el beneficio de los participantes se
reducira un doélar por cada dos dolares de ingresos por encima un nivel especifico; la
“Muestra Transicion Juvenil”, el cual se cred para asistir a los jévenes con discapacidades
para una transicion exitosa de la escuela al mercado de trabajo; el “Programa de Beneficios
Acelerados”, el cual acelera la recepcion de beneficios y tratamientos?, y el “Estudio de
Tratamiento de Salud Mental”, el cual evalGa el impacto de incrementar el acceso al
tratamiento médico y a los servicios de empleo para los beneficiarios por discapacidad
que tienen algun impedimento mental como diagndstico principal. Este proyecto provee
igualmente tratamientos farmacéuticos y fisioterapéuticos y/o servicios de empleo. Los
proyectos previamente mencionados forman parte de la “Iniciativa Detallada de
Oportunidad Laboral”, que se ha ido desarrollando desde la publicacion del “Libro Rojo
2005” (SSA 20064a).

I11.4.2 Nuevos Desarrollos en la Determinacion de la Discapacidad

Como se menciond anteriormente, después de la implementacion del programa de SIG el
niamero de reclamos por discapacidad y peticiones de audiencia se incrementé
significativamente, llevando a importantes retrasos en la entrega de beneficios por
discapacidad. Por ejemplo, el tiempo para procesar un reclamo inicial se incremento6 de 80
dias en 1988 a 100 dias en 1993, y el tiempo de procesamiento para una audiencia se
incrementd de 212 a 265 dias en el mismo periodo. En 2001, el tiempo de procesamiento
promedio para un reclamo inicial por discapacidad era de 106 dias, mientras que el
tiempo promedio para una audiencia era de 294 dias (SSA 2002). Ademas, hasta hace poco
tiempo, a pesar de que la mayoria de los reclamos se resolvian en el nivel inicial de
apelaciones, los individuos que agotaban todos los niveles de apelacion podian esperar

una duracion en el proceso de alrededor de 3 afios desde el contacto inicial con la SSA

2 Bajo la legislacion actual, la mayoria de los beneficiarios por discapacidad en los Estados Unidos deben esperar
24 meses tras haber recibido los beneficios en efectivo antes de poder ser elegibles para Medicare. Sin embargo,
muchos no tienen seguro de salud, y tienen acceso limitado al cuidado medico durante un periodo de tiempo
donde el acceso a aquéllos recursos podrian ser de gran ayuda para mejorar su condicion médica.

13



hasta la decision final, periodo que podia imponer contratiempos econémicos Yy
psicologicos considerables a los solicitantes y sus familiares. Peor adn, el tiempo real de
trabajo sobre el expediente solo equivalia a 7 dias. El tiempo restante, los casos o estaban
en espera de ser procesados debido a atrasos, o se retrasaban por la recoleccion de
evidencia médica o por darle al reclamante tiempo para solicitar el siguiente paso en el
proceso de determinacion; incluso se perdia mucho tiempo en la bisqueda del expediente.
La gran mayoria de aquéllos que apelaba gastaban mucho tiempo esperando una decision
de un juez administrativo o del consejo de apelaciones de la SSA, donde irénicamente, en
el 2005, la tasa de exactitud de las decisiones de audiencias fue sélo 90 por ciento a
comparacion de 97 por ciento para los DDS, quienes requerian casi la mitad del tiempo
para tomar una decision (SSA 2005).

En afos recientes, la SSA implementd nuevos desarrollos para evaluar la discapacidad.

Los nuevos desarrollos son los siguientes:

i) Discapacidad electronica (eDib)

Desde 2001, la SSA ha duplicado sus esfuerzos para cambiar de un procedimiento basado
en papel a un procedimiento enteramente electrénico llamado Discapacidad Electrénica
(eDib). Como resultado de eDib, el félder tradicional basado en papel es reemplazado por
un folder electréonico que almacena la documentacion para el reclamo de la discapacidad.
Este contiene documentacion que sirve en todas las etapas del proceso del reclamo, desde
la aplicacién hasta todo nivel de apelaciones, y en el futuro cercano, incluira las revisiones
de continuacioén de la discapacidad.

El proceso eDib comienza con la aplicacién por discapacidad, donde los individuos
pueden llenar un formulario para la obtencién de beneficios mediante Internet o a través
del contacto directo con una oficina de seguridad social. Este proceso permite a una
oficina de campo inmediatamente transferir el reclamo por discapacidad a un DDS,
evitando asi retrasos. Evidencia médica y de otro tipo que es recibida por via electrénica
va directamente al félder electrénico. La evidencia que se recibe en papel se escanea y se
adhiere al folder electronico. El equipo de las oficinas de campo de la SSA, los revisores de
evaluacion de calidad, y los adjudicadores estatales y federales pueden acceder al
contenido del folder dondequiera que se encuentren. EDib también permite a mas de un
empleado trabajar en un reclamo al mismo tiempo, haciendo asi el proceso de reclamos
expedito, proveyendo mayor flexibilidad, y protegiendo contra la pérdida o dafio de
félders; también protege la confidencialidad de la informacidn del reclamante. Mas aun, el
proceso mejora la habilidad de rastrear y administrara retrasos, e incrementa la habilidad

para conducir electrénicamente negocios con el publico proveyendo de opciones en linea
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para el llenado de beneficios por discapacidad y la entrega de evidencia médica y de otro
tipo de evidencia.

La implementacion del folder electronico comenzoé en enero del 2004. Para el 31 de
enero del 2006, todos los DDS estatales estaban utilizando félders electrénicos de
discapacidad, y mas de la mitad estaban trabajando los nuevos reclamos en un ambiente

completamente electrénico.

i) Mejora en el Servicio de Discapacidad (DSI)

El 31 de marzo del 2006, la Comisionada publicé reglas finales para implementar un
nuevo proceso de determinaciéon de la discapacidad llamado Mejora del Servicio de
Discapacidad (DSI). El nuevo proceso es disefiado para mejorar la exactitud, consistencia, y
tiempos establecidos para la toma de decisiones de la condicidon de la discapacidad a lo
largo del proceso de determinacién. Sin embargo, la evidencia muestra que el nuevo
proceso también pretende reforzar el control en dicha determinacidon. Los cambios

especificos son los siguientes:

e Se establece por regulacién un proceso de rapida determinacion de la discapacidad
(QDD) para personas que claramente estan discapacitadas. Bajo este proceso, un
modelo de prediccién identifica reclamos que encierran un alto potencial de que el
reclamante esta verdaderamente discapacitado y que la evidencia de su condicidn
puede obtenerse facil y rapidamente. Estos reclamos seradn referidos
automaticamente de la oficina de campo de la SSA a las unidades de QDD en los
DDS, cuya funcion sera la de procesar reclamos QDD dentro de un limite de 20
dias.

e Se crea un Nuevo Sistema de Expertos Médicos y Vocacionales (MVES) para mejorar
la pericia necesaria para realizar decisiones exactas y a tiempo.

e Una nueva posicién—el Oficial Federal de Revision—revisara las determinaciones
de las agencias estatales a peticion del reclamante; esto elimina la etapa de
reconsideracion® del proceso previo de apelaciones.

e De no haber una buena excepcion a la regla, se cerrara el expediente después de
que el juez en materia administrativa haya emitido una decision.

e Se crea un nuevo 6rgano—el Consejo de Revision de Decisiones—para revisar y
corregir errores en la decisién y asegurar adjudicacién consistente en todos lo

niveles del proceso de determinacion de la discapacidad.

* En el proceso anterior de determinacion de la discapacidad, el primer nivel de apelaciones era la
reconsideracion, donde los casos eran regresados a los DDS para su reconsideracion, pero eran revisados por un
examinador distinto al primero.
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e El consejo de apelaciones sera eliminado gradualmente (SSA 2006b).

La Grafica 1 muestra un resumen del nuevo proceso de determinacion.
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Grafica 1
Nuevo Proceso de Determinacion de la Discapacidad: Estados Unidos
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Fuente: SSA 2007.
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iii) Mejoras en las Listas de Impedimentos

Desde comienzos del programa de discapacidad, la SSA ha utilizado listas para identificar
mas rapidamente a las personas que claramente estan discapacitadas. Sin embargo, hasta
hace poco tiempo, éstas no se habian actualizado a detalle, y los DDS alrededor de los
Estados Unidos habian entendido y aplicado dichas listas de diferentes maneras. Por
ejemplo, Benitez-Silva, et al (2004) encontraron que, en el afio 2000, las tasas de
otorgamiento de beneficios por discapacidad de los DDS para reclamantes de SSDI fueron
de 65 por ciento en New Hampshire y de 31 por ciento en Texas, y las tasas para los
reclamantes de SSI fueron de 59 por ciento en New Hampshire y de 27 por ciento en el
oeste de Virginia, variando de una forma que dificilmente puede adscribirse Unicamente a
diferencias en las caracteristicas de los reclamantes.

Para mitigar las diferencias en la determinacién de la discapacidad, en 2004, la SSA
publicé reglas finales para cancer, enfermedades del rifidn o cardiovasculares, anomalias
en la piel, e impedimentos que afectan sistemas mdultiples del cuerpo. La meta es
actualizar todos los sistemas del cuerpo en las listas. Estas reglas actualizan las
regulaciones que explican cémo utilizar las listas. La SSA planea terminar la actualizacion
de todas las listas dentro de los préximos dos afos.

Por otro lado, desde 2003, la SSA esta solicitando activamente comentarios y
experiencia del publico, profesionales médicos, y abogados para la gente con
discapacidades, antes de decidir qué revisiones proponer en las listas. Estos métodos han
proveido a los politicos no solo de informacién adicional que podria no haber estado
disponible por otros medios, sino también informacién de como se entienden y se aplican
las reglas y de como pueden mejorarse desde la perspectiva de las personas que estan
afectadas por ellas. Este proceso ha mejorado significativamente la calidad de los cambios
propuestos y resultara en mejores reglas finales.

A pesar de que el crecimiento en el niumero de beneficiarios por discapacidad es
actualmente menos dramatico que anteriormente, auin hay evidencia del uso del seguro de
discapacidad como retiro temprano. El siguiente capitulo muestra la tendencia en el
programa de SIG de los Estados Unidos de 1957 a 2004.

IV. Tendencias en los Programas de Seguro de Discapacidad de la Seguridad
Social: 1957-2004

Como se mencionod en el capitulo anterior, el programa de discapacidad de la seguridad
social de los Estados Unidos expandi6é significativamente su cobertura y redujo los
requerimientos de eligibilidad tras su implementacién, y, en consecuencia, condujo a

problemas presupuestales y administrativos. Este capitulo muestra a través de diferentes
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graficas que, a pesar de los esfuerzos de la SSA por revertir la tendencia creciente en el

numero de casos por discapacidad, ain hay evidencia del uso del seguro de discapacidad

como retiro temprano.

La Gréafica 2 muestra que el numero de beneficiarios OASDI se incrementd

notoriamente desde 1960 para ambos sexos, fecha en la que el programa de discapacidad

empezo a expandir su cobertura y redujo los requerimientos de eligibilidad. La Grafica 2

también muestra que a pesar de que el crecimiento en tasas disminuyé de 1985 a 1989,

periodo en el que se implementaron politicas mas restrictivas, el nimero de beneficiarios

continud creciendo desde los afios 90 (periodo de desaprobacién social), alcanzando en
2004 un total de 6,192,000 beneficiarios de OASDI por concepto de discapacidad.

Miles

Gréafica 2

Personas Recibiendo Beneficios por Discapacidad: OASDI, 1957-2004
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La Gréafica 3 muestra que el crecimiento en el nidmero de beneficiarios por

discapacidad se debe principalmente al crecimiento en el nimero de beneficiarios en el

programa contributivo (SSDI; panel a). Ademas, el panel b) muestra que la mayoria de los

beneficiarios por discapacidad en el programa contributivo son asalariados.
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Gréfica 3
Personas Recibiendo Beneficios por Discapacidad de la Seguridad Social: 1951-2004
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La Grafica 4, panel a), muestra que la edad promedio de los beneficiarios por
discapacidad disminuy6 en 1957 de 58 afos para las mujeres y de 59 afios para los
hombres a alrededor de 50 afios en 1993 para ambos sexos. Desde entonces, la tendencia
ha mejorado poco, alcanzando en 2004 una edad promedio de retiro de 52 afios para

ambos sexos. Ademas, el panel b) muestra para el mismo afio que a partir de los 35 afios
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hay un aumento importante en el nimero de beneficiarios por discapacidad. Esta

tendencia permanece para ambos sexos.

Grafica 4
Personas Recibiendo Beneficios por Discapacidad por Edad y Sexo: 1957-2004

Panel a)
Edad Promedio para las Personas que Reciben Beneficios por Discapacidad por Sexo: 1957-2004
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Fuente: SSA 2006c.

La Gréafica 5, panel a), muestra que, en contraste a los beneficiarios por
discapacidad que reciben SSI, el nimero de personas ciegas que reciben SSI se increment6
de 1974-1990, y ha disminuido desde entonces. Por otro lado, el panel b) muestra que,
desde el primer afio que se tiene registrado el nUmero de beneficiarios por discapacidad
que reciben SSI ha seguido una tendencia creciente. Es importante notar en esta grafica

que, mientras la tendencia en el nUmero de personas ciegas que reciben SSI disminuyé
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notoriamente durante el periodo de 1990 a 1995, lo contrario ha sucedido con los

receptores por discapacidad de SSI.

Grafica 5
NuUmero de Receptores Ciegos y Discapacitados por SSI: 1974-2004
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Fuente: SSA 2006c.

La Grafica 6 muestra que el porcentaje de conversiones de beneficiarios por el
seguro de discapacidad al seguro por vejez se ha mas que duplicado de 1960 a 1985 para
hombres, y se ha incrementado de 1 por ciento en 1960 a mas de 9 por ciento en 1985
para las mujeres. Este porcentaje disminuyd en 2004 para ambos sexos, alcanzando casi 9

por ciento en cada caso.

Grafica 6
Conversiones de Pensiones por Discapacidad a Pensiones por Vejez: 1960-2004
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La Grafica 7 muestra que en 2004, en contraste al seguro de vejez, los beneficios
por discapacidad terminaron en la mayoria de los casos por haber alcanzado la edad
“normal” de retiro, y no debido a la muerte del beneficiario. La terminacion por muerte
también es un factor importante en el seguro de discapacidad, sin embargo, no es el factor
mas importante para la terminacion, lo que apoya el hecho de que las personas utilizan el

seguro de discapacidad como alternativa para el retiro temprano.

Gréafica 7
Terminacion de Beneficios OASDI por Razén de Terminacion y Tipo de Beneficio: 2004
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Finalmente, como se muestra en la Gréafica 8, el monto recibido por el seguro de
discapacidad es similar al monto recibido por el seguro de vejez para ambos sexos, y, para
las mujeres, los beneficios por discapacidad son mayores que los de vejez, motivando a

las personas a usar el seguro de discapacidad como retiro temprano.
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Gréfica 8
Pago Mensual Promedio por Sexo y tipo de Beneficio: 1960-2004
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En resumen, las graficas mostradas en este documento de trabajo apoyan el hecho

de que las personas reaccionan a cambios en las politicas, en este caso, usando el SIG

como alternativa para el retiro temprano o el seguro de desempleo.

Fuente: SSA 2006c.



V. Conclusiones y Recomendaciones

El principal propésito de este documento de trabajo fue estudiar los cambios en la
legislaciéon de la seguridad social de los Estados Unidos y los incentives que estos cambios
han creado en su poblacién para dar algunas conclusiones y recomendaciones.

Como es bien sabido, Estados Unidos tiene actualmente uno de los sistemas de
discapacidad de la seguridad social mas bondadosos y grandes del mundo. Sin embargo,
algunas de sus politicas, tales como la expansién en la cobertura y la reduccién en los
requerimientos de eligibilidad, combinados con otros factores, asi como altas tasas de
inflacion, desempleo, y la escasez de recursos administrativos para controlar la entrega de
beneficios por discapacidad en los afios 70, llevaron a un importante incremento en el
nuamero de beneficiarios por discapacidad, causando algunos problemas financieros y
administrativos al presupuesto de la SSA.

Desde finales de los afios 70, la SSA ha hecho un esfuerzo por hacer mas dificil el
acceso a los beneficios por discapacidad, haciendo mas estrictos sus requerimientos, con
el fin de revertir la tendencia creciente en el nimero de beneficiarios por este concepto.
Entre sus acciones tempranas se encuentra la introduccién de una nueva férmula para
calcular el beneficio por discapacidad (1977) y el desarrollo de las enmiendas de la
seguridad social de 1980, que establecieron, entre otros, revisiones periddicas a la
discapacidad, incentivos al trabajo, y un limite a los beneficios familiares de los
trabajadores discapacitados. Sin embargo estas enmiendas llevaron a notorio descontento
social y tuvieron que ser eliminadas. Como consecuencia, el nUmero de beneficiarios por
SIG volvié a incrementarse. Respecto a los beneficiarios con impedimentos mentales, los
cambios en las listas médicas tuvieron el efecto de incrementar esta categoria.

Por otro lado, recientemente se han desarrollado programas de incentivos al
trabajo, tales como el programa de Boleto para Trabajar (2002), con la finalidad de
motivar a los beneficiarios a regresar al mercado laboral. Sin embargo, la evidencia
muestra que estos programas son dificiles de desarrollar exitosamente.

Respecto los desarrollos mas recientes en la determinacion de la discapacidad, la
SSA implementd tres iniciativas principales cuya finalidad es mejorar la administracion
del programa de discapacidad. Primero, la discapacidad electréonica (eDib) fue
implementada en 2004, y tiene como principal objetivo cambiar de un proceso basado en
papel a un proceso enteramente electrénico, con el fin de evitar retrasos. Segundo, la
mejora en el Servicio de Discapacidad, cuyas reglas finales se publicaron en 2006, es un
nuevo proceso de determinacion de la discapacidad, disefiado para mejorar la exactitud, la
consistencia, y los tiempos limite en la toma de decisiones a lo largo del proceso de

determinacion. La evidencia muestra que el nuevo proceso también pretende hacer mas
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estricto el control en la determinacion de la discapacidad. Tercero, para mitigar las
diferencias en el proceso de determinacion y para actualizar todos los sistemas del cuerpo
en las listas de impedimentos, desde 2004, la SSA ha publicado reglas finales que revisan
los sistemas del cuerpo para el cancer, enfermedades del rifidbn o cardiovasculares,
anomalias en la piel, e impedimentos que afectan sistemas multiples del cuerpo; la meta
es actualizar todos los sistemas del cuerpo en las listas dentro de los préximos dos afios.
Ademéds, se han publicado reglas finales que actualizan las regulaciones que explican
como usar esas listas. Desafortunadamente, como estos nuevos desarrollos se
establecieron hace solo algunos afios, su impacto no se puede medir adn, pero desde el
afio 2000, se ha podido observar una pequefia reversion en la tendencia creciente en el
numero de beneficiarios por discapacidad, llevando a la siguiente conclusion:

A pesar de que el crecimiento en el nimero de beneficiarios es actualmente menos
dramatico que anteriormente, aun hay evidencia de que el SIG es utilizado como una
alternativa para el retiro temprano. En los Estados Unidos como en Europa, pocas
personas que tienen derecho a recibir beneficios por discapacidad intentan reingresar al
mercado laboral, en parte explicando las altas tasas de desempleo para las personas con
discapacidad. Sin embargo, es importante notar que muchos paises ofrecen programas
especiales de empleo para personas con discapacidad, pero, generalmente, las personas
adultas mayores no son tomadas en cuenta en estos programas, reduciendo sus
posibilidades de regresar al mercado laboral. La mayoria de los programas se enfocan en
aquéllas personas con fuertes discapacidades o en los jovenes, y los programas de
rehabilitaciéon raramente son ofrecidos a adultos mayores discapacitados. Otro problema
es que las empresas no estan totalmente involucradas en el proceso, dificultando ain mas
la integracién de los discapacitados al mercado laboral.

Las politicas de integracion basadas en transferencias en efectivo y/o en especie no
son suficientes para las personas con discapacidad y son caras. Mas aun, el costo
promedio per capita en programas de entrenamiento y rehabilitacién es notoriamente
menor que el costo promedio de las transferencias por concepto de discapacidad. Por ello,
este documento de trabajo recomienda implementar programas de incentivo al trabajo,
tomando en cuenta las preferencias para el retiro temprano. Ademas, para prevenir el uso
de los programas de discapacidad como una alternativa para el retiro temprano, cada
etapa del proceso de discapacidad debe disefiarse cuidadosamente, siendo el proceso de

determinacioén de la discapacidad y el monitoreo los procesos clave.
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