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RESUMEN
¢Cual es el problema?

En las dos Ultimas décadas, ha sido creciente el niumero de personas
receptoras de prestaciones de invalidez en la mayor parte de los paises
industrializados. Los responsables de las politicas han considerado que ello
representaba un gran problema, debido a su impacto en los presupuestos
gubernamentales y en la participacion en el mercado de trabajo. Para abordar
este asunto, el proyecto de investigacién de la AISS se centra en las
prestaciones de sustitucion del ingreso, pagaderas a las personas cuya
enfermedad o discapacidad afecta su capacidad laboral, y analiza las
tendencias y las respuestas en seis paises: Dinamarca, Estados Unidos,
Israel, Paises Bajos, Reino Unido y Suecia. Entre las causas de este
aumento en las sociedades post-industriales, se encuentran los cambios
demograficos, las condiciones del mercado laboral y las transformaciones en
materia de politicas.

¢ Qué han procurado hacer los paises y por qué?

Algunos paises, como Dinamarca y Suecia, se centran en la reduccion de
nuevas solicitudes (entradas), puesto que las personas sélo tienen derecho a
la prestacion una vez efectuada la rehabilitacion. Otros paises, como Estados
Unidos y el Reino Unido, tienden a poner el acento en los incentivos y en los
servicios orientados a la reincorporaciéon de la gente al trabajo (salidas). El
individuo es con frecuencia el principal objetivo de la intervencion, pero es
creciente la atencion que se dedica a los empleadores, a los proveedores y a
los administradores.

¢Cual es el impacto de las intervenciones?
Las intervenciones pueden reducir las entradas, aumentar las salidas o
mejorar la reanudacion del trabajo. Es dificil establecer una comparacion

entre paises, debido a que cada uno de éstos ha desarrollado y puesto en
practica politicas de naturaleza diferente. Sin embargo, las intervenciones
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que parecen tener algun éxito en la reduccién de las entradas, son: una
rehabilitacion precoz (Suecia), las obligaciones del empleador (Paises Bajos)
y posiblemente, el cambio de conducta del administrador, a través de
incentivos (Dinamarca). Son limitadas también la aceptacion y las pruebas de
la eficacia de las intervenciones en el niUmero cada vez mayor de salidas. Las
intervenciones que promueven la reintegracion en el empleo, son mas
dificiles de evaluar, pero es mas probable que ello ocurra con la intervencion
precoz, con la gestion de los casos individuales y con la busqueda de trabajo.
Algunas politicas pueden redundar en que la gente solicite, en cambio,
prestaciones alternativas (sustitucion).

Algunas cuestiones para el debate

Las cuestiones que los responsables de las politicas han de considerar
cuando desarrollen respuestas a las politicas, son las siguientes:

* los cambios introducidos en materia de politicas y de administraciéon, como
una elegibilidad mas restrictiva, una creciente responsabilidad del empleador
y la introduccién de incentivos a los administradores, pueden reducir las
entradas, pero podrian llevar a la sustitucion;

+ la elecciéon del momento de la reintegracion (intervencién precoz), marca la
diferencia;

« es dificil establecer la eficacia de la rehabilitacion, puesto que ésta puede
verse afectada por algunas variables, por ejemplo, si el programa es
voluntario u obligatorio, los diferentes tipos de rehabilitacion disponibles, y si
los participantes difieren de otros beneficiarios en términos de su idoneidad y
disponibilidad para el trabajo;

» en algunos paises, las personas pueden trabajar y percibir prestaciones,
pero existe la cuestién de si la rehabilitacion representa un éxito cuando la
gente encuentra trabajo, pero sigue percibiendo algun porcentaje de la
prestacion o del complemento salarial;

* es poco lo que se sabe de los efectos de la sustitucion, si bien la solicitud de
otra prestacién podria generar gastos administrativos y aumentar o reducir
potencialmente las oportunidades de trabajar.

1. EL PROYECTO DE INVESTIGACION DE LA AISS

Una de las grandes preocupaciones de los responsables de las politicas de
los paises industrializados es el nUmero creciente de personas que perciben
prestaciones de invalidez.

Este proyecto se centra en las prestaciones de “sustitucién del ingreso” para
las personas cuya enfermedad o discapacidad afecte sus aptitudes laborales.
Estas prestaciones de basan a menudo en la incapacidad para el trabajo o en
la reduccién de las ganancias por razones de discapacidad, y se describen
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como prestaciones de “incapacidad/invalidez” o de “discapacidad”. En este
informe, se utilizan los términos “prestaciones de invalidez”, que no deben
confundirse con otras prestaciones de invalidez pagaderas en concepto de
asistencia, cuidados personales o gastos extras ocasionados por la invalidez,
que no estan incluidas en el marco del presente estudio. Empero, en paises
que otorgan esas prestaciones (como lIsrael y el Reino Unido), también ha
aumentado el nimero de beneficiarios, lo que indica que el problema puede
ser mayor que el que representan las prestaciones de sustitucion del ingreso,
y que el tratamiento de éstas aisladamente, puede no ser suficiente para
abordar tal incremento.

El objetivo del proyecto, lanzado por el Consejo Consultivo de Investigacién
en Seguridad Social de la AISS, es el analisis de las influencias en las
recientes tendencias relativas a la percepcion de las prestaciones. Dado que
la tasa de las personas que dejan de acogerse a estas prestaciones en los
diferentes paises, es muy baja, el proyecto se centra en obtener una mayor
comprension de los factores que inciden en el nimero de personas que
presentan nuevas solicitudes. Son seis los paises que participan en el
proyecto: Dinamarca, Estados Unidos, Israel, Paises Bajos, Reino Unido y
Suecia'. Este informe contiene una presentacién preliminar de los resultados
del proyecto y se basa en los informes nacionales. Se publicara un libro sobre
el proyecto concluido, que consistird en informes nacionales y en analisis
comparativos de las tendencias en la percepcion de prestaciones de
invalidez, en el alcance de las intervenciones utilizadas y en si éstas pueden
traducirse en que la gente se acoja a prestaciones diferentes, en lugar de
trabajar (“sustitucion”).

1.1 Las prestaciones de sustitucion del ingreso en estudio

A la hora de decidir sobre la adquisicién de derechos para las prestaciones
de invalidez, se utilizan, en los seis paises, diferentes conceptos, que
incluyen la “invalidez”, la incapacidad laboral y la reduccién de la capacidad
de obtencion de ingresos. Algunos evallan esto frente a las exigencias de los
trabajos reales (Israel y Paises Bajos), mientras que otros (como el Reino
Unido), aplican una prueba abstracta de capacidad funcional. En Estados
Unidos, si alguien no es considerado “invalido”, en base a criterios médicos,
existe una evaluacion de su capacidad funcional para realizar el trabajo
anterior u otros trabajos.

Algunos paises pagan prestaciones de invalidez sélo después del pago de
prestaciones provisionales o después de que hubiese fracasado la
rehabilitacion (enfoque “rehabilitacion antes de las pensiones”). En los paises
también existen variaciones en relacion con los demas criterios para las
prestaciones, como la residencia, las cotizaciones laborales y los ingresos.
Se presenta a continuacion una breve resefa de los enfoques de los seis
paises.

! Los patrocinadores del proyecto son: el Instituto Nacional dde Investigacién Social de
Dinamarca, el Instituto nacional del Seguro de Israel, el Servicio de Inspeccién del Trabajo y
del Ingreso (IWI) y el Instituto de Regimenes de los Paises Bajos, la Oficina Nacional del
Seguro Social de Suecia, el Ministerios del Trabajo y Pensiones del Rreino Unido y la
Administracion de Seguridad Social de los Estados Unidos.
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Dinamarca

La prestacién de enfermedad se paga a los trabajadores que pasan a estar
temporalmente incapacitados para el trabajo, debido a una enfermedad. Los
municipios evalUan la elegibilidad para las prestaciones de invalidez. Para
adquirir el derecho a una prestaciéon de invalidez, primero debe considerarse
el potencial de rehabilitacion. Por consiguiente, en la practica, las
prestaciones temporales preceden a la prestacion de invalidez. A partir de
2003, las personas no tienen derecho a una prestacion de invalidez, si
pueden realizar trabajos “flexibles” (subvencionados).

Estados Unidos

Las prestaciones se pagan a aquellos que no estan capacitados para dar
inicio a una “actividad remunerada sustancial”, debido a su estado de salud,
que se espera dure al menos 12 meses o desemboque en el fallecimiento. El
Seguro de Invalidez de la Seguridad Social es el programa contributivo y el
Ingreso Complementario de Seguridad, estd sujeto a la verificacion de
recursos. Se ofrece a los beneficiarios rehabilitacion e incentivos laborales y
se experimenta en la actualidad con intervenciones mas precoces.

Israel

Para tener derecho a la prestacién de invalidez, los beneficiarios deben tener
una “invalidez médica” de al menos el 40 por ciento (50 por ciento, en el
caso de las amas de casa) y estar incapacitados para ganarse la vida
mediante un trabajo o tener una capacidad de ingresos reducida de al menos
el 50 por ciento (en una ocupacion anterior o en cualquier otra ocupacion).
Las prestaciones parciales pueden pagarse dependiendo de la reduccién de
la capacidad del ingreso. El Instituto Nacional del Seguro evalla las
prestaciones y brinda servicios de rehabilitacion (incluso a aquellos que no
tienen derecho a una prestacién de invalidez), si bien la elegibilidad para la
rehabilitacion tiende a hacerse efectiva después de la aplicacion de la
prestacion.

Paises Bajos

Se ofrecen incentivos a las personas y a los empleadores para contener el
flujo hacia las prestaciones. Corresponde a los empleadores financiar la
prestacion de enfermedad y mantener a alguien en un trabajo los dos
primeros afos, de modo que la gente no pueda solicitar un seguro de
invalidez hasta después de ese tiempo. Las prestaciones de invalidez se
basan en la capacidad residual de obtencion de ingresos. Un médico
establece las limitaciones fisicas y psicologicas, y un experto en mercado
laboral determina el trabajo y los ingresos que una persona pudiera esperar.
El nivel de invalidez esta dado por la diferencia entre los salarios anteriores y
la capacidad tedrica de ingresos. Las prestaciones pueden pagarse en
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diferentes niveles y combinarse, ya sea con salarios, ya sea con prestaciones
de desempleo parciales.

Reino Unido

Las personas tienen que demostrar que no pueden trabajar en su ocupacion
habitual durante las primeras 28 semanas y posteriormente, que son
incapaces de desempenar cualquier trabajo, mediante una “evaluacién de
capacidad personal” que considera la capacidad funcional en una serie de
tareas cotidianas. La prestacion de incapacidad es la prestacién contributiva y
el apoyo al ingreso estéa sujeto a la verificacién de recursos.

Puede pagarse a los trabajadores de bajos salarios un complemento sujeto a
prueba de recursos, que se encuentra en un nivel mas elevado en el caso de
los invélidos. Tienen lugar en la actualidad un programa experimental de
intervencion precoz durante la licencia de enfermedad y un programa piloto
de rehabilitacion para los beneficiarios.

Suecia

El seguro de enfermedad otorga prestaciones a las personas temporalmente
incapacitadas para el trabajo, por razones de enfermedad, hasta un ano o
mas. Se exige a los empleadores que evalien las necesidades de
rehabilitacion de los empleados que se encuentran con licencia de
enfermedad. Se considera que alguien tiene derecho a prestaciones de
invalidez una vez que se hubiese concluido la rehabilitacién. La elegibilidad
se fundamenta en una reduccién de la capacidad laboral de al menos el 25
por ciento, en base a los ingresos del trabajo anterior, con prestaciones
parciales pagaderas en aumentos del 25 por ciento. Las prestaciones pueden
ser temporales o permanentes. La Oficina del Seguro Social evalla las
prestaciones y la rehabilitacion.

2. ¢{CUAL ES EL PROBLEMA?

El nGmero total de beneficiarios de prestaciones de invalidez, depende de la
tasa de presentacion de nuevas solicitudes por parte de las personas de
diferentes grupos de edad (“entradas”) o de aquella en la que dejan de
percibir las prestaciones (“salidas”). En los Ultimos afos, las entradas han
venido bajando o manteniéndose estables en muchos paises, pero, como son
pocos los que dejan la prestacion, el niumero total es estable o aumenta.

2.1. Modelos de percepcion de las prestaciones de invalidez

Deberiamos ser cautos a la hora de establecer comparaciones directas entre
paises, debido a las diferencias en los sistemas de prestaciones, en la
situacién econdémica y cultural, y en la demografia. Los modelos varian
segln los paises aunque las salidas en la mayoria de los paises se
encuentran por debajo del 1 por ciento (Prinz, 2003).

En los Paises Bajos, las entradas han descendido ultimamente (partiendo de
una base alta en relacién con otros paises), pero se han mantenido
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constantes, en la década de 1990, en Estados Unidos. En Suecia, ha tenido
lugar, en los Ultimos cinco afios, un incremento de las solicitudes de
prestaciones de enfermedad. En Israel, el nUmero de nuevos beneficiarios, se
duplicé entre 1984 y 2003.

En términos del numero total de beneficiarios (entradas y solicitudes vigentes,
en el Reino Unido, ese numero casi se cuadruplicé entre 1979 y 2002. En
Suecia, el porcentaje de beneficiarios en la poblacion de edad laboral,
ascendi6 del 5 por ciento, en 1977, a casi el 10 por ciento, en 2002. El
Gréfico 1 que viene a continuacién pone de manifiesto la proporcién de las
personas de edad laboral de cada pais que percibieron prestaciones en los
dos ultimos decenios.

Grafico 1. Porcentaje de la poblacion en edad de trabajar que percibe
prestaciones de invalidez en cada pais, 1984-2003
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Notas: Las cifras de Estados Unidos corresponden sélo a los beneficiarios del
seguro de invalidez.

2.2. Gastos en prestaciones de invalidez

El aumento del nimero de beneficiarios de prestaciones de invalidez se
considera algunas veces como un problema que concierne a los
presupuestos del Estado, pero Ultimamente (sobre todo en los paises
europeos), la principal preocupacién estd dada por la disminucién de la
participacién en el mercado laboral. Los gastos en concepto de prestaciones
de invalidez varian del 0,7 por ciento del PIB, en el Reino Unido, al 2,6 por
ciento del PIB en los Paises Bajos. En este pais, los gastos comenzaron a
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bajar tras las reformas de 1987 (haciéndose mas restrictivos los criterios para
declarar la invalidez) y los gastos cayeron significativamente, del 4,1 por
ciento del PIB, de 1984, al 2,6 por ciento, de 2002. Sin embargo, en algunos
paises, a pesar del descenso de los gastos, siguié aumentando el nimero de
beneficiarios. En Suecia, los gastos han sido bastante constantes (2 por
ciento del PIB), pero se produjo un ascenso en el nimero de beneficiarios. En
el Reino Unido, los gastos fluctuaron en alrededor del 0,75 por ciento del PIB
para casi toda la década de 1980, antes de subir a un tope del 1,2 por ciento,
en 1994. Luego, se produjo una disminucion de los gastos, como
consecuencia de los cambios en materia de politicas que tuvieron lugar en
1995, encaminados a reducir, tanto el nimero de solicitudes como la cuantia
pagadera a los nuevos beneficiarios. En Estados Unidos e Israel, se produjo
un aumento de los gastos lento, pero continuado. El Grafico 2 muestra los
gastos de cada pais en porcentaje del PIB.

Grafico 2. Porcentaje del PIB gastado en prestaciones de invalidez en cada
pais, 1984-2003
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Notas: Estados Unidos incluye, tanto el seguro de invalidez como el Ingreso Complementario de
Seguridad.
Israel sélo incluye el régimen general de invalidez

2.3. Caracteristicas cambiantes de los beneficiarios
Las tendencias en los beneficiarios de prestaciones a través del tiempo,

también ponen de manifiesto cambios por grupo de discapacidad, por género
y por edad.
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2.3.1. Grupo de discapacidad

En varios de los seis paises, hasta un tercio de las nuevas solicitudes
corresponde a personas con problemas de salud mental (Cuadro 1),
especialmente personas mas jévenes y mujeres. Este porcentaje se ha
triplicado en el Reino Unido y se ha méas que duplicado en Estados Unidos en
las dos ultimas décadas. En Suecia, son aun significativas las alteraciones
osteo-musculares, representando el 38,9 por ciento de las prestaciones
otorgadas en 2002, en comparacién con sé6lo el 16 por ciento de nuevas
solicitudes del Reino Unido en 2003.

Cuadro 1. Porcentaje de beneficiarios de prestaciones con problemas de
salud mental

Pais Porcentaje de nuevas solicitudes
Dinamarca 35% (2002)
Israel 29,5%
Paises Bajos 33% (finales de los 90)
Suecia 27,7%
Reino Unido 33% (2003)
Estados Unidos 25,5% (2001)
2.3.2. Género

Mas mujeres pasan a ser beneficiarias, hecho que tal vez refleje una
creciente participacion en la fuerza del trabajo o una crisis en las relaciones
(Unidad de Estrategia, 2004). En los udltimos cinco afos, se han otorgado
prestaciones a las mujeres suecas a un ritmo mas acelerado que en el caso
de los hombres, y las mujeres de los Paises Bajos tienen en la actualidad
una posibilidad dos veces mayor con respecto a los hombres de convertirse
en beneficiarias. La mayoria de los paises tiene los mismos requisitos de
elegibilidad para hombres y mujeres, aunque en Israel se exige un umbral de
discapacidad mas elevado para las amas de casa. En este pais, la mayor
parte de los aumentos en el nimero de beneficiarios se ha atribuido a los
hombres, excepto entre 1992 y 1995.

2.3.3. Edad

Aunque muchos beneficiarios se encuentran en los grupos de edad mas
avanzada, en muchos paises existe una tendencia a que los nuevos
solicitantes sean mas jévenes. Por ejemplo, en Suecia, el 25 por ciento del
grupo de edad situado entre los 60 y los 64 afos, percibe prestaciones de
invalidez, si bien esto ha ido disminuyendo con el tiempo. En los dos ultimos
anos, un numero cada vez mayor de personas de edades comprendidas
entre los 40 y los 59 afos, han pasado a ser beneficiarios.
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2.4. Posibles influencias en el crecimiento

El proyecto de la AISS analiza si rasgos particulares de las sociedades post-
industriales han ejercido una influencia en el aumento del numero de
beneficiarios. Esos paises han venido abordando factores complejos e
interrelacionados de un mercado laboral y de una demografia cambiantes
(AISS, 2002). Por ejemplo, la disminucién del trabajo manual y el aumento de
las industrias de los servicios y de las tecnologias de la informacion (que
requieren niveles mas elevados de capacitacion), junto con la recesion
econdémica, pueden haber aumentado la probabilidad de que los trabajadores
masculinos de mas edad con alteraciones osteo-musculares ya no tuvieran
trabajo y solicitaran, por tanto, la prestacion de invalidez. El reciente
incremento del ndmero de beneficiarios mas jovenes, de mujeres y de
personas con problemas de salud mental, se ha atribuido a tendencias
demograficas y econoémicas, aunque ninguna de las explicaciones
presentadas parece brindar una cabal comprension de las razones por las
que ha ido en aumento el nimero de beneficiarios de prestaciones de
invalidez.

2.4.1. Tendencias demograficas

En muchos paises post-industriales, se ha producido un aumento de las
poblaciones de edad mas avanzada y, puesto que las tasas mas elevadas de
discapacidad se asocian con la edad, podria esperarse que se elevara el
numero de beneficiarios de prestaciones de invalidez en los grupos de mas
edad. Sin embargo, los beneficiarios son cada vez mas jovenes. En Estados
Unidos, la edad media de los beneficiarios masculinos del seguro de
invalidez ha descendido de aproximadamente 54 en 1970, a 51, en 2001, y
en las mujeres, de 55 a 51. Como se indicara antes, son muchos los paises
en los que las mujeres tienen una probabilidad cada vez mayor de percibir
una prestacion de invalidez. En Israel, los cambios en la estructura de edad y
de género de la poblacion, parecen haber ejercido un impacto limitado en la
percepcion y en las tasas de entrada. El aflujo de los nuevos inmigrantes ha
sido mas significativo, constituyendo, entre 1991 y 1996, alrededor del 20 por
ciento de los nuevos beneficiarios.

2.4.2. Tendencias en la salud

Podria esperarse que la mejora de las medidas en materia de salud publica
en las sociedades post-industriales hubiese conducido a niveles de salud
mas satisfactorios y a un descenso de los beneficiarios de invalidez. Empero,
aunque la salud de la poblacién general pareciera haber mejorado, el nUmero
de beneficiarios de prestaciones ha tendido a aumentar. En Dinamarca, el
numero de beneficiarios se incrementé en algunos periodos y disminuyd en
otros, sin guardar necesariamente una relacién con la salud general de la
poblacién. En el caso de Estados Unidos, los datos de la encuesta ponen de
manifiesto que el incremento de la poblacion en edad laboral que
manifestaba dificultades con las funciones basicas, se vinculaba con la
obesidad. El porcentaje de personas a las que se habian otorgado
prestaciones de invalidez fundamentandose en criterios médicos relativos a la
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obesidad, ascendid, entre 1975 y 1999, en aproximadamente el 50 por ciento.
Se ha producido un aumento en la prevalencia de los problemas de salud
mental en la mayoria de los paises, hecho que se vio reflejado en las tasas
de beneficiarios (como se senalara antes).

2.4.3. Mercado laboral y situacion econémica

El mercado laboral parece ejercer una influencia significativa (Prinz, 2003). El
reducido nimero de beneficiarios de Suecia en 1998, coincidié con un boom
econémico. En general, es mas probable que se presenten solicitudes en
zonas de desempleo elevado. La falta de trabajo puede ocasionar un
empeoramiento del estado de salud y parece ser habitual en Dinamarca y en
el Reino Unido la existencia de un periodo sin trabajo antes de solicitar la
prestaciéon de invalidez. Aun cuando mejore la situacién econdmica, es a
menudo desdenable el nimero de personas que deja de percibir la
prestacién de invalidez en razén de un trabajo. En Dinamarca, hay pocas
pruebas de un vinculo directo entre la situacion econémica y el otorgamiento
de prestaciones. Los investigadores de Estados Unidos también encontraron
que, entre mediados de la década de 1989 y 2000, se habia producido un
descenso en la tasa de empleo de los trabajadores discapacitados, tanto en
tiempos de recuperacion econémica como de recesién, si bien las razones
exactas de esto han sido motivo de encendidos debates (Stapleton y
Burkhauser, 2003).

El cierre de las industrias pesadas en algunos paises puede haber afectado
el nimero de beneficiarios de prestaciones de invalidez. Por ejemplo, en los
Paises Bajos, las prestaciones de invalidez atenuaron las consecuencias de
la reestructuracién econémica en los decenios de 1970 y 1980. Muchos
beneficiarios de los paises estudiados presentan bajos niveles de educacion
y de capacitacion. En Israel, la demanda de trabajadores de escasa
capacitacion ha descendido, al igual que los niveles salariales, hecho que se
ha traducido en que sea menor el nimero de hombres trabajadores menos
capacitados y de mas edad. Es mas probable que los beneficiarios de
prestaciones de invalidez carezcan de calificaciones en relacion con la
poblacion general, debiéndose ello tal vez a un aumento de las entradas y a
una disminucién de las salidas.

2.4.4. Cambios de politicas en la seguridad social

Parte de la explicacion del nimero creciente de beneficiarios de prestaciones
de invalidez, podria estar dada también por las politicas y la administracion
de la seguridad social (se consideraran en secciones posteriores los cambios
en las politicas y en la administracion dirigidos a revertir esta tendencia). El
haber hecho més generosas las prestaciones de invalidez o el haberlas
facilitado en el pasado, puede haber generado incentivos (para las personas
o para los empleadores) a favor de prestaciones de invalidez en relacién con
otras prestaciones o trabajos. Por ejemplo, en Estados Unidos, la legislacion
posterior a los litigios de los afos 80, liberaliz6 los criterios para las
condiciones relativas a la evaluacion. Esto también afect6 las revisiones,
dificultandose a las personas la pérdida de prestaciones, al pasar la carga de
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la prueba al Gobierno. Existen algunas evidencias de que las prestaciones
pueden haberse convertido en mas generosas en relacién con los salarios,
en el caso de los trabajadores de baja remuneracién, derivado de una
combinacion de indexacién de las prestaciones y de ahondamiento de la
brecha entre los salarios bajos y los salarios altos. Niveles mas elevados de
prestaciones pueden actuar como un incentivo econémico para la solicitud de
prestaciones, en detrimento del trabajo (Gruber, 2000).

En Suecia, las tasas maximas de solicitudes parecen haber coincidido con los
esfuerzos de las Oficinas de Seguridad Social, en cuanto a la reduccién del
numero de beneficiarios del seguro de enfermedad, y en el Reino Unido hay
indicios de que, en los afios 80, se habia incentivado a la gente a la
percepcion de prestaciones de invalidez, a efectos de mantener bajas las
cifras del desempleo.

En los seis paises, el creciente nUmero de beneficiarios de prestaciones de
invalidez no puede explicarse mediante uno de estos factores: demografia,
salud, mercado laboral o cambios de politicas, pero se ve afectado por éstos
en diversos grados. De los responsables de las politicas se requiere que, al
considerar las posibles respuestas, tengan en cuenta esta complejidad. En el
préximo capitulo, se analizara de qué manera los diferentes paises afrontaron
este reto.

3. ¢{QUE HAN TRATADO DE HACER LOS PAISES Y POR QUE?

Esta seccion describe algunas intervenciones habituales y la préxima seccion
considera su impacto potencial. La principal respuesta de las politicas al
aumento de las prestaciones ha sido la de limitar las entradas, pero, cuando
éstas se estabilizan, la atencién se dirige a las salidas. Con frecuencia los
paises fueron desarrollando un paquete de diferentes politicas, pero, a los
fines del analisis, éstas se describen, en primer término, en relacién con la
reduccion de las entradas, y, en segundo término, en relacién con el aumento
de las salidas. Las intervenciones se centran, sobre todo, en las personas,
pero se dedica una atencién cada vez mayor a los empleadores, a los
proveedores de servicios y a los administradores (véanse los Cuadros 3 y 4).

3.1. Intervenciones que pueden reducir el acceso
a las prestaciones

El Cuadro 3 que figura a continuacion muestra algunos ejemplos (no una lista
completa) de intervenciones que pueden reducir las entradas a las
prestaciones de invalidez. Asimismo, los paises pueden centrarse en mas de
un objetivo. Por ejemplo, la estrategia de los Paises Bajos ha sido la de
intervenir en todos los niveles, utilizando criterios de elegibilidad mas
estrictos, valiéndose de reducciones de los niveles de prestaciones, de una
intervencion precoz a través de la responsabilidad del empleador, asignando
el riesgo financiero a los empleadores (y aseguradores), y de una reforma
administrativa.
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3.1.1. Personas

Algunos paises han tratado de reducir las entradas, haciendo més estrictos
los criterios de elegibilidad. En 1991, Suecia elimind las “razones del mercado
laboral” como medio para que la gente de mas edad solicitara el seguro de
invalidez, mientras que los Paises Bajos (1993) y el Reino Unido (1995)
trataron de hacer mas “objetiva” la prueba de elegibilidad

También se disminuyeron los niveles de las prestaciones (para hacer que las
prestaciones de invalidez fuesen menos atractivas que el trabajo). Las
reformas del Reino Unido de 1995 supusieron una reduccién directa de las
cuantias pagaderas a los nuevos solicitantes, al tiempo que en lsrael, las
prestaciones de invalidez (junto con otras) no se veran aumentadas por los
salarios o por la inflacion hasta 2006, indexandose con posterioridad sélo los
precios. Algunos paises tienen diferentes niveles de prestaciones
(“prestaciones parciales”). En los Paises Bajos, en los dos primeros afos
consecutivos a las reformas de1993, nuevas evaluaciones con arreglo a las
normas recientes, condujeron a que el 50 por ciento de las prestaciones
completas se convirtieran en prestaciones parciales o a que se pusiera fin a
las mismas.

Cuadro 3. Ejemplos de intervenciones que podrian reducir el acceso a las
prestaciones

Objetivo Tipo de intervencion Ejemplos de paises

Personas Pruebas de elegibilidad mas estrictas Suecia: eliminacion de las razones
relativas al mercado laboral para los
trabajadores de mas edad (1991);

Paises Bajos: mas evaluacion médica
objetiva (1993);

Reino Unido: evaluacién funcional de todo
el trabajo, eliminando las consideraciones
de orden personal (1995);

Dinamarca: trabajos flexibles que hacen
mas estricto el acceso a las prestaciones

(2003);
Reduccion de los niveles de las Reino Unido: cambio de las condiciones y
prestaciones de la estructura de las prestaciones
(1995);

Suecia: las cuantias ya no estan
vinculadas con las pensiones (2003).

Rehabilitacion precoz Suecia: durante el seguro de enfermedad,;

Dinamarca: antes del pago de la
prestacién de invalidez;

Estados Unidos y Reino Unido: fase
experimental;
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Empleadores Aumento de las obligaciones del Paises Bajos: los dos primeros afios de
Empleador la enfermedad/rehabilitacion;

Israel, Reino Unido: responsabilidad del
pago de prestaciones de corta duracién
por enfermedad;

Suecia: responsabilidad de la
rehabilitacion y de la adaptacion del lugar
de trabajo;

Estados Unidos, Reino Unido: legislacion
contra la discriminacion;

Proveedores Responsabilidad del riesgo Suecia: cofinanciacion entre las
financiero autoridades;
Administradores | Incentivos para el cambio del Dinamarca: Participacion en los gastos

los comportamiento administrativo | con municipios.

Algunos paises identifican la idoneidad de la rehabilitacion en una fase
temprana. En Dinamarca, centrarse en lo que no puede hacerse, significa
penalizar las estrategias puestas en practica a tal efecto, de modo que existe
una tendencia a no proceder a la rehabilitacién hasta que exista una razén
para ello. El enfoque de Suecia ha sido incentivar las salidas de las
prestaciones de enfermedad hacia el trabajo y reducir las entradas del seguro
de enfermedad a las pensiones de invalidez. En el Reino Unido, tienen lugar
en la actualidad contactos en las primeras fases (conservacién del empleo y
rehabilitacion en las primeras semanas de la licencia por enfermedad). En
Estados Unidos, se proyecta también dar inicio a pruebas de una intervencién
precoz (efectuando pagos temporales durante un ano, condicionados a la
participacion).

3.1.2. Empleadores

Existen diferentes enfoques segln los paises en términos de obligaciones del
empleador. En Israel y en el Reino Unido, corresponde a los empleadores el
pago de la prestacion de enfermedad. El Reino Unido y Estados Unidos
también cuentan con una legislacién contra la discriminacién (que puede
contribuir a mantener a la gente en el trabajo). Sin embargo, en Estados
Unidos, los investigadores tienen diferentes opiniones en cuanto a si la
legislacion contra la discriminacion ha contribuido al descenso del nimero de
personas discapacitadas que trabajan.

Los Paises Bajos han introducido recompensas y sanciones a los
empleadores que ejercieran un control sobre las entradas. Corresponde en la
actualidad a los empleadores el pago de las prestaciones de enfermedad y la
reincorporacién al trabajo, y desde 2002, el empleador y el empleado deben
elaborar un proyecto de reintegracibn hacia la octava semana de
enfermedad. Si esto no resultara, deberd presentarse un informe de
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reincorporacién a la hora de las solicitudes de prestaciones de invalidez. Si
ello no fuera suficiente, pueden aplicarse sanciones a ambas partes. Los
empleadores suecos tienen que evaluar, después de cuatro semanas, las
necesidades de rehabilitacion, y remitir, ocho semanas después, su
evaluacion a la Oficina del Seguro Social. No existen limites de tiempo, ni
sanciones respecto de esta Oficina, de modo que pueden producirse retrasos
de varios meses. En los Paises Bajos, no puede despedirse a un empleado
los dos primeros afnos posteriores a la invalidez. Segun la investigacion, esta
proteccién es mucho mayor que en otros paises (Aarts y De Jong, 2003). Las
pruebas resultantes de la investigacién inicial de la AISS pusieron de
manifiesto que la proteccion del trabajo podria ser determinante para la
reanudacion del trabajo (Bloch y Prins, 2001).

3.1.3. Proveedores

Suecia ha acometido la experiencia de co-financiacion entre los Consejos de
los condados que brindan asistencia médica, las Juntas Laborales de los
condados y los municipios, a efectos de solucionar los problemas
ocasionados por la division de las competencias de las diferentes
autoridades. Nuevas leyes amplian las experiencias, de modo que, a partir de
2004, la cofinanciacién que llegue hasta el 5 por ciento de la asignacion
otorgada en concepto de prestaciones monetarias de enfermedad, puede
utilizarse para cualquier tipo de rehabilitacion que acuerden por unanimidad
los cuatro interlocutores Los gastos de las Juntas laborales de los condados
han de ser cubiertos por esta asignacion. Sin embargo, se requiere de los
Consejos de los condados y de los municipios que depositen la misma
cuantia para la cooperacion en materia de rehabilitacién. La co-financiacion
puede ejercer algun efecto en la reduccién de los periodos de enfermedades
de larga duracién, pero las experiencias no han sido evaluadas
cientificamente.

3.1.4. Administradores

En Dinamarca, se abordan las entradas influyendo en el comportamiento de
los administradores. Corresponde a los municipios la decisién relativa a las
solicitudes de prestaciones, reembolsando el Estado un porcentaje de los
gastos. Los municipios corren con el 65 por ciento de los gastos en concepto
de pagos de las prestaciones de invalidez y con la mitad de los gastos de
rehabilitacion, pero se subvencionan en su totalidad los trabajos flexibles. Se
supone que los nuevos acuerdos en torno a la participacion en los gastos, se
traduciran en una seleccidbn mas estricta de los solicitantes por parte de los
municipios y en la introduccién de incentivos para los mismos, a efectos de
impulsar a los solicitantes hacia trabajos flexibles.

3.2. Intervenciones que pueden aumentar las salidas
de las prestaciones

El Cuadro 4 contiene algunos ejemplos de intervenciones que pueden

producir un aumento de las tasas de salidas, como la que consiste en ayudar
a que los beneficiarios se reincorporen al mercado laboral. Al igual que ocurre
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con las entradas, los paises pueden adoptar una combinacién de enfoques.
No todas estas intervenciones se encaminan especificamente a aumentar las
salidas (podrian tener la finalidad de determinar una subida del empleo o de
prohibir la discriminacién del empleador), si bien indirectamente pueden
afectar a las salidas de las prestaciones de invalidez.

Cuadro 4. Ejemplos de intervenciones que podrian aumentar las salidas

de las prestaciones

Objetivo Intervencion Ejemplos de paises
Personas Incentivos laborales/eliminacion Dinamarca y Suecia: “pensiones
de los frenos congeladas”;
Estados Unidos: “periodo de prueba
laboral” y reintegracién de las
prestaciones;
Reino Unido: “normas
vinculantes”, trabajo permitido y
entrevistas centradas en el trabajo;
Rehabilitacion para los Estados Unidos, Israel, Reino Unido
beneficiarios de prestaciones
Empleador Incentivos para contratar a los Estados Unidos: “créditos para el
beneficiarios desarrollo de negocios”, “créditos
para el acceso a la invalidez”;
(por ejemplo, subvenciones a
los salarios, Paises Bajos: “subvencion
complementaria”;
ayudas a sufragar los gastos
de adaptacion) Reino Unido: acceso al régimen
laboral;
Prohibicién de la Estados Unidos, Reino Unido
discriminacién en la contratacion
Proveedor Incentivos para colocar a los Estados Unidos y Reino Unido

beneficiarios en el empleo

pagos por productividad;

Administrador

Revisiones peri6édicas

Estados Unidos, Paises Bajos y
Reino Unido

Prestaciones temporales

Israel, Suecia

3.2.1. Personas

Las intervenciones centradas en las personas incluyen la reintegracion de la
prestacion tras un periodo laboral (Suecia y Dinamarca: “pensiones
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congeladas”, Reino Unido: “normas vinculantes”, Estados Unidos: “periodos
de prueba laboral”). En algunos paises, la gente puede combinar las
prestaciones parciales con el trabajo, y en el Reino Unido, se dispone de un
complemento salarial sujeto a verificacién de recursos (crédito por impuestos
pagados sobre el trabajo), en un nivel mas elevado para las personas con
discapacidad que trabajan al menos 16 horas a la semana. En el Reino
Unido, la gente puede también realizar un trabajo limitado mientras percibe
prestaciones (“trabajo permitido”).

La rehabilitaciéon para los beneficiarios (en lugar de antes de las pensiones de
invalidez), constituye una caracteristica de paises como Israel, Reino Unido y
Estados Unidos. En Israel, la adquisicién del derecho a la rehabilitacion se
encuentra en un umbral mas bajo que la elegibilidad para la prestacién, pero,
a efectos de su instauracion, es frecuente que se presente antes una solicitud
de prestacion de invalidez. Como consecuencia, el tiempo medio entre la
entrada al sistema de prestaciones y la rehabilitacién, es de dos afos. En el
Reino Unido, la rehabilitacion ha sido tradicionalmente para los
desempleados, pero en los ultimos anos, un programa voluntario incentiva a
las personas que perciben prestaciones de incapacidad a que se registren en
una oficina de empleo (el Nuevo Acuerdo para los Discapacitados), junto con
entrevistas obligatorias centradas en el trabajo en el caso de las nuevas
solicitudes y de las solicitudes reiteradas.

3.2.2. Empleador

Si bien no apuntan especificamente al aumento de las salidas de las
prestaciones de invalidez, en el Reino Unido y Estados Unidos, se exige a los
empleadores que realicen ajustes razonables para colocar a los
discapacitados en el lugar de trabajo, incluida la prohibicion de la
discriminacién en la contratacion. Los incentivos al empleador incluyen
asimismo, en muchos paises, subvenciones al salario (para la baja
productividad). Otro enfoque esta dado por el apoyo financiero a los
empleadores que efectlan ajustes costosos (como ocurre en Estados Unidos
con el crédito de acceso a los discapacitados, y en el Reino Unido, con
algunos elementos relativos al acceso al régimen laboral). En los Paises
Bajos, los empleadores que contratan a una persona con discapacidad puede
solicitar una “subvencion complementaria” (es decir, que paga menos en
concepto de cotizaciones al régimen de invalidez). Puede disponerse de
subvenciones adicionales dirigidas a mas ajustes onerosos en el lugar de
trabajo (salvo en el caso de los trabajos temporales de menos de seis
meses).

3.2.3. Proveedor

En el Reino Unido y en Estados Unidos, se paga a los proveedores de
rehabilitacion segun sus aciertos en la reintegracién de los beneficiarios de
prestaciones al mercado laboral. Empero, la evaluacién de los programas
orientados a los beneficiarios viene a indicar que ello puede conducir a los
proveedores a seleccionar a la gente con mas oportunidades de conseguir
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trabajo, a menudo no tanto en base a criterios objetivos como en base a las
consideraciones relacionadas con el personal (Corden y Thornton, 2002).

Administradores

Los paises pueden otorgar prestaciones indefinidamente, pero muchos
cuentan con procedimientos de revisién. En algunos, las revisiones son raras
(como en Dinamarca, que pone el acento en las intervenciones en las
entradas). La concesién de prestaciones temporales ha pasado a ser mas
frecuente en Suecia, pais que ha alineado mas estrechamente el seguro de
invalidez al seguro de enfermedad como una prestacién temporal con
revisiones periédicas.

4. ; CUAL ES EL IMPACTO POTENCIAL DE LAS INTERVENCIONES?

En esta seccién se aborda los conocimientos que se tienen acerca de si las
intervenciones contribuyen a reducir el nimero de beneficiarios (mediante la
disminucién de las posibilidades de acogerse a las prestaciones o a través
del aumento de la probabilidad de que la gente abandone las prestaciones de
invalidez). Se trata también el hecho de si las intervenciones ocasionan un
incremento de las oportunidades de empleo o conducen a que las personas
soliciten, en cambio, otras prestaciones (“sustitucion”).

4.1. Estrategias para reducir el acceso a las prestaciones

Unas pruebas de elegibilidad mas estrictas pueden reducir el acceso a las
prestaciones de invalidez, como viene ocurriendo en los Paises Bajos desde
1993 y en el Reino Unido, desde 1995. La “Ley del guardian”, de los Paises
Bajos, que impone al empleador y al empleado la responsabilidad en los dos
primeros afnos de enfermedad, apuntaba a impedir las entradas y parece
haber redundado en un descenso de las mismas del 25-35 por ciento.

Una identificacién y una rehabilitacién precoces pueden determinar una
reduccion de las entradas a las prestaciones de invalidez, y en Suecia,
parece disminuirse el riesgo de un nuevo periodo para las enfermedades de
larga duracién. Si bien la mayoria de los programas de reintegracion de
Dinamarca no se proponen especificamente la reduccion del acceso a las
prestaciones, en realidad tienden a ello. La rehabilitacion también puede
acortar en un 20 por ciento el tiempo medio de duracion de la prestacion. La
limitacién del reembolso a los municipios podria disminuir el niamero de
otorgamientos, aunque esta reforma se encuentra adn en sus estadios
iniciales. Del mismo modo, en Suecia, alin quedan por evaluarse los
acuerdos para la cofinanciacion de la rehabilitacion entre las autoridades.

4.2. Estrategias para aumentar las salidas de las prestaciones

Es poca la gente que deja las prestaciones, hecho que viene a indicar la
existencia, en algunos paises, de un control mas restrictivo de las entradas.
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Una vez que alguien pasa a ser beneficiario, los incentivos laborales parecen
tener un éxito limitado. En Estados Unidos, los periodos de trabajo a prueba;
en Suecia, las “prestaciones congeladas”; y en el Reino Unido, las normas
vinculantes y el trabajo permitido, han tenido una escasa aceptacion.

Los esfuerzos en materia de rehabilitacion para los beneficiarios también
parecen haber tenido un impacto limitado. Ni el Nuevo Acuerdo para los
Discapacitados, ni la experiencia de la Red del Proyecto de Estados Unidos
se han traducido en una reduccion significativa de los beneficiarios (Corden y
Thornton, 2002). Sélo el 2 por ciento de la poblacién con derechos participa
en el Nuevo Acuerdo para los Discapacitados, aunque es dos veces mas
probable la participacion de la gente a la que se le realizan entrevistas
obligatorias centradas en el trabajo.

La financiacion relacionada con la productividad se encamina al aumento de
la eficacia y de la eficiencia de los proveedores en la reintegracién de los
beneficiarios. En el Reino Unido, esto parece haber impulsado a los
proveedores a enfocarse en aquellos que se consideraban los mas
preparados para el trabajo. En Estados Unidos, el programa cupdn para
trabajar, también con pagos a los proveedores basados en la productividad,
ha tenido una escasa aceptacion, aparentemente debido a las reticencias del
proveedor para correr con los gastos antes de que se efectuaran los pagos
con arreglo a la productividad, y a las reticencias de las personas a poner en
riesgo las prestaciones tras un largo proceso de determinacién (Growick y
Drew, 2003).

Las evidencias surgidas en torno a la eficacia de la legislacién contra la
discriminacién de Estados Unidos y Gran Bretana, vienen a indicar el impacto
limitado sobre la contratacion, dado que esto es dificil de probar. En Estados
Unidos, el crédito para el acceso de los discapacitados parece ser muy poco
utilizado en los negocios, sin ningun impacto discernible.

4.3. Estrategias para aumentar el empleo

La rehabilitacion puede promover el empleo, pero las comparaciones entre
los paises presentan dificultades. La eleccion del momento de la
rehabilitacion varia y las personas que entran en los programas pueden
diferenciarse de otros beneficiarios en que tienen una mayor probabilidad de
que puedan ser considerados para la prestacion de rehabilitacion. Con el
tiempo, pueden producirse variaciones, tanto en los participantes como en los
tipos de intervencién, complicAndose mas las comparaciones. Los estudios
de Suecia han analizado el éxito obtenido en el regreso de la gente al trabajo,
si bien no pueden extraerse conclusiones fiables, puesto que la gente puede
trabajar y obtener prestaciones al mismo tiempo. Dado que la rehabilitacion
tiende a basarse en las necesidades individuales y en la probabilidad de
regreso al trabajo o en la mejoria de la salud, se ve dificultada la comparacion
de aquellos que participan en programas con aquellos que no participan. El
éxito de la rehabilitacion dependera también de las condiciones prevalentes
en el mercado laboral y en la disponibilidad del trabajo adecuado.
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Una comparacién internacional de sistemas de rehabilitacion para los
beneficiarios de prestaciones de invalidez, indica que la mayoria de los
elementos eficaces incluian ayuda practica y basqueda de empleo (Corden y
Thornton, 2002). Es importante el apoyo continuo después de la colocacion
laboral, tal y como han sido los enfoques holistico e individualizado (incluida
la gestion de los casos). La intervencién precoz y la proteccién del trabajo
constituyen asimismo factores de relevancia en la investigacién de la AISS en
torno a la reanudacién del trabajo (Bloch y Prins, 2001).

4.4. Otros resultados — sustitucion

Si la gente no permanece en el trabajo o no regresa al mismo, puede solicitar
otras prestaciones en lugar de las prestaciones de invalidez (las alternativas
varian segun los paises).

El Gréfico 3 ilustra, en el caso de Suecia, las tendencias en el porcentaje de
la poblaciéon en edad de trabajar que percibe el seguro de invalidez y una
gama de otras prestaciones, o que se encuentra en programas del mercado
laboral.

Grafico 3. Porcentaje de la poblacion en edad de trabajar de Suecia que

percibe varias prestaciones o que se encuentra en programas de mercado
laboral, 1990-2002
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Fuente: Estadisticas de Suecia.

Puede haber diferentes clases de sustitucién: el paso de la gente entre
prestaciones secuenciales mas rapidamente o mas lentamente (como el
seguro de enfermedad y de invalidez de Suecia) o entre prestaciones
diferentes (como la prestacion de invalidez y la jubilaciéon anticipada, en
Dinamarca y Estados Unidos). En Estados Unidos, no existe una progresién
secuencial entre programas, situandose el centro de la cuestion mas en qué
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medida las prestaciones de invalidez sustituyen a la participacion en la fuerza
del trabajo. En Dinamarca, existen variaciones en las pruebas en torno a la
relacion entre las prestaciones de invalidez y otros regimenes. Es tipico que
prestaciones temporales como el seguro de desempleo y la asistencia social
se vinculen mas con la situacién econdémica que con el otorgamiento de
prestaciones de invalidez, pero la entrada en la jubilaciéon anticipada parece
relacionarse firmemente (a la inversa) con aquellos que acceden a la
prestacion de invalidez.

Cada tipo de sustitucién puede verse afectado por los cambios en las
politicas y en la administracién, tal vez de modo mas significativo que en el
caso de la eleccion individual. Los periodos de cambios en las politicas
pueden revelar una sustitucion potencial. En el Reino Unido, durante los
esfuerzos administrativos realizados en el decenio de 1980, de cara a reducir
el desempleo, se incluyeron incentivos para la solicitud de prestaciones de
incapacidad. Tras las reformas de 1995 (que incluyeron cambios en las
condiciones de las cotizaciones) y hasta 2002, se elevo en el 40 por ciento el
porcentaje de solicitudes de asistencia sujetas a verificacion de recursos. En
los paises de la OCDE que cuentan con ambos tipos de prestaciones, se ha
producido un aumento en el nimero de prestaciones sujetas a verificacion de
recursos (Prinz, 2003).

Los modelos podrian ser el resultado de procesos no relacionados. Un
descenso del seguro de desempleo y un aumento de las prestaciones de
invalidez, simultdneamente, pueden no significar que la gente cambie de
prestaciones, puesto que los desempleados pueden haber regresado al
trabajo, al tiempo que otros pueden haber comenzado a percibir prestaciones
de invalidez.

5. ALGUNAS CUESTIONES PARA EL DEBATE

Este informe aborda los resultados preliminares de la investigacion de la
AISS. Los capitulos del proyecto de informe final en los que se comparan
varios paises, incluyen un analisis mas profundo de los factores relevantes
asociados con las intervenciones y la importancia de cualquier sustitucion.
Mientras tanto, se ponen de relieve a continuacién algunos asuntos en
materia de politicas.

¢.Cuales son los tipos de cambios en materia de politicas y de
administracion que parecen tener la mayor relevancia?

Algunos cambios en materia de politicas y de administracién parecen haber
sido significativos en la estimulacién o en la reduccion del nimero de
beneficiarios de las prestaciones de invalidez (a pesar de que muchos
incentivos del aumento se encontraban fuera del sistema de prestaciones).
Los cambios en los criterios de elegibilidad parecen ejercer algun efecto en el
descenso del numero, pero esto puede conducir tanto a la sustitucion como al
empleo. Una mayor responsabilidad del empleador puede tener algunas
repercusiones (como ocurre en los Paises Bajos), al igual que los incentivos
encaminados a cambiar el comportamiento de los administradores
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(Dinamarca), si bien esas reformas son relativamente nuevas y requieren una
nueva evaluacion.

¢Es importante la eleccion del momento para los esfuerzos de
reintegracion?

Se ha revelado eficaz el enfoque “rehabilitacién antes de la pension”. En
otros paises, existe un creciente interés en la intervencién precoz, como
respuesta a las evidencias de que cuanto menor es la probabilidad de que la
gente regrese al trabajo, mas serd tiempo en que continuara percibiendo la
prestacién. La rehabilitacién parece menos eficaz cuanto més tiempo la gente
permanece fuera del mercado de trabajo, de modo que la eleccion del
momento es importante. El estudio de la reintegracién al trabajo llevado a
cabo por la AISS, puso de manifiesto que la eleccion del momento de las
intervenciones desempefiaba un papel determinante en la conservaciéon del
trabajo (Bloch y Prins, 2001). Las pruebas surgidas de las evaluaciones
indican, ademas, que es menos adecuado para la poblaciéon objeto que va a
solicitar prestaciones (especialmente si ello entrafa la demostracion de la
incapacidad para el trabajo: Corden y Thornton, 2002).

¢ Qué factores pueden determinar que la rehabilitacion sea mas eficaz?

Como se sefalara antes, las caracteristicas de aquellos que participan en la
rehabilitacion, dificultan la determinacién de la eficacia de los programas, y
los resultados obtenidos en un grupo no pueden generalizarse a todos los
beneficiarios. Todo objetivo de rehabilitacién deberia reflejar las
caracteristicas que actian como prediccion del empleo, pero se requiere mas
investigacion en torno a ello. Una invitacion abierta permite que la gente sea
seleccionada para presentarse. Las pruebas en este sentido estan
representadas por el Nuevo Acuerdo para los Discapacitados, del Reino
Unido, y por la Red del Proyecto, de Estados Unidos, vienen a sugerir que las
personas voluntarias de los programas, tienen caracteristicas asociadas con
una mayor empleabilidad (Corden y Thornton, 2002). En algunos paises,
como Dinamarca, lo habitual ha venido siendo que la rehabilitacién fuese
obligatoria para las personas. Mas recientemente, el Reino Unido ha
introducido elementos obligatorios en los regimenes experimentales
(incluidas las entrevistas centradas en el trabajo a escala nacional). Los
paises también han introducido mas elementos obligatorios para los
empleadores, como ocurre en el caso de los Paises Bajos, que pueden tener
mayores efectos.

¢Puede considerarse un éxito la rehabilitacion si la gente, al tiempo que
encuentra un trabajo, sigue manteniendo algun nivel de prestaciones o
de complemento salarial?

La rehabilitacion parece tener algin éxito cuando la gente regresa al empleo.
Ahora bien, dependiendo del contexto del pais, es inevitable encontrarse
trabajando y percibir prestaciones, en la medida en que la estructura de la
rehabilitacion y de las prestaciones permitan ambas situaciones (por ejemplo,
Suecia y los Paises Bajos). En otros paises, como Israel, aunque se
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encontraba trabajando casi la mitad de aquellos que habian completado una
rehabilitacion, alrededor de las tres cuartas partes de los que trabajaban
seguian percibiendo prestaciones. Sélo el 23 por ciento dejaba el sistema de
prestaciones de invalidez, lo cual es un indicio de que la rehabilitacién es mas
exitosa en la incorporacién de los participantes al trabajo que en la reduccion
del numero de beneficiarios que perciben prestaciones. Esto puede ser la
consecuencia de iniciar la rehabilitacion algun tiempo después de la solicitud
de la prestacién o puede derivarse del hecho de que las caracteristicas
tipicas de los participantes (por ejemplo, una baja capacitacién en el mercado
laboral) significan que no pueden solicitar salarios suficientemente elevados.
En Estados Unidos, pareciera que la gente raramente gana por encima del
limite salarial permitido, de modo que tal vez las normas también establecen
un “techo de cristal” a lo que se consigue.

En Dinamarca, la sustitucion de cuatro niveles por uno y el mayor acento
puesto en los trabajos flexibles, vienen a indicar que las subvenciones a los
empleadores antes que a las personas, pueden constituir un enfoque
alternativo.

¢Cuenta la sustitucion?

Son importantes los mérgenes en los que se mueve la gente entre diferentes
prestaciones, si el resultado deseado es el trabajo para aquellos que pueden
realizarlo. No esta claro si el paso de prestacion en prestacién puede
aumentar las oportunidades de empleo (por ejemplo, el paso de una
prestacion de invalidez a programas mas activos o a prestaciones de
desempleo). Alguna sustitucién podria reducir las posibilidades de trabajo
(por ejemplo, el paso de la prestacién de invalidez a la jubilacion anticipada).
No esta claro si la sustitucién por otra prestacion (como el desempleo) podria
afectar la consideracion de los empleadores. La sustitucién podria ocasionar
un aumento de los gastos administrativos. Tal vez la mejor forma de
sustitucién sea aquella que lleve a la persona a percibir la prestacion que sea
mas adecuada para sus necesidades. Tanto los cambios en materia de
politicas como los cambios administrativos pueden alterar los modelos
vigentes de sustitucién.
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