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Introduccion

La Administracion del Seguro Social (Social Security Administration,
SSA) reconoce a la EM como una enfermedad o “impedimento” crénico
que podria provocar una discapacidad lo suficientemente grave como
para impedir que una persona trabaje. Cualquiera de los siguientes

(u otros) sintomas de EM pueden volverse lo suficientemente graves como
para interferir con la capacidad de una persona para seguir trabajando:

® Dificultad para caminar, mantener el equilibrio o hacer otras
actividades fisicas

® Dificultad para usar los brazos, las manos y los dedos de las manos
para hacer tareas

® Dificultad para ver

® Dificultad con las tareas cognitivas, como el procesamiento de la
informacidn, la memoria, la atencion, la multitarea, la resolucion de
problemas, la planificacion y la priorizacion

® Incapacidad para poder desempefiarse fisica y cognitivamente
durante largos periodos debido a la fatiga grave

® Problemas para respirar, tragar o hablar
® Depresion grave y persistente u otros cambios en el estado de animo

® Dolor grave y persistente

Una persona con esclerosis multiple (EM) que no puede trabajar durante
ocho horas por dia, cinco dias a la semana debido a impedimentos
relacionados con la EM u otras condiciones puede calificar como
discapacitada. Se aplican los mismos criterios médicos (ver Apéndice B)
si una persona solicita el Seguro de Discapacidad del Seguro Social
(Social Security Disability Insurance, SSDI) (para las personas que
trabajaron durante un periodo lo suficientemente largo y pagaron
suficientes impuestos del Seguro Social — FICA) o a la Seguridad de
Ingreso Suplementario (Supplemental Security Income, SSI) (para las
personas que no trabajaron ni pagaron impuestos del Seguro Social y son
adultos mayores, ciegos o discapacitados con recursos muy limitados).

Para obtener mas informacion, visite nationalMSsociety.org/SSDGuide


http://nationalMSsociety.org/SSDGuide

Solicitar el Seguro de Discapacidad del Seguro Social es un proceso
complejo que requiere una colaboracion estrecha entre la persona con
EM y sus proveedores de atencién médica. Como parte del proceso de
solicitud, la Administracién del Seguro Social analiza las contribuciones
de los proveedores de atenciéon médica y de la persona con EM

(también de los familiares, amigos y colegas que tal vez pueden aportar
informacién valiosa) para ayudarlos a determinar si la persona califica
como persona discapacitada ante la ley. El reto para la persona con EM y
sus proveedores de atenciéon médica es entender los criterios especificos
establecidos por la ley para una persona con EM, y asegurarse

de que la informacién y la evidencia que incluyd en la solicitud

cubran directamente esos criterios. Se rechazan muchas solicitudes
simplemente porque el solicitante y los proveedores de atencién médica
no dan la informacién adecuada de la manera correcta.

Esta guia esta disefiada para ayudar a las personas con EM y a sus
proveedores de atenciéon médica a trabajar en equipo para enviar una
solicitud de discapacidad exitosa. Idealmente, la conversacién sobre
hacer una solicitud al seguro de discapacidad deberia empezar mucho
antes de que se tome la decisidon de hacerlo. Si la persona con EM o

el proveedor de atencion médica anticipan que es probable que los
sintomas de EM le impidan a la persona seguir trabajando, es hora de
empezar a hablar. Esto ayudara a garantizar que la persona con EM lleve
un registro y reporte el empeoramiento de los sintomas o el aumento de
los desafios relacionados con el trabajo, y que el proveedor de atencion
médica documente estos cambios en la historia clinica de la persona.
También ayudara a garantizar que el proveedor de atencion médica
recomiende pruebas o evaluaciones adicionales; por ejemplo, pruebas
neuropsicologicas para evaluar los cambios en la cognicién que pueden
estar interfiriendo en el desempefio laboral. Toda esta documentacién
aporta la evidencia coherente que se necesita para respaldar una
solicitud de discapacidad exitosa.

4 Para recibir asistencia, [lame ala SSA al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325- 0778)
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http://socialsecurity.gov/disability

Para facilitar este tipo de colaboracién entre el paciente y el proveedor,
la guia ofrece:

Informacién sobre los roles esenciales que desempeifian la persona
con EM y el proveedor de atenciéon médica en el proceso de solicitud

Un glosario
Una cronologia con los pasos del proceso de solicitud

Una descripcion de los criterios de discapacidad por EM, incluyendo
numeros de referencia y enlaces a secciones relevantes de la ley

Una serie de planillas para ayudar a la persona con EM a recopilar sus
antecedentes médicos y laborales, llevar un registro de sus sintomas
y el impacto de esos sintomas en las actividades relacionadas con el
trabajo, y reunir las contribuciones pertinentes de familiares y amigos

Una lista de verificacién sobre la evaluacion de la discapacidad para

ayudar a los proveedores de atencién médica a recopilar y registrar

la informacién médica necesaria y escribir una Declaracion médica
(MSS) para respaldar la solicitud de la persona.

Ejemplos de descripciones que se usaron en Declaraciones médicas
(MSS) escritas por un médico (o enfermero registrado de practica
avanzada, asociado médico, optometrista autorizado) y un psicélogo
que acompafian la historia clinica para respaldar la solicitud de la
persona

Recursos para recibir asistencia para completar la solicitud
Informacién sobre los pasos a seguir si rechazan la solicitud

Recursos adicionales

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios 5
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Presentamos el nuevo Listado de
impedimentos de la esclerosis multiple

del Seguro Social

La Administracién del Seguro Social (SSA) ha revisado a fondo los
criterios para evaluar los trastornos neurolégicos, incluyendo la
esclerosis multiple (EM). Las revisiones, las primeras desde 1985, se
hicieron para actualizar los criterios médicos (Listados), aportar mas
informacién sobre cdmo la SSA evalua los trastornos neuroldgicos y
hacer otros cambios que reflejen las experiencias y los comentarios de

las ultimas décadas.

La clave para una solicitud
de discapacidad exitosa

es vincular la condicion,

los sintomas y los desafios
relacionados de una persona
con los Listados especificos
en las secciones numeradas
de la ley, asegurandose de
incluir el nimero relevante
de cada problema y un
vocabulario que sea similar
a los términos descriptivos
del Listado. Quienes toman
las decisiones en la SSA no
son profesionales médicos.
Por lo tanto, cuanto mas facil
sea para el revisor vincular
un sintoma o impedimento
particular con una seccién
especifica de la ley gracias al
solicitante y sus proveedores
de atencion médica, mas facil
sera que apruebe la solicitud.
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Consejo rapido

Se aplica el mismo criterio

meédico independientemente de

si una persona con antecedentes
laborales aplica para el seguro

de discapacidad del Seguro

Social (Social Security Disability
Insurance, SSDI) (para las personas
que trabajaron durante un tiempo

lo suficientemente largo y pagaron
suficientes impuestos del Seguro
Social — FICA) o para la Seguridad
de Ingreso Suplementario
(Supplemental Security Income,
SSI) (para las personas que no
trabajaron ni pagaron impuestos del
Seguro Social y son adultos mayores,
ciegos o discapacitados con recursos
muy limitados).

o visite socialsecurity.gov/disability
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Los sintomas fisicos, cognitivos y emocionales frecuentes de la EM que
pueden interferir con la capacidad de un adulto para trabajar o ir ala
escuela se cubren en tres secciones diferentes del Listado:

11.09 — Aspectos neuroldogicos-Adulto — Esclerosis miultiple

2.00 — Sentidos especiales y habla, incluyendo las anomalias en el
o0jo, el nervio éptico o las vias Opticas que pueden ocurrir con la EM

12.00 — Trastornos mentales, incluyendo trastornos emocionales y
cognitivos que pueden ocurrir con la EM u otras condiciones médicas
o psiquiatricas

Cada una de estas grandes secciones de la ley tienen varias subsecciones
con criterios muy especificos. Si una persona con EM no cumple con

los criterios de discapacidad por impedimentos fisicos en virtud de la
seccion 11.09 o 2.0, aun es posible que califique para discapacidad por
problemas cognitivos o emocionales en virtud de la secciéon 12.00.

Consulte el Apéndice B para ver un resumen detallado del Listado de
esclerosis multiple.
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Como empezar — Primeros pasos para
usted y sus proveedores de atencion
meédica

Como determinar si el SSDI es adecuado para usted

El SSDI es un beneficio de dinero en efectivo para las personas que:

® Tienen bastantes antecedentes laborales y han pagado suficientes
impuestos del Seguro Social para tener un “estado de asegurado”

® Tienen una discapacidad provocada por una enfermedad o lesiéon que
es lo suficientemente grave como para impedir que trabajen durante
una jornada completa de ocho horas, cinco dias a la semana

® Tienen una discapacidad grave que ha durado o se espera que dure un
periodo continuo de al menos 12 meses, 0 que se espera que sea mortal

Consejo rapido

La cantidad de beneficios en dinero en efectivo que el SSDI le pagara
se basa aproximadamente en la cantidad de salarios que usted

recibié durante su vida antes de dejar de trabajar. Puede usar estas
herramientas rapidas de la SSA para saber la cantidad de su beneficio:

= Declaracion del Seguro Social. Una vez al afio, la SSA le envia por
correo una copia de la Declaracion del Seguro Social con informacién
sobre los tipos de beneficios de la SSA que usted tiene derecho a
recibir seglin sus antecedentes laborales. Para pedir su cantidad de
beneficio mensual aproximada o una copia de la Declaracién, llame
a la SSA o visite socialsecurity.gov/mystatement.

= Calculadora de beneficios de la SSA. Calcule el posible pago de
su beneficio con una calculadora de beneficios basada en la web
en socialsecurity.gov/planners/calculators.htm. Seleccione
la opcion de la calculadora de beneficios de discapacidad para
adultos.
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Si usted ya no puede trabajar, usted y sus proveedores de atenciéon
médica deben probar que sus sintomas relacionados con la EM son lo
suficientemente graves como para impedirle hacer las actividades fisicas
o mentales de sus trabajos anteriores u otros trabajos de la economia de
los Estados Unidos.

La SSA ofrece dos herramientas de evaluacion rapida para ayudarlo a
determinar si califica para recibir el SSDI:

El Planificador de discapacidad de la SSA (ssa.gov/planners/
disability). Esta herramienta explica los beneficios disponibles y
como puede calificar. También explica como aplicar a los beneficios y
qué pasa cuando aprueban o rechazan su solicitud.

La herramienta para determinar la elegibilidad a beneficios de
la SSA — (BEST) (ssabest.benefits.gov). Esta herramienta puede
ayudarlo a determinar a qué programas puede calificar segtiin sus
respuestas a algunas preguntas.

La Actividad sustancial y lucrativa (SGA) es uno de los primeros
criterios que la SSA tiene en cuenta. Rechazaran su solicitud para

los beneficios si todavia trabaja y hace una SGA. En 2017, para una
persona que no es ciega, los salarios de las SGA son de $1,170 por mes
($1,950 para una persona que es ciega segun lo establecido por la

ley). Esto significa que si usted gana méas de $1,170 por mes, la SSA lo
considerara capaz de hacer actividades sustanciales y lucrativas y no lo
considerara discapacitado. Al evaluar su actividad sustancial y lucrativa,
la SSA deducira los costos de los gastos laborales relacionados con el
impedimento antes de calcular sus ingresos. Por ejemplo, la SSA deducira
los costos de asistencia para trasladarse hacia y desde el trabajo, la
asistencia en su casa con las actividades personales o la asistencia con las
actividades relacionadas con el trabajo. Si, con estas deducciones, sigue
teniendo un empleo sustancial y lucrativo, debera retrasar su solicitud
para el SSDI hasta que ya no pueda ganar tanto dinero. Al calcular la
actividad sustancial y lucrativa, la SSA no tiene en cuenta los ingresos

de fuentes que no estén relacionadas con el empleo, como intereses o
inversiones, o pagos por discapacidad privados/pensiones.
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Nota: Si, después de completar estas herramientas de evaluacién, no cree
que usted y sus proveedores de atencion médica puedan probar que los
sintomas de su EM le impiden trabajar, consulte: nationalMSsociety.org/
Employment. Es posible que pueda hacer cambios en su trabajo actual,
sus tareas laborales o sus acuerdos que le permitiran seguir trabajando a
pesar de sus sintomas. Llame a la Sociedad Nacional de EM (National MS
Society) al 1-800-344-4867 para obtener mas informacion.

Como hablar con sus proveedores de atencion médica

Tan pronto como a usted o a sus proveedores de atencion médica les
preocupen que sus sintomas relacionados con la EM (fisicos, cognitivos
o emocionales) le impidan seguir trabajando, es importante empezar

a hablar sobre cdmo pedir el seguro de discapacidad. Cuanto mas
minuciosamente usted y sus proveedores entiendan el proceso y los
requisitos y cuanto mas detalladamente presente la evidencia personal,
laboral y médica, mas probable sera que tenga éxito con su solicitud. Es
posible que deba programar una o mas citas con sus proveedores solo
para planificar su solicitud a la SSA.

Nota: La SSA pide informacién médica de un proveedor de atencién
médica que lo atienda (denominado “fuente de cabecera”), y aceptara
esa informacion de cualquier fuente médica aceptable (AMS). La lista de
AMS de la SSA incluye: médicos autorizados, psicologos certificados o
autorizados, optometristas autorizados, patologos del habla y el lenguaje
autorizados y calificados, asociados médicos y enfermeros registrados
de practica avanzada. La informacion de cualquier otro proveedor

que vea, por ejemplo, un enfermero registrado, un quiropractico o un
trabajador social clinico autorizado, no se considerara suficiente por

si misma. La evidencia que dan todas estas AMS tienen el mismo peso,
ya que se reconoce el hecho de que, en el entorno de atenciéon médica
actual, muchas personas reciben atencion de una gran variedad de
proveedores. La SSA busca evidencia coherente y sustancial que aporten
sus proveedores de atenciéon médica de que usted no puede seguir
trabajando ocho horas por dia, cinco dias a la semana. Por lo tanto, los
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proveedores de atenciéon médica que lo conocen desde hace mas tiempo
(por ejemplo, su proveedor de atencién primaria y su neurologo), y que
guardaron los registros mas detallados de sus sintomas y el avance de
su discapacidad, estaran en la mejor posicidn para respaldar su solicitud
para el seguro de discapacidad.

serarecopilar informacion en un archivo organizado que contenga:

Todas las historias clinicas y laborales, incluyendo todas las planillas
del Apéndice D. Guarde los originales de todo lo que reciba y haga
copias si es necesario.

Cartas o testimoniales (ver Planilla 4) de familiares, colegas y amigos
para respaldar su reclamo. La SSA sabe que sus proveedores de
atencion médica solo lo ven durante periodos limitados de tiempo

y pueden no saber todas las formas en que los sintomas de su EM
afectan su capacidad de funcionamiento.

Un Kit para iniciar la solicitud del seguro de discapacidad para
adultos de la SSA (disponible en su oficina local de la SSA o en linea en
socialsecurity.gov/disability/disability_starter_kits.htm).

Informaciéon de contacto de sus proveedores de atenciéon médica, la
SSA, la National MS Society (Sociedad Nacional de EM) y otros que
pueda necesitar.

Un calendario (o diario) personal para llevar un registro del proceso
de solicitud.

Esta guia y cualquier otra informacién relacionada con su reclamo. Si
sus proveedores de atencién médica no tienen una copia de esta guia,
hagales una copia o pidales a sus consultorios que la hagan por usted.

Informacién sobre la politica de discapacidad en su lugar de trabajo.

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios 11
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El rol de sus proveedores de atencion médica sera familiarizarse con
los criterios de discapacidad para una persona con esclerosis multiple
(Apéndice B), responder sus preguntas sobre cOmo esos criterios se
relacionan con los impedimentos de la EM que usted tiene, asegurarse de
que se hagan todas las pruebas y evaluaciones relevantes y documentar
los resultados en su historia clinica, junto con descripciones detalladas
de sus impedimentos y su impacto en su capacidad para desempenarse
en el trabajo. El apoyo de sus proveedores de atencion médica es esencial
en el proceso de solicitud.

Como buscar asistencia si la necesita

Usted no tiene que hacer todo . .
esto solo. Puede pedirle a un Consejo rapido
amigo, familiar o cuidador
que lo ayude a recopilar su
informacion laboral y médica
o acompanarlo a las visitas
con sus médicos y la SSA.
Puede pedirle orientacion
ala SSA (1-800-772-1213;
TTY 1-800-325-0778) o

a la National MS Society
(Sociedad Nacional de EM) (1-800-344-4867). También tiene la opcién
de recibir ayuda de un abogado u otro representante.

Considere formar un equipo de apoyo
de amigos, familiares, profesionales
y otros para ayudarlo con su
preparacion, proceso de solicitud y
seguimiento. De esa manera puede
evitar sentirse abrumado y puede
enviar su solicitud mas rapido.

Cualquier persona puede ayudarlo con cualquier parte de su proceso de
solicitud para recibir beneficios por su discapacidad. Para obtener mas

informacién sobre como un familiar, amigo u otro representante puede

ayudarlo, consulte el Apéndice E.
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Como preparar su solicitud — Proximos
pasos para usted y sus proveedores de
atencion médica

Cuando usted y sus proveedores de atencién médica hayan decidido
que es hora de presentar una solicitud, programe las citas con esos
proveedores para hablar sobre la solicitud en si.

Surol

Su rol sera reunir todos los documentos necesarios para su solicitud
y compartir copias de sus planillas con los proveedores de atencion
médica que lo ayuden:

® Lleve esta guia, su carpeta de documentos importantes y su diario
de sintomas. También puede imprimir una copia adicional de la
guia para sus proveedores de atenciéon médica o darles el URL
(nationalMSsociety.org/SSDGuide) para que la descarguen.

® Complete la Planilla 1: Antecedentes médicos del solicitante
y deles una copia a sus proveedores de atencion médica para que
puedan agregar la informacion faltante.

®  Complete la Planilla 2: De qué manera la EM afecta su capacidad
funcional y su capacidad para trabajar y deles una copia a sus
proveedores de atencién médica. Con esta informacién, cada proveedor
que lo ayude con su solicitud podra determinar si su historia clinica
y la Declaracion médica que le entregara a la SSA documenta
correctamente sus impedimentos y su incapacidad para trabajar.

® Dele a cada proveedor que lo ayude una copia del Apéndice B:
Listado de impedimentos de la esclerosis multiple de la SSA

® Dele a cada proveedor que lo ayude con su solicitud una copia
del Apéndice C: Lista de verificacion sobre la evaluacion de
la discapacidad para que la complete y la use como base para la
Declaracién médica o para la carta que enviara junto con su historia
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clinica. También podra usar esta lista de verificaciéon para prepararse
para su entrevista con la SSA.

Complete la Planilla 3: Sus antecedentes laborales

Use la Planilla 4: . _

Informacion Consejo rapldo
complementaria de No retrase su solicitud si no puede
familiares, amigos y completar su informacién general
colegas para empezar o sus antecedentes laborales. Su
a recopilar informacion oficina local de la SSA puede

de otras personas en ayudarlo a recopilar esta

su vida que pueden informacion; por eso, destine su
describir el impacto de tiempo a organizar la evidencia
los sintomas de su EM para probar su caso médico.

en su capacidad para

desempenarse en el
lugar de trabajo y en su casa.

El rol de sus proveedores de atencion médica sera dar la evidencia
médica adecuada a la SSA para respaldar su solicitud. No es suficiente
que un proveedor diga que usted es discapacitado o que cumple con los
criterios del Listado. Un proveedor debe:

14

Dar copias de las historias clinicas o un informe detallado (o ambos)
con resultados clinicos o de laboratorio que respalden su diagnostico
y el impacto de los sintomas de su EM. Su historia clinica y la
informacién complementaria deben mostrar que sus limitaciones ya
han durado o se espera que duren un periodo continuo de al menos
12 meses o que se espera que sean mortales. Esto no significa que
sus sintomas no puedan ser mejores algunos dias o que su capacidad
para trabajar no pueda variar un poco segun el dia, pero el proveedor
debe demostrar que sus limitaciones son duraderas y que le

impiden trabajar.
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Dar una Declaracion médica (MSS) o una carta que describa su
opiniéon médica sobre las limitaciones que sus sintomas imponen en
su capacidad para trabajar o hacer actividades cotidianas
importantes. La declaracion debe hacer referencia a los criterios

especificos del Listado y describir las limitaciones en sus actividades

cotidianas y en su capacidad para trabajar de forma constante; es
decir, ocho horas por dia, cinco dias a la semana. Si la SSA no puede
obtener suficiente informacién de sus proveedores de atencién
médica, puede pedirle que se haga otro examen fisico o mental,
llamado examen consultivo (CE).

Describir sus . . .
antecedentes médicos, COI‘ISG]O rapldo
incluyendo la EM y
cualquier otra condicion
de salud que pueda tener,
y todos sus sintomas
(incluyendo depresion,
ansiedad, dificultades
cognitivas y efectos
secundarios de los
medicamentos) que le
impiden trabajar.

Para asegurarse de que su proveedor
de atenciéon primaria pueda describir
y documentar sus limitaciones
funcionales adecuadamente para

la SSA, asegurese de compartir sus
planillas completadas (Antecedentes
médicos; de qué manera la EM

afecta su capacidad funcional

y su capacidad para trabajar;
Antecedentes laborales; Informacion
de otras personas que lo conocen) de
esta guia.

Una vez que se haya reunido con sus proveedores de atencion

médica, haya completado el Kit para iniciar la solicitud del seguro

de discapacidad para adultos de la SSA y haya completado todas las
planillas de esta guia, esta listo para enviar su solicitud. Puede pedir
el seguro de discapacidad del Seguro Social de una de tres maneras: en
linea, por teléfono o en persona:

1. Enlinea. Pedirlo en linea tiene varias ventajas: En primer lugar,
le garantiza que usted controla la informacién que se escribe en
la solicitud en lugar de que un representante de reclamos de la

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios
con esta guia, envie un correo electronico a healthprof_info@nmss.org
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SSA interprete lo que usted dice en una entrevista y lo escriba por
usted. En segundo lugar, le permite tomarse su tiempo y guardar la
informacién a medida que avanza. En tercer lugar, si los sintomas de
su EM son mayormente invisibles, no se arriesga a verse “demasiado
sano” o “no lo suficientemente discapacitado” en una entrevista con
la SSA. Si le gustaria pedirlo en linea, pero no tiene acceso a internet,
consulte en la biblioteca o con familiares y amigos.

Por teléfono. Puede pedirlo por teléfono y un representante de
reclamos de la SSA escribira la informacién que usted dé en su
solicitud. Sin embargo, los representantes de reclamos de la SSA
varian en su atencién al detalle y en su compromiso para transmitir
el impacto completo de sus sintomas, lo que significa que usted no
tiene tanto control sobre su solicitud.

En persona. Puede pedirlo en persona en su oficina local de la
SSA. Una posible ventaja de la entrevista en persona es que podria
ayudarlo a conocer a la persona que enviara su solicitud. Sin
embargo, dependiendo del representante de reclamos de la SSA que le
asignen, una conversacion en persona podria permitirle compartir
mas informacion sobre su situacién, o podria dificultarle aportar
toda la informacién que usted considera importante. Tenga en cuenta
que los sintomas no visibles que tenga no seran evidentes para un
representante de reclamos de la SSA en una reunion en persona, por
lo que tendra que describirlos por completo.

Si sus proveedores le
recetaron dispositivos de
asistencia, asegurese de Si elige aplicar en persona o por
usarlos en la reunion. teléfono, llame a la SSA para
programar una cita. Esto puede
ayudar a acelerar su proceso de
solicitud y reducir la espera en su
oficina local de la SSA. Conseguir
una cita puede llevar bastante
tiempo, por eso debe recopilar su
informacién mientras tanto.

Consejo rapido

Para recibir asistencia, [lame ala SSA al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325- 0778)
o visite socialsecurity.gov/disability


http://socialsecurity.gov/disability

Consejos para una entrevista exitosa

Como prepararse para la entrevista:

Revise todas las planillas completas de esta guia, incluyendo sus
antecedentes médicos y laborales. Revise el Resumen del Listado de
impedimentos de la EM de la SSA (Apéndice B). Use el lenguaje y la
informacion de la SSA para describir los sintomas de su EM con sus
propias palabras en la entrevista.

® Haga copias de todo lo que enviara a la SSA. Guardelas en su carpeta.
Y recuerde guardar los originales.

® Anote en su diario lo que le gustaria decir al inicio de su entrevista.
Los puntos principales podrian incluir:

> Tengo una o varias discapacidades debido a la EM.
> Por estas discapacidades, no puedo trabajar.

> La EM es un impedimento que aparece en el Listado de
impedimentos del Seguro Social.

> Tengo una discapacidad grave cubierta en las Secciones X, Y o Z...
del Listado (refiriéndose a los nimeros de seccién especificos que
figuran en el Resumen del Listado de impedimentos de la EM de
la SSA en el Apéndice B).

® Siun amigo o familiar quiere hacerlo, pidale que lo acompafie o
que escuche su conversacion telefénica. Podria confirmar, aclarar o
corregir informacion.

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios 17
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Qué deberia llevar con usted a la entrevista:

Asegurese de llevar todo lo que necesitara y que esté organizado para
poder encontrar cada articulo con facilidad.

Su diario para tomar notas sobre lo que dice el entrevistador.

Una forma de identificacion, como un acta de nacimiento, la licencia
de conducir, la tarjeta de identificacién emitida por el estado o el
pasaporte.

Su carpeta con todo el material necesario. Verifique esta lista a
medida que retne todo lo que necesita:

El material del Kit para iniciar la solicitud del seguro de
discapacidad

Todas las planillas completas de esta guia

Documentos de respaldo de sus antecedentes laborales:

>

Empleadores, fechas y salarios
Formularios W-2 mas recientes
Papeles de baja del servicio militar

Testimonios de colegas o supervisores

Documentos de respaldo de sus antecedentes médicos:

Copias de las historias clinicas (si las tiene)

Fechas de tratamientos, pruebas y recetas

Informacién de contacto de todos los proveedores de atencién
meédica

Testimonios de familiares, amigos y colegas sobre su condiciéon
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De qué deberia hablar en la entrevista:

Use su diario, las planillas, sus antecedentes laborales y la historia
clinica para explicar en detalle su situaciéon personal.

Use detalles para describir cémo sus sintomas fisicos o mentales de la
EM u otras condiciones le impiden trabajar ocho horas por dia, cinco

dias a la semana. Consulte la Planilla 2 para ver ejemplos.

Pidale a su entrevistador de la SSA la informacién de contacto para
poder hacer un seguimiento mas adelante. El nimero de teléfono
general de la SSA suele estar ocupado. Es importante conseguir el

numero de extension o el numero directo del entrevistador de la SSA

o podria tener dificultades para comunicarse con él.

Pida una copia de la solicitud y un historial detallado de sus salarios.
El informe es gratis en la entrevista, pero es posible que deba pagarlo

si lo pide mas tarde.

Si esta muy cansado para seguir en algin momento, pida retomar la

conversacion mas tarde ese dia, al dia siguiente o por teléfono.

Después de reunirse con la SSA, llame a los proveedores de atencion

meédica que lo estan ayudando y asegurese de que hayan escrito una

Declaracion médica o una carta. Guarde copias para su archivo.

Consejo rapido

Describa detalladamente sus capacidades fisicas o mentales a

la SSA en su solicitud y durante su entrevista. Hable sobre los
problemas que tenga con la movilidad, el equilibrio, las habilidades
de motricidad fina, la fatiga, la vision, la funcion de la vejiga, el habla,
la audicion, el estado de animo, el pensamiento y la memoria. Es

util usar palabras como ocasional, frecuente, siempre, intermitente,
todas las noches, todos los dias, leve y grave para explicar el alcance
de sus problemas.

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios
con esta guia, envie un correo electronico a healthprof_info@nmss.org
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Consejo rapido
Informe a la SSA sobre su estado laboral actual:

1. Sitrabajo hasta que las condiciones médicas provocaron
ausencias frecuentes o un mal desempefio, es importante que la
SSA lo sepa.

2. Silo despidieron, necesité ayuda adicional en el trabajo, le
pidieron que se vaya o su empleador lo animo a solicitar los
beneficios por discapacidad, también inférmelo a la SSA.

3. Situvo malas evaluaciones de su trabajo debido a problemas
relacionados con el pensamiento o la memoria, o cualquier otro
problema relacionado con los sintomas de su EM, adjunte copias
de esas evaluaciones a su solicitud.
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Entender como se procesa su solicitud

Su solicitud pasara por un proceso de tres pasos. Lleve un registro de las
fechas para poder recordar cuando debe comunicarse con la SSA para
verificar su solicitud.

Paso 1: La oficina local de la SSA u “Oficina de campo”’:

La SSA tiene oficinas locales en cada estado y territorio. Las oficinas
locales aceptan solicitudes, entrevistan a los solicitantes y toman
decisiones administrativas. Determinan si usted ha trabajado durante
el tiempo suficiente como para tener derecho a los beneficios del SSDI
y hacen otras evaluaciones iniciales. Si usted cumple con los requisitos
administrativos, envian la solicitud a los Servicios de Determinacion
de Discapacidad (Disability Determination Services, DDS). En
promedio, esto tarda aproximadamente siete dias.

Paso 2: Servicios de Determinacion de Discapacidad
(DDS):

Los DDS son una agencia
estatal que se encarga de Consejo répido
tomar la decisién médica de
la SSA sobre si usted tiene
derecho a los beneficios del
SSDI. Los examinadores

de discapacidad y los
especialistas médicos

que trabajan en los DDS
determinan si usted es
“discapacitado” segun las
reglas de la SSA. Los DDS
usan la informacidén de
contacto de sus proveedores
de atencion médica y otras
fuentes que usted dio

La oficina de los Servicios de
Determinacion de Discapacidad
(DDS) de su estado pedira y pagara
todas las historias clinicas que
necesiten y las copias que sus
proveedores de atencion médica le
envien por correo. Usted no tiene que
enviar copias de las historias clinicas
con su solicitud, pero puede hacerlo
si sus proveedores de atencion
meédica ya se las entregaron. Algunos
proveedores de atencion médica le
cobraran por hacer las copias.
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cuando se postulé para reunir copias de sus historias clinicas, informes
y otra evidencia que necesitan para tomar una determinacion sobre la
discapacidad. Una vez que la SSA haya asignado su caso a los DDS, la
SSA podra darle el numero de teléfono de la oficina de los DDS para que
usted pueda llamar y averiguar el nombre de la persona que revisara
su solicitud.

Es una buena idea llamar a los DDS para ver si la persona asignada
para revisar su solicitud recibié todos sus expedientes o si todavia
esta esperando algunos. Puede acelerar el reclamo ayudando a los DDS
a obtener la informacién médica que le piden con sus proveedores de
atencion médica.

Si envio sus expedientes médicos y otros registros en el momento de su
solicitud, también tendran en cuenta esa informacion. Si los DDS deciden
que aun no hay suficiente informacién para tomar una decision, pueden
pedirle que haga un examen fisico o mental adicional, llamado examen
consultivo (CE), para ayudar a verificar su reclamo. Después, los DDS
envian su decision a la SSA. En promedio, esto tarda entre 90 y 120 dias.

La SSA le enviara su determinacién sobre la discapacidad para
informarle si tiene derecho al SSDI y qué ocurre después. Si lo aprueban,
le diran cuando puede empezar a recibir beneficios, los beneficios
atrasados que la SSA le debe y otra informacién importante. Si lo
rechazan o usted no esta satisfecho con la decision, le diran como puede
apelar a su decisidn. La siguiente tabla muestra la ruta, los periodos y los
proximos pasos de su solicitud:
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Ruta de la
solicitud

Periodo y proximos pasos

Oficina local de
la SSA

€Q

En promedio, esto tarda aproximadamente
siete dias.

Proximo paso: Asegurese de que la SSA
tenga toda la informacién necesaria para
tomar una decision rapida y enviar su
solicitud a los DDS sin demoras.

Examinador de
discapacidad

y especialista
médico de los
DDS

€Q

En promedio, esto tarda entre 90 y
120 dias

Proximo paso: Si no tiene noticias de
los DDS después de este tiempo, debe
comunicarse con su examinador de
discapacidad asignado.

9 Decision

Si los DDS deciden que usted es elegible
para los beneficios, le avisaran. La carta

le dira cuando puede empezar a recibir
beneficios, los beneficios atrasados que la
SSA le debe y otra informacién importante.

Si le niegan los beneficios de discapacidad
o si no esta satisfecho con la decision, solo
tiene 60 dias desde la fecha de la carta
para apelar.

Es importante cumplir este plazo.
Enviaran el reclamo para la
reconsideracion a otro examinador de
discapacidad y a otro médico especialista.
Si se pasa de esta fecha, tendra que
presentar un nuevo reclamo.
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Como gestionar su solicitud durante el
proceso de revision

Como hacer un seguimiento de su solicitud

Aproximadamente entre 45 y 60 dias después de que envie su solicitud,
puede empezar el proceso de seguimiento, por eso marque esta fecha en
su calendario o diario.

Hacer llamadas. Si, después de 45 a 60 dias, no tuvo noticias de los DDS,
llame al representante de su oficina local de la SSA para preguntar por el
estado de su solicitud:

24

Preguntele a su representante de la SSA si puede dar informacién o
asistencia adicional.

Si todavia no lo tiene, pida el nimero de teléfono del examinador de
discapacidad que esta revisando su solicitud.

Si se mudo o tiene un namero de teléfono nuevo, dé su informaciéon de
contacto actualizada.

Llame al examinador de discapacidad para preguntarle si necesita
mas informacién para la solicitud.

Considere llamar aproximadamente cada 15 dias mientras los DDS
revisan su solicitud.

Por cada llamada, tome notas en su diario:
® Fechay hora de la conversacion
® Nombre e informacién de contacto de la persona con la que habl6

® Notas detalladas sobre las respuestas de la persona a sus preguntas
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Como comunicarse de forma eficaz con la SSA por
los retrasos

Mantenga registros de calidad: Siga guardando copias en un archivo
organizado de todos los materiales relacionados con su solicitud. Si la
SSA pide informacién adicional, debera responder muy rapido. Considere
enviar el material de seguimiento por correo certificado para saber
cuando reciben el documento.

Sea paciente, persistente y puntual: Es importante que mantenga
la calma y sea amable durante este proceso (jincluso cuando se pone
a prueba su paciencia!). No se rinda incluso cuando las cosas tarden
mas de lo que cree que deberian (su perseverancia es esencial para
el resultado). Preparese para todas las reuniones y sea puntual

(su puntualidad ayudara a que el proceso transcurra sin problemas).
Tenga en cuenta:

® La persona que revisa su solicitud también revisa cientos de otras
solicitudes.

® Es posible que deba explicar varias veces por qué los sintomas
o condiciones de su EM le impiden trabajar. Asegurese de saber
muy bien sus antecedentes y su informacidn personal para poder
repetirlos de forma coherente cuando le hagan preguntas.

® Sila SSA pide un examen fisico o mental adicional, llamado examen
consultivo (CE), o cualquier otra informacion, hagalo lo antes
posible. Cuanto mas rapido pueda responder a las solicitudes de la
SSA, mas rapido procesaran su reclamo de discapacidad.
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Como hacer un examen consultivo (CE)

Es posible que su historia clinica o la Declaracion médica (Medical
Source Statement, MSS) que dieron sus proveedores de atencion
médica no sean suficientes para que la SSA determine si usted es
discapacitado. Antes de recibir un aviso final sobre la decisién de la SSA,
es posible que reciba un aviso en el que le pidan al menos un examen
consultivo (CE) adicional.

® Llame a su examinador de discapacidad para averiguar por
qué necesitan mas informaciéon médica u otro examen fisico. Si es
porque el consultorio de su proveedor no envio su historia clinica,
llame al consultorio. Consiga el nimero de fax de los Servicios
de Determinacion de Discapacidad (Disability Determination
Services, DDS) y pidale a su proveedor que envie sus historias
clinicas por fax. Llame a su examinador de discapacidad para hacer
un seguimiento.

®  Su propio médico, enfermero registrado de practica avanzada o
asociado médico podrian hacerle el CE, pero la SSA podria pedirle
que vea a otro médico para el examen. La SSA paga el CE. Si lo atiende
otro médico, asegurese de preguntar su especialidad (por ejemplo,
neurologo, médico de atencidn primaria o alguna otra especialidad)

y tome nota de la duracion del examen. La opinion de este médico
tendra el mismo peso que la opinién de sus propios proveedores
de atencion médica. Si el resultado del CE no es a su favor, debera
responder con los resultados y declaraciones relevantes sobre sus
limitaciones por parte de sus proveedores de atencién médica.

®  Sino puede ir al CE el dia que esta programado, asegurese de seguir
las instrucciones de la carta que los DDS le enviaran para poder
reprogramar su examen.
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Si no puede comunicarse con su oficina local de la SSA o con su

examinador de discapacidad, si ellos no pueden explicar los retrasos
o si el periodo de revision de su solicitud excede el tiempo promedio,

es posible que necesite asistencia profesional para resolver estas

cuestiones. A estos profesionales (pagos o no pagos) se los conoce como
representantes de los demandantes del SSDI. Los representantes suelen

ser abogados, pero no es necesario que lo sean. Para encontrar un
representante:

Comuniquese con la National MS Society (Sociedad Nacional de
EM) para encontrar recursos para el SSDI y remisiones a abogados
que se especializan en SSDI. Llame al 1-800-344-4867.

Comuniquese con la Organization for Social Security Claimants
Representatives (Organizacion Nacional de Representantes

de los Demandantes del Seguro Social) en: nosscr.org o llame al
1-800-431-2804.

Consiga asistencia profesional paga de un abogado individual:
La SSA debe aprobar la tarifa y hay limites en las tarifas que los
representantes pueden cobrar. A los abogados se les paga sobre una
base de contingencia, lo que significa que no pueden cobrarle una
tarifa a menos y hasta que usted gane su reclamo. Comuniquese
con la National MS Society (Sociedad Nacional de EM) para buscar
profesionales o con su oficina local de la SSA para ver una lista
completa de los representantes. Asegurese de pedir una explicacion
completa por escrito de las tarifas y los honorarios antes de aceptar
una reunidn o firmar un documento.

Para obtener mas informacion sobre los representantes y las tarifas,

visite: ssa.gov/pubs/EN-05-10075.pdf o ssa.gov/planners/thirdparty.html.

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios
con esta guia, envie un correo electronico a healthprof_info@nmss.org

27


mailto:healthprof_info@nmss.org
http://nosscr.org
http://ssa.gov/pubs/EN-05-10075.pdf
http://www.ssa.gov/planners/thirdparty.html

Si aprueban su solicitud, ;cual es el
proximo paso?

Si aprueban su solicitud, recibira una carta informativa. Le diran cuando
puede esperar empezar a recibir beneficios, los beneficios atrasados que
la SSA le debe y otra informacién importante. Guarde todos los avisos
que la SSA y los DDS le envien.

Derecho a recibir cobertura de Medicare

Si aceptan su solicitud para el SSDI, también tendra derecho a recibir
Medicare. Sin embargo, su cobertura de Medicare no empezara hasta
dos afnos después de que empiecen sus beneficios del SSDI (29 meses
completos después de que deje de trabajar). Para obtener mas
informacién sobre la cobertura de Medicare para las personas que viven
con discapacidades, vaya a socialsecurity.gov/pubs/10043.html. Si
perdera su cobertura del seguro y no puede esperar a que empiece la
cobertura de Medicare, hable con un representante de la SSA sobre otros
tipos de cobertura de atencién médica financiada con fondos publicos
(1-800-772-1213 o visite socialsecurity.gov/disability). En muchos
estados, pero no en todos, la Seguridad de Ingreso Suplementario
(SSI) da cobertura de atencién médica a través de Medicaid. Si aceptan
su solicitud para la SSI, podria empezar a recibir cobertura de Medicaid
de inmediato.
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Beneficios para la familia:

Cuando empiece a recibir beneficios de discapacidad, algunos de sus
familiares también podrian calificar para los beneficios, incluyendo:

Su conyuge

Su conyuge divorciado
Sus hijos

Sus hijos discapacitados

Cada familiar puede ser elegible para un beneficio mensual de hasta
el 50 % de su tarifa de discapacidad. Sin embargo, hay un limite en la
cantidad total de dinero que se le puede pagar a una familia por sus
beneficios de discapacidad. El limite varia, pero es de entre el 50 y el
80 % de sus beneficios de discapacidad.

Si la suma de los beneficios que se pagan a su cuenta es mayor al
limite familiar, los beneficios a los familiares se disminuiran de forma
proporcional. Su beneficio no tendra ningin impacto.

Si alguno de sus familiares calificados hace la solicitud para los
beneficios con usted, la SSA le pedira sus nimeros del Seguro Social

y sus actas de nacimiento. Si su conyuge solicita los beneficios, la SSA
también podria pedirle una constancia de matrimonio y las fechas de los
matrimonios anteriores, si corresponde.
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Si rechazan su solicitud, ;cual es el
proximo paso?

Tiene derecho a apelar si rechazan su solicitud o si no esta satisfecho
con la decisién que la SSA toma sobre si tiene derecho a los beneficios
de discapacidad del Seguro Social. Guarde todos los avisos que la SSA
y los Servicios de Determinacion de Discapacidad (Disability
Determination Services, DDS) le envien. Por lo general, solo tiene

60 dias desde que recibe el aviso de la decision de la SSA para pedir
cualquier tipo de apelacion, por eso marque esa fecha en su calendario.

Si no presenta una apelacion en un plazo de 60 dias, debera presentar
un nuevo reclamo. La SSA también podria rechazar su apelacién. Eso
significa que podria no ser elegible para el paso siguiente en el proceso
de apelacién y que también podria perder su derecho a que hagan

otra revision.

Si presenta una apelacion después de la fecha limite, debe explicar por
qué lo hace tardiamente y pedirle a la SSA que extienda el limite de
tiempo. La SSA puede darle mas detalles y ayudarlo a presentar una
solicitud de extension por escrito.

Como iniciar el proceso de apelaciones

En algunos estados, al primer paso en el proceso de apelaciones se lo
conoce como “decisiéon de reconsideracidon”. Una reconsideracién es una
revision completa de su reclamo que hace alguien que no participé en la
primera decision. La SSA y los DDS analizaran toda la evidencia enviada
cuando se tomo la decision original junto con la nueva evidencia. La
mayoria de las reconsideraciones implica una revisién de sus archivos
sin que sea necesario que usted esté presente. En este momento, muchos
estados estan eliminando el paso de la reconsideracion y avanzan
directamente a una audiencia.
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Como pedir una audiencia

Si no esta de acuerdo con la decisidn de reconsideracion, puede pedir
una audiencia. Un Juez de derecho administrativo (AL]) que no
particip6 en la primera decision ni en la reconsideracion de su caso
es quien dirigira la audiencia. La audiencia se suele hacer dentro de
las 75 millas de su casa. El juez le informara de la hora y el lugar de
la audiencia. Debido a la complejidad de una audiencia y la velocidad
a la que se suele hacer, le recomendamos encarecidamente que tenga
un abogado presente; en especial uno que esté familiarizado con este

proceso y conozca a los jueces de la zona.

Entender el proceso de la audiencia

Antes de la audiencia, usted y su representante autorizado, si tiene uno,
pueden ver la evidencia de su archivo de caso y enviar nueva evidencia.
Es esencial que le envie la evidencia adicional al juez lo antes posible.

En la audiencia, usted, su representante (si tiene uno), los testigos que
elija llevar y el juez tienen un rol fundamental:

El juez explica los problemas de su caso y puede hacerles preguntas a
usted y a los testigos que lleve a la audiencia.

El juez podria pedirles a otros testigos que vengan a la audiencia,
como un médico o experto vocacional.

Usted y los testigos responden preguntas bajo juramento. La
audiencia es informal, pero la grabaran.

Usted y su representante, si tiene uno, pueden hacerles preguntas a
los testigos y presentar evidencia.

Después de la audiencia y después de analizar toda la evidencia, el
juez envia una decisién por escrito y le envia una copia de la decision
u orden de desestimacion.
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Es muy importante que asista a la audiencia programada por el juez.

Si por algtin motivo no puede asistir, comuniquese con el juez lo antes
posible antes de la audiencia y explique el motivo. El juez reprogramara
la audiencia si le dio un buen motivo. Si no va a una audiencia
programada y el juez decide que no tiene un buen motivo por no haber
ido, podrian desestimar su solicitud de una audiencia.

Qué puede hacer para procesar su audiencia lo mas
rapido posible

Hay varias cosas que puede hacer para acelerar el procesamiento de
su solicitud de una audiencia. Debe tener en cuenta que el proceso de
audiencia es bastante largo, por eso lo mejor es ayudar como pueda
a acelerarlo.

® Si quiere designar un representante, hagalo lo antes posible.
Su representante necesitara tiempo para revisar su archivo y
prepararse para la audiencia. Si espera hasta la fecha de la audiencia
o poco antes, tal vez deban posponerla para darle al representante el
tiempo de preparacién necesario.

= Asegurese de que usted o su representante hayan enviado
toda la evidencia médica nueva o actualizada que usted quiere
que tengan en cuenta antes de la fecha de la audiencia (cuanto
antes lo haga, mejor). Podria resultar en una decision favorable para
usted, y eso eliminaria la necesidad de una audiencia. Si se necesita
una audiencia, esto eliminara los retrasos que puede provocar la
evidencia adicional que aiin no se envio.

® No cancele una audiencia a menos que sea absolutamente
necesario. Una vez mas, reprogramar su audiencia retrasara la
decision del juez sobre su caso.

® Informe ala SSA de cualquier cambio en su direccion de
inmediato.
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Cuando puede pedir una revision por parte del
Consejo de Apelaciones

Si no esta de acuerdo con la decision de la audiencia, puede pedirle

al Consejo de Apelaciones del Seguro Social que haga una revision. El
Consejo de Apelaciones analiza todas las solicitudes de revision, pero
podria denegar una solicitud si considera que la decisién de la audiencia
fue la correcta. Si el Consejo de Apelaciones decide revisar su caso,
tomara la decision final sobre su caso en si o se lo enviara a un juez para
que haga otra revision.

Si el Consejo de Apelaciones rechaza su solicitud de revision, la SSA le
enviara una carta explicando el motivo del rechazo. Si el Consejo de
Apelaciones revisa su caso y toma una decision final, la SSA le enviara
una copia de la decision. Si el Consejo de Apelaciones envia su caso a un
juez, la SSA le enviara una copia de la orden.

Cuando podria presentar una demanda en el
tribunal federal de distrito

Si no esta de acuerdo con la decision del Consejo de Apelaciones o si el
Consejo de Apelaciones decide no revisar su caso, puede presentar una
demanda en un tribunal federal de distrito. Si tiene nueva evidencia

0 nuevos sintomas, también podria considerar la opcion de presentar
un nuevo reclamo. Para obtener mas informacion sobre el proceso de
apelaciones, llame a la SSA o visite: socialsecurity.gov/appeals.

Cuando podria considerar presentar un nuevo
reclamo

Si rechazaron su solicitud inicial, puede presentar un nuevo reclamo
de discapacidad si trabajé una cantidad de tiempo razonable y si su
proveedor de atencion médica puede documentar que su condicién
evolucioné desde su ultima solicitud.
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APENDICE A: Glosario

Actividad Sustancial y Lucrativa (SGA): Una medicidn del trabajo

y los salarios. Si usted trabaja y hace alguna SGA cuando pide los
beneficios, no lo pueden considerar discapacitado. (Si ya califica para
los beneficios, es posible que pueda volver a trabajar sin perder los
beneficios, al menos por un tiempo. Consulte: socialsecurity.gov/work.)

En 2017, para una persona que no es ciega, los salarios de las SGA son
de $1,170 por mes. Si una persona tiene salarios de $1,170/mes o mas,
se considera capaz de hacer una SGA y la SSA rechazara la solicitud
(por ley, esta cantidad es de $1,950 para alguien que es ciego segtin
lo establecido por la ley). La SSA no siempre tiene en cuenta todos

los salarios de una persona cuando determina si los salarios estan
por encima del nivel de la SGA. Por ejemplo, la SSA deducira el costo
de los gastos laborales relacionados con el impedimento antes de
decidir si una persona gana al menos $1,170 en un mes. (Ejemplos de
gastos laborales relacionados con el impedimento que las personas
con EM pueden tener incluyen asistencia para trasladarse hacia y
desde el trabajo, asistencia en el trabajo con actividades personales o
asistencia con actividades relacionadas con el trabajo).

Actividades de la vida diaria (ADL): actividades domésticas normales

del dia a dia, como caminar, trasladarse, banarse, ir al bano, comer,
vestirse, etc.

Apelacion: un proceso a través del que un solicitante que no esta

satisfecho con su determinacién de discapacidad puede refutarla.
Todos los avisos de decisién explican con claridad los derechos

de apelacién disponibles para el solicitante. Por lo tanto, es muy
importante que lea todos los avisos o correos recibidos y, si no
entiende algo, pida ayuda. Los avisos incluyen nimeros de teléfono
para llamar y pedir informacién.

Capacidad funcional residual (RFC): lo que una persona ain puede
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hacer fisica y mentalmente en un entorno laboral a pesar de sus
impedimentos médicos. Cuando una persona tiene impedimentos
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médicos graves que no cumplen ni igualan los requisitos de un
Listado, la SSA debe analizar si la persona cumple con la definicién
completa de discapacidad.

Primero, la SSA analiza si la persona tiene la RFC para hacer el
trabajo que hizo en los ultimos 15 afios. Si la persona la tiene, no

es discapacitada. Si la persona no la tiene, la SSA analiza si puede
hacer otro trabajo, teniendo en cuenta su RFC y su edad, educacién

y experiencia laboral. En este ultimo paso, las personas mas jovenes
tienen mas dificultades para calificar que las mas grandes. Del mismo
modo, es mas dificil calificar para las personas con destrezas utiles

y educacion avanzada que para las personas sin destrezas utiles y
menos educacion.

Declaracion médica (MSS): la opiniéon de un médico de practica
avanzada autorizado (ver Fuente de cabecera) que describe qué
limitaciones, si las hay, imponen los impedimentos del solicitante
en su capacidad para trabajar o hacer actividades cotidianas
importantes; o si declara de forma positiva, qué puede hacer el
solicitante a pesar de sus impedimentos. Por ejemplo, “Mi paciente
puede pararse y caminar por un total de tres horas en un dia de ocho
horas, sentarse por un total de tres horas en un dia de ocho horas y
levantar cinco libras ocasionalmente”.

Desorganizacion de la funcion motora: la condicién neurolégica
interfiere con el movimiento en al menos dos extremidades: ambas
piernas, ambos brazos (incluyendo los dedos de las manos, mufecas,
manos y hombros), o un brazo y una pierna.

Discapacidad: la incapacidad de hacer actividades sustanciales
y lucrativas (SGA) debido a un impedimento fisico o mental
médicamente determinable. Se debe esperar que el impedimento
sea mortal o haya durado o se espere que dure un periodo continuo
de al menos 12 meses. Una persona no solo no debe poder hacer su
trabajo anterior, sino que tampoco debe poder hacer ningtn otro tipo
de trabajo que exista en la economia nacional teniendo en cuenta su
condicion médica, edad, educacion y experiencia laboral. Sin embargo,
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los impedimentos médicos del trabajador deben ser la razén principal
de su incapacidad para hacer una SGA.

Examen consultivo (CE): un examen médico o psicologico que

piden los Servicios de Determinacién de Discapacidad (Disability
Determination Services, DDS) u otro mediador debido a que la
evidencia de la historia clinica del solicitante es insuficiente o
conflictiva. Los CE pueden incluir examenes especializados o analisis
de laboratorio.

Examinador de discapacidad: el empleado estatal que es miembro de

un equipo (con un médico, psicélogo autorizado u otro profesional
médico) que toma la decisién médica sobre si un solicitante cumple
con el estandar de discapacidad de la Administracion del Seguro
Social (Social Security Administration, SSA).

Fuente de cabecera: Una fuente de cabecera es un proveedor de

atencion médica que tiene o tuvo una relacién de tratamiento con
usted. La SSA exige informacion médica por parte de sus proveedores
de atencién médica y aceptara la informacion de cualquier Fuente
médica aceptable (Acceptable Medical Source, AMS) que lo atienda.
La lista de AMS de la SSA incluye: médicos autorizados, psicélogos
autorizados o certificados, optometristas autorizados, patélogos

del habla y el lenguaje autorizados y calificados, asociados médicos

y enfermeros registrados de practica avanzada. La informacién

de cualquier otro proveedor que vea, por ejemplo, un enfermero
registrado, un quiropractico o un trabajador social clinico autorizado,
no se considerara suficiente por si misma. La evidencia que dan todas
estas AMS tienen el mismo peso, ya que se reconoce el hecho de que,
en el entorno de atenciéon médica actual, muchas personas reciben
atencion de una gran variedad de proveedores.

Funcionamiento fisico: debido a las sefiales y los sintomas persistentes
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o intermitentes de la EM, la persona tiene graves limitaciones en

la capacidad para empezar, mantener y completar actividades
relacionadas con el trabajo de forma independiente. Los sintomas
persistentes e intermitentes deben limitar gravemente la capacidad
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de la persona para hacer una tarea o actividad de forma continua.
La persona no tiene que ser completamente incapaz de hacer una
funcién o actividad siempre y cuando el grado de limitacion limite
gravemente su capacidad para empezar, mantener o completar el
trabajo de forma independiente.

Funcionamiento mental: debido a las sefiales y los sintomas de la EM,

la

persona tiene graves limitaciones en la capacidad para desempefiarse

de forma independiente, adecuada, eficaz y continua en entornos

laborales. La SSA analiza la capacidad de una persona para entender,

recordar y aplicar informacion, concentrarse y mantener el ritmo,
e interactuar con otros. Una persona puede tener impedimentos en
varias de estas funciones o solo en una. La persona no tiene que ser
completamente incapaz de hacer una funcion o actividad siempre y
cuando el grado de limitacion limite gravemente su capacidad para
desempenarse de forma independiente, adecuada, eficaz y para
completar actividades mentales relacionadas con el trabajo.

Impedimento: una condicidn fisica o mental que se puede probar
mediante evidencia médicamente aceptable: sefiales médicas,
sintomas y resultados de laboratorio. Un impedimento nunca se
puede probar solo con los sintomas.

Juez de derecho administrativo (AL]): un juez federal que toma

decisiones legales administrativas. Es la persona que escucha el caso

en el segundo nivel de apelacién de los reclamos iniciales.

Limitacion extrema: se refiere a la incapacidad, sin la asistencia de
otra persona ni el uso de un dispositivo de asistencia, para pararse

desde una posicién de sentado, mantener el equilibrio estando parado

o al caminar, o usar los brazos o las manos para iniciar, mantener
y completar actividades relacionadas con el trabajo que impliquen

movimientos de motricidad fina (apretar, manipular usando los dedos

de las manos) y movimientos de motricidad gruesa (agarrar, sujetar,

asir, sujetar y girar, alcanzar, levantar, llevar, empujar, tirar).
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Limitacion marcada: para cumplir los requisitos de los criterios

funcionales, la EM de la persona debe tener como resultado una
limitacién marcada en el funcionamiento fisico y una limitacién fisica
en una de las cuatro areas de funcionamiento mental.

Listados: una lista de impedimentos con criterios de gravedad

especificos de la SSA, que son tan graves que la SSA asume el estado
de discapacidad. En los Listados se describen, por cada sistema
importante del cuerpo, los impedimentos que se consideran lo
suficientemente graves como para impedir que una persona haga
actividades sustanciales y lucrativas. Si una persona tiene un
impedimento de este Listado que cumple con los criterios que
aparecen, o varios sintomas que equivalen a la gravedad de un
impedimento de esta lista, esa persona se considera discapacitada.
La EM es una enfermedad o impedimento créonico que aparece en los
Listados. Sin embargo, tener un diagnéstico de EM no es suficiente
para cumplir los requisitos de los Listados. Las personas con EM
también deben cumplir los criterios especificos de EM de los Listados.

Oficina local: la oficina local de la Administracion del Seguro Social. El

representante de reclamos trabaja en esta oficina.

Reclamo inicial: un reclamo que se basa en una nueva solicitud,

independientemente del nivel de apelacién. Esto se contrasta con una
“revision continua de discapacidad” (CDR). Las CDR son revisiones
que hace la Administracion del Seguro Social (Social Security
Administration, SSA) de vez en cuando para determinar si las
personas que ya calificaron para los beneficios de discapacidad siguen
siendo discapacitadas.

Representante de reclamos: el empleado federal de la oficina local

de la Administracion de Seguro Social que analiza la solicitud de
discapacidad y determina si se han cumplido todos los requisitos
administrativos.

Seguridad de Ingreso Suplementario (Supplemental Security
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Income, SSI): la Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) es un
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beneficio de dinero en efectivo para las personas que son adultos
mayores, ciegas o discapacitadas o que tienen ingresos y activos muy
limitados. A diferencia del Seguro de Discapacidad del Seguro Social
(Social Security Disability Insurance, SSDI), las personas no necesitan
tener antecedentes laborales para calificar para la asistencia de la SSI.
Los pagos de la SSI no vienen de los impuestos del Seguro Social, y no
existe un requisito de estado de asegurado como en el SSDI.

Aunque la SSI y el SSDI dan diferentes beneficios, la SSA usa la misma
definicion de discapacidad para adultos y los mismos requisitos
médicos en su proceso de determinacion de la discapacidad tanto
para la SSI como para el SSDI. Incluso puede calificar para ambos al
mismo tiempo. En muchos estados (pero no en todos), las personas
que califican para la SSI también califican para Medicaid.

Si cree que podria ser elegible para los beneficios de la SSI, debe
comunicarse con la SSA de inmediato. El momento mas temprano
en el que puede recibir los beneficios de dinero en efectivo es el
mes posterior a la fecha de envio de su solicitud o el mes posterior
a haber cumplido con todos los requisitos de elegibilidad, lo que
ocurra mas tarde. Si no tiene todos los documentos que la SSA
necesita, puede darselos después. Para obtener mas informacion

o para iniciar el proceso de solicitud, llame a la SSA o visite:
ssa.gov/disabilityssi/ssi.html

Seguro de Discapacidad del Seguro Social (Social Security

Disability Insurance, SSDI): un programa federal de seguro que
da asistencia con dinero en efectivo a las personas que trabajaron
y contribuyeron al Seguro Social durante el tiempo suficiente como
para tener el “estado de asegurado” y que son discapacitadas. El
SSDI también incluye beneficios de discapacidad y otros tipos de
beneficios para algunos familiares de las personas que tienen
seguro y que fallecieron, se jubilaron o se volvieron discapacitadas.
La mayoria de las personas que califican para el SSDI también
califica para Medicare después de haber recibido el derecho a los
beneficios durante dos afios. Para obtener mas informacion, visite:
socialsecurity.gov/disability.
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Servicios de Determinacion de Discapacidad (DDS): la agencia
estatal autorizada por la Administraciéon del Seguro Social (Social
Security Administration, SSA) para tomar la decisién médica sobre
si un solicitante es discapacitado o no segun las reglamentaciones y
normas de la SSA.

Solicitante: la Administracion del Seguro Social (Social Security
Administration, SSA) y los Servicios de Determinacion de
Discapacidad (Disability Determination Services, DDS) llaman
solicitantes a las personas que piden el seguro de discapacidad.

Apéndice B: Resumen del listado de
impedimentos de la esclerosis multiple
de la SSA

11.09 Esclerosis Multiple

Para que lo consideren discapacitado en virtud de la seccién 11.09, una
persona con EM debe tener:

A. Desorganizacion de la funcion motora en dos extremidades
(brazos/piernas) (11.00D1) que resulta en una limitacion extrema
(11.00D2) en la capacidad para pararse desde una posicion de
sentado, tener equilibrio al estar parado o caminar, o usar las
extremidades superiores O

B. Limitacion marcada en una funcién fisica (11.00G2) Y en una de las
siguientes: entender, recordar o aplicar informacién (11.00G3b(i));
interactuar con otras personas (11.00G3b(ii)); concentrarse,
continuar o mantener el ritmo (11.00G3b(iii)); adaptarse u
organizarse (11.00G3b(iv))

Esto significa que una persona con EM puede calificar solo por limitaciones
fisicas (A) o por una combinacion de limitaciones fisicas, cognitivas o
sociales/emocionales (B). Asi es como la SSA analiza cada uno:
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A. Al determinar la capacidad de una persona para pararse, mantener el
equilibrio, caminar o hacer movimientos de motricidad fina y gruesa
(11.00D), la SSA evalua las sefiales y los sintomas, como flacidez,
espasticidad, espasmos, descoordinacion, inestabilidad, temblor, fatiga
fisica, debilidad muscular, mareo, hormigueo y entumecimiento.

B. Al determinar si una persona con EM tiene limitaciones en
el funcionamiento fisico y mental (11.00G), la SSA evalua los
impedimentos o las sefiales y los sintomas que se desarrollan como
resultado de la EM, como fatiga, pérdida visual (que se puede evaluar
en virtud de la seccién 2.0), dolor, problemas para dormir, deterioro
de la atencion, la concentracién, la memoria o el juicio, cambios en
el estado de animo y depresion. El funcionamiento fisico también
puede incluir funciones del cuerpo relacionadas con las habilidades
motoras, como la capacidad para respirar y tragar.

Nota sobre la fatiga: La SSA reconoce que la fatiga es “uno de los
sintomas mas frecuentes y limitantes de los trastornos neurolégicos,
como la esclerosis multiple...”. Esta fatiga puede ser fisica (falta de fuerza
muscular) o mental (disminuciéon de la conciencia o la atencién). Cuando
la SSA evaltia la fatiga de una persona, tiene en cuenta la intensidad,

la persistencia y los efectos de la fatiga en su capacidad funcional.
Especificamente, la SSA quiere una descripcion de fatiga que sea
caracteristica de la EM, y una descripcién detallada de como afecta el
funcionamiento fisico o mental de la persona.

Nota sobre la discapacidad visual: si una persona tiene discapacidad
visual provocada por la EM, se puede evaluar en virtud de la seccion
Sentidos especiales y habla - Adultos (2.0). Los trastornos visuales
que se cubren en esta seccion de la ley incluyen anomalias en el ojo,
nervio éptico o vias 6pticas que pueden ocurrir en la EM, que tienen
como resultado la pérdida de agudeza visual (2.02), disminucidn del
campo visual (2.03) o pérdida de la eficacia visual (2.04).

Queda claro a partir de estos Listados de la ley que la SSA tiene en cuenta
practicamente todos los sintomas que una persona con EM puede tener. De
hecho, la EM se cita como un ejemplo de enfermedad que puede provocar
muchos sintomas (que suelen ser visibles) que podrian interferir con la
capacidad una persona para desempenarse en el lugar de trabajo.
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La SSA también tiene en cuenta que una persona puede ser capaz de
hacer algunas actividades y no otras. La limitacién en la capacidad
funcional de una persona debe durar o se debe esperar que dure al
menos 12 meses.

Si una persona con EM no cumple con los requisitos que se describen

en la seccidon 11.09, también se la puede tener en cuenta para los
impedimentos cognitivos en virtud de la seccion 12.02 (impedimentos
neurocognitivos que ocurren a partir de los trastornos neurologicos)

o trastornos depresivos, bipolares y otros relacionados (12.04),

o trastornos de ansiedad y obsesivos-compulsivos (12.06)

como consecuencia de la EM. Por lo tanto, una persona que tiene
impedimentos cognitivos significativos o alteraciones en el estado de
animo pero que no tiene impedimentos fisicos o tiene impedimentos
leves puede calificar para el SSDI en virtud de la seccién 12.00.

12.02 Trastornos neurocognitivos: incluye trastornos que se caracterizan
por una disminucion clinicamente significativa en el funcionamiento
cognitivo. Los sintomas y las sefiales pueden incluir, entre otros:
alteraciones en la memoria, el funcionamiento ejecutivo (por ejemplo, la
regulacion de la atencion, la planificacidn, la inhibicidn de respuestas, la
toma de decisiones), funcionamiento visual y espacial, lenguaje y habla,
percepcidn, entendimiento, juicio e insensibilidad a los estandares sociales.

12.04 Trastorno depresivo, bipolar y trastornos relacionados: se
caracterizan por un estado de animo irritable, depresivo, elevado o
expansivo, o por la pérdida de interés o placer en todas o casi todas las
actividades, lo que provoca una disminucion significativa en la capacidad
funcional. El trastorno depresivo debido a una condicién médica se
incluye en esta categoria, junto con los trastornos depresivos graves.

12.06 Ansiedad y trastorno obsesivo-compulsivo: caracterizado
por ansiedad, preocupacion y miedo excesivos. Los sintomas y
sefales pueden incluir, pero no se limitan a inquietud, dificultad para
concentrarse, hipervigilancia, tension muscular, alteracién del suefio,
fatiga, ataques de panico, obsesiones y compulsiones.
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Para que a una persona la consideren discapacitada en virtud de la
seccion 12.02, 12.04, 0 12.06, debe cumplir los requisitos de (a) Criterios
médicos. Ademas, una persona debe cumplir los requisitos de (b) Criterios
funcionales o (c) Seriedad y persistencia de los trastornos mentales:

a. Criterios médicos que deben estar presentes en la evidencia
médica: toda la evidencia médica relevante del médico, psicélogo
y otras fuentes médicas de la persona, como asociados médicos,
enfermeros de practica psiquiatrica, trabajadores sociales
clinicos autorizados y consejeros clinicos de salud mental. La
evidencia puede incluir: sintomas reportados; antecedentes
meédicos, psiquiatricos y psicolégicos, resultados de exdmenes
fisicos o de estado mental, entrevistas clinicas estructuradas,
escalas de evaluacién psiquiatricas o psicolégicas, mediciones
del funcionamiento adaptativo u otros resultados clinicos;
pruebas psicolédgicas, resultados de imagenes u otros resultados
de laboratorio; el diagnéstico; el tipo, la dosis y los efectos
beneficiosos de los medicamentos que se toman; el tipo, la
frecuencia, la duracion y los efectos beneficiosos del tratamiento
que se recibe; los efectos secundarios del tratamiento que pueden
afectar la capacidad funcional; l1a observacién sobre la capacidad
funcional de la persona durante los examenes o el tratamiento;
informacion sobre anomalias sensoriales, motoras o del habla o
sobre antecedentes culturales que pueden afectar la evaluacion
del trastorno mental; la duracién esperada de los sintomas y la
sefiales del trastorno

(1). Parala seccion 12.02 Trastornos neurocognitivos,

la documentaciéon médica debe mostrar una disminucion
significativa de un nivel previo de funcién en una o mas de las
siguientes areas: atencidon compleja, funcién ejecutiva, aprendizaje
y memoria, lenguaje, habilidades motoras y de percepcion o
cognicién social; Y

Limitacién extrema de una O limitacién marcada de dos de
las siguientes areas de funcionamiento: comprender, recordar
o aplicar informacioén, interactuar con otros, concentrarse,
continuar o mantener el ritmo; O
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Antecedentes médicamente documentados de un trastorno grave
y persistente en un periodo de al menos dos afos, que se esté
tratando y tenga al menos algo de beneficio pero que aun asi deje
a la persona con una capacidad minima para desempefarse en el
entorno laboral.

(2). Parala seccion 12.04 Trastorno depresivo, bipolar y
otros relacionados, la documentacién médica debe mostrar

un trastorno depresivo caracterizado por cinco o mas de

los siguientes: estado de animo depresivo, disminucidn del
interés en casi todas las actividades, alteracién en el apetito

con cambios de peso, alteracion del suefio, agitacién o retraso
psicomotriz observable, menor disminucién de la energia,
sentimientos de culpa o inutilidad, dificultad para concentrarse
0 pensar, pensamientos de muerte o suicidio; o trastorno bipolar
caracterizado por tres o mas de los siguientes: habla acelerada,
fuga de ideas, autoestima elevada, disminucién de la necesidad de
suefio, distraccién, participacion en actividades que tienen una
alta probabilidad de consecuencias negativas o un aumento en la
actividad dirigida a un objetivo o agitacion psicomotriz; Y

Limitacidn extrema de una O limitacién marcada de dos de las
siguientes areas de funcionamiento: entender, recordar o aplicar
informacion, interactuar con otros, concentrarse, continuar o
mantener el ritmo, adaptarse u organizarse; O

Antecedentes médicamente documentados de un trastorno grave
y persistente en un periodo de al menos dos afos, que se esté
tratando y tenga al menos algo de beneficio pero que aun asi deje
a la persona con una capacidad minima para desempefiarse en el
entorno laboral.

(3). Parala seccion 12.06 Ansiedad [y trastorno obsesivo-
compulsivo, que no se describe aqui] la documentacién médica
debe mostrar un trastorno de ansiedad caracterizado por tres
o mas de los siguientes: inquietud, facilidad para fatigarse,
dificultad para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular

o alteracion del suefio; Y
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Limitacion extrema de una O limitacién marcada de dos de las
siguientes areas de funcionamiento: entender, recordar o aplicar
informacidn, interactuar con otros, concentrarse, continuar o
mantener el ritmo, adaptarse u organizarse; O

Antecedentes médicamente documentados de un trastorno grave
y persistente en un periodo de al menos dos afos, que se esté
tratando y tenga al menos algo de beneficio pero que aun asi deje
a la persona con una capacidad minima para desempefiarse en el
entorno laboral.

b. Criterios funcionales: se refieren al funcionamiento en cuatro
areas:

(1). Capacidad para entender, recordar o aplicar informacion
(entender y aprender términos, instrucciones, procedimientos,
seguir instrucciones orales de uno o dos pasos, describir actividades
laborales a alguien mas, formular y responder preguntas y dar
explicaciones, reconocer un error y corregirlo, identificar y resolver
problemas, hacer actividades con secuencias de varios pasos).

(2). Capacidad para interactuar con otros (relacionarse y trabajar
con supervisores, compaiferos de trabajo y el publico, manejar
conflictos, dar una opinién, iniciar y mantener una conversacion,
entender y responder a pistas sociales, responder a pedidos,
sugerencias, criticas, mantener interacciones sociales sin que haya
irritabilidad ni sensibilidad excesivas).

(3). Capacidad para concentrarse, continuar o mantener el ritmo
(centrar la atencion y hacer una tarea a un ritmo sostenido
durante las actividades laborales, completar el trabajo a tiempo,
evitar distracciones, mantener una rutina, trabajar un dia completo
sin necesitar mas periodos de descanso o periodos mas largos).

(4). Capacidad para adaptarse y organizarse (regular emociones,
controlar el comportamiento y mantener el bienestar en el

lugar de trabajo, responder a pedidos, adaptarse a los cambios,
distinguir entre un rendimiento laboral aceptable e inaceptable,
establecer objetivos realistas).
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La SSA evalua cada uno de estos cuatro criterios funcionales
con una escala de evaluacion de cinco puntos. Para cumplir los
criterios funcionales de B, el trastorno mental de una persona
debe tener como resultado una limitacion extrema de un area o
una limitacién marcada de dos areas.

1. Sin limitaciones: la persona puede desempefarse de forma
independiente.

2. Limitacién leve: la capacidad de la persona para desempeiarse
de forma independiente y adecuada de forma constante es
ligeramente limitada.

3. Limitacion moderada: la capacidad de la persona para
desempefarse de forma independiente y adecuada de forma
constante es regular.

4. Limitacién marcada: la capacidad de la persona para
desempefarse de forma independiente y adecuada de forma
constante es gravemente limitada.

5. Limitacion extrema: la persona no puede desempefiarse en
esta area de forma independiente, adecuada y eficaz de forma
constante [LA SSA IDENTIFICA EL PUNTO 5 DE LA ESCALA
COMO INDICADOR DE QUE LA PERSONA NO PUEDE HACER
ACTIVIDADES SUSTANCIALES Y LUCRATIVAS].

Cuando la SSA evalua los efectos del trastorno mental de una
persona, tiene en cuenta con qué frecuencia tiene empeoramientos
y remisiones del trastorno, cuanto duran y qué hace que el
trastorno mental empeore o mejore. Por lo tanto, es muy
importante documentar el empeoramiento cognitivo o los
episodios de cambios en el estado de animo.

La SSA también tiene en cuenta el tipo de ayuda o apoyo que

una persona recibe. El hecho de que una persona haya hecho o
actualmente haga algunas actividades cotidianas sin ayuda o
apoyo no significa que la persona no sea discapacitada; es posible
que una persona haga algunas actividades con éxito y que no
pueda hacer otras. O, es posible que una persona haga con éxito
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algunas actividades en su casa y con familiares, pero que no pueda
hacerlo en un entorno laboral y de forma constante.

c. Gravedad y persistencia significa que debe haber antecedentes
clinicamente documentados del trastorno en un periodo de al
menos dos ainos; Y:

(1). Evidencia de tratamiento médico, terapia de salud mental,
apoyo psicosocial o un entorno altamente estructurado que sea
constante y que disminuya las sefiales y los sintomas; Y

(2). Ajuste minimo, significa que, aunque la persona esta bajo

un tratamiento que es parcialmente eficaz, el trastorno sigue
limitando la capacidad de la persona para desempefiarse de forma
significativa.

(3). Los requisitos que se detallan en la seccion C sefialan que la
SSA quiere asegurarse de que una persona recibe tratamiento sea
cual sea su trastorno mental, pero que, a pesar del tratamiento,

la persona aun es incapaz de desempefiarse adecuadamente en el
lugar de trabajo.

La SSA usa evidencia médica y no médica para evaluar los
trastornos fisicos y mentales de una persona.

Evidencia médica: antecedentes médicos, resultados de
examenes, analisis de laboratorio relevantes, resultados de IRM,
descripciones de los tratamientos recetados y la respuesta de la
persona a ese tratamiento.

Evidencia no médica: evidencia de la persona con EM y de otras
personas que la conocen, como familiares, cuidadores, amigos,
vecinos, clero, administrador de casos, trabajadores sociales

y trabajadores de apoyo y extensién comunitaria. Esto es muy
importante ya que el neurélogo de la persona puede no estar bien
informado o ser testigo de los problemas que la persona tiene en
su vida cotidiana.
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Capacidad funcional residual (RFC)

Una persona con impedimentos relacionados con la EM que no cumple
con los criterios detallados en las reglamentaciones puede tener o

no la capacidad funcional residual para hacer su trabajo anterior o
para hacer otros tipos de trabajo que estén disponibles en la economia
nacional. La SSA evaluara a la persona para determinar su nivel de RFC.
Si la persona tiene suficiente capacidad funcional residual a pesar de los
impedimentos existentes para hacer su trabajo anterior o para aprender
un tipo diferente de trabajo, no la consideraran discapacitada. Las
personas mas jovenes y las que tienen mas destrezas y educacidn tienen
mas probabilidades de tener RFC y, por lo tanto, menos probabilidades
de calificar como discapacitadas.

Abajo hay tres ejemplos de personas que viven con EM que podrian
cumplir los criterios revisados de los nuevos Listados de EM. Los
numeros entre paréntesis indican las secciones especificas de la ley
relacionadas con los impedimentos de la persona.

® Desorganizacion de la funcion motora en 2 extremidades
(11.09A):

Phyllis es una mujer de 52 afios a quien le diagnosticaron EM
recurrente-remitente hace 18 afios y que en los ultimos afios pasé a
ser EM secundaria progresiva. Esta casada, tiene dos hijos adultos
y trabaja como bibliotecaria. Los primeros episodios de neuritis
optica de Phyllis le provocaron una disminucion significativa de

la agudeza visual (2.02) y el campo visual (2.04), que controla con
ayudas para la baja vision. Phyllis empezo6 a sentir una debilidad
extrema en sus extremidades inferiores que tuvo como resultado
una desorganizacién de su funciéon motora (11.00D1); Phyllis no
puede pararse sin ayuda desde una posicion de sentada ni mantener
el equilibrio sin apoyo (11.00D2). Una debilidad extrema en sus
extremidades superiores, incluyendo las manos y las muiiecas, le

48 Pararecibirasistencia, llame ala SSAal 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778)
o visite socialsecurity.gov/disability


http://socialsecurity.gov/disability

impide a Phyllis levantar o sostener objetos sin asistencia durante
mas de unos minutos o hacer tareas que impliquen fuerza o destreza
manual. Ademas de su fatiga primaria por la EM, que aparece de
repente y no esta relacionada con la cantidad de suefio, Phyllis ahora
siente fatiga extrema relacionada con la cantidad de esfuerzo y
energia que necesita para moverse y completar incluso las tareas
mas simples. Debido a estas limitaciones fisicas, Phyllis actualmente
usa una sonda permanente para controlar los sintomas de la vejiga.
Debido a estos cambios en su capacidad funcional, Phyllis ya no puede
hacer sus actividades laborales a pesar de que la biblioteca hizo
varias adaptaciones.

Trastorno depresivo (12.04) en combinacién con
desorganizacion de la funciéon motora (11.00G2):

Jerry es un hombre de 48 afios a quien le diagnosticaron EM primaria
progresiva a los 42. Desde el inicio de la EM, Jerry experimentd
episodios depresivos graves, incluyendo bajo estado de animo,
irritabilidad extrema, pérdida de interés en actividades en su casa

y el trabajo, y pensamientos suicidas. Ha estado bajo el cuidado

de un psiquiatra durante varios afnos, pero hasta hoy, Jerry y su
médico no han podido encontrar un medicamento o combinacién

de medicamentos a una dosis que él pueda tolerar, que alivie la
depresion adecuadamente o que le permita interactuar con los
demas con comodidad. Ademas de su depresion, Jerry tiene debilidad
moderada en ambas extremidades inferiores, que controla con una
motoneta motorizada en el lugar de trabajo, sintomas de la vejiga
que controla con un autosondaje intermitente, y episodios de fatiga
relacionada con la EM que limitan su capacidad para hacer actividad
fisica durante mas de un par de horas a la vez (11.00G2). Debido a
sus problemas graves de estado de animo y fatiga, actualmente Jerry
no puede desempenfarse en su lugar de trabajo a pesar de que sus
impedimentos fisicos son moderados.
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Trastorno neurocognitivo (12.02) en combinacion con
desorganizacion de la funcion motora (11.00G2):

Sarah es una mujer de 32 afios a quien le diagnosticaron EM
recurrente-remitente cuando tenia unos 20 afios. Después de
graduarse de la universidad, trabajé como representante estatal
durante tres afios. Cuando los sintomas de su EM empezaron a
interferir con su trabajo, Sarah tomo6 un trabajo mas sedentario como
recaudadora para una organizacion benéfica local. Ahora tiene una
alteraciéon moderada de la marcha como resultado de la espasticidad
y la debilidad, que controla principalmente con medicamentos, y
problemas de equilibrio que requieren que use bastén cuando esta
fuera de su casa (11.00G2). Sarah también tiene destreza manual
reducida y sintomas de la vejiga que controla adecuadamente con
medicamentos, pero ningun otro sintoma fisico que interfiera

con su desempeiio en el trabajo. Sin embargo, el funcionamiento
cognitivo de Sarah ha disminuido de forma significativa en los
ultimos afios. La velocidad de procesamiento de la informacién
disminuyé al punto de que ya no puede mantener conversaciones o
hacer su trabajo a tiempo. Su memoria de eventos recientes es mala,
lo que hace que olvide tareas y citas, y su atencion y concentracion
estan deterioradas, lo que hace imposible que se concentre
adecuadamente en una tarea. Lo mas importante es que Sarah perdi6
su capacidad para planificar y priorizar su trabajo, y su juicio se ha
deteriorado cada vez mas. Las pruebas neuropsicologicas constantes
demostraron una caida significativa de su desempefio en varias
areas de funcionamiento, y las estrategias de compensacion que ha
estado usando con la orientacion de un especialista en rehabilitacion
cognitiva para lidiar con sus desafios cognitivos ya no le funcionan.

Para recibir asistencia, [lame ala SSA al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325- 0778)
o visite socialsecurity.gov/disability


http://socialsecurity.gov/disability

Apéndice C: Lista de verificacion sobre
la evaluacion de la discapacidad de la
esclerosis multiple para proveedores

Esta lista de verificacion lo ayudara a: 1) planificar una solicitud de
discapacidad eficaz con su paciente; y 2) describir los puntos claves
que se deben cubrir en la Declaracion médica (MSS) que la SSA le
pide que envie junto con la evidencia médica/psicologica que respalde
a la persona. Los nimeros entre paréntesis se refieren a las secciones
especificas de los criterios de la SSA para evaluar la discapacidad.

La evidencia detallada que usted aporte aumentara las probabilidades de
que su paciente reciba beneficios, por eso use esta lista de verificacion
para asegurarse de tener la documentaciéon completa de toda la
evidencia médica/psicologica sobre las condiciones de su paciente, y
consulte las secciones relevantes del Listado.

Segun se describe en el Apéndice B de la guia, los sintomas fisicos,
cognitivos y emocionales frecuentes de la EM que pueden interferir con
la capacidad de un adulto para ir al trabajo o a la escuela se cubren en
tres secciones diferentes del Listado:

® 11.09 — Aspectos neuroldgicos-Adulto — Esclerosis miiltiple

®m 2.00 — Sentidos especiales y habla, que incluye las anomalias en el
0jo, el nervio éptico o las vias 6pticas que pueden ocurrir en la EM.

® 12.00 — Trastornos mentales, que incluye trastornos emocionales
y cognitivos que pueden ocurrir en la EM u otras condiciones médicas
o psiquiatricas

Si una persona con EM no cumple con los criterios de discapacidad por
impedimentos fisicos en virtud de la seccion 11.09 o 2.0, aun es posible
que califique para discapacidad por problemas cognitivos o emocionales
en virtud de la seccion 12.00. Incluso si cree que su paciente cumple con
los criterios de discapacidad de la secciéon 11.09 solo por impedimentos
en el funcionamiento fisico, se recomienda que también incluya la
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informacién de esta lista de verificacién en la MSS sobre los trastornos
mentales existentes (impedimentos fisicos o problemas de estado de animo.

Por ejemplo:

52

Mi paciente, la Sra. X,
tiene una desorganizacion
de la funciéon motora en
ambas piernas (11.00D1)
que tuvo como resultado
una limitacion extrema
(11.00D2) en su capacidad
para pararse desde una
posicion de sentada sin
asistencia y mantener

el equilibrio de forma
segura al estar de pie

y, por lo tanto, necesita
usar un andador con
ruedas para moverse. Sus
extremidades inferiores
estan débiles y espasticas
[puntaje], con pie caido
notable en el lado derecho,
para lo que usa una ortesis
para reducir el riesgo de
caidas. Como resultado,

Consejo rapido

Al describir los sintomas/
impedimentos y los resultados
médicos relacionados en la

MSS, es esencial establecer una
conexion clara entre los sintomas
documentados de la persona, su
impacto en las tareas relacionadas
con el trabajo y las secciones
especificas de la ley que cubren
estos sintomas. La forma mas facil y
eficaz de hacer esto es emparejar sus
resultados médicos, neurocognitivos
o de salud mental de esta lista de
verificacion con la descripciéon de su
paciente sobre el impacto de estos
sintomas o los impedimentos en las
actividades laborales (Apéndice C).

la Sra. X no puede moverse de forma segura hacia y desde el lugar
de trabajo y no puede hacer sus actividades durante mas de 1 hora
porque se siente muy fatigada para continuar. Como es habitual en
la EM, la fatiga de la Sra. X, que es tanto fisica como mental, aparece
de repente y es agotadora, lo que requiere un periodo de descanso o
de suefio de una o dos horas antes de que pueda retomar cualquier

actividad fisica o mental.
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Mi paciente, el Sr. Y, tiene una desorganizacion de la funcién

motora (11.00D1) que tiene como resultado una limitacion

marcada (11.00G2) en el funcionamiento fisico provocada por la
descoordinacion, la alteracion del equilibrio y un temblor intencional
significativo en la mano/brazo derecho. Su agudeza visual disminuyd
considerablemente (2.02) por la neuritis 6ptica y tuvo una reduccién
del campo visual (2.03) [puntaje]. Debido a estos impedimentos,

el Sr. Y no puede viajar de forma segura hacia y desde el trabajo,
moverse con seguridad en el lugar de trabajo, hacer las actividades
manuales del trabajo de forma continua ni ver correctamente para
completar las tareas. El Sr. Y también tuvo una disminucién marcada
en el funcionamiento cognitivo (12.02) [puntaje de la prueba que
muestre la disminucién], principalmente en las areas de velocidad

de procesamiento de la informacién, memoria y habilidades motoras
y de percepcion. Debido a estas deficiencias, el Sr. Y tiene grandes
dificultades para recordar y aplicar la informacion que escuchg,
seguir el ritmo de las conversaciones en el lugar de trabajo y
completar sus tareas a tiempo.

Mi paciente, la Sra. Z tiene una alteracién moderada de la marcha
como resultado de la espasticidad y la debilidad (11.00G2) [puntaje],
y sintomas de urgencia y frecuencia urinaria que controla de
forma parcial con medicamentos anticolinérgicos. Sin embargo,
estos sintomas le dificultan moverse hacia y desde el bafio de
forma rapida y segura. La funcion cognitiva de la Sra. Z (12.02)
disminuyd considerablemente en los ultimos dos afios [puntaje].
Perdio las funciones ejecutivas esenciales y ya no puede organizar
sus actividades laborales, planificar y priorizar sus tareas, tomar
decisiones sensatas o usar su buen criterio en sus actividades
laborales e interacciones interpersonales.

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios 53
con esta guia, envie un correo electronico a healthprof_info@nmss.org


mailto:healthprof_info@nmss.org

A. Desorganizacion de la funcion motora en dos extremidades
(11.00D1) que tienen como resultado una limitacion extrema
(11.00D2) en la capacidad para pararse desde una posicion de
sentado, tener equilibrio al estar parado o caminar, o usar las
extremidades superiores.

Desorganizacion de la funcion: La condicién neuroldgica interfiere
con el movimiento en al menos dos extremidades.

Limitacion extrema: Incapacidad, sin asistencia de otra persona
o de un dispositivo de asistencia, para pararse desde una posicion
de sentado, mantener y completar actividades relacionadas con el
trabajo que impliquen movimientos de motricidad fina y gruesa.

Limitacion marcada: Para cumplir los requisitos, la EM de la
persona debe tener como resultado una limitacién significativa en
el funcionamiento fisico y una limitacidn significativa en una de las
4 areas de funcionamiento mental.

Funcionamiento fisico: La persona tiene una grave limitacién
en la capacidad para empezar, mantener y completar de forma
independiente actividades relacionadas con el trabajo debido a
sintomas fisicos persistentes e intermitentes.

Funcionamiento mental: La persona tiene una grave limitacion en

la capacidad para desempeiarse de forma independiente, adecuada,
eficaz y continua en entornos laborales debido a sintomas del estado
de animo o cognitivos.
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MARQUE TODOS LOS SINTOMAS QUE INTERFIERAN CON EL
FUNCIONAMIENTO FiSICO DE SU PACIENTE:

[0 Flacidez [0 Espasticidad [0 Espasmos
[0 Descoordinacion [0 Desequilibrio [0 Temblor
[0 Fatiga fisica 0 Debilidad 0 Mareo

[0 Entumecimiento/hormigueo [ Funcién respiratoria [ Degluciéon

[0 Vision [también se puede evaluar en virtud de la seccion 2.0 del Listado]
Examen neuroldgico:

Fechas:

Resultados relevantes:

Pruebas hechas, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:

0]

B. Limitacion marcada (11.00G2) en el funcionamiento fisico Y en al
menos un area del funcionamiento mental:

MARQUE TODOS LOS SINTOMAS QUE CORRESPONDAN:

[0 Flacidez [0 Espasticidad [0 Espasmos
[0 Descoordinacion [0 Desequilibrio [0 Temblor
[0 Fatiga fisica [0 Debilidad 0 Mareo

[0 Entumecimiento/hormigueo [ Funcion respiratoria [ Deglucion

[J Vision [también se puede evaluar en virtud de la seccion 2.0 del Listado]
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Examen neurologico:

Fechas:

Resultados relevantes:

Pruebas adicionales, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:

Y

MARQUE AL MENOS UNA DE LAS SIGUIENTES CUATRO AREAS DE
FUNCIONAMIENTO MENTAL QUE LIMITE GRAVEMENTE LA CAPACIDAD
DE SU PACIENTE PARA DESEMPENARSE DE FORMA INDEPENDIENTE,
ADECUADA'Y EFICAZ DE FORMA CONTINUA EN ENTORNOS
LABORALES.

Una persona puede tener una limitacion marcada cuando hay
impedimentos para varias actividades o funciones o cuando solo hay
impedimentos para una sola. La persona no tiene que ser completamente
incapaz de hacer una actividad, siempre y cuando el grado de limitacién
limite gravemente su capacidad para desempenarse.

[0 1. Entender, recordar o aplicar informacion (11.00G3b(1))
Evaluaciones

Fechas:

Resultados relevantes:
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Pruebas especificas hechas, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:

o

[0 2. Interactuar [de forma adecuada, eficaz y comoda] con los
demas (11.00G3b(ii))

Evaluaciones

Fechas:

Resultados relevantes:

Pruebas especificas hechas, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:

o

[0 3. Concentrarse, continuar o mantener el ritmo (ver la seccion
11.00G3Db(iii))

Evaluaciones

Fechas:

Resultados relevantes:
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Pruebas especificas hechas, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:

o

[0 4. Adaptarse u organizarse [de forma apropiada, eficaz y
comoda] (11.00G3b(iv))

Evaluaciones

Fechas:

Resultados relevantes:

Pruebas adicionales, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:
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Discapacidad visual [incluida en la seccion Sentidos
especiales y habla — Adultos] (2.0)

Los trastornos visuales que se cubren aqui incluyen las anomalias en
el ojo, el nervio 6ptico o las vias épticas que pueden ocurrir en la EM.
La seccion 2.00 de las reglamentaciones también aporta informacion
detallada sobre como se mide cada una de estas funciones visuales. La
SSA suele pedir el informe de un examen visual que incluye mediciones
de la mejor agudeza visual central corregida o el alcance del campo
visual de la persona, y evidencia de que la EM es la causa de la pérdida.
Si el examen visual estandar no indica la causa de la pérdida de visién,
la SSA pedira la informacidn que se uso6 para determinar la presencia
de dificultades visuales. Si el trastorno visual de la persona no cumple
con los criterios de la SSA de las secciones 2.02, 2.03 o 2.04, pedira una
descripcion de cdmo su trastorno visual afecta el desempefio diario.

[0 Pérdida de la agudeza visual central (2.02)
Examen neuroldgico/oftalmologico:

Fechas:

Resultados relevantes:

Pruebas hechas, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:
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[0 Contracciéon del campo visual en el mejor ojo (2.03)

La evidencia del médico o de otro proveedor médico debe demostrar uno
de los siguientes:

[0 El diAmetro mas amplio que subtiende un dngulo alrededor del
punto de fijacién no debe ser mayor a 20 grados.

[0 Una desviaciéon media de 22 decibeles o mas, determinada por
la perimetria automatizada del umbral estatico que mide los 30
grados centrales del campo visual.

[0 Una eficiencia del campo visual del 20 % o menos, determinada
por la perimetria cinética.

Examen neurolégico/oftalmico:

Fechas:

Resultados relevantes:

Pruebas hechas, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:
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[0 Pérdida de la eficiencia visual o discapacidad visual en el
mejor o0jo:

La evidencia del médico o de otro proveedor médico debe
demostrar uno de los siguientes:

A. Un porcentaje de eficiencia visual del 20 o menos después de la
mejor correccion; O

B. Un valor de discapacidad visual de 1.00 o mas después de la mejor
correccion.

Examen neurologico/oftalmico:

Fechas:

Resultados relevantes:

Pruebas hechas, si las hay:

Fechas:

Resultados relevantes:
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12.00 Trastornos mentales

Si una persona que no cumple con los requisitos de discapacidad de

la seccion 11.09, aun asi se la puede evaluar para los impedimentos
cognitivos (12.02), trastornos depresivos, bipolares y otros relacionados
(12.04), o trastornos de ansiedad y obsesivos-compulsivos (12.06) como
consecuencia de la EM.

Para que a una persona la consideren discapacitada en virtud de las
secciones 12.02, 12.03, 12.04, DEBE cumplir los criterios médicos Y con
los criterios funcionales O con los criterios de gravedad y persistencia.

[0 Trastornos neurocognitivos (12.02)

[0 Evidencia médica: (evidencia relevante del médico, psicélogo u
otras fuentes médicas que muestren una disminucion significativa
de un nivel anterior de funcion en una o mas areas cognitivas):

[0 Atencién compleja O Funcidn ejecutiva
[0 Aprendizaje y memoria 0 Lenguaje

[0 Habilidades motoras y de percepcion [ Cognicion social

Fechas de las evaluaciones:

Resultados de las pruebas:
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Y

[0 Evidencia funcional: (limitacion extrema de una o limitaciéon
marcada de dos de las siguientes):
[0 Comprender
[0 Recordar/aplicar informacién
[0 Interactuar con otras personas
[0 Concentrarse, continuar o mantener el ritmo

[0 Adaptarsey organizarse de forma adecuada en el lugar de trabajo

Fechas de las evaluaciones:

Resultados de las pruebas:

o

[0 Evidencia sobre la gravedad y la persistencia: (antecedentes
médicamente documentados de un trastorno neurocognitivo grave y
persistente en un periodo de al menos dos afios, que reciba tratamiento
con al menos algo de beneficio pero que aun asi la persona tenga
capacidad minima para desempefarse en el entorno laboral)

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios 63
con esta guia, envie un correo electronico a healthprof_info@nmss.org


mailto:healthprof_info@nmss.org

Trastorno depresivo, bipolar y trastornos
relacionados (12.04)

[0 Evidencia médica: (evidencia relevante del médico, psic6logo u
otras fuentes médicas que demuestren un trastorno depresivo
caracterizado por cinco o mas de los siguientes):

O

OO0O000000

o

Estado de animo depresivo

Disminucion del interés en casi todas las actividades
Alteracion del suefio

Alteracion del apetito con cambios en el peso
Agitacion o retraso psicomotriz

Disminucion de la energia

Sentimientos de culpa o inutilidad

Dificultad para concentrarse o pensar

Pensamientos de muerte o suicidio

Trastorno bipolar caracterizado por tres o mas de los siguientes:

O

O 000 0

O

Habla acelerada

Fuga de ideas

Autoestima elevada

Disminucion de la necesidad de suefio
Distraccién

Participacion en actividades que tienen una alta probabilidad
de consecuencias negativas

Agitacion psicomotriz

Fechas de las evaluaciones:

Resultados de las pruebas:

64 Pararecibirasistencia, llameala SSAal 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778)
o visite socialsecurity.gov/disability


http://socialsecurity.gov/disability

Y

[0 Evidencia funcional: (limitacién extrema de una o limitacion
marcada de dos de las siguientes):
[0 Comprender
[0 Recordar o aplicar informacién
[0 Interactuar con otras personas
[0 Concentrarse, continuar o mantener el ritmo

[0 Adaptarsey organizarse de forma adecuada en el lugar de trabajo

0

[0 Evidencia sobre la gravedad y la persistencia: (antecedentes
médicamente documentados de un trastorno neurocognitivo grave y
persistente en un periodo de al menos dos afios, que reciba tratamiento
con al menos algo de beneficio pero que aun asi la persona tenga
capacidad minima para desempeiarse en el entorno laboral)
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Ansiedad [y trastorno obsesivo-compulsivo] (12.06)

[0 Evidencia médica: (evidencia relevante del médico, psic6logo u
otras fuentes médicas que demuestren un trastorno de ansiedad
caracterizado por tres o mas de los siguientes):

0 Inquietud [0 Facilidad para fatigarse
[0 Dificultad para concentrarse [J Irritabilidad
[0 Tension muscular [0 Alteracién del sueiio

Fechas de las evaluaciones:

Resultados de las evaluaciones:

[0 Evidencia funcional: (limitacién extrema de una o limitacién
marcada de dos de las siguientes):
[0 Comprender
[0 Recordar o aplicar informacién
O Interactuar con otras personas
[0 Concentrarse
[0 Continuar o mantener el ritmo

[0 Adaptarsey organizarse de forma adecuada en el lugar de trabajo
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Fechas de las evaluaciones:

Resultados de las evaluaciones:

o

[0 Evidencia sobre la gravedad y la persistencia: (antecedentes
médicamente documentados de un trastorno neurocognitivo grave y
persistente en un periodo de al menos dos afios, que reciba tratamiento
con al menos algo de beneficio pero que aun asi la persona tenga
capacidad minima para desempefarse en el entorno laboral)
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Apéndice D: Planillas para ayudarlo con su
solicitud para el SSDI

Estas planillas estan disefiadas para ayudarlo a recopilar y organizar
la informacién que necesita para usted, para las conversaciones con
sus proveedores de atencién médica y para su entrevista con la SSA.
Comparta copias de estas planillas con otras personas, pero guarde los
originales.

Planilla 1: Antecedentes médicos del solicitante

Esta planilla lo ayudara a recopilar la informacién médica que necesita
para completar su solicitud para el SSDI.

Planilla 2: De qué manera la EM afecta su capacidad
funcional y su capacidad para trabajar

Esta planilla lo ayudara a describir los sintomas de su EM y cémo afectan
su desempefio en el trabajo.

Planilla 3: Antecedentes laborales del solicitante

Esta planilla lo ayudara a recopilar los antecedentes laborales, personales
y de ingresos que necesita para completar su solicitud para el SSDI.

Planilla 4: Informacion complementaria de familiares,
amigos, colegas

Esta planilla lo ayudara a recopilar informacion util de las personas que
lo conocen sobre las formas en que su EM u otras condiciones afectaron
su capacidad funcional.
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Planilla 1: Antecedentes médicos

El objetivo de esta planilla es ayudarlo a recopilar toda la informacién
médica relacionada con sus discapacidades que necesitara para su
solicitud. Recopile la mayor cantidad de informacién posible y complete
cada seccion de abajo. Puede consultar el Listado de discapacidades
relacionadas con la esclerosis multiple de la SSA en el Apéndice B para
ayudarlo a organizar su informacién segun cada criterio del Listado que
se aplique a su caso. Use hojas de papel adicionales si es necesario.

Lleve una copia de esta planilla a las citas con sus proveedores de
atencién médica para analizar la informacién que necesita para su
solicitud y para verificar dos veces la informacion y ver qué falta. Lleve
una copia de esta planilla a su entrevista con la SSA, junto con copias
de toda la informacidn relevante que haya recopilado. Guarde todos los
originales.

A. Lista de todas las enfermedades, lesiones o condiciones que
le impiden trabajar. Esta lista debe incluir todos los sintomas,
independientemente de si estan relacionados con la EM o no

B. ;Cuando se volvio incapaz de hacer ninguna actividad sustancial y
lucrativa (Substantial Gainful Activity, SGA) debido a su condicion
médica? (MM/DD/AAAA)

C. Sirecibe Medicaid, escriba su nimero de identificacion de Medicaid
aqui: e incluya una copia de su tarjeta de
beneficio de Medicaid.
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D. Escriba los nombres de sus médicos, terapeutas de rehabilitacion
(fisioterapeuta, terapeuta ocupacional), patélogos del habla/lenguaje
y profesionales de salud mental que lo hayan tratado o evaluado
por sus enfermedades relacionadas con la discapacidad, lesiones o
condiciones en el pasado y que usted espera que lo atiendan en el
futuro. También debe incluir los profesionales médicos que conozcan
los efectos de los sintomas de su EM incluso si no lo trataron ni lo
examinaron por eso.

1. Proveedores de atencion médica que tratan los sintomas motores
o fisicos, incluyendo la fatiga

2. Proveedores de atencion médica que tratan los sintomas de la vision

3. Proveedores de atencién médica que evaliian o tratan problemas
de salud cognitivos o mentales

70  Pararecibir asistencia, llame ala SSAal 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778)
o visite socialsecurity.gov/disability


http://socialsecurity.gov/disability

E. Hospitales, clinicas, centros de EM, centros de rehabilitacién o

salas de emergencia que usted visité. Por cada uno que anote,
incluya: nombre, direccidn, teléfono, motivo de la visita y fecha
de hospitalizacién y alta para los tratamientos que requirieron
hospitalizacién.

Todos los medicamentos que toma y por qué los toma (parala EMy
cualquier otra condicién que esté tratando). Por cada medicamento,
incluya: nombre del medicamento, dosis (si la sabe), duracién de la
receta, motivo por el que toma el medicamento, nombre del médico
que receta el medicamento, asociado médico o enfermero de practica
avanzada, efectos secundarios del medicamento. También escriba los
medicamentos que probé en el pasado y por qué dej6é de tomarlos.
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G. Exdmenes médicos que hizo o que hara relacionados con los sintomas
de su EM u otras condiciones. Por cada examen, incluya: nombre del
examen, fecha del examen, motivo del examen, nombre del proveedor
de atencion médica que lo pidio, fechas de los examenes (MM/DD/
AAAA), resultados de los examenes.

72 Pararecibir asistencia, llame ala SSAal 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778)
o visite socialsecurity.gov/disability


http://socialsecurity.gov/disability

Planilla 2: De qué manera la EM afecta su capacidad
funcional y su capacidad para trabajar

El objetivo de esta planilla es ayudarlo a describir coémo los sintomas

de su EM u otras condiciones afectan su capacidad para trabajar. Esta
planilla se organiza en torno a las secciones principales del Listado

de la SSA relacionadas con los impedimentos de la EM. En cada area,
asegurese de describir como sus sintomas cambiaron su capacidad para
trabajar con el tiempo.

Piense en las actividades que hacia en el trabajo antes de su
discapacidad y qué actividades ya no puede hacer. Piense en las
actividades que son muy dificiles, cansadoras o dolorosas de hacer
durante mucho tiempo o que no puede hacer, y las actividades que no
puede completar sin asistencia. Los ejemplos de abajo estan disefiados
para ayudarlo a pensar en su propia situacion.

Sea meticuloso. Si no le alcanza el espacio que le damos, use mas papel.
Use la informacion que incluya aqui para hablar con sus proveedores de
atencion médica y el representante de la SSA. Deles a sus proveedores
de atencién médica una copia de esta hoja para que pueda usar esta
informacidn al escribir su Declaracion médica (MSS). GUARDE LOS
ORIGINALES.

1. El impacto de los sintomas fisicos, INCLUYENDO LA FATIGA

Describa como los sintomas de su EM u otras condiciones afectaron
sus actividades fisicas u otras actividades laborales. Use estos
ejemplos para describir su situacion con sus propias palabras.

® Sentarse en su oficina o mantener el equilibrio en un lugar

® Pararse, caminar afuera (incluyendo cuanto le lleva caminar
100 yardas, la longitud de un campo de futbol), caminar alrededor
de su lugar de trabajo o necesitar un dispositivo de asistencia para
caminar o mantener el equilibrio (incluyendo las descripciones de
tropiezos y caidas y su uso de un dispositivo de asistencia como
bastén, andador, motoneta motorizada o silla de ruedas)
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Completar un dia de trabajo/semana de trabajo, incluyendo el viaje
hacia y desde el trabajo (y una descripcion de la cantidad de tiempo
de descanso que necesita los fines de semana para mantener su
programa de trabajo, y una mencion sobre el uso de tiempo de
vacaciones cuando se queda sin dias por enfermedad pagados)

Hacer una actividad durante mas de una hora
Mantener el ritmo de las demas personas en el lugar de trabajo
Hacer actividades manuales como tipear, escribir, agarrar papeles

Llevar o levantar cosas (incluyendo los pesos de las cosas que
levanta)

Usar el transporte publico o conducir hacia el trabajo
Hablar con los demas

Controlar el dolor, el mareo y la sensibilidad al calor relacionados
con la EM durante las actividades laborales

Tener control de esfinteres
Vestirse y hacer otras actividades de aseo

Hacer actividades domésticas en el interior, incluyendo pasar la
aspiradora, barrer o trapear (y cuanto le lleva)

Hacer actividades domésticas al aire libre, incluyendo cortar
el césped, cambiar bujias, instalar pantallas/ventanas contra
tormentas (y cuanto le lleva)
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Describa sus limitaciones fisicas y motoras relacionadas con su
trabajo y otras actividades. Asegurese de describir la asistencia o las
adaptaciones que reciba en el trabajo. Use palabras como siempre, a
veces, grave y moderado para describir sus dificultades y sea lo mas

detallado posible.
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2. El impacto de los sintomas visuales

Describa cémo sus sintomas visuales afectaron sus actividades
laborales. Use estos ejemplos para describir su situacién con sus
propias palabras.

Escribir
Leer, incluso en un tipo o fuente grande

Usar la pantalla de una computadora o de otro dispositivo
electronico

Ver los materiales que se presentan en las reuniones laborales
Usar u operar equipos del trabajo
Conducir un auto

Pasar un dia laboral con visidn doble, dolor en el ojo, escotomas
(lagunas o puntos ciegos en su campo visual), oscilopsia
(movimientos oculares anormales y excesivos que hacen que
parezca que los objetos se sacuden o rebotan), pérdida de la
agudeza visual de contraste (dificultad para distinguir entre claro
y oscuro y entre objetos y su fondo)

Ver television o mirar una pelicula

Describa sus limitaciones visuales relacionadas con el trabajo y
otras actividades cotidianas, y asegurese de incluir las estrategias o
herramientas compensatorias que esté usando. Use palabras como
siempre, a veces, grave y moderado para describir sus dificultades y
sea lo mas detallado posible.
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3. El impacto de los sintomas cognitivos

;De qué manera los cambios en el pensamiento, la memoria, la
atencion, la organizacion, la planificacion, la resolucién de problemas
y las habilidades visuales espaciales afectaron sus actividades
laborales? Use estos ejemplos para describir su situacién con

sus propias palabras, y asegtrese de incluir las estrategias o
herramientas compensatorias que ya esté usando.

Recordar tareas y citas, informacién de colegas, informacién a
partir de la lectura de materiales

Entender, participar y mantener el ritmo de las conversaciones en
el lugar de trabajo, ya sean individuales o grupales

Mantener la atencion y la concentracion durante actividades o
conversaciones laborales sin distraerse

Planificar y priorizar sus actividades laborales

Mantener la organizacion en sus actividades, papeles/archivos,
suministros en el trabajo y en su casa

Tomar decisiones eficaces con un buen criterio y manejarse de
forma adecuada

Trabajar con nimeros, hacer un balance de su chequera, seguir
una receta

Conducir hacia y desde el trabajo y moverse por el lugar de trabajo
sin perderse

Trabajar en una tarea que requiere concentracion y concentrarse
durante mas de unos minutos sin sentirse inmensamente fatigado
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Describa sus limitaciones cognitivas relacionadas con el trabajo y
otras actividades cotidianas, y asegurese de incluir las estrategias o
herramientas compensatorias que esté usando. Use palabras como
siempre, a veces, grave y moderado para describir sus dificultades
y sea lo mas detallado posible. Use hojas de papel adicionales si es
necesario.

4. El impacto de la depresion u otros cambios en el estado de animo

;De qué manera los cambios en su estado de animo afectaron sus
actividades laborales y las interacciones con los demas en el trabajo
y en su casa? Use estos ejemplos para describir su situacién con sus
propias palabras.

Sintomas depresivos que interfieren con la atencion, la
concentracion y la capacidad para completar tareas

Sintomas depresivos que interfieren con las interacciones eficaces
con los demas y la capacidad para comportarse de forma adecuada
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Malhumor e irritabilidad que afectan las interacciones con los
demads y la capacidad para comportarse de forma adecuada

Cambios extremos del estado de animo que afectan el juicio, la
toma de decisiones, las interacciones con los demas y la capacidad
para comportarse de forma adecuada

Episodios incontrolables de risa o llanto que perjudican las
actividades laborales y las interacciones con los demas

Ansiedad grave que interfiere con la atencidn, la concentracion y
la capacidad para completar tareas

Describa los cambios en el estado de animo o los cambios
emocionales que afecten su trabajo y otras actividades diarias,

y asegurese de incluir el tratamiento que recibe para ayudar a
manejar estos problemas. Use palabras como siempre, a veces, grave
y moderado para describir sus dificultades y sea lo mas detallado
posible. Use hojas de papel adicionales si es necesario.
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Planilla 3: Sus antecedentes laborales

El objetivo de esta planilla es ayudarlo a recopilar toda la informacién
personal, sobre ingresos y sobre sus antecedentes laborales que
necesita para su solicitud. Retina todos los documentos y la informacion
de la lista. Incluya una descripcion del tipo de trabajo que hacia y la
cantidad de tiempo que tuvo ese tipo de trabajo. Adjunte todos los
documentos separados a esta planilla. Recuerde que la SSA tiene acceso
a la informacion sobre los empleadores y los salarios y puede ayudar
arecopilar la informacidn faltante. No retrase su solicitud mientras
recopila esta informacion.

Informacion personal

® Copia original o certificada de su acta de nacimiento. Si no nacié
en los Estados Unidos, necesita una constancia de su ciudadania o
residencia legal en los Estado Unidos.

® Su numero de cuenta corriente o de ahorro, si tiene una.
® Losnumeros de Seguro Social de usted, su conyuge y sus hijos menores.

® Nombre, direccion y numero de teléfono de una persona con quien la
SSA pueda comunicarse si no puede ponerse en contacto con usted.

Informacion sobre sus antecedentes laborales

®  Si estuvo en el servicio militar: la copia original o certificada de
sus papeles de baja (Formulario DD 214) de todos los periodos de
servicio activo.

= Sitrabajo el afo pasado, su formulario W-2; si era trabajador
independiente, su declaracidon de impuestos federales (IRS 1040:
Anexos Cy SE).

® Informacion sobre compensaciones a los trabajadores, incluyendo
la fecha de la lesidn, el nimero de reclamo y constancia de las
cantidades pagadas.

® Descripciones de los trabajos y las fechas en las que trabajo en los
ultimos 15 afios (use el cuadro de la pagina siguiente).
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Trabajo

Fechas

Descripcion

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios
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Planilla 4: Informacion complementaria de
familiares, amigos, colegas

La SSA sabe que usted pasa muy poco tiempo con sus proveedores de
atencion médica. Dependiendo de la frecuencia con la que lo vean, a

qué hora del dia son las citas y de qué habla o qué hace durante su cita,
es posible que sus proveedores no sean plenamente conscientes de las
limitaciones que usted tiene en sus actividades en su casa y en el trabajo.
Ademas de la informacion que usted y sus proveedores de atencion
médica le daran a la SSA, la informacion de quienes mejor lo conocen y
ven su actividad todos los dias puede ser extremadamente util para la
persona que evalua su solicitud. Esta planilla muestra algunas preguntas
que puede hacerles a estas personas fundamentales en su vida. Puede
hacer una copia de la pagina para cada persona. Guarde los originales y
comparta copias con sus proveedores de atencién médica y la SSA.

Nombre:

Relacion con el solicitante:

(Desde hace cuanto tiempo conoce al solicitante?:

;Qué tipos de cambios vio en la capacidad del paciente para
desempenarse en el trabajo y en su casa?

Cambios fisicos relacionados con caminar, sentarse, tener equilibrio,
coordinacién, destreza manual, mantener la energia, resistencia

y fuerza, conducir y otras funciones. Incluya informacion sobre la
gravedad y la frecuencia de los problemas, y durante cuanto tiempo
han estado ocurriendo:
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Cambios en la visidn que afecten la capacidad para leer, escribir,
conducir, completar tareas o cualquier otra cosa que haya notado.
Incluya informacién sobre la gravedad y la frecuencia de los
problemas, y durante cuanto tiempo han estado ocurriendo:
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Problemas con el funcionamiento cognitivo que afecten la

memoria, la atencioén, la concentracion, el juicio, la planificacién y la
priorizacion, la resolucion de problemas, la toma de decisiones, la
capacidad para centrarse en una tarea y completarla, conducir sin
perderse o cualquier otra cosa que haya notado. Incluya informacién
sobre la gravedad y la frecuencia de los problemas, y durante cuanto
tiempo han estado ocurriendo:

Cambios en el estado de animo, incluyendo depresién, ansiedad,
irritabilidad grave, altibajos emocionales, episodios incontrolables

de risa o llanto, que afectan la capacidad de participar plenamente en
actividades, completar tareas, interactuar con comodidad y de forma
adecuada con los demas, comportarse correctamente o cualquier
otra cosa que haya notado. Incluya informacién sobre la gravedad y
la frecuencia de los problemas, y durante cuanto tiempo han estado
ocurriendo:
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Otros cambios que haya notado que parecen no encajar en estas
categorias:
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Apéndice E: Como obtener asistencia con
su solicitud

Existen varias formas en que un amigo, familiar u otro representante
pueden ayudarlo a solicitar y administrar sus beneficios de
discapacidad. Pueden ayudarlo con parte del proceso de solicitud, como
recopilar y organizar todas las historias clinicas y laborales necesarias
en una carpeta y llevar un diario. Pueden acompafarlo a las visitas

con sus médicos y la SSA, sentarse a su lado y ayudarlo a responder las
preguntas dificiles. También pueden ayudarlo a completar las planillas
de esta guia.

®  Sino puede ocuparse de alguna parte del proceso de solicitud por si
mismo, o si quiere o necesita que alguien actie en su nombre o en su
ausencia con la SSA, puede designar a un Representante autorizado.

Un abogado, un representante que no sea un abogado pero que

se especialice en Seguro Social, un amigo o familiar puede actuar
como su Representante autorizado. Esa persona debera desarrollar
una relacidén telefonica con sus proveedores de atencién médica y
familiarizarse con toda la documentacién necesaria para enviar una
solicitud exitosa. Tanto usted como la persona que lo representa
deben completar y firmar el Formulario SSA-1696 (Designacion de
un representante). Puede descargar y completar este formulario en:
socialsecurity.gov/representation.

Si quiere un representante, pero no sabe como encontrar uno,
pregunte en su oficina local de la SSA. Algunos representantes cobran
una tarifa. Otros, no. Para entender cémo los representantes pueden
cobrar tarifas y cémo la SSA aprueba las tarifas, consulte:
ssa.gov/pubs/EN-05-10075.pdf.

Nota: La SSA no reconoce los poderes notariales.
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Una vez que reciba aprobacion para los beneficios, es posible que
también quiera administrar sus beneficios de discapacidad. Un
Representante del beneficiario recibe y administra los beneficios
de dinero en efectivo si usted no puede hacerlo por su cuenta. No
puede cobrarle una tarifa a menos que la SSA lo autorice a hacerlo
por prestar servicios o al menos que la persona sea su tutor legal
autorizado por un tribunal a cobrar una tarifa de tutor.

Para obtener mas informacidén sobre los representantes de
beneficiarios y los formularios relacionados, visite:
socialsecurity.gov/pubs/10076.html.

Las tareas de un Representante autorizado o un Representante del
beneficiario incluyen:

Asistir (con o sin el solicitante) a las entrevistas y conferencias
con la SSA o los DDS.

Ayudar a obtener historias clinicas de sus proveedores de atencion

médica u hospitales e informacion de los archivos de la SSA.

Hacer solicitudes formales para reconsideraciones, audiencias o
revisiones de apelaciones.

Prepararse para las audiencias administrativas y presentar su
caso en una audiencia.

Un Representante autorizado o Representante del beneficiario debe
leer, firmar y enviar un formulario que documente su aceptacion de
seguir las Reglas de Conducta y Normas de Responsabilidad para
Representantes de la SSA. Puede encontrar las reglas en:
socialsecurity.gov/representation/conduct_standards.htm

Un agradecimiento especial al Sr. Jamie Hall, un abogado que se
especializa en leyes de discapacidad y que amablemente reviso el
contenido de esta publicacion.

Para hacer comentarios o sugerencias sobre las experiencias de los usuarios
con esta guia, envie un correo electronico a healthprof_info@nmss.org

87


mailto:healthprof_info@nmss.org
http://www.socialsecurity.gov/pubs/10076.html

La National Multiple Sclerosis Society (Sociedad Nacional de Esclerosis Multiple)
(“La Sociedad”) se enorgullece de ser una fuente de informacion sobre temas
relacionados con la esclerosis multiple. La informacion que se da se basa en
consejos profesionales, experiencia publicada y opiniones de expertos, pero no
representan consejos médicos ni legales. Para recibir consejo médico especifico,
consulte a un médico calificado. Para recibir consejo legal especifico, consulte a
un abogado calificado.

La Sociedad no promociona productos, servicios ni fabricantes. Dichos nombres
aparecen aqui solo porque se consideran informacion util. La Sociedad no asume
ninguna responsabilidad por el uso del destinatario de cualquier producto o
servicio mencionado. La Sociedad no verifica de forma independiente si la
informacion dada por cada proveedor de servicios es precisa. La Sociedad

no tiene ninguna responsabilidad de verificar si los proveedores de servicios
tienen la licencia y la certificacion adecuada y si tienen una cobertura de seguro
aplicable.

La mision de la National MS Society (Sociedad Nacional de EM) es curar la EM
mientras empoderamos a las personas afectadas para vivir la mejor vida posible.
Para cumplir esta mision, la Sociedad financia investigaciones innovadoras,
impulsa el cambio mediante la defensoria, facilita la educacién de profesionales,
colabora con organizaciones de EM del mundo y presta servicios disefiados para
ayudar a las personas con EM y sus familias a poner su vida en primer lugar.
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