Analisis del proceso

de otorgamiento

de Pension por Régimen

no Contiributivo por invalidez
de la Caja Costarricense

de Seguro Social




Revista Centroamericana de Administracion Pablica, Enero-Junio/2022, No. 82

Anadlisis del proceso de otorgamiento de Pension por
Régimen no Contributivo por invalidez de la Caja
Costarricense de Seguro Social

Resumen
En el proceso de valoracion de pension
solicitada por el régimen no conftributivo

por invalidez, intervienen  diversos
profesionales y departamentos. En
términos generales se tiene

conocimiento que existen falencias e
inconformidades (tanto internas como
externas), pero que a la fecha el tema
no ha sido analizado de forma integral.

Con el presente estudio se desea
mejorar la calidad del proceso de
otorgamiento de Pensidn por Régimen
no Contributivo por invalidez de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a traveés
de la caracterizacion del Proceso, con
el fin de proponer mejoras al proceso del
otorgamiento del Pension por el Régimen
No Contributivo por invalidez.
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Abstrac

Various professionals and departments
intervene in the pension assessment
process requested by the non-contributory
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disability regime. In general terms, it

is known that there are shortcomings

and nonconformities (both internal and

external), but to date the issue has not
been comprehensively analyzed.

With the present study it is desired to
improve the quality of the process of
granting a Pension for Non-Contributory
Regime due to disability of the Costa
Rican Social Security Fund, through the
characterization of the Process, to propose
improvements to the process of granting
the Pension for the Non-contributory
Scheme for disabillity.
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Introduccion

La Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), es la institucion publica
encargada de la seguridad social en
Costa Rica. Involucra atencion meédica,
regimenes de pensiones y administracion
para la gestion. Dentro del régimen de
pensiones presenta un apoyo a personas
que no han cotizado en el régimen normal
de pensiones, por lo cual ha creado el
programa de Pensiones del Régimen No
Contributivo (RNC). Fue aprobado el 28
de agosto del 2008, en el articulo 14 de
la sesién 8278. (CCSS, 2012).

En el proceso de valoracion de las
solicitudes al Programa de Pensiones
del RNC, se han detectado muchas
inconformidades tanto a lo interno de
los prestatarios del servicio, en especial
en la valoracion del estado de invalidez
como de los clientes externos, por los
tiempos prolongados de tramite como
por la burocracia en el tramite de los
documentos administrativos. Ademas,
que al final del proceso se ocupa un
espacio en una lista de espera que no
depende de la condicién del solicitante
sino del momento en que se completa el
proceso y se debe de esperar hasta que
salga un pensionado ya sea por muerte
0 su condicidon econdmica social mejore.

Dentro de los actores esta la CCSS
como actor directo, por medio de la
Gerencia de Pensiones encargada de
la administracion, distribucion de las
pensiones, valoracion y diagnadstico; y
el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)
es el encargado de la distribucidon de los

fondos, asi como del manejo del Sistema
Nacional de Informacion y Registro Unico
de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE),
el cual determina el grado de pobreza
a través de una metodologia definida
de previo.

La Pension del Régimen no Contributivo
va dirigida a las personas costarricenses
0 extranjeras naturalizadas como serian
adultos mayores, invalidos, viudas en
desamparo, huérfanos e indigentes.
(CCss, 2012).

Todas estas personas o las que se
consideren que deben de recibir una
pension del Régimen No Contributivo,
pueden solicitar en las oficinas de las
Sucursales de la Caja Costarricense
de Seguro Social la documentacion
correspondiente para el tramite de su
pension.

Dentro de los procesos para el tramite de
una Pensidn del Régimen No Contributivo,
se requiere la evaluacion socioeconémica
para determinar si se sigue con el tramite
de pensidon o se excluye ya que el
instructivo indica en su articulo 4: “La Ficha
de Informacién Social del IMAS o la ficha
de Integracion Social del SINIRUBE, debe
indicar que el solicitante se encuentra
en Pobreza (Pobreza Basica) o Pobreza
Extrema, caso contrario sera causal para
que la administracion proceda a denegar
el beneficio solicitado” (CCSS, 2017).

El realizar el estudio propuesto permitira
detectar inconformidades y los procesos
ineficientes, que deban modificarse, para
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realizar un proceso mas efectivo y con
mayor calidad, lo que inducira a que
los beneficiarios no tfengan que esperar
largos tiempos, ya que son personas que
sobreviven con pocos recursos y con
la pensiébn mejoraria su entorno, lo que
conlleva a reducir los riesgos sociales a
gue se enfrentan diariamente.

El analizar este proceso crea un
conocimiento en los actores del
sistema, que permitira realizar mejoras
y empoderarse mas del modelo que se
ejecuta en la Gerencia de Pensiones.

Para los departamentos de direccion y
administracion, es relevante contar con
un analisis del tema en cuestion para
cubrir dicha necesidad, aplicando los
conocimientos en Gerencia de Salud,
especialmente en lo relacionado a
planificacion estratégica de procesos.

Este articulo no solo conjuga un
aprendizaje tedrico y la aplicacion de los
conocimientos de la Gerencia en Salud,
sino que empodera y permite plantear
mejoras a un sistema.

Antecedentes

En Costa Rica la obra visionaria del sefior
presidente Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia establecié en 1941 |la Caja
Costarricense de Seguro Social como
el primer pilar del sistema de garantias
sociales, con ello garantiz6 a los
trabajadores servicios de salud y un sistema
previsional que les amparara ante las
circunstancias de invalidez, vejez y muerte.
La CCSS con la reforma el 22 de octubre

de 1943, se constituye en una institucion
autonoma, destinada a la atencion de la
poblacion obrera y mediante un sistema
tripartito de financiamiento. Su formacion
y funcionamiento estan salvaguardados
enlos articulos 73y 177 de la constitucion
politica de la Nacidén. Este desarrollo
social en materia de pensiones, se
complementa con la ley de desarrollo
social y asignaciones familiares la cual
autoriza el financiamiento de régimen no
contributivo a cargo de la CCSS. (Caja
Costarricense de Seguro Social, 2019).

Para el otorgamiento de la pension del
régimen no contributivo el proceso se
basa en dos documentos que emitio la
Caja Costarricense de Seguro Social, el
Reglamento de Programa del Régimen no
Contributivo de Pensiones y el Instructivo
del Programa del Régimen no Contributivo
de Pensiones.

El instructivo del programa régimen no
contributivo de pensiones, desarrolla
todos los pasos que corresponden a la
tramitologia de una solicitud.

La CCSS administra el recurso econdmico
para el RNC, que viene a través del
Fondo de Desarrollo Social y Asighaciones
Familiares (FODESAF), mediante un aporte
de al menos 10.35% de lo recaudado por
concepto del impuesto sobre la renta y
el 5% de recargo sobre planillas de los
patronos publicos y privados, con algunas
excepciones; con recursos previstos en
la Ley 7972 “Cargas Tributarias sobre
Licores y Cigarrillos”, asi como los recursos
provenientes de la loteria electrénica
de la Junta de Proteccion Social, de
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conformidad con la Ley de Loteria
N.° 7395.

Por todas las condiciones sociales y
econdmicas que existen actualmente
en Costa Rica, un 23 % de la poblacion
se encuentra en linea de pobreza, y
6,3% en pobreza extrema. (INEC, 2021)
Tal condicion hace que mas personas
busquen la cobertura del Régimen no
Contributivo, esto implica que se deban
de realizar con mayor frecuencia los
procedimientos de estudio para el
otorgamiento o denegatoria de la pension
mencionada.

Los actores involucrados en el desarrollo
de este articulo de forma directa son:

e La CCSS como actor directo por
medio de la Gerencia de Pensiones
encargada de la administracion,
distribucion de las pensiones,
valoracion y diagnostico.

= ElInstituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)
es el encargado de la distribucion
de los fondos, creada por la Ley
de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares #5662, del 23 de diciembre
de 1974, y asi como el manejo del
Sistema Nacional de Informacion y
Registro Unico de Beneficiarios del
Estado (SINIRUBE).

El SINIRUBE fue creado con los siguientes
fines:

< Crear una metodologia unica para
medir la pobreza mediante una base
de datos actualizada con cobertura
nacional.

e Simplificar los tramites, eliminar
duplicidad de acciones y requisitos.

e Oirientar la inversion social y de esta
forma garantizar que los beneficios
lleguen de forma efectiva a quien los
necesita.

e Proporcionar informacion integrada
paralatoma de decisionesy promover
criterios homogéneos en las distintas
instituciones.

= Eliminar duplicidades en la asignacion
de beneficios.

El objetivo del SINIRUBE es desarrollar el
Sistema Nacional de Informacioén Social
como herramienta que contribuya a la
articulacion de las instituciones para una
intervencion integral de la poblacion en
condicion de pobreza extremay pobreza.
(IMAS, 2019). EI SINIRUBE tiene como fuente
la informacion de varias instituciones
importantes del estado costarricense, tales
como: Tribunal Supremo de Elecciones,
Direccion de Migraciéon y Extranjeria,
Registro Nacional de la Propiedad,
Instituto Mixto de Ayuda Social, Caja
Costarricense de Seguro Social, Fondo
Nacional de Becas, Banco Hipotecario de
la Vivienda, Instituto Nacional de la Muijer,
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Consejo Nacional de la Persona con
Discapacidad, Instituto Costarricense del
Deporte, Ministerio de Salud (CEN-CINAI),
Instituto Nacional de Aprendizaje, Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor y
Patronato Nacional de la Infancia.

Esta investigacion no se limita solamente
a evaluar todo el proceso con respecto
ala valoracion médica para pension por
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régimen no contributivo por invalidez,
el cual son los casos mencionados del
Reglamento del Programa de Régimen
no Contributivo de pensiones; en donde
se debe definir si la persona solicitante
es invalida, y segun lo estable el
reglamento son aquellas personas que
por debilitamiento de su estado fisico o
mental hayan perdido dos terceras partes
(67%) o mas de su capacidad general.
Por lo tanto, se considera el proceso
mas complejo, ya que en vejez, viudez,
huérfanos e indigentes se limita solamente
a la valoracion socioeconomica.

Método o herramientas aplicadas en
esta investigacion

Se realiz6 una investigacion de tipo
cualitativa descriptiva. Por medio de
un estudio transversal. Debido a que
es un analisis actual de los procesos en
la Sucursal de la CCSS tomando como
ejemplo el cantén de Esparza, que
pertenece a la provincia de Puntarenas
de Costa Rica.

Se utilizé un analisis de todo el proceso de
gestion para el otorgamiento de Pension
por RNC porinvalidez, y que se encuentra
en practica hasta la fecha; mediante el
punto de vista gerencial del Régimen no
contributivo, utilizando un caso prototipo.

Se consideraron dentro de esta
investigacion como marco de regulacion
de Costa Rica, la Constitucion Politica
segun el titulo IV de Derechos y Garantias
Individuales Articulo 21, 27 y 30. Asi como
también en el Titulo V de Derechos Y
Garantias Sociales el Articulo 50 y 73.

Se tomoé en cuenta la Ley General de
Administracion Publica segun el Articulo
173; después la Ley General de Salud
segun los articulos 1, 3,y 7.

Ademas, se considero La Ley de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares, N.° 5662
del 23 de diciembre de 1974, reformada
porlalLey 8783 del 13 de octubre del 2009,
tomando en cuenta los articulos 1,2 y 4.

También se realiz6 un analisis del
Reglamento del Programa Régimen No
Contributivo de Pensiones. Para efectos
de la recoleccion de la informacion
para su analisis, se desarrollé el proceso
a través de un mapa conceptual, en
donde se determind los puntos de
control y cada una de las etapas que
debe pasar una solicitud de pension del
RNC. Se entrevistaron a las personas que
desarrollan el sistema de condicion de
invalidez a través de una entrevista y se
desarrollé un caso prototipo que permitié
analizar el proceso de una solicitud.

La informacidn recolectada fue mediante
una entrevista que planted algunas
preguntas para que el entrevistado
expresara su opinion sin necesidad de
una estructura previa de preguntas; por
lo que se entrevisto al Lic. Jorge Jenkins
Ugalde Gomez (director de la Sucursal
de Esparza); a la Directora del Area de
salud de Esparza, Esmeralda Bonilla; asi
como a la Dra. Silvia Corrales que forma
parte de la Direccion Calificadora de
Invalidez, donde se encuentra la Comision
Calificadora del Estado de Oficinas
Centrales de la CCSS.
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Estos procesos se refieren a lo indicado
en el Reglamento del Régimen No
Contributivo, y en los procedimientos
realizados por las sucursales del pais, en
la mediciéon del tiempo transcurrido entre
la peticidon a la sucursal y la resolucion
final del framite. También se fuvo como
fuentes de informacion los encargados
de los procesos de la sucursal de Esparza.
Para completar la informacioén se tuvo
como fuentes de informacion 4 personas
a las que se le otorgd el beneficio, a fin
de conocer su criterio relacionado con
trAmites, tiempo de espera y calidad de
la atencion.

Se aplicé una entrevista no estructurada a
los encargados de procesos de la sucursal
de Esparza, Area de Salud de Esparza
(Comision Local Calificada del RNC y
Direccion Médica) y de Oficinas centrales
(Comision Calificadora del Estado).

El objetivo fue conocer su criterio
relacionado con el proceso de asignacion
para otorgar una pension por RNC.
Se hizo un andalisis documental de lo
existente para este proceso por medio
de una entrevista individual, en donde
se fomdo como criterio a 4 beneficiarios,
como muestra, para conocer calidad
del proceso, tiempo de espera y tramites,
entre otros.

Los alcances fueron orientados a dejar
documentado un proceso para el
otorgamiento de Pension por Invalidez del
Régimen no Contributivo, que cumpliera
con criterios de calidad en cuando

a tiempo de respuesta, calidad de la
atencion y mejoramiento de la eficiencia
de todo el proceso en la asignacion de
una pension.

Fue una propuesta dirigida a los
encargados con un enfoque de gerencia
de la salud para planteamiento de
mejoras y habilidades de gestion que
permitan la optimizacion del uso de los
recursos y la efectividad de los resultados,
para que incida en cambios continuos
de los procesos, asi como por otra parte
la continua introduccién de estrategias
a nivel clinico y médico, lo que ayuda a
mejorar la articulacion de los diferentes
niveles de gestion con el fin de llevar a
una transformacioén constante de los
paradigmas en el sector salud.

Consideraciones tedricas y tematicas

El objetivo general de esta investigacion
era proponer mejoras para la eficiencia
del proceso de otorgamiento de Pensidn
por Régimen no Contributivo porinvalidez
de la Caja Costarricense de Seguro
Social. De esa forma se buscaba alcanzar
objetivos especificos como caracterizar el
proceso de otorgamiento de Pension por
Régimen no Contributivo por invalidez de
la Caja Costarricense de Seguro Social,
mostrar el funcionamiento del proceso
de otorgamiento de Pensiéon por Régimen
no Contributivo de la CCSS mediante
un caso prototipo y recomendar las
acciones gerenciales que deben ser
implementadas para la mejora de la
eficiencia del Régimen estudiado.
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El Régimen no contributivo, se denomina
asi, porque las personas no han cotizado
en un sistema de pensiones, sino que es el
Estado que, en razdn de su naturaleza de
vulnerabilidad por las razones indicadas,
les otorga una pension de monto basico,
mas la atencion de la salud. En Costa
Rica es parte de la seguridad social cuyo
proposito es la proteccion ya sea por
este medio, o por medios contributivos
solidarios como es el régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (IVM).

Desde el punto de vista externo, la
poblacion que solicita una pension por
el régimen no contributivo debe realizar
un proceso extenso y esperar un largo
periodo para finalmente obtener una
respuesta, debido a que existe un rezago o
acumulacion de expedientes pendientes
de valoracion.

Desde el punto de vista interno, el proceso
no tiene las facilidades ni la planificacion
estratégica para definir las funciones
en el proceso de atencidn de usuarios.
En muchos casos no se da el tiempo
necesario, para poder analizar desde el
punto de vista clinico al usuario, ya que
se necesitan varias citas las cuales no son
parte de la programacion operativa del
centro de atencion de adscripcion del
solicitante de una pension. Estos elementos
inciden en la oportunidad, calidad y
resultados del analisis de cada caso en
el tramite de la pension del Régimen No
Contributivo por invalidez.

Las siguientes secciones de beneficiarios y
requisitos son los lineamientos que regulan
la pensidn por este régimen.

Beneficiarios:

Las personas que pueden ser beneficiarios
de una Pension del Régimen no
Contributivo son:

e Las personas adultas mayores de 65
anos.

= Las personas con discapacidad que
no puedan trabajar y sean menores
de 65 afos.

e Huérfanos: i. Que sean menores de
edad, huérfanos de los dos padres o
si muere la madre y el padre no ha
reconocido al menor legalmente. ii.
Personas que tengan entre 18 y 21
afos, huérfanos de ambos padres
y que se encuentren estudiando
formalmente y que no trabajen.

e Las viudas entre 55 y 65 afios que
estén en desamparo econdémico, o
gue tengan hijos menores de 18 afos
o entre 18y 21 afios si estan estudiando
o bien que no trabajen.

= Las viudas entre 55 y 65 afos que
estén en desamparo econdémico, o
gue tengan hijos menores de 18 afos
o entre 18y 21 afios si estan estudiando
o bien que no trabajen.

= Indigentes.

Requisitos de admision:

Para ser beneficiario del Programa del
Régimen no Contributivo de Pensidon
se debe de considerar una serie de
elementos previos que se deben de
analizar en el transcurso del proceso de
otorgamiento o negatorio del programa.
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Requisitos del Reglamento del programa
de régimen no contributivo de pensiones:

= Ser costarricense por nacimiento o
naturalizacion.

< Que ninguna otra persona dentro de la
familia con que se vive tenga pension
RNC.

= Demostrar que no tiene familiares
que puedan ayudarle a sostener sus
necesidades basicas de subsistencia.

« No puede tener propiedades a su
nombre y si las tuviera solo puede
ser la casa donde vive y no sea mas
grande de 400 metros cuadrados si
esta ubicada en area urbana vy los
1000 metros cuadrados si se encuentra
en area rural.

= No serasegurado en otros regimenes. El
solicitante no debe de poseer ninguna
pensidn contributiva o no contributiva
nacional o extranjera.

e Debe ser acreditada por el IMAS o
SINIRUBE que el solicitante se encuentra
en pobreza basica o Extrema.

= Sielsolicitante no posee la acreditacion
por parte de IMAS o SINIRUBE, se debe
determinar las necesidades basicas
insatisfechas por parte de la CCSS.

= Si se trata de un grupo familiar se
debe determinar el ingreso familiar per
capita, si el mismo es igual o inferior
al indicador de la linea de pobreza
nacional, para medir el ingreso familia
se debe de considerar los gastos, por
necesidades especiales que son:

a. Alimentacién: Unicamente se
considerara un gasto por este

concepto cuando se requiera de
una dieta o alimento especial o bien
algun complemento alimentario,
producto de su padecimiento o
condicién, que no sea suministrado
porla CCSS.

. Implementos de habilitacion y

rehabilitacién: Corresponde al gasto
mensual por alquiler de ayudas
técnicas (por ejemplo, sillas de
ruedas, camas ortopédicas, entre
otros).

. Transporte: Estos gastos deberan

respaldarse en la asistencia a alguna
cita médica, terapia o actividad
educativa o de rehabilitacion. Se
incluird este rubro si el gasto se
realiza todos los meses. Si el gasto
no es mensual, pero si se manifiesta
con periodicidad, se realizara un
prorrateo mensual para efectos de
incluirlo en el calculo de lalinea de
pobreza familiar ampliada.

. Terapias: Toda terapia (s) debe estar

asociada con su padecimiento,
debera presentar facturas de los
gastos efectivos para estimar un
monto mensual por este concepto.

. Medicamentos: Solo se tomaran en

cuenta los que sean recetados por
el médico tratante y que no sean
suministrados por la CCSS. Este gasto
se estima de forma mensual.

Pafales: Se considerara como
necesidad especial, este gasto
a partir de los 3 afios, siempre y
cuando no sean suministrados por
la CCSS.
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g. Cuidador: Para estos gastos, se
tomaralo indicado por el solicitante,
en la “Solicitud de pensién con
cardacter de Declaracion Jurada™.

< Si el solicitante es asalariado o
trabajador independiente y cumple
con todos los requisitos y condiciones
establecidos en el Reglamento del
Programa RNC, pero de acuerdo con
la revision del Sistema Integrado de
Pensiones (SIP) o Sistema Centralizado
de Recaudacion (SICERE), se le
noftificard al solicitante, en el caso de
asalariado, que debe de presentar
la informacioén a partir de cuando
esta en condicion de asalariado. Si es
trabajador independiente se excluira
automaticamente del SICERE.

- Sila persona al realizar el estudio se
encuentra recluida en un centro
penitenciario o en algun lugar de
detencidn, sera excluida del proceso,
si su arresto es domiciliar o esta en
alguna condicion fuera de un centro
penitenciario, se denegara si no
cumple con lo definido en el articulo
3 del Reglamento.

La CCSS se divide en Direcciones
Regionales en Servicios de Salud, esta
division territorial es importante para
proporcionar los servicios de salud en
forma integral al individuo, la familiay la
comunidad, y asi otorgar la proteccion
econdmica, social y de pensiones,
conforme la legislacion vigente, a la
poblacién costarricense. Por lo que hay
7 direcciones: Direccion Regional en
Servicios de Salud Central Sur, Direccion
Regional en Servicios de Salud Central

Norte, Direccidn Regional en Servicios
de Salud Chorotega, Direccion Regional
en Servicios de Salud Pacifico Central,
Direccion Regional en Servicios de Salud
Huerta Norte, Direccion Regional en
Servicios de Salud Huetar Atlantica y
Direccion Regional en Servicios de Salud
Brunca.

La CCSS cuenta con 103 Areas de Salud,
en donde cada una cuenta con un grupo
de médicos evaluadores, formando parte
del Comité Local Calificador. La Gerencia
Financiera cuenta con 84 Sucursales
en total distribuidas en todo el pais, se
encuentra establecida a nivel Central
Unicamente en las oficinas centrales
de la CCSS, lo que quiere decir que se
encuentra concentrada.

El proceso para valoracion de pension por
RNC debe pasar por varias etapas segun
analisis documental realizado:

Etapa 1: Tramite administrativo en
Sucursal de la CCSS

Para poder determinar si una persona es
beneficiaria del Programa de Régimen
no Contributivo de Pensiones se deben
de realizar los siguientes pasos O
procedimientos:

1. El tramite se debe de realizar en
las Unidades Tramitadoras de estos
beneficios a nivel nacional, segun el
domicilio del solicitante. Si se presenta
en un lugar diferente al domicilio,
la unidad tramitadora traslada la
informaciéon presentada, segun
corresponda por medio del domicilio
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Esquema 1. Organigrama de la division administrativa de la CCSS

Fuente: Morales Soto Angela; Parra Brenes Angie (2019)

del solicitante. En el caso que la
persona que solicita el estudio se ha
considerado que no esta en condicion
de pobreza, debe solicitar al IMAS la
actualizacion de la informacion de
la ficha respectiva de previo a la
presentacion de la solicitud.

2. Los documentos a presentar son los
siguientes:
a. Solicitud de pensiébn con caracter
de declaracion jurada completa.

b. Declaraciéon Jurada de Datos
Generales para Area de Salud, solo
para tramites de invalidez.

c. Cédula de identidad del solicitante
y/0 o su representante legal. (Copia
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de la cédula del solicitante debe ser
reproducida por la Administracion).

. Para aquellos miembros del grupo

familiar que reciban pensidon
alimentaria dictada por sentencia
firme, deben aportar constancia
de pension alimentaria en la que
debera indicar el monto y los
beneficiarios.

. Certificaciones de defuncidn

del esposo o padres (en caso de
solicitudes por viudez u orfandad)
solo si estas no aparecen inscritas
en la Web del Tribunal Supremo de
Elecciones.




f. Documento de residencia
permanente vigente extendido por
la Direccion General de Migracion
y Extranjeria (DIMEX). (Solo para
extranjeros).

g. Declaracion jurada de los ingresos
percibidos en el extranjero por los
miembros del grupo familiar. (Solo
para extranjeros).

h. Constancia original de nacimiento
extendida en su pais de origen
o0 pasaporte original. (Solo para
extranjeros y menores de edad).

i. Declaracioén jurada de los ingresos

deben de ejecutar se determina si la
persona esta en condicion de pobreza
y que amerita la pension.

14. Al finalizar el primer analisis en la
Sucursal, cumpliendo con los requisitos
en el estudio administrativo, se pasa
al Area de Salud para la valoracion
del criterio de invalidez, por parte del
Comité Local Calificador.

15.Pensiones.

Etapa 2: Area de Salud. Comité local
evaluador
1. Si el caso es por causa de invalidez

percibidos en el extranjero por los
miembros del grupo familiar. (Solo
para extranjeros y menores de
edad).

10. Al recibir los documentos el funcionario
encargado debe revisar la validez y
consistencia de estos, sin tachones
y verificara lo que corresponda,
ante la web del Tribunal Supremo de
Eleccionesy el Registro de Propiedad.

11.Habiendo verificado los documentos
seran incluidos en el Sistema Integrado
de Pensiones.

12.La documentacion es revisada por
parte del funcionario encargado de
realizar el andlisis, en este momento
se realizan las subsanaciones de
los documentos o se solicita mas
informacion.

13.Con toda la documentacion se
analiza el estado de pobreza del
solicitante y a través del estudio
exhaustivo, acompafados, por otras
investigaciones y calculos que se

se debe trasladar el expediente y
la solicitud de revision y emision del
criterio de invalidez al area de salud
donde reside el solicitante.

Los médicos encargados de analizar
el caso por invalidez, revisan la
informacion del expediente fisico y
electronico, en caso de consultar
el expediente digital unico en salud
(EDUS), determinando si se necesitan
realizar mas estudios de laboratorio
0 gabinete, asi mismo si se necesita
solicitar epicrisis o dictamen de algun
otro centro, o si amerita valoracion
por especialista de algun centro
hospitalario dependiendo de la
patologia del solicitante.

Los funcionarios encargados de
determinar la valoracion de invalidez
dictaminan, por medio de un
documento el grado de invalidez del
paciente y trasladan los documentos a
los encargados del tramite de pension
de donde fue remitido con el criterio
de invalidez.
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Etapa 3: Tramite en la Sucursal posterior
a valoracion de Comité local

Por haber cumplido con la fase del estudio
de invalidez y el andlisis de los documentos
aportados, por el solicitante, en el Area
de salud el Comité local calificado, se
encarga de enviar a Oficinas Centrales
para valorar si califica para el beneficio
de la pension por el RNC.

Etapa 4: Oficinas Centrales de CCSS

Por haber cumplido con la fase del
estudio de invalidez y el analisis de los
documentos aportados, por el solicitante,
la unidad encargada del estudio emite
una resolucion administrativa que debe
de contener los elementos de orden
juridico y ser noftificada en tiempo, forma
y lugar (Caja Costarricense de Seguro
Social, 2019).

En el nivel central la Direccion Calificadora
de invalidez estd compuesta por 25
meédicos, en su mayoria con especialidad
en medicina del trabajo, esta unidad
pertenece a la gerencia de pensiones.

En la gerencia financiera es donde se
realiza el primer filtro de evaluacion social
que es la ficha de inclusion social, que se
hace en las sucursales de la CCSS; luego
de haber pasado el filtro social, donde
valora el indicador primordial en el RNC,
gue es la pobreza o pobreza extrema, se
pasa a la gerencia médica, que viene a
constituir el area de salud donde se valora
la parte de invalidez, para pasar por
ultimo a la gerencia de pensiones donde
se encuentra la direccidon de calificacion

de invalidez, el cual corresponde en las
Oficinas Centrales.

Se conforman comisiones cada dia
para analisis de casos, que provienen
de las areas de salud de todo el pais, los
cuales se van evaluando casos conforme
llegan, dando prioridad a los grandes
discapacitados; no hay clasificacion por
regiones ni por areas de salud. Por dia
funcionan dos comisiones conformadas
por cuatro médicos donde atienden un
promedio de 25 a 60 casos por comision,
este numero de casos vistos por dia es de
acuerdo con su complejidad.

En las comisiones se analizan los casos
enviados de las areas de salud. Donde
se valora el criterio médico de invalidez
en el area de salud. Se toma en cuenta
valoracion del dafio corporal, se informan
con el EDUS, y en caso de considerar una
cita con los médicos evaluadores o peritos
en el nivel central, se programa la cita,
donde el paciente firma un consentimiento
informado y se le hace examen fisico
completo e historia clinica; asi como de
considerar examenes complementarios
para la toma de una decision. Ademas,
pueden devolver el caso a la sucursal si
consideran que debe ser nuevamente
evaluado en el area de salud.

Se toma en cuenta el criterio médico del
drea de salud, pero la decision final de,
si es candidato para una pension por el
régimen no contributivo, siempre sera
tomada por la Comision Calificadora del
Estado en oficinas centrales.
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Los médicos en oficinas centrales
son capacitados cada 6 meses
aproximadamente para valoraciones de
casos por invalidez. Existen los casos que
se les llaman grandes discapacitados que
se clasifican como prioridades médicas
gue son vistos con prioridad debido a los
puentes de desarrollo entre instituciones,
siempre y cuando cumplan con el
indicador de pobreza y pobreza extrema.

Etapa 5: Sucursal posterior de
Valoraciéon en Comité Calificado del
Estado (Oficinas Centrales)

Una vez concluida la aprobaciéon de una
pension por RNC, se debe de incluir en
una lista de espera al solicitante; para que
este reciba su pension debe de fallecer
un asegurado del RNC para que la lista
tenga movilidad, o bien que alguno de
los beneficiarios de la pension de RNC,

Esquema 2. Mapa conceptual del proceso para otorgamiento de pension por RNC por invalidez

Fuente: Morales Soto Angela; Parra Brenes Angie (2019) Elaboracién propia.
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cambie su situacion social, que no se
encuentre en condicion de pobreza o
pobreza extrema, entonces se le elimina
el beneficio quedando disponible esa
pension.

Respuestas de la administracion ante el
administrado

Una vez aprobado el beneficio de
pension por el Régimen no Contributivo,
el administrado debe acudir a la Sucursal
de la CCSS donde inicié su tramite
administrativo que corresponde al Area
de Jurisdiccién de su domicilio.

En caso de que la pension sea aprobada
existen dos tipos de montos econédmicos:

a. El basico que es de 82 mil colones.

b. El de grandes discapacitados que
es de 300 mil colones donde se
incluyen la paralisis cerebral profunda,
Mielomeningocele, autismo, y los
equiparables a paralisis cerebral
profunda, esto significa que va a
una consulta directa en Oficinas
Centrales de la CCSS, ya que estos
casos no pasan por la Comisién Local
Calificadora (Area de Salud). En
Oficinas Centrales son examinados con
protocolos establecidos para cada
patologia, de acuerdo con la Ley
de Pensidn Vitalicia de personas que
padecen Paralisis Cerebral Profunda
(8769).

Cuando un caso es rechazado, que

no cumple los criterios de invalidez, por

parte de la comisidn del estado, puede
el solicitante realizar una apelacion que
se conoce con el nombre de la primera

instancia, en un plazo de 3 dias habiles;
en la sucursal que le corresponda e inicia
el proceso de nuevo, con otro médico
evaluador en el area de salud.

De ser rechazo un caso, por segunda
vez, puede volver a solicitar por tercera
vez el tramite una vez concluido un afio
del ultimo tramite de solicitud, en este
caso si es rechazado nuevamente, se
agoto la via administrativa del caso en
cuestion para la invalidez solicitada. De ser
rechazado tiene derecho incluso a llevarlo
a instancias judiciales, presentando un
recurso de amparo.

El solicitante puede realizar las solicitudes
por invalidez para el RNC, que considere
a su criterio que cumplen con invalidez,
siempre y cuando no sea por la misma
patologia rechazada anteriormente.

Propuesta de Acciodn: Estudio de caso
en el Area de Salud Esparza

Prototipo exitoso del Sistema:

Se realiza estudio de caso prototipo de
la zona de Esparza, de un usuario que
realiza el tramite para la pension por el
RNC. El cual se considera exitoso porque
completa todas las etapas del proceso
para su aprobacion.

Comparacion de caso prototipo, con la
realidad, en la Sucursal de la CCSS
Durante la valoracion del proceso en
la Sucursal, para realizar el llenado de
solicitud de pension, no es inmediato,
debe ajustarse el dia propuesto por la
sucursal el cual esta habilitado una sola
vez al mes.
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En el caso prototipo se tuvo la facilidad
gue el dia que fue a hacer la consulta,
se le informdé que el dia propuesto para
sacar cita era dentro de 8 dias, lo que le
facilitd al solicitante mayor rapidez para
iniciar el estudio socioecondmico.

Sin embargo, los que piden informacién
un dia después de la fecha mensual
asignada por la sucursal, deben esperar
al siguiente mes para sacar cita para el
llenado de la solicitud de pension por
RNC, lo que implica una limitacién en el
tiempo del proceso para el solicitante,
debido a que es una vez al mes.

Una vez ingresada la solicitud a la
sucursal, inicia el proceso de estudio
socioecondmico, donde el tiempo
aproximado de analisis del caso es de un
mes mas. En esta instancia se determina si
el caso por invalidez prosigue al Area de
Salud (Comité Local) o es rechazado por
no cumplir el indicador basico del RNC
gue es pobreza o pobreza extrema.

El sistema permite que, a pesar de ser un
caso rechazado en una primera instancia,
por no cumplir el estudio socioeconémico,
el solicitante puede al afio del primer
estudio realizar una nueva solicitud, y asi
sucesivamente hasta cumplir una tercera
solicitud como maximo.

De acuerdo con lo anterior el derecho de
llenar la solicitud de pensién por RNC en
3 ocasiones como maximo por la misma
patologia, provoca una saturacion en el
proceso de admision de los casos que se
encuentran en estudio.

Una vez realizada la valoracion
socioeconémica, y aprobada en la
sucursal, se pasa el caso al Area de salud
para la valoracion médica.

Segun la entrevista realizada al funcionario
a cargo de la Sucursal de Esparza de la
CCSS, se le pregunta ¢Qué cambiaria
para mejorar el proceso en la sucursal?,
sin embargo, este indica que “no esta en
las manos de él hacer esos cambios, ya
gue todo depende del presupuesto, por
el cual es basicamente acorde al nimero
de fallecimientos al mes o por cambio de
condicién social del beneficiario (ya no
califica en condicidn de pobreza) y de
acuerdo con presupuesto del estado.

Por lo tanto, los casos que ya pasaron
por todo el proceso de aprobacion
deben esperar en una lista su turno para
el beneficio de pension por RNC, el cual
indican en la entrevista realizada, es de
aproximadamente un afo y medio.

Comparacion de caso prototipo, con la
realidad, en el Area de Salud (Comité
Local Calificador).

El caso prototipo fue recibido en el Area
de Salud luego de un aproximado de 2
meses de estar en la Sucursal, posterior a
eso su valoracion médica se realizd a los
3 meses, donde no necesitd examenes
complementarios u otra consulta. Esto
impacta en una resolucion oportuna
porgue no requirid mas tiempo de estudio
en el Area de Salud. Se remite Dictamen
médico del RNC a la sucursal nuevamente.
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Segun las encuestas a los médicos que
se encargan de valorar a los solicitantes
de pensidon por RNC, indican que el
comportamiento mas frecuente no es el
caso prototipo, debido a que su mayoria
necesitan estudios complementarios para
dar un veredicto de invalidez, y ademas
de que requieren utilizar tiempo extra para
completar el reporte del dictamen.

Segun encuesta a los médicos
evaluadores, la mayoria de los casos
de acuerdo con su criterio, no son
considerados invalidos. Esto involucra
examenes complementarios que tienen
un tiempo de realizacion y un costo para
la seguridad social, ademas del gasto
financiero de todos los funcionarios que
estan involucrados en la atencion de estos
pacientes.

En la clinica donde se hace la valoracion
médica inicial, estos campos se incluyen
a la agenda diaria, provocando menos
espacios para atencion de usuarios, y para
realizacion de estudios complementarios.
Ello ocasiona mayores listas de espera,
saturacion del servicio, insatisfaccion del
usuario enfermo agudo ya que deben
asistir a un servicio de urgencias para su
atencion, llevando a la saturacion de
urgencias. Lo que ocasiona un ciclo de
demandas insatisfechas.

Hay que recalcar que a los médicos
del comité local una vez que son
seleccionados por el Area de Salud
para formar parte del Comité Local, se
les capacita durante un medio dia por
una unica vez. El cual acusan de ser

una capacitacion insuficiente para la
variedad de patologias que se presentan
en la realidad de la consulta del Comité
Local, lo que implica la posibilidad de un
sesgo en el criterio del médico evaluador.

De acuerdo con lo anterior repercute
a su vez en el Comité Calificador del
Estado implicando que deban enviar
mas estudios complementarios o deba ser
valorado nuevamente por los médicos en
Oficinas cenftrales por no tener el criterio
adecuado.

En cuanto a la opinién de la encargada
del Comité Local Calificador de Esparza
(Entrevista Dra. Coordinadora de Consulta
Externa) conrespecto al proceso realizado
en el Area de Salud, que implica la
realidad del Sistema, menciona que:

La evaluacion de los diferentes
regimenes de pensiones pertenece
a la Gerencia de Pensiones, no a
la Gerencia Médica, pero se le ha
adicionado a las Areas de Salud este
trabajo, sin tomar en cuenta el faltante
de personal médico que tienen todas
las Areas de Salud, y més aun sin tomar
en cuenta el tiempo que se necesita
para cada expediente, porque en
30 minutos no es posible valorar al
paciente integralmente, y realizar el
reporte, por lo que generalmente los
meédicos tienen que completar en
tiempo extraordinario los expedientes,
por lo que la Unica forma de agilizar el
proceso seria con mas personal para
lograr cubrir la demanda, o bien que
la Gerencia de pensiones tenga un
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meédico evaluador en cada sucursal
que filtre los expedientes que no
calificarian, y al Area de Salud lleguen
solamente los potenciales candidatos
a cumplir con los requisitos para aplicar
a la pension del RNC.

Concluido el tramite en el Area de Salud,
esregresado a la sucursal para consultar
en SINIRUBE; si la persona solicitante
continla en estado de pobreza o pobreza
extrema, el caso contintia a la evaluacion
del Comité Calificador del Estado para
la decision final; por ofro lado, en caso
de no cumplir segun el filtro de SINIRUBE
de pobreza y pobreza extrema, provoca
un rechazo de la solicitud de pension,
ocasionando una pérdida de todos los
recursos invertidos en el caso en mencion.

No existe ningun tipo de estudio a nivel
de Area de salud, sucursal y Oficinas
centrales de listas de espera, tiempos
de respuestas, casos aprobados versus
casos no aprobados, cantidad absoluta
de apelaciones de casos rechazados. De
acuerdo con lo anterior evidencia una
gran debilidad a nivel de gerencia para la
planificacion y uso 6ptimo de los recursos.

Comparacién de caso prototipo, con la
realidad, en el Comité Calificador del
Estado (Oficinas Centrales)

En el caso prototipo, el resultado del
comité calificador del Estado fue el mismo
del Comité Local Calificador, el cual pasd
el 67% requerido para su aprobacion,
considerandose invalido, por tanto, se
le dio el visto bueno para la pension por
invalidez del RNC.

Este caso posteriormente fue trasladado
nuevamente a la sucursal a una lista de
espera, para filtrarlo por el SINIRUBE antes
de darle el beneficio al solicitante. El filtro
resultd continuar en estado de pobreza,
por lo que se procedid a informarle al
solicitante de su aprobacion, en un tiempo
total de duracion de 1 afio y 2 meses.

El caso prototipo, aunque extenso, no
es la norma ya que en su requieren mas
examenes complementarios porque
se requieren. Ademas de requerir en
muchos casos la evaluacién por parte de
los médicos del Comité Calificador del
Estado de oficinas centrales, en donde
el tramite se hace mas extenso para que
resuelvan un criterio de invalidez.

Por ofra parte, el Comité Calificador de
invalidez del Estado de, también tiene la
potestad de devolver el caso a la sucursal
para que a su vez sea enviado al Area
de Salud para una nueva valoracion,
enlenteciendo aun mas el tramite de
solicitud.

Es importante recalcar que todos los
tramites que se llevan a cabo en sucursal,
Area de Salud y Oficinas Centrales, deben
consultar el SINIRUBE. Por tanto, la ultima
valoracion meédica que es en Oficinas
Centrales, una vez que ellos aprueban
la pension, debe pasar a la sucursal
gue corresponde el expediente segun
jurisdicciéon del paciente, para que esta
haga el filtro final; de no calificar el caso
en mencion, se descarta todo lo realizado
anteriormente.
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Una vez mas se comprueba la pérdida de
recurso financiero, humano y de tiempos
funcionario, en todo el proceso de
reclutamiento para otorgar una Pension
por RNC por invalidez, provocando una
evidente mala gestion en gerencia y
planificacion institucional.

Analisis de las entrevistas a los
beneficiarios

De acuerdo con la entrevista individual
y criterios de inclusion de estos cuatro
beneficiarios de la pensiéon del RNC,
coinciden en una duracién de mas de
un ano. Considerando un tiempo muy
extenso de tramites y espera, para
conocer un criterio que beneficie su
situacion social.

Los cuatro desconocen los tiempos de la
valoracion médica. Es muy diferente a la
realidad expuesta en el caso prototipo. Los
cuatro coinciden en ignorar totalmente
los tiempos en Oficinas Centrales.

De los entrevistados dos lo obtuvieron en
un rango de un afio a dos meses, uno en
ano y medio, y ofro en 2 anos (Grafica 1).
Ademas, consideran que es un proceso
lento, en donde no tenian visibilidad de
las etapas y del criterio final.

Ninguno de los cuatro beneficiarios
entrevistados recurrié a la apelacion. Sin
embargo, uno de ellos desconocia la
posibilidad de optar por una apelacion.

Dos de los beneficiarios indicaron
gue, debido a su extrema pobreza, la
pensidn constituia un aporte econémico
importante en su vida (““gracias a eso
tenemos que comer”). Los otros dos
indican que la pension es insuficiente sin
embargo les ayuda (“peor es no tener
nada”).

Como elementos importantes en los
hallazgos posteriores al analisis de
informacién podemos encontrar:

Grdfico 1. Tiempo de asignaciéon promedio para pension por RNC

Fuente: Morales Soto Angela; Parra Brenes Angie (2019).
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1. Hay una saturacion del sistema ya
gue solamente hay un dia para recibir
solicitudes, existiendo un gran cumulo
de solicitudes.

2. Las solicitudes por invalidez son la
principal causa de solicitud en la cual
la gran mayoria son rechazadas, sin
embargo el sistema no contempla
el dato porcentual de aceptacion
vrs rechazo, ya que de acuerdo a la
investigacion y andlisis la mayoria no
cumplen con el criterio de invalidez.

3. Hay una pérdida de oportunidades y
recursos por cuanto la condiciéon de
pobreza cambia en el tiempo, siendo
el programa SINIRUBE quien determina
que ya no tiene condicion de pobreza,
en muchos casos se excluyen
del proceso ya que su condicion
puede variar durante el estudio,
lo que ocasiona no poder realizar
proyecciones de forma individual, pero
si se pueden realizar en grupo o de
poblaciones.

4. No hay un sistema de control del
programa que permita determinar si
los procesos estan siendo llevados a

tiempo, hay deficiencias en la calidad
de los estudios y de estandarizacion
ya que no hay protocolos ni normas
de atencidén con procesos detallados.

5. Lostiempos para el estudio son extensos
segun lo analizado en las entrevistas,
donde al final existe una lista de espera
gue no se determina por estado de
pobreza o condicién social sino por
la fecha en que se aprueba para
otorgarle la pensidn del régimen no
contributivo.

Resultados: Plan Gerencial de la
eficiencia para el Régimen no
Contributivo

Segun lo analizado, se toman los puntos
criticos vistos en el caso prototipo,
resumidos en el cuadro 3, para la
propuesta de mejora, indicando los
puntos de control para la realizacion de
mecanismos especificos que brinden
proteccion al sistema que cuenta con
recursos limitados para la adjudicacion.
Por lo tanto, se recomiendan en el
siguiente Plan Gerencial cobmo se deberian
de establecer los controles actuales, para
mejorar la eficiencia del sistema.

Cuadro 1. Mejoramiento Gerencial segun caso prototipo

Cuadro N-3

Mejoramiento Gerencial segun Caso Prototipo
Nivel de gestion Motivo Fecha deinicio |Fechadesalida |Duracion{minutos) Posibles mejoras de gerencia
Sucursal Solicitud de informacian 30/11/2017 30/11/2017 30|Explicar a familiares o solicitante el proceso
Sucursal Sacar cita a/12/2017 af12/2017 180|Aumento de disponiblidad de dias para sacar cita
Sucursal Cita para llenado de Solicitud 7/12/2017 7/12/2017 60|Abrir expediente en un sistema automatizado
Sucursal Estudio socioecondmico 8/12/2017 5/2/2018 86400| Establecer tiempo maximo para resolucion.
Area de Salud Esparza [Estudio médico 6/2/2018 10/5/2018 133920| Mejorar la coordinacion entre los niveles.
Sucursal Se recibe expediente de Area 11/5/2018 Realizar Protocolos de manejo en las gerencias
Oficinas Centrales Estudio para aprobacicn de Invalidez involucradas.
Sucursal Aprobacién de la Pension 15/4/2019 1/5/2019 511200

Total del proceso

731790

Fuente: Morales Soto Angela; Parra Brenes Angie (2019)
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Tabla 1. Plan Gerencial de la eficiencia para el Régimen no Contributivo

Objetivo Meta Proceso de mejora Indicador de Gestion Responsables

Desarrollar un sistema de
informacidn de las acciones
realizadas en los diferentes

Tiempo de ejecucion de
acciones por puntos de
control. (Fecha de envio

puntos de control definidos
mediante (a ejecucidn de
un reporte de acciones
al momento de referir el
expediente en las diferentes
etapas del proceso de
resolucion de las solicitudes
de la Pensién del RNC. De la
CCSS-

Crear un instrumento en los
puntos de control.
Sistema de informacion de
gestion gerencial que mida
los tiempos y movimientos de
los procesos.

Mejorar tiempos de respuesta
Eliminacion de duplicidad de
procedimientos o informacidn
para la toma de decisiones.
Sistema de informacion
para la supervision de los
Procesos.

del expediente - Fecha de
Recepcion del expediente)

Ndmero de acciones

realizadas por caso en el

punto de control.
Tiempo promedio de
acciones por punto de
control (Nimero de

acciones / tiempo que se

durd el expediente)

Gerencia de Pensiones
Direccion de Tecnologia y
Comunicaciones (Area de

Sistemas)

Crear los manuales de
procedimientos de las
acciones a ejecutar en los
diferentes subprocesos por
medio de un analisis de
procesos y sus flujogramas,
en las diferentes etapas del
proceso de resolucién de las
solicitudes de la Pensidn del
RNC. De la CCSS.

Crear 8 manuales de trabajo
(uno por punto de control)
cada uno con varios procesos
definidos y sus actividades.

Estandarizacién de las
acciones de trabajo.
Base para un sistema de
capacitacin en procesos.

Porcentaje de logro:
Numero de manuales
creados / nimero de
manuales definidos

Grupo interdisciplinario
conformado por los tres niveles
de gestion

Gestionar un estudio
de automatizacion del
sistema de Pensiones del
RNC mediante la gestidn
administrativa de la Gerencia
de Pensiones ante el Area de
Informatica de la CCSS

Estudio de automatizacion
del Sistema de Pensiones
del RNC

Reduccidn de tiempos y
movimientos en el traslado de
documentos
Mejoramiento del control del
sistema mediante informes
automatizados.

Estudios realizados
(estudios realizados /
estudios propuestos)

Gerencia de pensiones.
Gerencia Financiera
Direccion de Tecnologia y
Comunicaciones

Desarrollar un sistema
de ponderacion de los
estudios de pension del RNC
mediante el uso de métodos
estadisticos a través de un
estudio de factibilidad

Desarrollar un estudio
de factibilidad, con una
propuesta de trabajo.

Los tiempos de espera
se mejoran posterior a la
aprobacion de las solicitudes
de pension del RNC ya que
se mejora a posibilidad de
acuerdo con una ponderacion
de su estado de pobreza.

Estudios realizados /
estudios programados

Gerencia de Pensiones

Crear un Centro Evaluador
Local de Pensiones del RNC,
distribuidos por regiones
mediante dependientes de las
sucursales de la CCSS.

Creacion de siete Centros
Evaluadores Locales de
Pensiones del RNC

Mejora la atencidn de los
casos por invalidez

Numero de regiones
equipos evaluadores
trabajando / nimero
de regiones equipos

evaluadores propuestos

Gerencia Pensiones.
Gerencia Financiera.
Una Sucursal por cada region.

Fuente: Morales Soto Angela; Parra Brenes Angie (2019)
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Para un Plan Gerencial de la eficiencia
para el régimen se deben conceptualizar
tres aspectos:

1. De acuerdo con los resultados de la
investigacion se detectan los siguientes
problemas:

e Falta de sistemas de control.

< Inadecuado control de tiemposy
movimientos.

= Ausencia o inadecuados procesos
de atencion (protocolos).

2. La generacion de un sistema
automatizado que permita definir el
cuadro de control y seguimiento.

3. Sistema de clasificacion y ponderacion
de las necesidades de los usuarios.

Sistema de control y protocolos

En el organigrama 3 se establecen los
puntos de control del proceso donde
se debe de generar informacion a tres
instancias:

A. Instancia local. Donde se deja
constancia de lo actuado y el tiempo
en que se ejecuto el proceso que le
corresponde, ademas de la instancia
donde se traslado.

B. Instancia Regional. Le corresponde al
nivel regional de sucursales brindar un
control de las acciones de los niveles
locales, buscando la eficacia y la
eficiencia del sistema.

C. Instancia Central. Debe conocer todo
lo actuado en el sistema de forma
resumida y que permite desarrollar
politicas y mejoras sistematicas de las
pensiones del RNC.

Debido a que el sistema no es
automatizado, se deberia generar un
informe en cada una de las instancias,
para el control estadistico en cuanto a
tiempo, duracion y acciones realizadas
en cada nivel; este documento se
puede generar en linea interactiva y ser
enviado a las instancias correspondientes
e imprimirse para el expediente fisico o
incluirse al expediente electrénico o EDUS.
Debe de contener las siguientes variables:

e Fecha de recepcion: dia en que se
recibe el expediente en esa instancia.

e Fecha: el dia en que se genera el
informe.

e Fecha de Envio: dia en que reenvia el
expediente a otra instancia.

e Motivo de referencia: se indica las
causas o motivos, por los cuales se
envia a otra instancia.

< Acciones ejecutadas: Se indica las
acciones que se realizaron en la
instancia que remite.

« NUmero de atenciones realizadas: es
el niumero de veces que el expediente
se procesa en esa instancia.

e Elnombre vy la firma de la persona que
genera el reporte.

El organigrama sefiala los 8 puntos
de control en el plan estratégico:
“Mejoramiento de la gestion del proceso
de resoluciéon de solicitudes de pension
del RNC".
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Esquema 3: Mapa conceptual con puntos de control

Fuente: Morales Soto Angela; Parra Brenes Angie (2019)
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Esquema 5. Ficha de Control:

CONTROL DE ACCIONES DEL SISTEMA DE TRAMITE DE PENSIONES DEL RNC

Fecha:

Lugar:

Nombre del solicitante:

N. de Expediente:

Fecha recepcidn expediente:

Fecha de envio del expediente:

Motivo de referencia del expediente:

Acciones ejecutadas:

Nimero de atenciones realizadas:

Nombre y firma de la persona ejecuta reporte

1. Sistema de Protocolos o manuales de
funcionamiento
Para cada una de las instancias de trabajo

e Sucursal.
e Comisidn Local Calificadora.
= Comision Calificadora del Estado.

Se debe de generar un manual operativo
con cada una de las acciones que se
deben de operativizar para ser mas

eficientes en el proceso de trdmite de los
solicitantes de la pension del RNC.

Para cada uno de los puntos se debe
de tomar en cuenta, la documentacion
a utilizar, las acciones que se deben de
generar con sus tareas, con el fin de
generalizar un proceso estandar en el
tramite de las solicitudes de Pension del
RNC.

2. Sistema automatizado del expediente
del tramite de la solicitud de pension

del RNC para Invalidez

Es importante crear un sistema
automatizado del expediente, con la
ayuda de un equipo de Tecnologia
de Informacion ya sea de la Gerencia
General de la Caja o por medio de
contratacion. El cual debe por lo menos
cumplir con los siguientes requisitos:

Comunicacion:

Debe tener un acceso con el EDUS y su
agenda de citas (Sistema de Informacion
de ldentificacion, Agendas y Citas-
SIAC), tanto a nivel del Area de Salud
como de hospitales para los funcionarios
evaluadores.

Debe haber comunicacion con el Sistema
Integrado de Laboratorio Clinico (SILC) y
el Sistema Integrado de Farmacia (SIFA),
para obtener informacion de examenes
realizados como de farmacos utilizados
por el paciente.

Debe comunicarse a lo externo con el
SICERE, SINIRUBE, con el IMAS, PANI, y
otras instancias que tengan sistemas

ICAP-Revista Centroamericana de Administracion Pablica (82): 88-118, Enero-Junio /2022




automatizados que permita realimentar
el sistema de informacion. Asi se brinda
mas facilidad al personal encargado del
proceso para el estudio del solicitante de
pension.

Sitio Web

Los datos, consultas y entrevistas en cada
etapa deben de realizarse por medio de
comunicacioén electronica para que los
estudios de campos queden registrados
en tiempo real.

Debe de ser amigable y tener el soporte
institucional. Por existir una red informatica
institucional se debe de apoyar a la
misma, mediante las mejoras continuas
del software y el hardware, asi como la
actualizacion de los avances tecnoldgicos
disponibles.

3. Sistema de clasificacion y
ponderacion de las necesidades de los
usuarios

La propuesta consiste en que la lista
de espera que pueda ponderar de tal
manera que, si una persona tiene una
condiciéon de pobreza o pobreza extrema,
grado o porcentaje de invalidez, de
dependenciay otros, cada uno de estos
puntos se ponderen y se obtenga una
clasificacion cuantitativa que hace que
el solicitante este en mejor posicion dentro
de los que esperan en recibir una pension;
es necesario que se pueda clasificar
gradualmente, no por orden en el tiempo
de entrar al sistema, sino que sea por su
condicion.

Asi mismo debe de ser entregada por un
tiempo y buscar los mecanismos para
que las condiciones de vida mejoren de
acuerdo con sus condiciones sociales,
educativas, de red social y fisicas. Debe
tenerse un sistema que pueda detectar
en la forma mas rapida posible, si en el
transcurso de los estudios, el solicitante ya
no pertenece ala condicidon de pobreza
0 pobreza extrema, con el propadsito de
no continuar con las valoraciones.

Se debe de plantear un modelo del
proceso a través de disciplinas como la
estadistica, modelos de control, algoritmos
de ponderaciéon de las variables de
estudio.

El concepto es que dentro de los pobres
cual es el mas pobre, y cual es mas
invalido, ya que el ingreso del sistema no
debe de adecuarse a solo el tiempo en
gue se aprueba la solicitud.4.

Implementacion de médicos
evaluadores locales para la Gerencia
de Pensiones

4.1. Desconcentracion de la Gerencia
de Pensiones

Mediante la creacion de un Centro
Evaluador Local para Pensiones, sectorial,
el cual se encuentre distribuido segun la
demanda o necesidad de las distintas
regiones del pais, en donde se encuentren
meédicos dirigidos por la Gerencia de
Pensiones, y con dedicacidn exclusiva
para las valoraciones médicas de los
solicitantes del beneficio por el REgimen
no Contributivo.
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Esto permitiria disminuir los tiempos
de traslado de informacion, que las
valoraciones se realicen con mayor
prontitud, y mejorar la articulacion de
ambas instancias.

También los médicos dispondrian de
mayor tiempo para las valoraciones, y asi
lograr cumplir las metas propuestas, con
la seleccidn de casos prioritarios para la
obtencién de la pension.

4.2. Tiempo de Valoracion Médica
Realizar un estudio sobre el beneficio
de la creacién de una plaza médica en
cada Area de Salud versus gestionar mas
tiempo agendado para valoraciones del
RNC; asi se dispondria de mayor tiempo
para valoracion y dar seguimiento a los
casos pendientes.

5. Evaluacién

i. Unavezse haya aprobado el Plan por
parte de las autoridades de la Gerencia
de Pensiones y la Junta Directiva de
la Caja, se realizaran evaluaciones
semestrales, por un equipo que defina
la Gerencia de Pensiones.

ii. Para cada uno de los estudios a
ejecutar si no hay personal para la
gestion se debera buscar el contenido
econdmico necesario, para realizar
las contrataciones de consultorias y
ejecutar el trabajo correspondiente.

i. Este plan se ejecutaria como un
proyecto con un alcance de maximo
dos anos de ejecucion.

Alcances (importancia en el marco de
la gestion publica regional, nacional)

Internacionales.

Segun la base de datos de la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU), los paises de
América Latina y el Caribe, que cuentan
con el régimen de pensidn no contributiva
son: Argentina iniciado a mediados del
siglo XX, Belice introducida en 2003 con la
intencién de aliviar la pobreza, Bermudas
en 1970, Peru en el 2017, San Cristobal y
Nieves en 1998, Uruguay en 1919, y Costa
Rica en 1974. También cuentan con este
Régimen de pension Antigua Barbuda,
Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, México, Honduras, Panama,
Paraguay, San Vicente y Las Granadinas,
Trinidad y Tobago, Venezuela, Bolivia,
Republica Dominicana. (Naciones Unidas,
CEPAL, 2019).

Por lo tanto, a nivel internacional existe
la implementacion de la Pension por
Régimen no Contributivo, pero no se
cuenta con un estudio publicado del
proceso para poder comparar, por lo
cual se concluye que el Régimen no
Contributivo de Costa Rica abarca
mds beneficiarios, ya que no involucra
solamente a la poblacion adulta mayor
como en los demas paises.

Nacionales

A nivel nacional no existen publicaciones
relacionadas con el estudio del proceso
de asignacion para adquirir una pension
por el régimen no contributivo y mucho
menos para valorar la calidad con la que
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se desarrolla los procesos que intervienen
en elrégimen no contributivo, siendo mas
complejo el de la valoracién médica por
invalidez.

Los alcances que se pretenden lograr
mediante la evaluacion detallada del
tema seleccionado, con la normativa
y sus reglamentos vigentes, es poder
identificar los problemas reales en cuanto
al tramite de solicitud y aprobacion
de una pension del RNC (Régimen no
Contributivo) y asi plantear posibles
soluciones y recomendaciones.

Revisar la informacion de la calidad
del proceso del régimen de pensiones
no contributivo por invalidez, a fin de
tener claridad de las implicaciones y
alcances de los tiempos de respuesta a los
solicitantes que requieren una valoracion
meédica.

Analizar de principio a fin el procedimiento
que sigue la valoracion médica de los
pacientes que solicitan una pension, a
fin de poder mapear el procedimiento
actual y poder identificar los posibles
problemas existentes desde el punto de
vista de calidad del proceso.

Plantear posibles soluciones vy
recomendaciones a un problema real y
existente, que de momento no ha sido
analizado y revisado con el detenimiento
gue requiere.

Dotar a los Gerentes encargados de toma
de decisiones de un analisis estructurado
del tema en cuestion.

Conclusiones

Se puede concluir en el presente articulo,
de acuerdo con los objetivos planteados
lo siguiente:

Objetivo 1. Caracterizar el proceso de
otorgamiento de Pensidn por Régimen
no Contributivo por invalidez de la Caja
Costarricense de Seguro Social en 2019.

1. Eltiempo para dar cita del llenado de
la solicitud y entrega de la ficha de
inclusion social (FIS) es solamente de
un dia al mes, tiempo insuficiente para
los solicitantes, ademas la misma se
puede hacer en tres ocasiones a pesar
delrechazo de las gestiones anteriores
llevando a una saturacion del sistema.

2. De acuerdo con el criterio médico
del Comité Local Calificador de
Esparza la mayoria de los casos no
son considerados como invalidos,
con un costo desconocido, pero que
se presume es alto por los examenes
a realizar y el recurso humano
involucrado en la resolucion del caso.

3. Se indica que las capacitaciones
dadas a los médicos evaluadores en el
drea de salud, son insuficientes y que la
calidad de la evaluacion se puede ver
afectada, por sesgos en la evaluacion.

4. Cada vez que se cumpla con una

etapa de la evaluacion se valora
el estado de pobreza a través del
SINIRUBE, llevando a que en muchas
ocasiones se elimine el estudio porque
su condicion cambio y se pierde todo
el trabajo realizado anteriormente.

5. No existe ningun tipo de estudio a nivel
de Area de salud, Sucursal y Oficinas
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centrales de listas de espera, tiempos
de respuestas, casos aprobados
versus casos no aprobados, cantidad
absoluta de apelaciones de casos
rechazados, existiendo una debilidad a
nivel de gerencia para la planificacion
y uso Optimo de sus recursos.

Hay una duplicidad de funciones, ya
gue hay dos comités de evaluacion
de la condicion de invalidez, una en
el nivel local y otra en el nivel central.

Los tiempos de espera son prolongados,
segun el criterio de los entrevistados, ya
gue existe la potestad de devolver los
estudios a nivel local para que sean
nuevamente valorados, alargando los
tiempos de espera para el solicitante.

Posterior a la aprobacion las personas
a quien se les aprobod la pensidon del
RNC pasan a una lista de espera a fin
de que alguien abandone el sistema
ya sea porque cambid su condicion
econdmica o fallezca un pensionado
del régimen, sin importar la condicidon
social, econ6mica o de salud de la
persona.

No existen tramos de control en el
proceso, ya que no se controla ni se
evalla como se debe de realizar de
acuerdo con las normas y leyes que
cubren la seguridad social.

10.Se comprueba la pérdida de recurso

financiero, humano y de tiempos
funcionario, en todo el proceso de
reclutamiento para otorgar una
Pension por Régimen no contributivo
por invalidez, provocando una
evidente mala gestion en gerencia y
planificacion institucional.

Objetivo 2 Mostrar el funcionamiento
del proceso de otorgamiento de
Pension por Régimen no Contributivo de
la CCSS mediante un caso prototipo.

1. El funcionamiento del proceso esta
regulado por un documento legal,
pero no por un proceso sistémico
funcional institucional (CCSS), lo cual
hace que las interpretaciones sean
muy diversas y permite diferentes
criterios de los evaluadores del Comité
Local Calificador, de acuerdo con la
falta de capacitacion de los mismos.

2. En el caso prototipo se puede
concluir que es un caso excepcional
en cuanto a resolucion se refiere,
porque completa todas las etapas
del proceso para su aprobacion. Mas
sin embargo no quiere decir que los
tiempos para la resolucion del caso
son los ideales. Debido a que no se
tienen documentados los tiempos,
especialmente porque son recargo
de los médicos de consulta.

Objetivo 3 Recomendar las
acciones gerenciales que deben ser
implementadas para la mejora de la
eficiencia del Régimen estudiado.

1. Seincluye el plan gerencial como parte
esencial de las acciones implementas
para mejorar la eficiencia del Régimen
no contributivo.

2. Se deben valorar la totalidad de los
procesos que se llevan a cabo en el
RNC, estudiandolo a profundidad y
generando documentos (protocolos)
de accion para estandarizar los
Mmismos.
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Recomendaciones
1. Se debe facilitar que el otorgamiento

de la cita para llenado de la solicitud
de la Pension por RNC, sea diario,
con el tiempo disponible del usuario
de cada dia. Para asi evitar el retraso
del solicitante, siempre y cuando este
cumpla con los requisitos para llenado
de la solicitud, consultando el SINIRUBE
de la persona antes de otorgarle la
cita en la manana.

Lograr que todos los evaluadores del
Comité Local Calificador reciban
actualizacion en cuanto ala valoracion
médica de las distintas patologias,
esto mediante la programacion de
talleres y capacitaciones anuales. Para
asi lograr direccionar de una forma
adecuada a los usuarios que solicitan
una pension por invalidez del RNC,
logrando a su vez las metas y objetivos
de la institucion.

Se requiere mejorar la comunicacion
entre la Sucursal, el Comité Local
Calificador y el Comité Calificador
del Estado de invalidez para impulsar,
agilizar y lograr las metas trazadas.
Mediante la creacion de un sistema
digital en comun, se aseguraria tener
resultados mas rapidos de cada sector
evaluador, logrando un proceso
mds eficiente. Por lo que la consulta
al SINIRUBE en cada etapa de la
evaluacion, al ser un proceso mas
rapido, va a ser menos probable que
la condicién de pobreza cambie con
facilidad, y se evitara entorpecer el
trabajo realizado.

4,

Implementar un control de acciones
del proceso para el otorgamiento de la
Pension por RNC, tanto a nivel de Area
de salud, Sucursal y Oficinas centrales.
Para tener conocimiento de las listas
de espera, tiempos de respuestas,
casos aprobados versus casos no
aprobados, cantidad absoluta de
apelaciones y de casos rechazados.
Conociendo las fallas del proceso se
puede mejorar la gestion, logrando
optimizar los recursos y cumplir con
los objetivos planteados. Garantizaria
gue la informacién sea confiable y
veraz para que se pueda realizar una
valoracion objetiva, ayudando al
gerente a nombrar las metas deseadas
y crear un plan estratégico, que se
puedan ejecutar en planes diarios y
semanales que conviertan en realidad
las metas.

Con la creacion de un Centro
Evaluador Local de Pensiones, se logra
la desconcentracion de la Gerencia
de Pensiones. Este centro ha de estar
conformado por médicos capacitados
exclusivamente para la valoracion
de invalidez de los solicitantes. Asi
se evitaria enviar los casos al Comité
Calificador del Estado de invalidez,
dejandole solo valoraciones especiales
gue requieran una aprobacién a
nivel Central. Por lo que ademas se
reduciria los tiempos de espera para
el solicitante.

Mediante la creacién de un Sistema
de Clasificacion y Ponderaciéon de
las necesidades de los usuarios, se
logra dar prioridad al solicitante
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acorde a su condicién; ponderando
o calificando varios puntos tales como
la condicién de pobreza, de invalidez,
y de dependencia. De acuerdo con
la clasificacion cuantitativa obtenida
se realiza el orden de la lista de espera
de los solicitantes que ya cuentan con
la pensidon aprobada.

7. Realizar Protocolos y Manuales
operativos del proceso, en cuanto
a las acciones y pasos a seguir en
las distintas instancias de trabajo.
Para lograr optimizar el servicio de
valoracion brindado.

8. Serequiere mejorar la Planificaciony el
control del Sistema tanto de la Sucursal,
el Comité Local Calificador y el Comité
Calificador del Estado para impulsar,
agilizar y lograr las metas trazadas.
Esto mediante la creacion de un
Sistema Digital en comun, que permita
asegurarse de tener resultados mas
expeditos tener control y conocimiento
de los costos y la productividad.

9. Realizar retroalimentacion de forma
constante a los encargados de las
distintas instancias evaluadoras, para
garantizar que la realizacion de sus
funciones sea de la forma correcta
y verificar a su vez que se estén
cumpliendo su labor.

10.Elaborar un plan estratégico para
llevar adelante el plan gerencial
propuesto. El plan incluye cumplir la
realizacion de capacitaciones, mejorar
la comunicacion, control en cuanto a
tiempo y costos, y priorizacion de los
casos; logrando mejorar el proceso
para una buena gestion.
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