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Introduccion

Antes de 1940, en Costa Rica la seguridad social se disponia mediante la modalidad de caridad
y beneficencia. El Estado mantenia una actitud no intervencionista en esta materia y solamente se
brindaba proteccion social a los/as funcionarios/as gubernamentales en las areas de accidentes de
trabajo y pensiones de vejez e invalidez. Este patron fue transformado durante el periodo de
reformas durante la administracion del Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, cuando surge la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) y con esto, el Seguro Social Obligatorio, las Garantias
Sociales y el Codigo de Trabajo (Saenz et al, 1989).

Lo anterior debe comprenderse en el marco de las politicas reformistas y al mismo tiempo en el
contexto, tanto de la sociedad costarricense como a nivel internacional. De acuerdo con Esquivel
(2007), la década de los anos 40 en Costa Rica fue un periodo de crisis econdmica, de agudizacion
de los “problemas sociales”, de luchas populares y de inestabilidad politica que conllevd a la
intervencion estatal bajo una serie de reformas sociales, educativas, institucionales y econémicas,
proyectadas a la “cuestion social”. Tal es el caso del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM)
de la CCSS, establecido en 1947 durante dicha €poca de reformas en la que el pais buscaba
reproducir las condiciones de vida de la poblacion en medio de un periodo poscrisis del modelo de
produccion liberal (Valverde, 1994). Estas pensiones se establecieron en “beneficio” de los/as
trabajadores/as manuales e intelectuales, regulados/as por el sistema de contribucion forzosa del
Estado, para garantizarles a ellos/as y sus familiares una prestacion basica que los “auxiliara” del
“desamparo” y la miseria producidos por los “estados” de invalidez, vejez y muerte (Saenz et al,
1989).

En la actualidad dicho Régimen se mantiene; sin embargo, la relevancia en materia de asistencia
social para la poblacién con discapacidad deviene de la creacion del Régimen No Contributivo
(RNC), el cual no posee antecedentes inmediatos de pensiones y programas que posean su misma
naturaleza.
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El RNC en sus dos ofertas programaticas -Pensiones Ordinarias y Pensiones por la Ley N° 8769
de 2009- tiene entre sus destinatarios/as a personas con discapacidad. Asimismo, por las
particularidades de la discapacidad, este sistema de transferencia monetaria ha determinado
avances al incorporar nuevas metodologias de medicion de pobreza que contemplan los gastos y
necesidades asociadas a dicha condicion y han aportado a la construccion de una visidon mas critica
y totalizante de sus implicaciones a nivel familiar.

A partir de lo anterior, el presente articulo expone la génesis y las principales configuraciones de
la pension por invalidez del RNC de la CCSS como forma de intervencion del Estado costarricense
en la atencion de necesidades de la poblacion con discapacidad en condicidén de pobreza y pobreza
extrema, el cual fue elaborado a partir de la revision de investigaciones, actas de Junta Directiva de
la CCSS, expedientes de la Asamblea Legislativa y entrevistas a actores claves -1-.

Génesis y desenvolvimiento historico de las Pensiones del Régimen No Contributivo por
“invalidez”

Desde su creacion, las Pensiones del RNC se convirtieron en una de las principales
transferencias monetarias en las que se incluyen personas con discapacidad. En primera instancia,
su incorporacion se vinculo6 al poco acceso al empleo y con ello a la ausencia de cotizaciones ante
los Regimenes Contributivos existentes, siendo catalogadas dentro del concepto de “invalidas™ -2-.

Los antecedentes del RNC se remontan a la década del 70, cuando el Estado costarricense
emprendid acciones interventoras producto del reconocimiento de condiciones de pobreza de gran
parte de las familias costarricenses. En materia de distribucion de ingresos, en esa década alrededor
de una quinta parte de las familias de menores recursos recibian tan solo un poco mas del 5% del
ingreso total del pais; se considerd que las personas de zonas rurales tenian los mas bajos ingresos
economicos debido a su dedicacion casi exclusiva a actividades agricolas, tener altos indices de
desocupacion y no formar parte de los Regimenes de Pension Contributivos existentes (Azofeifa,
1978).

En 1973, el gobierno de José Figueres Ferrer plante6 el establecimiento de un programa de
asignaciones familiares como medio para otorgar proteccion social a los grupos “marginados” del
pais. Segiin Saenz et al (1989), se propuso originalmente otorgar subsidios econdémicos a las
familias “mas necesitadas”, tomando como parametros las escalas de sueldos basicos y el numero
de hijos/as o dependientes del grupo familiar.

De acuerdo con Ballestero y Camacho (2005), a la propuesta original le fueron realizados una
serie de cambios y observaciones. En primer término, se cambi6 la modalidad de asignaciones y se
adopto la concesion de “beneficios” en especie, se delego la rectoria del programa al Desarrollo de
Asignaciones Familiares (DESAF), la ejecucion de éste se orientd a las instituciones del Estado
especializadas en la prestacion de determinados servicios sociales y se ampliaron los/as usuarios/as
a todos/as los/as costarricenses de escasos recursos econdomicos sin limitar Unicamente a
aquellos/as trabajadores/as cubiertos/as por el Seguro de Enfermedad y Maternidad. Dicho
proyecto fue aprobado por la Asamblea Legislativa, dando asi creacion al FODESAF -3- mediante
la Ley N° 5662 en 1974. Dicha ley establecio la creacion del RNC, dictamindndose que un 20% de
este Fondo se destinaria al financiamiento de este programa.

Desde el primer reglamento del RNC, publicado en 1975, se establecio que el programa estaria
dirigido a sectores que requirieran “amparo econémico”, entre éstos se comenzd a reconocer a las
personas con discapacidad bajo los conceptos de “invalidez” pero no como un grupo conformado
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como tal ni por particularizar su condicidon, sino que se vinculaba al no cumplimiento de los
requisitos legales del Régimen IVM:

Este régimen tiene por objeto proteger contra los efectos patrimoniales causados por
estados de invalidez, vejez o desamparo por muerte del jefe de familia, a aquellas personas
que, necesitando amparo econdémico inmediato, no hayan obtenido — por no haber estado
cubiertas, o, estandolo, por no haber cumplido con los requisitos legales o reglamentarios —
los beneficios de cualquiera de los regimenes contributivos de pensiones existentes en el
pais (Art. 2 del Reglamento RNC, 1975).

De igual forma, el articulo 13 sefialaba que las personas adultas solo podian tener derecho a
dicha pension cuando eran declarados/as “invalidos/as” por la CCSS con las normas del
Reglamento de IVM o cuando tuviesen mas de 65 anos de edad, lo que denota que el programa
estaba a dirigido a personas “invalidos/as” con el condicionante de pertenecer al grupo etario de
mayores de edad y por ser jefes/as de familia.

En este sentido, el primer reglamento no indicaba tipologias o grupos especificos; sin embargo,
al sefialar los porcentajes del monto otorgado se deducia que al estar dirigido al “[...] jefe de
familia mayor de 65 afios o invalido que tenga conyuge o compaiiera y dos o mas hijos/as a su
cargo menores de 15 afos o invalidos” (Art. 18 inciso a) del Reglamento RNC, 1975), se colocaba
colateralmente a la “invalidez” cuando se era adulto/a o se tenian hijos/as en dicha condicion y
prevalecia la condicion socio-econdomica como determinante central para obtener la pension.

La incorporacion de las personas consideradas “invalidas”

En el afio 1977 se establecio explicitamente a las personas “beneficiarias” del Régimen, quienes
a juicio de la CCSS, como condicion primordial debian encontrarse en “evidente estado de
necesidad”; sefialando que:

[...] las pensiones de este Régimen se destinan, exclusivamente y conforme al orden
prioritario que de seguido se enuncia, a: personas ancianas o invalidas con dependientes;
madres solas con dependientes y personas ancianas o invalidas solas (Art. 3 del Reglamento
RNC, 1977).

Las personas “invalidas” eran definidas como aquellas “[...] que hubieren sido declaradas como
tales por la CCSS segtn lo que al efecto establece el Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte”
(Art. 4 del Reglamento RNC, 1977). Ademas, se continuaba priorizando a ciertos estratos al excluir
del grupo “beneficiario” directo a la poblacion con discapacidad menor de 18 aos.

De acuerdo con ello, la comprension de “invalidez” de la época se centraba en lo estipulado por
el reglamento del Régimen de IVM de 1971, el cual determinaba que una persona era “invalida”
cuando tuviese una “alteracion fisica o mental” no causada por accidente de trabajo o enfermedad
profesional o que por consecuencia de debilitamiento de sus “fuerzas fisicas o mentales” perdiere
dos terceras partes o mas de su capacidad de desempefio en su ocupacion o profesion. Asimismo, la
“invalidez” era declarada por médicos al servicio de la CCSS para aquellas personas en “estado de
incurables” y con “pronostico fatal”, las que ain ante la posibilidad de realizar alglin trabajo,
razones de conveniencia social o de humanidad justificaran -a juicio de la Gerencia- el
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otorgamiento de una pension -4- (Art.30 y 31 del Reglamento IVM, 1971).

El motivo por el cual se mencionaba y establecia la condicion de invalidez no logra constatarse
en ningin documento oficial de los primeros afios de funcionamiento del RNC. No obstante, la
poblaciéon con discapacidad era tomada en cuenta por la orientacion del programa, caracterizada
por el apoyo a las personas en “estado de necesidad”, las que por tener caracteristicas que les
“impedian trabajar” no lograban cotizar en alguno de los regimenes existentes y por ello debian
optar por uno no contributivo, en consonancia con un vinculo establecido entre la vision de
“invalidez” homologada al no acceso al empleo formal y el requerimiento de un “amparo”
econdmico por la relacion que comenzd a reconocerse entre la condicion de discapacidad y la
pobreza.

Para el afio en mencién se continu6 estableciendo porcentajes segin cada situacion presentada,
pero se fijaba el monto basico de la pension en 350 colones y posterior a esto se cred una cuantia
basica mensual aprobada por la Junta Directiva, a la cual se le sumaron porcentajes segin los
dependientes a cargo del “beneficiario/a”.

La “invalidez” como un riesgo

En 1982, la Junta Directiva de la CCSS establecio un cambio en el “orden de atencion del
riesgo” al otorgar prioridad a las personas ancianas con o sin dependientes; en segundo término, a
las personas “invalidas” con o sin dependientes y en tercera instancia, a las madres solas con
hijos/as menores de quince anos o “invalidos” de cualquier edad (Junta Directiva del CCSS, acta
N° 5647 del 26 de agosto 1982), siendo la primera vez que se menciond a la poblacién con
discapacidad como un grupo destinatario de las pensiones y no incluido en otros conglomerados
como los/as adultos/as mayores.

En 1983 se amplio la concepcion de personas “invalidas” a las mayores de edad declaradas
como tales segiin el Reglamento de IVM, asi como a las menores de 15 afios con “deficiencias
psicomotoras de cardcter invalidante e irrecuperable” con proteccion institucional (Junta Directiva
del CCSS, acta N° 5718 del 12 de mayo 1983). Para ese mismo afo se incluyo en este grupo a
personas menores de edad no protegidas institucionalmente (aseguradas) y previo estudio
socioecondmico, era la Junta Directiva -con elementos de juicio fundamentados- la que emitia la
resolucion final (Junta Directiva del CCSS, acta N° 5782 del 20 de diciembre de 1983).

Por las intervenciones brindadas se visualiza ambigiiedad para comprender la condicién de
“invalidez”, pues no hay claridad respecto a si las “deficiencias” consideradas de indole intelectual
eran Unicamente aquellas vinculadas a discapacidades fisicas valoradas para la época.

Para 1984, la Junta Directiva establecio la necesidad de llevar a cabo un deslinde entre el
Reglamento de IVM y el de RNC, en lo que concernia al rol de la Comision Calificadora del estado
de Invalidez vigente para la época. En este sentido, se considerd dispendioso y “practicamente”
imposible llevar valoraciones especializadas de la “invalidez” en lugares alejados de la capital,
pues se dificultaba que el o la solicitante pudiese presentarse para que se determinara el desempefio
de sus labores.

Asimismo, se plante6 que la pension del seguro del IVM era de “derecho” (contributivo), a
diferencia del RNC que tenia como precepto “ayudar los desvalidos”; por tanto, se establecia que el
estado de “invalidez” fuese calificado por los médicos/as de la CCSS en la clinica u hospital al que
se encontrase adscrito el/la solicitante, quedando el concepto de personas “invalidas” como:
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[...] las personas de cualquier edad que tuvieren las dos terceras partes o mas de
incapacidad en el desempefio de su trabajo, en su actividad habitual o de otra compatible
con esta. Sea por alteracion o debilitamiento de su estado fisico o mental, a juicio de los
médicos de la Caja, de la clinica u hospital de adscripcion del solicitante.

En el caso de personas menores de edad no protegidas institucionalmente, se planted que previo
al estudio socioecondmico se elevaria la situacion a Junta Directiva para la resolucion final
fundamentados (Junta Directiva del CCSS, acta N° 5818 del 03 de mayo del 1984), situacion que
cambid décadas mas adelante cuando se volvid a incorporar el criterio obligatorio de la Comision
Calificadora del estado de Invalidez para otorgar las pensiones del RNC, como se explicara mas
adelante.

En 1984 se introdujo el término “otros” como parte de los “beneficiarios/as” y se incluyeron en
¢l a aquellas personas entre los 45 y 65 afios quienes por su “deterioro fisico o mental” o por
razones bien fundamentadas resultaban imposibilitadas para incorporarse a un trabajo remunerado
y que por su condicién socioecondmica no podian satisfacer sus necesidades basicas de
subsistencia, valorandose desde ese momento -y hasta la actualidad- la calificacion de la condicion
de pobreza en primera instancia y, posterior a ello, lo correspondiente al estado de “invalidez” del
solicitante (Junta Directiva del CCSS, acta N° 5818 del 03 de mayo del 1984).

Los procedimientos para determinar las condiciones de pobreza variaron durante dichos afios.
Por ejemplo, en 1979 se establecid que la Gerencia de la CCSS definiria un instructivo con las
normas y procedimientos para que los Comités de distrito se encargaran de otorgar las pensiones
(Junta Directiva del CCSS, acta N° 5307 del 02 de abril de 1979). En 1982 se modifico el sistema
de seleccion y concesion de pensiones, por cuanto se eliminaron los Comités distritales y
cantonales y se establecio que el tramite y resolucion de las solicitudes de pension se efectuaria por
medio de las unidades administrativas que determinara la Gerencia de la CCSS -5- (Junta Directiva
del CCSS, acta N° 5647 del 26 de agosto de 1982).

En los afos subsiguientes y hasta 1995, no se presentaron cambios relevantes en la definicion de
“invalidez”, més que pasar de llamarlas “personas invalidas™ a “personas que poseen impedimento
fisico o mental, con o sin dependientes”. No obstante, en 2003 nuevamente se incluyeron como
destinatarias a “personas invalidas”, definidas como:

Toda aquella persona que por debilitamiento de su estado fisico o mental, perdiera dos
terceras partes (66%) o mds de su capacidad para trabajar y que por tal motivo no pudiese
obtener una remuneracion suficiente para velar por sus necesidades bdasicas, lo anterior a
juicio de los médicos de la Caja. Asimismo, en el caso de menores de edad, se entendera por
invalidez, cuando el criterio médico antes sefialado, considere que los padecimientos o
impedimento fisico o mental, alcanzan un porcentaje equivalente al (66%) de invalidez. En
ambos casos dicho criterio sera emitido en formulario de dictamen médico previamente
elaborado para tal efecto (Art. 4 del Reglamento RNC, 2003) /subrayado nuestro].

El establecimiento del monto universal en el RNC

Para la década del 90, en lo que respecta al calculo de la Pension, el articulo 9 del Reglamento
RNC (1995) determinaba el procedimiento para establecer el monto:

a. La cuantia basica para el beneficiario sin dependientes.
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b. La cuantia basica mas un 10% de ella para el beneficiario con un dependiente.
c. La cuantia basica mas un 20% de ella para el beneficiario con dos dependientes.

d. La cuantia basica mas un 30% de ella para el beneficiario con tres o mas
dependientes.

A partir de 2008 se defini6 un monto universal para todas las Pensiones del RNC y dejé de
aplicarse la metodologia sobre cuantias basicas mas un porcentaje segun cada situacion, quedando
una cantidad uniforme para todas las tipologias que incluyera el programa.

En los afos sucesivos se establecid con amplitud la tipologia de “personas invalidas” y se
modificd su definicién, aumentandose el porcentaje de incapacidad a un 67%; en el caso de
mayores de 18 afios se mantuvieron los mismos criterios acerca de su capacidad para generar
ingresos y en el de las personas menores de edad se agregd que se evaluaria en funcion de los
cuidos especiales que requirieran y del apoyo del Estado para mejorar su calidad de vida, asi como
de su potencial para generar a futuro su propios ingresos (Reglamento RNC, 2008 y 2012).

En ambos casos, la determinacion del estado de invalidez se asigndé a la Direccién de
Calificacion del Estado de Invalidez. Entre los avances presentados se encuentra la mencion a
“necesidades” o “cuidos” especiales de las personas con discapacidad dentro de la solicitud de
pension y la creacion mediciones de pobreza particulares para el ingreso de éstas.

Pension por la Ley N° 8769: transferencia monetaria dirigida a personas con discapacidad
severa

La transferencia monetaria establecida por la Ley N° 8769 (2009) es una expresion del
reconocimiento de las necesidades derivadas de la discapacidad y de los gastos que éstas generan
en las familias. Dicha Pension es destinada unicamente a personas con discapacidades de indole
severo y para su ingreso se deben cumplir -al igual que en las Pensiones del RNC- una serie de
requisitos que dan cuenta de la focalizacion del programa.

El programa dio inicio con la Ley N° 7125 (aprobada en 1989) y establecid una transferencia
monetaria de un monto igual al salario minimo base en el pais -7- dirigida a personas con paralisis
cerebral profunda. Actualmente se basa en la Ley N° 8769 e incluye en sus destinatarios/as a la
poblacién con discapacidad caracterizada no solo por paralisis cerebral profunda sino también por
autismo, mielomeningocele o cualquier otra enfermedad ocurrida en la primera infancia con
manifestaciones neuroldgicas equiparables en severidad (Art. 1 Ley N° 8769), denotandose en su
génesis y naturaleza la justificacion constante por los gastos asociados a la discapacidad y una
cantidad mayor en el monto otorgado con un argumento que busca particularizar en la poblacion.

Creacion de una pension para nifios y niiias con paralisis cerebral profunda

A finales de la década del 70, la Organizacion No Gubernamental Aldeas SOS llevod a cabo una
solicitud formal a la Asamblea Legislativa con el fin que se crease una pension para nifios y niias
con pardlisis cerebral profunda. Debido a que en sus alternativas residenciales se encontraban 25
infantes con esa condicion, la demanda se justificaba en que los montos otorgados por el RNC de la
CCSS dificultaban al organismo poder hacer frente a las necesidades de dicho grupo, considerando

pagina 6



ademds que el pais carecia de instituciones destinadas exclusivamente a su atenciéon (Asamblea
Legislativa, acta N° 118 del 10 de enero de 1989).

Dentro de los planteamientos originales se discutio el otorgamiento de una pensidon con un
monto igualado al salario minimo y los gastos asociados a la condicion por la ingesta de alimentos
especificos. Sin embargo, el proyecto fue archivado ante la no delimitaciéon de la fuente
financiadora de la cual provendrian los recursos economicos para costear las transferencias
monetarias (Araya, 1987).

El proyecto fue retomado en 1987 por el diputado del partido Unidad Social Cristiana, el Sr.
Carlos Araya. Se propuso que los fondos proviniesen del RNC de la CCSS. En palabras del
diputado, las y los nifios no eran tomados en cuenta dentro de las instituciones y programas
publicos y privados de la época al no lograr su “rehabilitacion” y con ello insertarse al mercado
laboral, por lo que requerian que las y los diputados, con la aprobacion de la ley, se convirtieran:

[...] en la voz de estos nifios, los més indefensos de la naturaleza, que no tienen voz, en
el corazén de estos niflos que aunque tienen un corazon fisico y tienen una potencialidad
espiritual sintiendo en lo mas profundo de su ser los sentimientos que Dios nos ha dado a
nosotros, no pueden expresarlo mediante el don de la palabra, porque no hablan; o el oido,
porque no escuchan [...]. Es precisamente en un proyecto como este, de inspiracion
cristiana, se encarna, porque el hombre no es solo materia; el hombre se encarna en el
universo y en el mundo espiritual y si bien es cierto que estos nifios tienen graves
limitaciones irreversibles materiales, su espiritu hecho a imagen y semejanza de Dios, esta
presente, encarnado en las limitaciones fisicas de un cuerpo (Asamblea Legislativa, acta N°
118 del 10 de enero de 1989, p.6).

Desde el retome del proyecto, la CCSS aludié a una insostenibilidad de éste, pues la institucion
estaba enfrentando problemas para responder a la demanda creciente para optar por el RNC y se
consideraba que el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) impediria
aumentar considerablemente el monto que se estaba planteando brindar (La Reptblica, 10 de abril
1989); asi como que se carecia de registros confiables que calculasen un aproximado de cuantas
personas en el pais se sufrian de paralisis cerebral. Por ejemplo, para 1989 la CCSS estimaba que
habia 8.400 nifios/as con paralisis cerebral y el Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion
(CNREE) reportaba 1.500, a la vez que para ese ano el Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE) consignaba 870 personas con expedientes diagnosticados y 1.400 para 1987 (Asamblea
Legislativa, acta N° 119 de sesion extraordinaria del 11 de enero de 1989).

De igual forma, mediante la Ley N° 7125 se aprobd en 1989 la propuesta de Pension Vitalicia
para las personas padecientes de Paralisis Cerebral Profunda, modificandose la poblacion meta de
“nifios” a “personas” -al poder adquirirse la paralisis en otras etapas de la vida- y para no dejarlos
“desprotegidos” al cumplir la mayoria de edad (Comision Permanente de Asuntos Sociales, acta N°
116 del 1° de marzo de 1988). Como criterio de focalizacion se delimitdo a que la persona se
encontrase en situacion de abandono o que la familia “careciera de recursos econdmicos”, se
incorporo6 una valoracion neuroldgica de la CCSS y un rol fiscalizador al Instituto Mixto de Ayuda
Social (IMAS).

Dentro de las justificaciones para aprobar la transferencia monetaria se reconocio6 el rol de cuido
que recaia en un miembro familiar o encargado/a -principalmente la madre- repercutiendo ello en la
condicion socioecondmica del conjunto de integrantes. Asimismo, al poder ser administrada la
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pension por otros/as representantes e instituciones a cargo de la persona, se establecié que pudiese
ser otorgada “[...] total o parcialmente, en forma de 6rdenes de compra de bienes o servicios, por la
suma equivalente al respectivo monto” (Art. 3 Ley N° 7125) y unicamente girado en forma directa
cuando la persona con discapacidad contase con su madre para hacerse cargo.

La incorporacion de mas poblaciones

Dicha ley se mantuvo sin grandes cambios hasta 2007, cuando por parte del diputado Sr. José
Manuel Echandi del Partido Union Nacional se presento ante la Asamblea Legislativa la propuesta
de modificar los articulos 1 y 2, al incluir a personas diagnosticadas con autismo y espina bifida.
Bajo la argumentacion de un gasto indirecto de la discapacidad se argumentaba que: “En la misma
situacion se encuentran los familiares de quienes padecen estos trastornos, pues deben abandonar
sus trabajos, oficios y profesiones para atender a los pacientes a tiempo completo y por periodos
indefinidos” (Echandi, 2007, p.1).

En el proceso de consulta, el proyecto fue abiertamente cuestionado, asi como también se vio
inmerso en una pugna entre distintas agrupaciones que buscaron posicionar a sus propias
poblaciones destinatarias de la transferencia monetaria. Por ejemplo, se plante6 la inclusion de
personas autistas por parte del diputado Echandi, relacionado con la Asociacion de Padres y
Amigos de Personas con Autismo (ASCOPA), asi como representantes del Hospital Nacional de
Nifios buscaron que se contemplara la discapacidad por espina bifida. Dichas especificaciones y
grupos diagnosticados médicamente fueron definidos sin tomar en cuenta que -desde el seno de sus
instituciones- existian variaciones en torno a las implicaciones de las enfermedades y
discapacidades que no necesariamente conllevaban al cuido constante de un familiar o persona
responsable -6- (Solano, comunicacion personal, 18 de julio 2013).

Por su parte, el CNREE (2009) y la representacion de la Comision Calificadora del Estado de la
Invalidez recomendaban que en lugar de citar tipos de discapacidad se estableciesen porcentajes de
capacidad general organica o limitacion funcional sin definir un origen genético o metabolico para
con ello no seguir excluyendo a otras personas con limitaciones funcionales severas que pudiesen

requerir de igual forma la Pension (Asamblea Legislativa, acta N° 094 de Sesion extraordinaria del
16 de abril de 2009).

El proceso se vio inmerso en un conflicto entre los distintos grupos, lo cual conllevd a que,
aprobada la Ley, no solo se estableciera el cambio de poblacién sino que se involucrase el rol de la
Comision Calificadora del Estado de la Invalidez para que emitiera un criterio (art. 1 y 2, Ley N°
8769). Igualmente, a pesar de que la fundamentacion buscaba legitimar la importancia de no
segregar a los grupos por el diagnostico sino por sus implicaciones, de igual forma privo el interés
politico por colocar a ciertos grupos en la denominacion de la ley (Solano, comunicacién personal,
18 de julio 2013).

La implementacion del SINIRUBE en los Programas Sociales Selectivos

Mas recientemente, la Politica Social Asistencial en Costa Rica ha sido objeto de medidas
recomendadas por la Contraloria General de la Republica y la consolidaciéon desde 1990 de
sistemas de informacion social (Area de Fiscalizacion de Servicios Sociales, 2017), lo cual se ve
traducido en la implementacion del denominado Sistema Nacional de Informacion y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE), instancia aprobada a través de la Ley N° 9137
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“Crea Sistema Nacional de Informacién y Registro Unico de Beneficiarios del Estado
(SINIRUBE)” del afio 2013, regulado por el Reglamento a la Ley N° 9137 “Crea Sistema Nacional
de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado” de 2017.

El SINIRUBE:

[...] nace como un d6rgano de desconcentrado adscrito al Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), y que tiene como finalidades: conformar y mantener una base de datos actualizada
y de cobertura nacional con la informacion de todas las personas que requieran servicios,
asistencias, subsidios o auxilios econémicos, por encontrarse en situaciones de pobreza o
necesidad; eliminar duplicidades de acciones interinstitucionales que otorgan beneficios;
proponer una metodologia tinica para determinar los niveles de pobreza; simplificar y
reducir el exceso de tramites y requisitos; establecer un control sobre los programas, con
informacion fundamentada en criterios homogéneos; disponer de datos oportunos, veraces y
precisos, con el fin de destinar en forma eficaz y eficiente los fondos publicos dedicados a
los programas sociales y finalmente, garantizar que los beneficios lleguen efectivamente a
los sectores mas pobres de la sociedad, que sean concordantes con las necesidades reales de
los destinatarios y que las acciones estén orientadas a brindar soluciones integrales y
permanentes para los problemas que afectan a este sector de la poblacién (Area de
Fiscalizacion de Servicios Sociales, 2017, pp.02).

Desde 2017, la CCSS cuenta con un convenio firmado bajo la figura del Registro Unico de
Beneficiarios (Alvarez, 2021), lo cual ha conllevado a la tecnificacion de los procesos de trabajo de
las y los profesionales que asignan dicho beneficio.

Criticas al RNC y el método de medicion de pobreza

A lo largo de la historia, el RNC no ha escapado a las criticas y cuestionamientos constantes por
parte de la Defensoria de los Habitantes, la Contraloria General de la Republica (CGR) y
organizaciones de la sociedad civil. Dichas criticas involucran tanto a su poblacion destinataria en
general como en expresiones particulares de las personas con discapacidad, entre éstas:
presentacion de multiples apelaciones (Diaz, 26 de febrero 2011), atraso en el deposito a pesar de
tener aprobadas las pensiones (Murillo & Vizcaino, 6 de junio 2011), insuficiente personal a cargo
(Defensoria de los Habitantes, 2008), lentitud en tramites (Defensoria de los Habitantes, 2009) y
superavit dentro del Programa (Vargas, 7 de julio 2011), entre otros aspectos.

Uno de los principales cuestionamientos realizados por estas entidades al RNC, en especial a las
transferencias de “invalidez”, es el bajo monto otorgado y la falta de particularizacion. Tal y como
se menciono, la diferenciacion en los montos deja de hacerse a partir del Reglamento de 2008 y se
considera que, a pesar de que no habia una variacidon por caracteristicas y gastos adicionales de la
discapacidad, se estaba ejecutando una diferencia segin las situaciones presentadas por cada
familia. En la actualidad se posee un monto fijo homologado para todas las tipologias que incluye
el RNC, que en el caso de las Pensiones Ordinarias es de 82.000 colones (128 ddlares americanos).

De acuerdo con Escalante (1992), la Pension ordinaria del RNC hasta 1991 no representaba ni
un 15% del costo de la canasta basica de las familias costarricenses. En relacion con lo anterior, la
Defensoria de los Habitantes (1998) publico en 1997 que las personas pensionadas por vejez en el
Régimen de IVM contaban con un monto de ¢40.559 mientras que para ese mismo afio, en el RNC,
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los/as “beneficiarios/as” recibian la suma de ¢ 7.500, siendo el salario minimo de ¢45.240, por lo
que dicha poblacion tan solo podia satisfacer el 16,5% de la canasta basica.

Escalante (1992) destaca que en los primeros afios del RNC el monto otorgado por las pensiones
ordinarias no llegaba a cubrir ni una cuarta parte de la canasta basica que requeria una persona
costarricense para subsistir. La pérdida del poder adquisitivo de los montos de pension otorgados y
los aumentos de las mismas no alcanzaban para satisfacer las necesidades basicas de los/as
“beneficiarios/as”, lo que denota que dichas transferencias monetarias no cumplian ni cumplen la
funcion de “superar la pobreza” en el pais.

En los tltimos afos, el monto total de la transferencia ha aumentado, llegando a alcanzar 82.000
colones para el ano 2022; no obstante, ain se mantiene por debajo de la linea de pobreza
establecida -8-, evidenciandose que la pension ordinaria del RNC es un apoyo para la persona
usuaria, pero que con ella no se supera la pobreza dentro de la familia ni logra articularse con
acciones mas amplias.

Dentro del analisis del monto en el RNC surge un elemento importante: el interés politico-
gubernamental. En 2006 se duplico la cantidad otorgada. La medida fue tomada por el gobierno de
Oscar Arias Sanchez, quien inicié su administracion con 35.000 colones (afio 2006) y la concluyo
con 72.000 colones (mas de tres veces el monto previo a su gestion de gobierno).

Por otra parte, en 2000 el método de medicidon de pobreza para el RNC y la Pension por la Ley
N°8769 fue abiertamente criticado por la Defensoria de los Habitantes (2001), sefialando que la
linea de ingreso no debia ser implementada de forma rigida, sobre todo en aquellas familias de
escasos recursos con uno de sus miembros en condicidén de discapacidad. Desde esta perspectiva,
en lugar de establecerse el uso de la linea de pobreza como parametro para definir el otorgamiento
de una pension del RNC, requeria sustentarse en un enfoque de mayor amplitud que tomase como
base el nivel relativo de escasez de recursos econdmicos de una familia y los costos asociados a la
manutencion de uno/a de sus miembros con discapacidad (Defensoria de los Habitantes, 2001).

Ese procedimiento se basa en sumar los gastos por “necesidades especiales” -declaradas y
demostradas por el o la solicitante- al monto de la linea de pobreza total del grupo familiar,
obteniendo con ello la denominada linea de pobreza ampliada. Para efectos de su aplicacion, la
cantidad del indicador obtenido se compara con el ingreso total mensual del grupo familiar; si el
resultado del ingreso total mensual es inferior o igual a ese segundo indicador se considerara que el
grupo familiar no cuenta con los ingresos suficientes para satisfacer las necesidades especiales
del/a solicitante. En caso de que la persona no indique “necesidades especiales”, se utilizara
unicamente como indicador la linea de pobreza establecida por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Cencos (INEC).

Realizar dicho método complementario representa un avance en el reconocimiento de sus
particularidades, pues a pesar de que se sigue dependiendo de la linea de pobreza para efectuar el
calculo, los criterios de focalizacion hegemodnicos se varian levemente para el beneficio de ciertos
sectores de la poblacion con discapacidad. Sin embargo, este planteamiento no se encuentra libre
de contradicciones ni estd ajeno a correr el riesgo de violentar derechos de la poblacion.

Los lineamientos vinculados al calculo de la linea de pobreza ampliada -como el que establece
que es la persona solicitante quien debe informar en la entrevista y anotar en la declaracion jurada
sus “necesidades especiales” (CCSS, 2013)- conllevan indirectamente un rol protagdénico del o la
tramitadora, que sin necesariamente contar con un criterio profesional debe orientar a las personas
para que conozcan y reporten efectivamente los gastos efectivos en los que incurren por su
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condicion de discapacidad, de lo contrario continuaran siendo invisibilizadas algunas de sus
particularidades.

Los “servicios de cuidador/a” establecidos dentro de los gastos por “necesidades especiales” del
Reglamento de 2012 no refieren a lo que desde un enfoque social de la discapacidad se ha venido
llamando costos indirectos, pues valora tnicamente el pago realizado a una persona que ejerza
dicha labor y no el que algiin/a miembro de la familia se vea imposibilitado de incorporarse al
mercado laboral por dedicarse a la atencion permanente del/a solicitante. Simultdneamente, el resto
de elementos que pueden ser colocados como “necesidades especiales” en dicho método refieren a
aquellas llamadas “efectivas”, o sea, que la persona o su nucleo familiar las esté satisfaciendo por
medios propios que puedan ser demostrados.

Al valorarse gastos asociados Uinicamente a partir de los considerados “efectivos” se excluye a
aquellos que de igual forma se caracterizan por contar con necesidades particulares pero que por su
condicidon de pobreza no las logran satisfacer o lo hacen por medios no propios (donaciones y
apoyos de instancias).

Si bien por medio de esta metodologia se evidencian algunas particularidades de la poblacion
con discapacidad dentro del RNC, en lo que respecta al monto otorgado no se realiza ninguna
diferenciacion, tanto entre los distintos grupos que integran las tipologias de las pensiones
ordinarias (adultos/as mayores, huérfanos/as, viudas, etc.) como entre el mismo colectivo diverso
de personas con discapacidad. En ese sentido, el reportar mayores o menores ‘“necesidades
especiales” solo influye para focalizar en la seleccion del/a solicitante y no en la cantidad brindada.

El segundo procedimiento de focalizacion lo constituye la valoracion de la Comision
Calificadora de Invalidez de la CCSS. De acuerdo a Jiménez -9- (comunicacion personal, 18 de
julio 2013), todas las solicitudes por la Ley N° 8769 son enviadas a la Direccién Calificadora,
mientras que las provenientes por “invalidez” por el RNC son referidas al Area de Salud
correspondiente, en donde médicos capacitados/as efectian una serie de estudios o solicitan
evaluaciones por parte de especialistas; una vez completo el expediente se emite un criterio y se
remite a la Direccion. Dicho ente utiliza varios documentos previamente establecidos para emitir el
criterio de “invalidez” de una persona. En primera instancia se toma como base el Cdodigo de
Trabajo en sus capitulos IV y V, en los cuales se sefialan los porcentajes de “invalidez” con base en
la pérdida de funcionalidad, las guias de la “AMA” (Asociacion Americana de Medicina), el
“Manual de Baremo” espaifiol y el utilizado en otros paises latinoamericanos como Colombia
(Jiménez, comunicacion personal, 18 de julio 2013). En la actualidad, la Direccion cuenta con sus
propios “baremos” o tablas guia utilizadas para hacer un peritaje de la discapacidad y funcionalidad
de la persona.

Los criterios tomados en cuenta por la Direccion para identificar que una persona puede optar
por una gestion en orden de la Ley N° 8769 o Pension por “invalidez” del RNC son variados. El
principal elemento a considerar es la posibilidad de incorporarse o no al mercado laboral, segun
condiciones individuales y sociales (Jiménez, comunicacion personal, 18 de julio 2013).

Entre los criterios sociales considerados se encuentra la “privacion cultural”, al valorarse si por
razon de sus diferentes condiciones contextuales la persona no aprendié a leer ni escribir; asi como
son tomadas en cuenta las reducidas posibilidades de trabajar que tiene una persona con
discapacidad debido a la falta de inclusion laboral y la discriminacion a la que se enfrenta en el
pais.

Para el caso de las valoraciones de personas con discapacidad intelectual en las Pensiones
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ordinarias del RNC, se considera el nivel de dependencia para realizar actividades de la vida diaria
y el contar o no con historia laboral; mientras que el principal criterio de la Ley N° 8769 es que el o
la solicitante requiera de cuido y atencidn constante (24 horas) por parte de una adulto/a; para esta
ultima valoracién, Jiménez (Comunicacion personal, 18 de julio 2013) reconoce que, mas que
porcentajes, se identifican criterios previamente establecidos por la Direccion.

Mas recientemente, la poblacion beneficiaria ha reportado insatisfaccion en torno a los tiempos
de respuesta y resolucion y la complejidad del tramite por la cantidad de requisitos solicitados
(Alfaro, Mora & Ramirez, 2021); asi como, a partir de la Regla Fiscal se ha discutido la
imposibilidad de cubrir las pensiones vigentes del RNC (Diaz, 6 de octubre 2021).

Conclusiones

En general, el uso del término “invalidez” en ambas transferencias monetarias de la CCSS
deviene de un contexto sociohistorico que privilegié un paradigma rehabilitador positivista (Diaz,
2009) y refiere a una valorizacion de las posibilidades de acceso al empleo remunerado de las
personas con dicha condicion. Sin embargo, su vigencia en la actualidad se encuentra arraigada a la
prevalencia de dichos marcos normativos y no, como se podria pretender, a una ausente
comprension de los cambios propuestos por el enfoque de Derechos Humanos y otros
planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para diferenciar entre términos
como discapacidad, deficiencia y minusvalia; ante lo cual, sin un cambio normativo no se podria
prescindir del uso del término.

La naturaleza de la asistencia social que brinda la CCSS por medio de las transferencias del
RNC reproduce conceptualmente la comprension médica de la “invalidez”, centrandose en no
cumplir con los estandares de un empleo “rentable” por las “deficiencias” de su cuerpo. Mientras
que, desde un modelo social, se trae a colacion la discapacidad como una situacién en estricta
relacion con las “barreras del entorno”.

Bajo esta comprension, la pension por monto basico del RNC parte originalmente de la premisa
del no acceso al mundo del trabajo de ciertos sectores de la sociedad, homologando y careciendo de
particularizaciones que respondan efectivamente a sus necesidades.

Por su parte, la Pension inicial por paralisis cerebral profunda logr6 la valoracion de otros
gastos asociados para un sector especifico de las personas con discapacidad -reproduciendo de
igual forma posturas rehabilitadoras- y permitié6 décadas mas tarde incorporar a otras poblaciones
con implicaciones similares, ostentando ideolégicamente un mayor compromiso estatal a pesar de
sus propias contradicciones, en comparacion con otros programas de transferencias monetarias que
existen actualmente.

La “invalidez” termina siendo una valoracién que responde a parametros cuantitativos y
cualitativos definidos en un contexto histérico para mediar en el acceso a un determinado servicio,
en este caso las transferencias monetarias de la CCSS. En su génesis, la denominacién compartia
una critica semejante a la planteada a los métodos hegemonicos de mediciéon de pobreza que
prevalecen en el pais al no contemplar particularidades de las personas con discapacidad
relacionadas con las implicaciones sociales que pueda tener su condicion; empero, en la actualidad
ha incorporado mediciones o criterios alternativos para valorar la discapacidad y eso, de una u otra
forma, supera la naturaleza original del término utilizado.
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De acuerdo a los datos recogidos y analizados, entre las justificantes para que el monto de las
pensiones fuera un salario minimo, se incluyd el reconocimiento de gastos indirectos de la
discapacidad, como por ejemplo cuando algiin miembro de la familia deja de percibir ingresos por
dedicarse al cuido de esta persona. Se cuestiono la discapacidad como un asunto social y no solo
familiar y se valoraron particularidades de la poblacion meta, siendo lo anterior un avance en la
materia.

Es relevante destacar que las variaciones histdricas del monto de la pension ordinaria del RNC
no particularizan en los diferentes grupos poblacionales destinatarios ni se toma en cuenta sus
gastos y necesidades especificas, tales como las generadas por la discapacidad. Ademas, la cantidad
otorgada se encuentra por debajo de la linea de pobreza establecida en el pais, como monto minimo
requerido para la satisfaccion de necesidades basicas.

Notas

-1- El articulo forma parte de los resultados expuestos en el trabajo final de graduacion para
optar por el grado de Licenciatura en Trabajo Social en la Universidad de Costa Rica.

-2- Se hace uso del término “invalidas” al encontrase citado de tal forma en la normativa
costarricense; empero, se entrecomilla debido al paradigma rehabilitador que representa y la
necesaria relectura a partir del modelo social de la discapacidad.

-3- Segun la Ley N°5662 de 1974, FODESAF se financia de la recaudacion del 20% del
Impuesto de Ventas, asi como del 5% sobre el total de sueldos y salarios que los patrones pubicos y
privados paguen a sus trabajadores/as.

-4- Cabe senalar que dichos criterios se mantienen hasta la actualidad y los cambios en la vision
de invalidez en dicho Régimen han sido minimos; unicamente se incorpora que la recomendacion
se hara por la Comision Calificadora del estado de Invalidez en lugar de la Gerencia.

-5- Para la época, los requisitos solicitados eran: copia de la cédula de identidad, constancia de
domicilio extendida por la Guardia de Asistencia Rural y dictamen de “invalidez” extendido por el
médico de la unidad de adscripcion del/a solicitante, en el cual se indicaba el porcentaje de
“invalidez”. El estudio socio-econémico era realizado por profesionales en Trabajo Social a partir
de una visita domiciliaria en las que se determinaba la condicion de pobreza (Séenz et al, 1989).

-6- El monto del salario minimo para 2022, segin el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
se encuentra establecido en 326.253,57 colones (aproximadamente 552,79 dolares americanos
segun el tipo de cambio de compra para diciembre del afio 2022 establecido por el Banco Central
de Costa Rica). Para mas informacion consultar en: www.mtss.go.cr

-7- La Dra. Florizul Solano Zamora fue la Directora de la Direccidon de Calificacion del Estado
de la Invalidez, Gerencia de Pensiones, CCSS, desde 2005 hasta 2018.

-8- Segun el costo de la Canasta Basica Alimentaria -con la cual se calcula ese indicador-
establecid en Costa Rica la linea de pobreza para noviembre de 2022 en 120.658,72 colones
(aproximadamente 204,44 dolares americanos) y la linea de pobreza extrema en 60.955,70 colones
(aproximadamente 103,28 dolares americanos). Para mas informacion:
https://inec.cr/tematicas/listado?topics=134%252C135

-9- El Dr. Henry Jiménez Naranjo labora en la Direccion de Calificacion del Estado de la
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Invalidez, Gerencia de Pensiones, CCSS.
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