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                    Corte Suprema de Justicia

                           Dirección Jurídica


San José, 14 de noviembre de 2016

DJ-AJ-3049-2016
Señora

MBA Ana Eugenia Romero Jenkins

Directora Ejecutiva

S.  D.

Estimada señora: 

En atención a los oficios N° 3830-DE-2016 y N° 4969-DE-2016 del 16 de agosto y 14 de octubre, respectivamente, ambos del año en curso, en los que se solicita criterio jurídico de esta Dirección, sobre si en los casos donde las boletas de licencia o incapacidad presenten una diferencia entre los días o sumas indicados en letras y los indicados en números, debe prevalecer una u otra información, para los efectos de realizar el reclamo ante instancias superiores de la Caja Costarricense de Seguro Social o de archivar la gestión; se le remite el siguiente informe.

I. Criterio legal:

Según el artículo 6 del Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a los Beneficiarios del Seguro de Salud -de la CCSS, 2014-: “El otorgamiento de una incapacidad por enfermedad o una licencia por maternidad o fase terminal constituye un acto formal, que debe ser el resultado de un acto médico u odontológico, durante el horario en que el profesional en medicina y odontología de la Caja, de Proveedores Externos de Servicios de Salud o el médico de empresa se encuentra contratado, facultado legalmente para extenderla y con la presencia del asegurado (a) activo (a), con excepción de lo estipulado en el capítulo XIII de este reglamento; acto formal que debe quedar debidamente registrado en el expediente de salud o en la hoja de atención de urgencias de la unidad que otorga la incapacidad o licencia […]”.

Por su parte, conforme el numeral 24 del mismo cuerpo reglamentario, para el otorgamiento de incapacidades y licencias por parte de la CCSS, es necesario observar el siguiente procedimiento:
“Artículo 24°. —Del llenado de la boleta de otorgamiento de incapacidades y licencias.

La boleta “CONSTANCIA PARA INCAPACIDADES Y LICENCIAS” debe ser llenadas por los profesionales expresamente autorizados para ello, sin perjuicio de lo que debe completar el personal auxiliar.

El profesional en medicina u odontología debe llenar los siguientes puntos de la boleta de incapacidad de su puño y letra:

· Número de identificación del paciente.

· Nombre y apellidos del paciente.

· Género

· Período otorgado.

· Cantidad de días en números

· Tipo de incapacidad o licencia (enfermedad, maternidad, accidente de tránsito o fase terminal)

· Diagnóstico.

· Firma, Código y sello médico”.

Asimismo, continúa rezando el artículo: 

“Si se omitiere alguno de los puntos antes señalados, la boleta debe ser devuelta al profesional que la emitió, para que complete el llenado.

El personal auxiliar debe completar el llenado de la boleta, anotando su nombre y firma en dicha boleta. No es permitido colocar etiquetas en las boletas de licencia e incapacidad. En caso de cometerse errores en el llenado, tanto por el profesional en medicina u odontología, como por el personal auxiliar, la boleta debe ser anulada y pegada al talonario para que sea anulada en el Sistema de Registro, Control y Pago de Incapacidades (RCPI) posteriormente, cuando se cambia el talonario, por lo cual deberá confeccionarse una boleta nueva. En caso de que un paciente no porte su número de identificación al momento de otorgar la incapacidad dicha información deberá ser completada por el personal auxiliar de Registros de Salud o el personal de la Oficina de Incapacidades, cuando el paciente presente su número de identificación. En caso de que la boleta deba completarse posteriormente se anotará en una bitácora el número de boleta y el nombre y firma del funcionario que deja pendiente el llenado de la boleta.

La Dirección del centro donde se otorgue una incapacidad o licencia debe establecer los mecanismos de control para asegurar el adecuado trasiego de estos documentos entre el consultorio médico y la recepción respectiva”. (La negrita no pertenece al texto original)

En ese mismo sentido, el articulado 17 del Manual de Procedimientos para el Registro, Control y Pago de Incapacidades (RCPI) de la CCSS –de julio de 2012-, establece que:

“El acto de otorgar una incapacidad por enfermedad o una licencia por maternidad, se inicia con la decisión del profesional autorizado, al momento de la consulta, dentro de la jornada laboral contratada, y se consolida con la anotación en el expediente clínico o en la hoja de atención en caso de emergencias, y en la constancia de incapacidades y licencias.

Tratándose de licencias para PACIENTES EN FASE TERMINAL, autorizadas por las Comisiones Locales Evaluadoras de Incapacidades del lugar de adscripción del trabajador, debe tenerse en cuenta que se extenderán y renovarán cada 30 días conforme lo señala la ley Nº 7756 del 20 de marzo 1998.

[…]
Para los efectos anteriores:

El profesional autorizado consignará en el formulario “CONSTANCIA DE INCAPACIDAD Y LICENCIA” el riesgo (enfermedad, maternidad, fase terminal), el periodo, número de días otorgado, firma y código personal.
[…]

Por su parte, el o la recepcionista anotará los demás datos de la constancia de incapacidad, así como los datos que requiere el formulario “AVISO AL PATRONO”. Luego firma, sella y entrega al paciente, tanto el AVISO AL PATRONO COMO LA CONTANCIA PARA COBRO DE SUBSIDIOS.

Las constancias de incapacidad o licencia serán enviadas a la Oficina correspondiente, para su codificación y posterior registro”. (La negrita es suplida)

Así las cosas, por constituir el otorgamiento de licencias e incapacidades un acto formal que procede –únicamente- bajo la facultad y responsabilidad de las personas profesionales o personal autorizados por la CCSS, considera esta Dirección Jurídica que, en los casos donde las boletas de licencia o incapacidad otorgadas por ese ente asegurador presenten una diferencia entre los días o sumas indicados en letras y los indicados en números, se debe alertar a la persona servidora para que, conforme los términos expuestos, proceda con la devolución de la boleta errónea o incompleta, para su respectiva corrección.

Es decir, la información consignada en la boleta no debe ser interpretada más allá de su contenido oficial, de modo que las sumas o cantidad de días indicados en letras no deben prevalecer sobre la información consignada en números, o viceversa, pues lo procedente es que las personas autorizadas por la CCSS, realicen la corrección o los cambios que correspondan, dentro del plazo establecido para tal efecto, a petición de la persona servidora interesada.

De ahí la importancia de que, al momento de recibir la boleta de incapacidad o licencia, según corresponda, la persona servidora verifique –como primer filtro- que la información indicada se encuentre completa y correctamente consignada, para proceder con el trámite correspondiente. Para lo que se recomienda, recordar a las personas servidoras judiciales y a las jefaturas en general, la obligación revisar la correcta consignación de la información que nos ocupa, de conformidad con lo señalado en la Circular N° 75-2011 de la Dirección Ejecutiva, del 01 de noviembre de 2011:

“1) Cuando el médico o la secretaria de los médicos de empresa, Clínica o EBAIS de la Caja Costarricense de Seguro Social, les entreguen el documento de incapacidad (AVISO AL PATRONO), se deberá revisar que contenga los siguientes datos indispensables: fecha de emisión, nombre y número de cédula correctos; que el período de incapacidad sea el mismo tanto en número como en letras y que el documento esté firmado y sellado”. (La negrita no pertenece al texto original)

Por su parte, valga señalar que, con fundamento en el Punto 4) de esa misma Circular institucional: “El servidor(a) incapacitado(a) debe presentar la respectiva boleta ante su superior inmediato dentro del tercer día.  El jefe de oficina, una vez verificados los datos y sello, señalados en el punto 1), procederá a remitir la boleta original en forma inmediata a la Dirección Ejecutiva a efecto de evitar que la C.C.S.S. o el I.N.S. apliquen la figura de la prescripción en el reintegro del respectivo subsidio.” (La negrita es suplida). Lo anterior, con el objeto de justificar la ausencia laboral y “con el fin de agilizar el trámite de las incapacidades y su cobro ante las respectivas instituciones, así como el pago del salario de los servidores(as) sustitutos(as)”.

III. Conclusión

El otorgamiento de licencias e incapacidades constituye un acto formal que procede –únicamente- bajo la facultad y responsabilidad de las personas profesionales o personal autorizados por la CCSS, razón por la que, la información consignada en la boleta de incapacidad o licencia, según corresponda, no debe ser interpretada más allá de su contenido oficial, de modo que las sumas o cantidad de días indicados en letras no deben prevalecer sobre la información consignada en números, o viceversa, pues lo procedente es que las personas autorizadas realicen la corrección o los cambios que correspondan, a petición de la persona servidora interesada, dentro del plazo establecido para tales efectos.

Elaborado por

Pablo Mejía Salgado

Área de análisis jurídico

Atentamente,
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Karol Monge Molina

Subdirectora Jurídica
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