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CIRCULAR-SAR-DNTH-59-2024

A todos los colaboradores del Servicio de Administracién de Rentas, se les recuerda:

Que toda incapacidad que exceda de tres (03) dias y la misma sea brindada por un médico privado o
médico en cualquier centro de salud, hospital publico, clinica SAR, etc. deberan realizar el tramite de
solicitud de refrendo en el Instituto Hondurerio de Seguridad Social, segun lo establecido en el Reglamento
de Incapacidad Temporal del Instituto Hondurefio de Seguridad Social en el articulo 57 y estos son:

1) Formulario de Refrendo de Incapacidad temporal autorizado por el IHSS.

2) Certificacion o Constancia Médica original que debera contener:

Datos generales del paciente,

Fecha de expedicién de la certificacion,

Fecha y hora de la consulta que da origen a la incapacidad a refrendar,

Diagnéstico, manejo o tratamiento,

Fecha probable del parto en caso de incapacidad prenatal y fecha de nacimiento en caso de

posnatal.
f) Fecha de la cirugia (en caso de procedimientos quirurgicos,
g) Periodo que cubre la incapacidad temporal, especificando la fecha de inicio y de finalizacién de la

misma, y cantidad de dias otorgados,

h) Fecha de ingreso y de alta hospitalaria en caso de internamiento

3) Copia de la Tarjeta de Identidad o Carné de Residencia (en caso de ser extranjero)

4) Documentos médicos, informes, estudios de diagndstico complementarios y cualquier otro documento
que justifique la incapacidad temporal.

5) Informe patronal de accidente de trabajo (si lo tuviera), en caso de que la condicién patoldgica que
origina la incapacidad temporal se presume es de origen profesional.

6) Acta o constancia emitida por el hospital o centro de salud, en caso de defuncién del producto de la
concepcion.

7) Registro o acta de inscripcion del nacimiento (inicamente para incapacidades posnatales).

0.0 O o
—_— o=

D

Los documentos extendidos en el extranjero, para su validez dentro del territorio nacional deberan ser
debidamente legalizados y traducidos por el personal autorizado para tal fin, cuando sean emitidos en
idioma diferente al espariol. Las copias de los documentos requeridos deben ser debidamente autenticadas
o presentadas junto con sus originales para ser cotejados al momento de su presentacion.

La solicitud para tramite de refrendo debe presentarse personalmente, a través de gestor oficioso (padre,
madre, esposo(a), pareja, amigo (a), etc.) o apoderado legal.

En relacion a los plazos para el tramite de refrendo de incapacidad temporal y segtn lo establecido en el
articulo 58 de la ley antes referida:

La solicitud para tramite de refrendo debe presentarse personalmente. a través de gestor oficioso o
apoderado legal, dentro de los plazos siguientes:

e Si se trata de asegurado que ha recibido atencién médica u odontolégica ambulatoria por médico u
odontélogo en el ejercicio privado de la profesién, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de la consulta que originé la incapacidad con derecho al goce de subsidio, y cinco (5) dias hébiles
adicionales a la fecha de vencimiento de este plazo, para que pueda presentarlo ante su patrono, sin
derecho al subsidio por incapacidad de parte del IHSS.

e Sise trata de asegurado que ha recibido atencién médica u odontolégica ambulatoria por medico u
odontélogo en el ejercicio publico de la profesién, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a
la fecha de la consulta que origin6 la incapacidad con derecho al goce de subsidio, y quince (15) dias
habiles adicionales a la fecha de vencimiento de este plazo, para que pueda presentarlo ante su
patrono, sin derecho al subsidio por incapacidad de parte del IHSS.

e Para el asegurado que ha recibido atencién médica u odontolégica hospitalaria (con internamiento)
y/o cirugia, por médico u odontélogo en el ejercicio publico y/o privado de la profesion, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes del egreso hospitalario, con derecho al goce de subsidio, y quince

(15) dias habiles adicionales a la fecha de vencimiento de este plazo para qué pueda presentarlo ante
su patrono, sin derecho al subsidio por incapacidad de parte del IHSS.
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e Cuando al asegurado se le hubiere extendido incapacidad en el exterior del Pais, por consulta médica
recibida u hospitalizacién, dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la fecha de la consulta
médica o fecha de egreso hospitalario que gener¢ la incapacidad temporal, y quince (15) dias habiles
adicionales, a la fecha de vencimiento de este plazo, para que pueda presentarlo ante su patrono, sin
derecho al subsidio por incapacidad de parte del IHSS.

Cuando la solicitud de refrendo de incapacidad temporal se presente fuera de los plazos establecidos en
el presente reglamento, el Instituto emitira la correspondiente resolucién denegando el refrendo.
En relacion a la presuncion de los accidentes laborales y como lo indica el articulo 60, la solicitud de

refrendo de incapacidad temporal presentada ante el Instituto, en la que se presuma un accidente de
trabajo, debe ser acompafiada del informe patronal de accidente.

Para poder emitir este informe patronal se requiere que el jefe inmediato del empleado notifique al
momento que se da cuenta del suceso y remita lo antes posible a los enlaces o Direccion Nacional de
Talento Humano un informe detallando lo sucedido.

Ademas deben tener presente que si sobreviene una nueva incapacidad al asegurado, por un mismo
diagnostico o por diagnostico relacionado a la primera situacion incapacitante dentro de los treinta y cinco
(35) dias calendario siguientes a la finalizacién de la primera incapacidad, seré considerada que forma
parte del mismo periodo de incapacidad y el asegurado debera presentar la respectiva solicitud de
refrendo de incapacidad temporal ante el Instituto de Seguridad Social presentando la certificacion del
colegio profesional o constancia medica correspondiente, del médico u odontélogo la constancia de la
institucion publica, en los plazos establecidos en el reglamento, debiendo acompariar los documentos que
sustentan la primera situaciéon incapacitante, para lo cual debera notificar a Talento Humano para que se
le pueda proporcionar la primera incapacidad y pueda realizar el trémite correspondiente en los plazos
establecidos antes descritos.

En caso de que la primera incapacidad por el periodo no mayor de tres (3) dias calendario sea emitida por
personal del IHSS o por médico u odontologo en el ejercicio privado o publico de la profesion, y la segunda
incapacidad sea emitida por médico u odontélogo en el ejercicio ptblico o privado por cualquier periodo
dentro del plazo establecido en el parrafo anterior, se procedera a realizar el trdmite de refrendo de
incapacidad por el Instituto.

Se adjunta el reglamento de incapacidad temporal-del Institﬁto Hondurefio de Seguridad Social, para su
conocimiento.

Tegucigalpa, M.D.C. 25 de noviembre de 2024 /
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Abg. Ivis Dénelia Zunié-a__Morale
Directgra Nacional de Talento Humano
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