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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RESOLUCION DJ-GL No. 001-2021
SOBRE EL RECURSO DE INCONFORMIDAD INTERPUESTO POR EL
TRABAJADOR MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL),
entidad autonoma del Estado, creada por la Ley No. 87-01 de fecha 8 de mayo del
afic 2001, gue crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS),
debidamente representada por su Superintendente, Dr. Pedro Luis Castellanos,

CON MOTIVO DEL RECURSO DE INCONFORMIDAD incoado por el trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, de nacionalidad dominicana, mayor de
edad, portador de |la cédula de identidad y electoral No. 027-0050112-1,
domiciliade y residente en la calle Sabaneta No.72, Municipio de Licey al Medio,
Provincia Santiago de los Caballeros, contra la decisién del Instituto Dominicano
de Prevencion y Proteccidén en Riesgos Laborales (IDOPPRIL), de fecha 5 de
marzo de 2020, mediante la cual limitd al trabajador las prestaciones del Seguro
de Riesgos Laborales, para la cobertura de la lesion que presenta en el ojo
derecho, por no ser como consecuencia del accidente ocurrido en fecha 26 de
febrerc de 2014, laborando para su empleador, la empresa La Fabril, el cual fue
calificado de origen laboral

RESULTA: Que el trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO labora para
la Empresa La Fabril, C. por A, desde el 19 de julio del afio 2010 hasta el mes de
noviembre del afo 2017, desempefandose como Utility, devengando un salario de
RD%$11,291.74, al momento de ocurrr el accidente.

RESULTA: Que mediante &l Formulario ATR-2, de fecha 18 de marzo de 2014, la
Empresa La Fabrl C. por A, reportd a la ARLSS el accidente ocurride al
trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, en fecha 26 de febrero de
2014, aperturdndose el expedients No.148409.

RESULTA: Que en el indicado Formulario ATR-2, de fecha 18 de marzo de 2014,
el empleador hace constar del accidente lo siguiente: “Mieniras limpiaba la pileta e
salpict el ofo dereche con lejla residual en el jabén”.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Entrevista de Accidente Laboral de
fecha 20 de marzo de 2014, la Técnico Investigador de la ARLSS, expresd las
declaraciones dadas por el trabajader MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO,
guien describié el accidente ocumido de la manera siguiente: “Mienlras estaba
limpiando la maguina le cayd un poco de jabdn en el ojo derecho”,

Fagnat ce il

Pl ey, g
£ __f# ' = A 27 de Febrera Mo, 261 = Edificio SISALRIL = Ensanche Piantini » Sants Damsgo, FLD.
4 | i .E w Ofic. Prine © BOG-227-07 14 » Servicio al Usuario: S00-237-4050 » Sigo.; B06. 7240606
A i !
iy v e % In'ﬂ;

& Faw 809-580- 3540 & Email pfauisisalilgob.do = Waelke: wes siaairk gob do



@
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

RESULTA: Que, a través del Formulario de Investigacion/Calificacion de
Accidente de Trabajo (INVAT) de fecha 20 de marzo de 2014, la ARLSS califico
como de origen laboral el accidente ocurride al trabajador MAURICIO ANTONIO
CRUZ PAULINO en fecha 26 de febrero de 2014.

RESULTA: Que, mediante el Formularic de Reclamacion de Pago para
Honorarios Médicos de la ARLSS, el trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ
PAULINO solicita el pago de RD$800.00, por concepto de la consulta de la Dra.
Yovanka Morillo, Oftalméloga, servicio brindado en fecha 4 de abril de 2014 y
autorizado por la ARLSS.

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Médica de fecha 4 de abril de 2014, la
Dra. Luz Grullén, Oftaimaloga del Centro Oftalmolaser, indica al trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, los medicamentos Atropina 1% dispersa
y Poenkerat, los cuales fueron autorizados por la ARLSS en fecha 7 de abril de
2014,

RESULTA: Que mediante la comunicacion de fecha 7 de abril de 2014, el Lic.
Ygnacio Roldan Diaz Polanco, Encargado de Recursos Humanos de la empresa
La Fabril expresa a la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura
(ARLSS), lo siguiente: “Por este medio cerificamos que el Sr. Mauricio Antonio
Cruz Paulino, portador de la Cédula de Identidad y Electoral No.031-0209380-7,
niimero de seguridad social 033987724, tuvo un accidente laboral el 26 de febrero
de 2014, &l misma continuo laborando normalmente sin incapacidad médica, hasta
al 2 de marzo 2014 que fue su primera incapacidad, El reporte de accidente fue
generado en fecha 20 de marzo del 2014. Agradeciendo de antemano las
atenciones gue se le puedan brindar & nuesiro empleado para su recuperacion
completa, le saluda,”.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Reclamacion de Pago para Honorarios
Médicos de la ARLSS, el trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO
solicita el pago de RD$800.00, por concepto de |a consulta de la Dra. Yovanka
Maorillo, Oftalmdloga, servicio brindado en fecha 10 de abril de 2014 y autorizado
por la ARLSS.

RESULTA: Que en fecha 10 de abril de 2014, la Administradora de Riesgos
Laborales autorizo a la Farmacia Ibiza, la dispensacion del medicamento Atropina
Gotas Oft-Sintensis al trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO,
conforme sefiala la Factura No.0000047353, emitida en esa misma fecha.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Reclamacién de Pago para Honorarios
Médicos de la ARLSS, el trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO
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solicita el pago de RD$800.00, por concepto de la consulta de la Dra. Luz Grulidn,
Oftalméloga, servicio brindado en fecha 14 de abril de 2014 y autorizado por la
ARLSS.

RESULTA: Que mediante la Prescripcidn Médica de fecha 14 de abnl de 2014, la
Dra. Luz Grullon, Oftalmdloga del Centro Oftalmolaser, expresa lo siguiente: “A
QUIEN PUEDA INTERESAR EVALUE AL PACTE MAURICIO ANTONIO CRUZ
PAULINOG EL CUAL PRESENTA CATARATA QJO DERECHO",

RESULTA: Que en fecha & de marzo de 2016, el trabajador MAURICIO
ANTONIO CRUZ PAULINO fue evaluado en el Operative de Oftalmologia VHP
realizado por la Misidn ILAC.

RESULTA: Que mediante la Instancia de fecha 6 de junio de 2018, el trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO solicita a la Administradora de Riesgos
Laborales Salud Segura (ARLSS), |la reapertura del caso, expresando o siguiente:
"Quien suscribe, el sefior MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, dominicans,
mayor de edad, soltero, empleado privado, titular de la cedula de identidad y
electoral No.031-0209390-7, domiciliado y residente en la calle Principal, No.72
del sector Sabanela de Las Palomas de esfa ciudad de Sanfiago de los
Caballeros, Repubtica Dominicana, fiene a bien solicifar muy respefuosamente o
siguiente: UNICO: Que interponga de sus buenos oficios, a los fines de gue
reabran el caso que se encuentra a mi nombre, a los fines de ser nuevamenie
evaluado, ya gue sigo presentando problemas del accidente laboral que fuve”,

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Médica de fecha 26 de noviembre del
afc 2018, la Dra. Betulia Valdez Garcia, Oftaiméloega del Centro Oftalmologico
Especializado Licey, S.R.L. (CEOELI), expresa lo siguiente: "CERTIFICO QUE EN
FECHA DE 23/10/2017, DICHO PACIENTE VISITO ESTE CENTRO DE SALUD Y
A LA EVALUACION OFTALMOLOGICA: AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO
NPL OJO IZQUIERDO 20 7 40 REFRACCION ESF CIL EJE ADD OD (.00 X 0.00
X 200 BIOMICROSCOPIA QOJO DERECHQ SECRECIONES ESPUMOSAS,
ESTRIAS EN CORNEA, CICATRIZ CENTRAL DESDE HORA 4-11, SINEQUAIS
POSTERIOERES, CATARATA COMPLETA CON SINEQUIAS 360 FONDO DE
OJO OJO DERECHO NO VALORABLE POR OPACIDAD DE MEDIOS RECETA
INDICADA 23/10/2018 CRISTAL TEARS ¥ POENTOBRAL COMPUESTO".

RESULTA: Que medianta el Formulario de la ARLSS de fecha 3 de dicembre de

2018, el Dr. Rafael Gonzalez, suscribe el informe de justificacion de reapertura del

expediente del trabajador MAURICIO ANTONIC CRUZ PAULINO, haciendo

constar lo siguiente: "Pacienie masculino de 50 afios de edad con A.T. de fecha

260252014, reportado el 20/03/2014. Diagnosticado iniciall Quemadura Quimica
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Qjo Derecho. Paciente con seguimiento inadecuado desde el inicio del
traumadesidn. Actualmente persiste (Leucoma Comeal), opacidad ojo derecho,
lagrimeo, disminucion de la vision, por lo cual procede reaperturar para
sequimiento meadica’”,

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Medica de fecha 3 de diciembre de
2018, la Dra. Johanna Aguilera, Oftaimdloga del Centro OftalmoLaser, indica al
trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, los medicamentos Trazidex
Gotas, Refresh Liquigel y Oftol Forte.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Reclamacion de Pago para Honoranos
Meédicos de la ARLSS, el trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO
solicita el pago de RD$3,500.00, por concepto de los estudios de Biometria y
Ecografia indicados por la Dra. Ana Dilsa Beato Morel, Oftalmdéloga, servicio
brindado en fecha 5 de febrero de 2018 y autorizado por la ARLSS.

RESULTA: Que mediante la Certificacion de fecha 15 de febrero de 2019, la Dra
Ana Dilsa Beato Morel, Oftalméloga, del Centro Oftalmolaser, expresa lo
siguiente; “PACINTE MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD, CEDULA
03102093907, EL CUAL ACUDIO A ESTE CENTRO POR PRIMERA VEZ EN
ABRIL DEL 2014 REFIRIENDC QUE LE CAYOQ UN QUIMICO EN QJO DERECHO
EN FEBRERO 2014 ¥ QUE A PARTIR DE AHI LA VISION DE ES QJO
DISMINUYOQ., EN ESE MOMENTO FUE ATENDIDO POR LA DRA GRULLON
QUIEN INDICO MEDIDAS GENERALES Y MEDICAMENTOS PARA CONTROL
DE LA INFLAMACION PRESENTANDO UNA AGUDEZA VISUAL DE 200150 EN
ESE MOMENTQO. LUEGD REGRESA EN DICIEMBRE 2018, DODE LO ATIENDE
LA DRA AGUILERA, REFIRIENDO QUE EL OJO SE PONE ROJO ¥ LAGRIMEA,
EN ESTE MOMENTO TENIA AAGUDEZA VISUAL DE MOVIMIENTO DE MANDOS
POR LO QUE SE REFIERE AL DEPARTAMENTO DE CORNEA PARA EVALUAR
S HAY POSIBILIDADES DE REHABILITACION VISUAL. A PARTIR DE ENERO
2019 INICIAMOS LAS EVALUACIONES PARA VER 5! EL MISMO ES
CANDIDATO A REALIZARSE UNA QUERATOPROTESIS (CORNEA
ARTIFICIAL) DE QJO DERECHO. PARA LO CUAL NECESITAMOS REALIZAR
UN ESTUDIO QUE SE LLAMA UBM EN QJO DERECHO. CUANDO TENGAMOS
ESOS RESULTADOS SE PODRA VALORAR S| EL MISMO ES CANDIDATO
PARA LA CIRUGIA. SE EXPIDE ESTO A PETICION DE LA APTRE
INTERESADA".

RESULTA: Que en fecha 28 de marzo de 2019, la Administradora de Riesgos
Laborales Salud Segura, otorga al trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ

PAULINO, la autorizacién para realizarse &l UBM de Qjo Derecho en el Instituto
Oftalmoldgico, estudio indicado por la Dra. Ana Dilsa Beato, Oftalmbloga del
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Centro Oftalmolaser, por presentar diagndstico de Leucoma Comeal con
alteracién del segmento anterior del ojo derecho.

RESULTA: Que en fecha 28 de marzo de 2019, el trabajador MAURICIO
ANTONIO CRUZ PAULINO, se realiza el UBM de Ojo Derecho en el Instituto
Oftalmologico, el cual arrojo el resultado siguiente: "OJC DERECHO GROSOR
CORNEAL AUMENTADO CAMARA ANTERIOR NO MEDIBLE, POR PRESENCIA
DE SINEQUIAS ANTERIORES HACIA EL ENDOTELIO NO ES VALORABLE
ESFINTER PUPILAR POR 3SAFP Y AMBOS ANGULOS CAMELURARES NO
MEDIBLES POR LO ANTERIOR DESCRITO . SE CBSERVA LA PRESENCIA DE
CRISTALINO EMPUJANDO HACIA DELANTE QCASIOANDO UN IRIS BOMBE Y
CAMARA ANTERIOR ESTRECHA , IDX GROSOR CORNEAL IMPORTANTE
SINEQUIAS ANTERIRO PERIFERICAS CAMARA ANTERIOR ESTRECHA
ANGULOS CAMERULARES ESTRECHOS IRIS BOMBE™.

RESULTA: Que mediante la Certificacion de fecha 15 de febrero de 2018, la Dra.
Ana Dilsa Beato Morel, Oftalmdloga, del Centro OftalmolLaser, expresa lo
siguiente: “PACINTE MASCULING DE 50 ANOS DE EDAD, CEDULA
03102093907, EL CUAL ACUDIO A ESTE CENTRO POR PRIMERA VEZ EN
ABRIL DEL 2014 REFIRIENDC QUE LE CAYO UN QUIMICO EN QJO
DISMINUYO. EN ESE MOMENTO FUE ENTENDIDO POR LA DRA GRULLON
QUIEN INDICO MEDIDAS GENERALES ¥ MEDICAMENTOS PARA CONTROL
DE LA INFLAMACION PRESENTANDO UNA AGUDEZA VISUAL DE 20/150 EN
ESE MOMENTO. LUEGO REGRESA EN DICIEMERE 2018 DONDE LO
ATIENDE LA DRA AGUILERA, REFIRIENDC QUE EL QJO SE PONE ROJO Y
LAGRIMEA. EN ESTE MOMENTO TENIA UN AGUDEZA VISUAL DE
MOVIMIENTO DE MANOS POR LO QUE SE REFIERE AL DEPARTAMENTO DE
CORNEA PARA EVALUAR SI HAY POSIBILIDADES DE REHABILITACION
VISUAL. A PARTIR DE ENERQ 2019 INICIAMOS LAS EVALUACIONES PARA
VER 5! EL MISMO ES CANDIDATO A REALIZARSE UNA QUERATOPROTESIS
(CORNEA ARTIFICIAL) DE OJO DERECHO, ESTO ES DEBIDO A QUE
PRESENTA NEOVASCULARIZACION IMPORTANTE EN LOS 4 CUADRANTES
DE LA CORNEA Y UN TRANSPLANTE CORNEAL SIMPLE TIENE MUY POCAS
PROBABILIDADES DE EXITO. ADEMAS NECESITA LA COLOCACION DE UN
DISPOSITIVO DE DREBAJE DE HUMOR ACUOS0O VALVULADO PORQUE ES
EL PROTOCOLO AL COLOCAR QUERATOPROTESIS PARA ASI EVITAR QUE
SE PRODUZCA GLAUCOMA. SE EXPIDE ESTO A PETICION DE LA APRTE
INTERESADA",

RESULTA: Que mediante la Prescripcion de fecha 15 de abril de 2018, la Dra.
Ana Dilsa Beato, Oftaimdloga del Centro Oftalmolaser, indica al trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, lo siguiente: “PROTESIS CORNEAL
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US$2.700.00 (DOLARES) CORNEA USS1.500.00 (DOLARES) DIFERENCIA
TRASPLANTE DE CORNEA RDS$80,000.00 (PESOS) VALVULA AHMED
RD$55,000.00 (FESOS)".

RESULTA: Que mediante la Certificacion de fecha 28 de mayo de 2019, la Dra.
Ana Dilsa Beato Morel, Oftaiméloga, del Centro Oftaimolaser, expresa lo
siguiente: “PACINTE MASCULINO DE 50 ANOS DE EDAD, CEDULA
03102093907, EL CUAL ACUDIO A ESTE CENTRC POR PRIMERA VEZ EN
ABRIL DEL 2014 REFIRIENDO QUE LE CAYO UN QUIMICO EN OJO DERECHO
EN FEBRERC DE 2014Y QUE A PARTIR DE AHI LA VISION DE ES 0JO
DISMINUYO. EN ESE MOMENTO FUE ATENDIDO POR LA DRA GRULLON
QUIEN INDICO MEDIDAS GENERALES Y MEDICAMENTOS PARA CONTROL
DE LA INFLAMACION PRESENTANDO UNA AGUDEZA VISUAL DE 201150 EN
ESE MOMENTO., LUEGO REGRESA EN DICIEMBRE 2018, DONDE LO
ATIENDE LA DRA AGUILERA, REFIRIENDCO QUE EL OJO SE PONE RQJO Y
LAGRIMEA. EN ESTE MOMENTO TENIA UN AGUDEZA VISUAL. A PARTIR DE
ENERD 2018 INICIAMOS LAS EVALUACIONES PARA VER Si EL MISMQ ES
CANDIDATO A REALIZARSE UNA QUERATOPROTESIS (CORNEA
ARTIFICIAL) DE OJO DERECHO, ESTO ES DEBIDO A QUE PRESENTA
NEOVASCULARIZACION IMPORTANTE EN LOS 4 CUADRANTES DE LA
CORNEA ¥ UN TRANSPLANTE CORNEAL SIMPLE TIENE MUY POCAS
PROBABILIDADES DE EXITO. ADEMAS NECESITA LA COLOCACION DE UN
DISPOSITIVO DE DREBAJE DE HUMOR ACUOSO VALVULADO PORQUE ES
EL PROTOCOLO AL COLOCAR QUERATOPRQOTESIS PARA ASI EVITAR QUE
SE PRODUZCA GLAUCOMA. SE EXPIDE ESTO A PETICION DE LA PARTE
INTERESADA".

RESULTA: Que mediante la Prescripcion de fecha 28 de mayo de 2019, la Dra.
Ana Dilsa Beato, Oftaiméloga del Centro Oftalmolaser, indica al trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, realizarse los procedimientos de
rehabilitacion visual siguientes: *71.-IMPLANTE DE VALVULA DE GLAUCOMA 2.-
QUERATOPROTESIS BOSTON TIPO 1 3-TEJDOC DE TRANSPLANTE DE
CORNEA CON FINES OPTICOS”

RESULTA: Que mediante la Cerificacion de fecha 19 de septiembre de 2018, la
Dra. Ana Dilsa Beato Morel, Oftalmdloga, del Centro OftalmolLaser, expresa lo
siguiente: “PACIENTE MASCULING DE 50 ANOS DE EDAD, CEDULA
03102093907, EL CUAL ESTUVO EN PROCESO D EVALUACION
OFTALMOLOGICA EL DIA DE HOY. EL MISMO ESTABA SIENDO EVALUADO
PARA LA COLOCACION DE UN QUERATOPROTESIS MAS IMPLANTE DE
VALVULA DE GLAUCOMA EN 0JO DERECHO PARA MEJORAR VISION, PERO
DEBIDO A QUE EL LOS 2 ULTIMOS CHEQUEQS SE COMPROBO QUE EL
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MISMO YA TIENE AFECCION DEL NERVIO OPTICO DE MANERA
IRREVERSIBLE POR FALTA DE FROYECCION DE LA LUZ EN ALGUNOS
CUADRANTES SE CANCELA PROCESO DE CIRUGIA PUESTO QUE NO SE
OBTENDRA NINGUN BENEFICIO EN LA VISION. SE EXPIDE ESTO A
PETICION DE LA PARTE INTERESADA",

RESULTA: Que mediante la Certificacidn de fecha 18 de septiembre de 2019, la
Cra. Ana Dilsa Beato Morel, Oftaimdloga, del Centro OftaimoLaser, expresa Io
siguiente: "PACIENTE MASCULING DE 50 ANOS DE EDAD, CEDULA
031020939807, EL CUAL ESTUVO EN PROCESO DE EVALUACION
OFTALMOLOGICA EL DIA DE HOY. EL MISMO ESTABA SIENDCG EVALUADO
PARA LA COLOCACION DE UN QUERATOPROTESIS MAS IMPLANTE DE
VALVULA DE GLAUCOMA EN OJO DERECHO PARA MEJORAR VISION, PERO
DEBIDO A QUE EL LOS 2 ULTIMOS CHEQUEOS SE COMPROBO QUE EL
MISMO YA TIENE AFECCION DEL NERVIO OPTICO DE MANERA
IRREVERSIBELE POR FALTA DE PROYECCION DE LA LUZ EN ALGUNOS
CUADRANTES SE CANCELA PROCESO DE CIRUGIA PUESTO QUE NO SE
OBTENDRA NINGUN BENEFICIO EN LA VISION, POR LO QUE ESTA DE ALTA
EN LO QUE RESPECTA A REALIZAR ALGUNA CIRUGIA UE PUEDA
DEVOLVER LA VISION EN OJO DERECHO, DEBIDO A ESTO EL PACIENTE SE
CONSIDERA OJO UNICO POR LO QUE SE PRESENTA LIMITACIONES DE SU
CAMPO VISUAL ¥ NO DEBERIA MANEJAR VEHICULOS DE MOTOR O
CUALQUIER MAQUINARIA. SE DEBE HACER CHEQUEOS OFTALMOLOGICOS
CADA & A 10 MESES PARA MANTENER VIGILILANCIA ESTRICTA DE SU
UNICO OJO. SE EXPIDE A PETICION DE LA PARTE INTERESADA".

RESULTA: Que mediante la Certificacion de fecha 18 de septiembre de 2018, Ia
Dra. Ana Dilsa Beato Morel, Oftaiméloga, del Centro OftalmolLaser, expresa lo
siguiente: "EVALUE AL PACTE MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO DE 51
ANOS DE EDAD EN ABRIL 2014 EL CUAL VINDQ POR PRESENTAR
QUEMADURA QUIMICA EN OJO DERECHO PRESENTANDO UNA AGUDEZA
VISUAL DE OJO DERECHO 20/150 QUE MEJORA 20/50 ¥ QJO IZQUIERDO
20/25 CON PRESION INTRAOCULAR 19/12 MMHG RESPECTIVAMENTE CON
CATARATA TOTAL ©QJO DERECHO Y SINEQUIAS PERIFERICAS
POSTERIORES 360 GRADOS FONDO DE OJO NO VALORABLE POR LO QUE
MANDAMOS A REALIZAR SONOGRAFIA REPORTANDO OPACIDADES
VITREAS RECOMENDE CIRUGIA DE CATARATA OJO DERECHO EN ESE
MOMENTO PERO PACIENTE NO VOLVIO A CHEQUEARSE"

RESULTA: Que mediante la Certificacion de fecha 3 de octubre de 2019, la Dra.
Ana Dilsa Beato Morel, Oftaiméioga, del Centro Oftalmoléser, expresa lo
siguiente: "SE EMITE EL SIGUENTE REPORTE POR PETICION DE ARL POR
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HABER EVALUADO AL SENOR MAURICION ANTONIO CRUZ PAULING , EL
CUAL FUE EVALUADO POR MI PERSONA EN FECHA 3 DE DICIEMBRE DEL
2018 POR MOTIVO DE CONSULTA DE ARDOR, LAGRIMEQ, OJO ROJO Y
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, A LA EVALUACION DE ESE DIA SE
ENCONTRC UNA AGUDEZA VISUAL DEL OJO DERECHO DE MOVIMIENTO
DE MANOS ¥ QJO IZQUIERDO DE 20/25. EN LA LAMPARA DE HENDIDURA
SE OBSERVO A NIVEL DE QJO DERECHO CORNEA CON HERIDA PUPILA
CON SINEQUIAS ANTERIORES, SECRESIONES EN FONDQ DE SACO, E
HIPEREMIA CONUNTIVA ¥ OPACIDAD DE CRISTALINO. EN OJO IZQUERDO
NO SE OBSERVABA NINGUNA PATOLOGIA OCULAR ENCONTRANDOSE
DENTRO DE LIMITES NORMALES. SE LE INDICA GOTAS A BASE DE
ANTIFLAMATORISO Y ANTIBIOTICOS Y LUBRICANTES Y SE RECITA
VUELVE CON MI PERSONA EN FECHA DE 10 DE DICIEMBRE REFIRIENDO
SENTIRSE BIEN MEJOR Y USANDO EL MISMO TRATAMIENTO, A LA
EVALUACION EN LMAPRA DE HENDIDURA SE QBSERVA MENOS
HIPEREMIA CONJUNTIVAL ¥ SE OBSERVAN SECRESIONES ESPUMOSAS
EN BORDES DE PARPADO, RESTO DE LOS HALLAZGOS DESCRITOS EN LA
VISITA DEL 3 DE DICIEMBRE PERMANECIAN SIN CAMBIOS SOLO UNA
VASCULARIZACION EN AREA DE LEUCOMA. AL TENER SECRESIONES
ESPUMOSAS SE LE INDICA USAR GOTAS DE ANTIBIOTICOS. VUELVE EN EL
DIA DEL 27 DE DICIEMBRE REFIRIENDO SENTIRSE MEJOR Y A LA
EVALUACION NO SE OBSERVO NINGUN CAMBIO A NIVEL DE SEGMENTO
ANTERIOR, POR LO QUE SE REFIRIO EN ESE MOMENTO A LA
ESPECIALISTA DE CORNEA QUIEN DESDE AHI ES QUIEN LE HA DADO
SEGUIMIENTO AL PACIENTE Y AL CUAL NC HE VUELTO A VER DESDE
FECHA 27/12/2018. EN EL DIA DE HOY VIENE A BUSCAR REPORTE DONDE
SE LE REALIZA AGUDEZA EN EL OJO DERECHO DE NO PROYECCION DE
LUZ Y QJO IZQUIERDOQ 2025,

RESULTA: Que mediante la comunicacion de fecha 10 de octubre de 2018, la
Dra. Indiana Betemit, Oftaimdloga del Centro Oftalmolaser, informa al Instituto
Dominicano de Prevencidén y Proteccién de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), lo
siguiente: “Realizamos campimelfria central 24-2 sifa Standard con estimulo
tamafio Il para ambos ojos. El esiudio central 24-2 con estimulo tamafio Il para el
ojo derecho nos muestra una campimefria poco confiable, sin percepcion de
estimulo luminoso, lo cual observamos en la represenfacion numeénca, en la
represenfacion de escala de grises y en fa deswviacion. Ejpmplo, La prueba de
hemicampo para glaucoma se encuenira fuera de limites normales, los indices
globales esfan alferados. La prueba VFI es de 93%.La prueba umbral foveal fue
de 31db. CONCLUSION: El estudic ceniral 24-2 para ambos ojos estd fuera de
limites normales. COMENTARIO; Los hallazgos campimelricos para ambos ofos
nos muestran unas campimelrias fuera de parametros normales y poco conflables.
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Ante esios hallazgos sugenmos correlacionar con la clinica, seguiniento de cerca,
esfudios complermeniarios”.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Validacion Alta Médica para
Calificacion del Grado de Discapacidad de fecha 29 de octubre de 2019, el Dr.
Rafael Gonzdlez, Médico del IDOPPRIL, valida el Ata Médica emitida por la Dra.
Beato, Especialista en Oftalmologia del Centro Oftaimolaser en fecha 30 de
septiembre de 2014,

RESULTA: Que en la Epicrisis suscrita en fecha 29 de octubre de 2019, el Dr.
Rafael Gonzalez, Encargado Provincial del IDOPPRIL, senala lo siguiente:
“Recibimos aviso de accidente de frabajo en fecha 26-02-2014, a nombre del Sr.
Mauricio A, Cruz Paulino, quien refiere que mienfras se enconfraba en su lugar de
trabajo limpiando una Pileta, con una manguera y una escoba, le salpicd en el Ojo
Derecho con jabén llguido. Recibe una evaluacidon en un operafivo médico de una
iglesia, que no recusrda nombre, en fecha 2-03-2014, donde le hacen optometria,
y le indican gue debe ir a una consulfa con un médico especialista en
Oftalmologia, debido & presenfar una alteracion de la wvisidn. (No fenemos
gvidencia de esto) El 14 de Abnl 2014, es evaluado por pnimera vez por una
Oftalmologa, Dra. Luz Grullon, en ORtalmolaser, guien fuego de evaluare le
Diagnostica Cafarata en Qjo Derecho, con frafamienfo conservador con Afroping
1% gotas oftaimicas y Poenkerat Gotas Ofialmicas, Le indican procedimiento
guirirgico e cual no se realizd. El paciente no volvio mas a consulfa al Ceniro
Oftalmolaser hasfa el 30-8-2019, asistiendo solo & buscar un informe de su caso.
En Octubre 2017 es evaluado en Centro Offalmolégica Especializado  Licey
({CEQELI), por la Dra. Betuiia Valdez, (Oftalmologa), quien luego de evaluarle le
tiagnostica Perdida de la Vision Tofal en Qjo Derecho, con Secresiones
Espumosas, Estrias en Comea, Cicalnz Cenfral y Sinequwas Posfenores con
Cataratas Completa y Sineguias 360, En Diciembre 2018, es evaluado en
Oftalmolaser, por la Dra. Johana Aguilera, (Oftalmologa), quien le Diagnostica
Herida Autosellada en el Ojo Derecho, con Leucoma Comeal, Opacidad del
Critalino, acompafiado de Secresiones Espumosas, y Perdida De La Visidn del
mismo, con un lratamiento conservador con AINES, Anfibidticos y Lubncante
Oftalmicos. Es referido a fa Dra. Bealo, para evaluar s podria ser candidalo a
procedimiento quirirgico de implante Queratoprotesis y Valvula para correccion de
Glaucoma, el cual se presenfo 9 meses despues. En Sepliembre 2019, es
evaluado por la Dra. Beafo Ana, (Offtalmologa, Comea, y Cirugla de Calaratas), en
Oftalmotaser, quien luego de examinarne le reflere gue suU caso no calfica para
realizar @l procedimiento quirirgico, debido a que ya presenta dafios imeversibles
en el Nervio Optico Derecho. En Septiembre 2018, recibimos De Alta Médica, por
la Dra. Beato Ana, (Oftalmologa), con Diagnastico de Glaucoma en Qjo Derecho,
con perdida de la Visidn del Op Derecho. Nota: El afiliado no tiene un
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seguimiento médico por no presentarse a sus citas, tampoco dispone de una
Primera Atencion ni licencias médicas.”

RESULTA: Que mediante el Oficio SISALRIL-DARL No.2012009994, de fecha 2
de diciembre de 2019, la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales remite
una comunicacién al Instituto Dominicano de Proteccién y Prevencion de Riesgos
Laborales, expresando lo siguiente: “Reciba un cordial saludo, en ocasion de
referimos al caso del Sr. Mauncio Cruz, Céd No. 037-0209390-7, expediante
ARLSS No. 148409, beneficiano del Seguro de Riesgos Laborales (SRL), quien
nos soficita intervenir porgue su expediente, a pesar de haber completado los
requenimientos de la administradora, ésfa aun no lo refiere a la CMR
comespondiente para que sea evalyada y valorada su discapacidad permanente.
Al respeclo, previa socializacion del caso via telefonica con el Deparlamento de
Evaluacion al Daflo del IDOPPRIL, nos informan que su expediente esta
incompleto al faltarle la cerificacion de la primera atencion meédica. Sobre asta
respuesta en particular, es importante seftalar que el caso ya esfa reconocido y,
considerando gue es en la primera fase de investigacion donde se valida |a
pertinencia de una primera atencion, este no se encuentra en los requerimientos
de la CMR en el marco de su procedimiento administrativo (Res. CNSS N°241-03
df 10 de junio de 2010), que no es indispensable el aporte a la CMR de la
mencionada certificacién para valorar el grado de discapacidad, somaos de apinidn,
que, en ese momento del proceso, no 85 argumento u objeto de retener la
remisicn del expediente a la CMR comespondiente. En ese seniido, salvo de no
exislir ofra razdn que impida atender la solicitud del afiliado, agradecemos cursar a
la mayor brevedad posible el expediente del reclamante a la CM, a fin de que sea
evaluada y valorada su discapacidad permaneanfe”.

RESULTA: Que mediante Formulario de Validacion Alta Médica para Calificacion
del Grado de Discapacidad de fecha 9 de enero de 2020, el Dr. Rafael Gonzalez,
Médico del IDOPPRIL, valida el Ata Medica emitida por la Dra. Beato, Especialista
en Oftalmologia del Centro Oftalmolaser en fecha 30 de septiembre de 2019.

RESULTA: Que mediante el Informe de fecha 3 de febrero de 2020, el Instituto
Dominicano de Prevencidn y Proteccién de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), hace
constar lo siguiente: "Presentamos el caso del afillado Afliado Sr. Mauricio Anfonia
Cruz Paulino, con cédula de identidad 027-0050712-1, con accidente ocurmido en
fecha 26-02-2014, ATR-2 No.148408, laborando para la empresa La Fabr,
realizéandose el reporte 22 dias después del evenfo (18-03-2014). Refiere que &f
Miercoles 26 de Febrero del afio 2014, se encontraba limpiando una pileta y le
salpicéd en ol gjo derecho jabdn liquido, sin presenfar signos ni sintomas
inmediatos, por lo cual confinua laborando (fomar en cuenla que la emprasa La
Fabrl cuenta con un dispensario médico). El afilado dice haber asisfido el
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Domingo 2 de Marzo del afio 2014, a un Operative Meédico, Organizado por la
iglesia de Dios, aproximadamente a las 8:20 am. siendo evaluado por un
personal técnico, sin recibir fratamiento meédico ni reposo, Hasta enero 2020, no se
habla presenlado ninguna evidencia de esla asisfencia médica, la cual no coincide
con fa fecha del AT. En &l INVAT y en el FO-IN-002 (Enfrevisia de Accidente de
Trabajo), se registra que el agente material que lesiond al trabajador fue Jabon
Liguido, y no una sustancia caustica. El caso fue calificado comeo un accidente de
trabajo el 28 de Marzo 2014. En Abri 2014, el afiliado recibio 3 consultas en
Oftalmoldser, con un fratamiento farmacoldgico con Afrepina 10% gotas y
Poenkeral en Golas, con Diagnastico de Catarata en Ojo Derecho, con indicacian
de procedimiento quirdrgico, el cual no fue autonzado. El Sr. Mauricio no regresé
con su medico tratante, ni & nuestra instifucion. El afiiado fue evaluado por una
Oftaimaloga el dia Jueves & de Marzo 2016, en un Operativo de Mision ILAC
{Volunteer Health Program), donde la Offalméloga establece que el paciente
prasenfa antecedentes de Trauma Ocular Derecho de 2 anos de evolucidn (2014).
con Laceracion Comeal an QOjo Derecho y Cafarata secundana al trauma, (esta
etiologia no guarda relacion con el eventfo reportado en el ATR-2). Asiste en Jumio
2018 a nuesira Institucion, luego de haberse ausenfado durante 4 aflos, para
solicitar reapertura de su caso, con la infencion de Operarse, va que en esa fecha
presentada Pérdida de la Vision en el Ojo Derecho. Dicha solicitud fue rechazada.
El dia 3 de Diclembre 2018, solicita por segunda vez reaperfura de su caso por
mediacidn de la Supenntendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) por
via telefonica la cual fue aprobada. Consulta con una Offalmdlogo (Oftalmoldser)
por presentar Ardor, Lagrimeo y Disminucion de la Consulla Agudeza Visual en
Ojo Derecho, con Diagndstico de Leucoma Comeal Derecho por Herida
Autorealizada. Por lo cual fue referido & un especialista en Comea, para valorar
pertinencia de procedimiento quirirgico. Luego de a evaluacién con la especialista
en Comea, se determind que el afiliado no se beneficia del procedimiento, ya que
dafios imeversibles en el Nervio Optico Derecho, con pérdida de la visidn en el
tiempo. Debido a su condicién el afiliado solicita en nuestra oficina ser evaluado
por el Departamenlo de Evaluacion al Dafio. Durante el proceso de preparacion
del expediante para Evaluacion al Dafio, no se pudo oblener una Certificacion de
Prnmera Alencion Medica de la misma fecha del evento calificado como AT, mofivo
por el cual el Departamento de Evaluacién y Coordinacién de la Discapacidad
devuelve e expediente & la Oficing de Sanfisgo. El Sr. Mauricio A. Cruz P,
presento su caso a la Supenntendencia de Salud y Rigsgos Laborales, SISALRIL,
en ésta provincia de Sanfiago de los Caballeros, a lo cual posteriormente la
SISALRIL envia una comunicacion a la Direccion Ejecutiva del IDOPPRIL,
solicitandonos somefer el expediente de nuestro afiliado a la Comision Médica
Reglonal para su valoracion, argumenfando que la Cerdificacién de la Primera
Afencién no es un requenmiento del procedimiento de la Comision Médica
Regional CMR {Res. CNSS, No.241-03 df 10 de Junio 2010). Luego de evaluar
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este caso, concluimos qgue el afiiado no presenta dafios o lesiones secundanas a
salpicadura de jabdn liguido, sing que el mismo sufrié un Trauma Ocular Derecho
en &f afo 2014, el cual le causo Laceracion en & Qo Derecho y Calarafa
Traumética, evolucionando postericrmente a una pérdida de la Vision por dafos
imeversibles en el N. Optico Derecho. Esie evenlo traumdtico no coincide con el
evento reportado en nuestra institucidn. El afiliado esta solicitando una pension por
dicha Discapacidad Visual, argumentando que la Lesidn gue presenfa es debido a
un AT, (Lo que no se comesponde con la version dada por el afiiado durante la
enirevista). Solicitamos a la Comision de Casos Especiales que evalue el caso del
Sr. Mauncio Cruz, para proponer una posible solucidn y dar respuesia a ia
Comunicacion de SISALRIL".

RESULTA: Que mediante la Cerificacidn de Primera Atencion dada por la
Operadora de Salud Rural La Mision, Inc. en fecha 11 de febrera de 2020, a
solicitud de parte interesada, se expresa lo siguiente: “Mediante la presenle
certificarnos que el sefior MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, con cedula de
identidad y electoral #031-0209390-7, asistio via consulfa a nuestra institucion el &
de marzo del afo 2016, durante wun operativo meédico oftalmologico, con el
diagnostico de trauma ocular derecho de dos aflos de evolucion con laceracion
comeal derecho. En dicho operativo se secundé el diagndstico y ademas se le
diagnidstico catarata traumatica del ojo derecho”,

RESULTA: Que en &l Informe emitido por |a Comision de Casos Especiales (CCE)
dal IDOPPRIL, an fecha 5 de marzo de 2020, se concluye lo siguiente: “Luego de
evaluar ésle caso, concluimos que el afliado no presenta dafios o lesiones
secundanas a salpicadura de jabon liguido, (evento calificado) sino que el
diagnostico de: Laceracion en el Ojo Derecho y Catarala Traumdlica,
evolucionando posteriormente a una Perdida de la Vision por dafos ireversibles
en el N. Optico Derecho, puede ser producto del referide trauma Ocular Derecho
en el afio 2014, (no laboral). Esfe P/B evento Traumatico no coincide con el evento
reportado vy calficade por nuestra institucion. El afiiado estd soflicitando una
Pension por dicha discapacidad visual, argumentando gue la lesidn que presenta
s debida a un AT. (Lo gue no se comresponde con la version dada por &l afifiado
durante la enlrevista), ni en el histérico de aconfecimientos y documeantacion.
Solicitamos a la Comision de Casos Especiales que evalué el caso del Sr
Mauricio Cruz, para proponer una posible solucion y dar respuestas a la
Comunicacion de SISALRIL. La CCE concluye que hasia el momento del andlisis;
de acuerdo a la documeniacion y mecanismos de produccion de las lesiones, el
darfio permanenta no es consecuencia del evento faboral y defermina remifir a ia
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, SISALRIL, Incluir anexo el
presamnte documanto”
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RESULTA: Que en fecha 20 de agosto de 2020, el trabajador MAURICIO
ANTONIO CRUZ PAULINO, deposita wuna comunicacion en esta
Superintendencia, la cual por su caracteristica y en razon de la materia, se trata de
un recurso de inconformidad contra la decisién de la Administradora de Riesgos
Laborales Salud Segura, de fecha 5 de marzo de 2020, mediante la cual le negd al
trabajador el pago de las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, para la
cobertura de la lesién que presenta en el ojo derecho, argumentando que no es
derivada del accidente laboral ocurrido en fecha 26 de febrero de 2014,

VISTOS los siguientes documentos: 1) Copia del Formulario ATR-2, de fecha 18
de marzo de 2014; 2) Copia del Formulario de Enirevista de Accidents Laboral de
fecha 20 de marzo de 2014; 3) Copia del Formulario de Investigacion/Calificacion
de Accidente de Trabajo (INVAT) de fecha 20 de marzo de 2014; 4) Copia del
Formulario de Reclamacion de Pago para Honorarios Medicos de la ARLSS, por el
servicio brindado en fecha 4 de abril de 2014; 5§) Copia de la Prescripcion Médica
de fecha 4 de abril de 2014, dada por la Dra. Luz Grullén, Oftalméloga del Centro
OftalmolLaser; 6) Copia de la comunicacion de fecha 7 de abril de 2014, del Lic.
Ygnacio Roldan Diaz Polanco, Encargado de Recursos Humanos de la empresa
La Fabril, a la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), 7)
Copia del Formularic de Reclamacion de Pago para Honorarios Medicos de la
ARLSS. por el servicio brindado en fecha 10 de abril de 2014; B) Copia de la
Factura No.0000047353, de fecha 10 de abrl de 2014, emitida por la Farmacia
Ibiza; 9) Copia del Formulanio de Reclamacion de Pago para Honorarios Madicos
de la ARLSS, por el servicio brindado en fecha 14 de abril de 2014; 10) Copia de
la Prescripcibn Médica de fecha 14 de abrl de 2014, la Dra. Luz Grullén,
Oftalmdloga del Centro OftaimoLaser; 11) Copia del Formulario del Operative de
Oftalmologia VHP realizade por la Misién ILAC, en fecha 6 de marzo de 2016; 12)
Copia de la Instancia de fecha 6 de junio de 2018, del trabajador MAURICIO
ANTONIO CRUZ PAULINO dingida a la Administradora de Riesgos Laborales
Salud Segura (ARLSS), 13) Copia de la Prescripcion Medica, de fecha 26 de
noviembre del afo 2018, dada por la Dra. Betulia Valdez Garcia, Oftaiméloga del
Centro Oftalmologico Especializado Licey, S R.L. (CEQELI);, 14) Copia del
Formulario de la ARLSS, de fecha 3 de diciembre de 2018, el Dr. Rafael Gonzalez;
15) Copia de la Prescripcion Médica, de fecha 3 de diciembre de 2018, la Dra
Johanna Aguilera, Oftalmologa del Centro OftalmolLéser; 16) Copia del Formulario
de Reclamacién de Pago para Honorarics Médicos de la ARLSS, de fecha 5 de
febrero de 2019, 17) Copia de la Cerificacidn de fecha 15 de febrero de 2019, de
la Dra. Ana Dilsa Beato Morel, Oftalmaéloga, del Centro Oftalmolaser, 18) Copia
de la autorizaciéon de fecha 28 de marzo de 2019, dada por la Administradora de
Riesgos Laborales Salud Segura; 19) Copia de los resultados del UBM de Ojo
Derecho realizade en el Instituto Oftalmoldgico, en fecha 28 de marzo de 2019,
20) Copia de la Cerlificacién de fecha 15 de febrero de 2019, de la Dra. Ana Dilsa
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Beato Morel, Oftaiméloga, del Centro Oftaimolaser; 21) Copia de la Prescripcidn
de fecha 15 de abril de 2019, de la Dra. Ana Dilsa Beato, Oftalmologa del Centro
OftalmoLaser; 22) Copia de la Certificacion de fecha 28 de mayo de 2019, de la
Dra. Ana Dilsa Beato Morel, Oftalmdloga, del Centro OftaimolLaser; 23) Copia de
la Certificacion de fecha 19 de septiembre de 2018, de la Dra. Ana Dilsa Beato
Morel, Oftalmologa, del Centro Oftaimolaser, 24) Copia de la Certificacion de
fecha 19 de sepliembre de 2019, de la Dra. Ana Dilsa Beato Morel, Oftalmd&loga,
del Centro Oftalmolaser; 25) Copia de la Certificacion de fecha 19 de septiembre
de 2019, la Dra. Ana Dilsa Beato Morel, Oftaiméloga, del Centro Oftalmolaser; 26)
Copia de la Certificacion de fecha 3 de octubre de 2019, la Dra. Ana Dilsa Beato
Morel, Oftaimodloga, del Centro OftalmoLaser; 27) Copia de la comunicacion de
fecha 10 de octubre de 2019, de la Dra. Indiana Betemit, Oftaiméloga del Centro
OftalmolLaser, dirigida al Institute Dominicano de Prevencién y Proteccion de
Riesgos Laborales (IDOPPRIL). 28) Copia del Formulario de Validacion Alta
Medica para Calificacion del Grado de Discapacidad de fecha 29 de octubre de
2019, suscrito por el Dr. Rafael Gonzalez, Médico del IDOPPRIL; 29) Copia de la
Epicrisis suscrita en fecha 29 de octubre de 2018, por el Dr. Rafael Gonzalez,
Encargado Provincial del IDOPPRIL; 30) Copia del Oficio SISALRIL-DARL
No.2019009994, de fecha 2 de diciembre de 2019, emitido por la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, 31) Copla del Formulario de
Validacion Alta Médica para Calificacion del Grado de Discapacidad de fecha 9 de
enero de 2020, completado por el Dr. Rafael Gonzélez, Médico del IDOPPRIL; 32)
Copia del Informe de fecha 3 de febrero de 2020, del Instituto Dominicano de
Prevencién y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL); 33) Copia de la
Certificacion de Primera Atencién dada por la Operadora de Salud Rural La
Misién, Inc. en fecha 11 de febrero de 2020; 34) Copia del Informe emitide por la
Comision de Casos Especiales (CCE) del IDOPPRIL, en fecha 5 de marzo de
2020, 35) Copia de la carta contentiva del Recurso de Inconformidad interpuesto
por el trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, en fecha 20 de agosto
de 2020, 36) Nota Técnica de la Direccibn de Aseguramiento en Riesgos
Laborales; y 37) Copia de la Cédula de ldentidad y Electoral del trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULIND.

VISTOS: Los demas documentos que forman el expediente.

LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥ RIESGOS LABORALES, LUEGO DE
ESTUDIAR EL EXPEDIENTE:

CONSIDERANDO: Que el presente caso se frata de un recurso de inconformidad,
incoado por el trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, de nacionalidad
dominicana, mayor de edad, portador de la cédula de identidad v electoral No.
027-0050112-1, domiciliado y residente en la calle Sabaneta No.72, Municipio de
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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud vy Riesgos Laborales

Licey al Medio, Provincia Sanfiago de los Caballeros, contra la decision del
Instituto Dominicano de Prevencidn y Proteccion en Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), de fecha 5 de marzo de 2020, mediante la cual limité al trabajador las
prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, para la cobertura de la lesion que
presenta en el gjo derecho, alegadamente por no ser como consecuencia del
accidente ocurrido en fecha 26 de febrero de 2014, laborando para su empleador
la empresa La Fabril, el cual fue calificado de origen laboral.,

CONSIDERANDO: Que la SISALRIL, a nombre y en representacién del Estado
Dominicano, debe velar por el estricto cumplimiento de la Ley 87-01 ¥ SUS NOMMas
complementarias, asi como proteger los intereses de los afiliados y vigilar la
solvencia financiera de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

CONSIDERANDO: Que en fecha 9 de mayo de 2001, fue promulgada la Ley 87-
01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), para proteger a
la poblacion contra los riesgos de vejez, discapacidad, sobrevivencia, cesantia por
edad avanzada, enfermedad, maternidad, infancia vy riesgos laborales.

CONSIDERANDO: Que el Libro IV de la Ley 87-01, contempla el Seguro de
Riesgos Laborales, el cual tiene como propdsito prevenir y cubrir los dafios
ocasionados por accidentes de ftrabajo ylo enfermedades profesionales y
comprende toda lesion corporal y todo estado marbido que el trabajador sufra con
ocasion o por consecuencia del trabajo que presta por cuenta ajena, incluyendo
los tratamientos por accidentes de trénsito en horas laborables yfo en |a ruta hacia
o desde el centro de trabajo.

CONSIDERANDO: Que el articulo 188 de la Ley 87-01, establece que cuando el
trabajador no esté conforme con la calificacion del accidente o enfermedad. tendra
derecho a interponer un recurso de inconformidad, de acuerdo a la referida ley y
suUs normas complementarias.

CONSIDERANDOQ: Que el articulo 208 de la referida Ley, dispone lo siguiente:
"Art. 208.- Contencioso de la Seguridad Social Las normas complementanias
estableceran los procedimientos y recursos, amigables y contenciosos, relativos a
la delegacidn de prestaciones y a la demora en otorgarias.”

CONSIDERANDO: Que en fecha 30 de septiembre de 2019, fue promulgada la
Ley No. 387-18, que crea el Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccién de
Riesgos Laborales (IDOPPRIL), el cual asumid las funciones del Instituto
Dominicano de Seguros Social (IDSS), en lo que respecta a la administracion de
los riesgos laborales (ARL), de conformidad con lo establecido por los articulos 5y
22 de la indicada ley.
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Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales

CONSIDERANDO: Que, en vista de que la Ley 387-19, fue publicada en la
Gaceta Oficial No. 10956, en fecha 1° de octubre de 2018, la misma entré en
vigencia en todo el territorio nacional, el dia 3 de octubre del afie 2019, conforme a
lo establecido por el articulo 109 de la Constitucién de la Repiblica y el articulo 1
del Codigo Civil,

CONSIDERANDO: Que el articulo 22 de la Ley 397-19, establece lo siguiente:
‘Articulo 22.- Recursos a las decisiones del IDOPPRIL sobre riesgos
laborales. Las decisiones del Institulo Dominicano de Prevencion y Proteccion de
Riesgos Laborales (IDOPPRIL) relativas a la administracién y entrega de
prestaciones del seguro de riesgos laborales, podrdn ser recumidas ante la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) en un plazo de treinta
(30) dias, contados a partir de su notificacion & la o el interesado, de scuerdo con
lo establecido en la Ley nim. 87-01 y las normas complementarias,

CONSIDERANDO: Que, en consecuencia, esta Superintendencia es del criteric
que el indicado plazo de treinta (30) dias, para la interposicién del recurso, aplica
para todas las decisiones notificadas por el IDOPPRIL a partir del dia 3 de octubre
del afio 2019, fecha de entrada en vigencia de la referida Ley.

CONSIDERANDO: Que a raiz de la situacién sanitaria de la Pandemia COVID-18,
en fecha 23 de marzo de 2020, el Poder Ejecutivo emitié el Decreto No.137-20,
mediante el cual dispuso en su Articulo 3, lo siguiente: “Suspensién del cémputo
de plazos y términos: Con eficacia retroactiva al 20 de marzo de 2020, ¥
mientras dure la vigencia del estado de emergencia, se suspende el computo de
los plazos y términos de los procedimientos adminisirativos instrumentados ante
los organismos publicos sefialados en el articulo 1 del presente decreto,
incluyendo los plazos para la interposicion de recursos administrativos, los plazos
de prescripcién y caducidad, asi como cualquier plazo oforgado por estos
organismos an ocasion de procedimientos administrativos en curso”

CONSIDERANDO: Que esta Superintendencia ha verificado que el trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, interpuso el recurso en fecha 20 de
agosto de 2020, por no estar conforme con la decision del IDOPPRIL, mediante la
cual le negd la cobertura de la lesion que presenta en el ojo derecho, con motivo
del accidente laboral ocurrido en fecha 26 de febrero da 2014,

CONSIDERANDO: Que, tomando en cuenta que en virtud del Decreto No. 137-20,
se suspendid el computo de los plazos procesales, con retroactividad al 20 de
marzo de 2020, mientras durara el estado de emergencia nacional, esta
Superintendencia es del criterio que el presente recurso ha sido nterpuesto dentro

Paginaié de 28

i T a
£, 4 ® Av. Z7 e Fabrero No_ 261 e Ediicis SISALRIL » Ensanche Piantni = Sarto Demingo, R.D
iE » Ofic. Pring.. B00-237-0714 » Seryick 8l Usuans: B00.227.4080 » Stge. BOG9-T24-0558

LY ﬂ"" s Fax: BO9-540-3540  » Emall. pfauiiisisalil gob.da « Websils: ws 2iasiil aoh 4o
po® om0




Repiblica Dominicana
Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales

del plazo de treinta (30) dias, previsto por el articule 22 de la Ley 397-19; por
consiguiente, procede declarario bueno y valido, en cuanto a la forma, por habar
sido incoado en tiempo habil.

CONSIDERANDO: Que el articulo 180 de la referida Ley, establece que los dafios
cubiertos por el Seguro de Riesgos Laborales son: a) Toda lesidn corparal y todo
eslado morbido que el trabajador o aprendiz sufra por consecuencia del trabajo
que realiza; b) Las lesiones del trabajador durante el tiempo v en el lugar de
trabajo, salvo prueba en contrario; ¢) Los accidentes de frabajo ocurmidos con
conexion o por consecuencia de las lareas encomendadas por ef ampleador,
aunqgue estas fuesen distintas de la categoria profasional del trabajador: d) Los
sccidentes acaecidos en actos de salvamenio y en otros de naturaleza andloga,
cuando unos y ofros tengan conexion con el frabajo; a) Los accidentes de transito
dentro de la rula y de la jomada normal de trabajo, v f) Las enfermedadss cuya
causa direcla provenga del ejercicio de la profesion o el frabajo que realice una
persona y que le ocasione discapacidad o muerte,

CONSIDERANDOQ: Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 192 de
la referida Ley, el Segurc de Riesgos Laborales contempla las siguientes
prestaciones o beneficios para los trabajadores, con motiva de sufrir accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales; 1) Prestaciones en especie: a) Atencitn
medica y asisiencia odontolgica; b) Prétesis, antecjos y aparatos ortopédicos, y
su reparacion; 2) Prestaciones en dinero: a) Subsidio por discapacidad temporal;
b} Indemnizacién por discapacidad: y c) Pensién por discapacidad.

CONSIDERANDO: Que el articulo 206 de Ia Ley B87-01, consagra:
‘Art. 206.- Supervisién, control y monitoreo. Todo o relative al proceso de
supenaision, control y monitoreo del Seguro de Riesgos Laborales estarg a cargo
de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.”

CONSIDERANDO: Que ante el argumento que motivé la decision de la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), de fecha 5 de
marzo de 2020, para declinar las prestaciones para la cobertura de las secuelas
que presenta con motivo del accidente en ftrayecto ocurrido al trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO, esta Superintendencia procedio a realizar
el analisis de lugar, a los fines de determinar la posible existencia de un nexo
causal entre el accidente ocurrido calificado como de origen laboral y las lesiones
padecidas, para determinar si corresponde la continuidad de la entrega de los
beneficios del Seguro de Riesgos Laborales.

CONSIDERANDO: Que en fecha 28 de octubre de 2020, |la Direccidn de
Aseguramiento en Riesgos Laborales (DARL) de asta Superintendencia, luego de
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Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

evaluar el expediente del trabajador, sefiald, en su analisis y opinidn técnica, lo
siguiente: -Estamos frente a una palologia ocular unilateral coherente con fa
evolucion de la enfermedad actual que pudo obedecer a complicaciones,
incluyendo no trafamiento u otros factores personales del afiliado denvado de una
quemadura quimica documentado debidamente por el médico tratante y que tiene
ongen del evenfo reconocide como laboral por el IDOPPRIL. - Que la
desestimacion del IDOPPRIL para canalizar el expediente por dafio permanente
se realiza sobre argumentos que desconocen el reconocimiento previo del origen
faboral por la propie aseguradora, de la composicién quimica que dio lugar a la
lesicn y; ademds, basandose sobre diagnosticos posteriores y recientes, asi como
sobre resulfados de consultas que no tienen el histdrico de la enfermedad actual
del afiliado. Sin embargo, se observa que en el expediente conformado por la
propia asequradora se documentan los argumentos de los médicos fratanfes que
explica la palologia actual como consecuencia de la evolucidn del dafo o lesién
sufrida a partir del evento reconocido por esta (ver numerales 59,15 y 16 de la
refacidn de hechos del presente documento), argumentos que no se recogen
cuando en la reevaluacion del IDOPPRIL de fecha 5/3/2020 afirma que ef evenio
traumatico (lesion) no coincide con el evenlo reportado y calificado, olvidando,
ademas, los factores de riesgos quimicos donde figura en la composicion del agua
jabonasa la lejia. Que para jos fines de establecer una secuels, es importante
referirse a la opinion del medico intarconsultante sefialado en el numeral 13 de ia
relacion de hechos, que seflala que el afilado no es candidafo para una
queratoprotesis. Finalmente susfentados sobre los hechos de una gestidn de
reconacimienfo temprana de ongen Jaboral relacionada al evenfo por la propia
aseguradora; la coherencia de acontecimientos vinculado a la unilateralidad de la
pafologia ocular y a la temporalidad que respalda la evolucion e historia de la
enfermedad actual y el eslablecimiento de la secuela, somos de opinidn que los
argumentos de la aseguradora (IDOPPRIL) no son suficientes o aportan
svidencias de un segundo evento como consecuencia de la lesién actual para
negar la remision del expediente a las Comisiones Médicas Regionales para
evaluacion y valoracion del grado de discapacidad visual permanente”,

CONSIDERANDO: CQue en la Nota Técnica citada mas arriba, la Direccién de
Aseguramiento en Riesgos Laborales (DARL) de esta Superintendencia, concluye
de la manera siguiente: “.__instruir al IDOPPRIL la canalizacién del expediente del
afiiado Mauricio Cruz a las CMR para evaluacion y vaioracion del grado de
discapacidad visual y poder acceder, si asi procede, a los beneficios del SRL. visto
los argumentos que asi indican el ongen laboral del dafio o fesidn sufrida por el
afiliada™.

CONSIDERANDO: Que, en consecuencia, luego de analizar cada uno de los
documentos gue obran en el expediente y la opinién emitida por los técnicos de la
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Repiiblica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

SISALRIL, de fecha 20 de octubre de 2020, esta Superintendencia es del criterio
que procede otorgar |la cobertura para la lesion que presenta el trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO en el ojo derecho, por ser derivadas de la
lesién reconocida como de origen laboral, producto del accidente ocurrido en
fecha 26 de febrero de 2014, por consiguiente, procede acoger el recurso de gue
se trata, por los motivos expuastos.

POR TALES MOTIVOS y vistos los articulos 2, 4 parte in-fine, 185, 188190, 191,
192, 183,184, 185, 1896, 207 v 208 de |la Ley 87-01, de fecha 8 de mayo de 2001;
la Ley No. 397-19, de fecha 30 de septiembre de 2019, que crea el Instituto
Dominicano de Prevencidn y Proteccidn de Riesgos Laborales (IDOPPRIL): el
Reglamento sobre el Seguro de Riesgos Laborales y la Normativa sobre los
Accidentes en Trayecto; esta Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales,

RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR, como al efecto declara, bueno y valido, en cuanto a la
forma, el recurse de inconformidad interpuesto por el trabajador MAURICIO
ANTONIO CRUZ PAULINO, contra la decision del Instituto Dominicano de
Prevencion y Proteccion en Riesgos Laborales (IDOPPRIL) de fecha 5 de marzo
de 2020, mediante la cual le nego al trabajador la cobertura para recibir las
prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, para la lesion en el ojo derecho
fque presenta denvada del accidente laboral ocurrido en fecha 26 de febrero de
2014.

SEGUNDO: ACOGER, como al efecto acoge, en cuanto al fondo, el indicado
recurso de inconformidad, por los motivos expuestos y, en consecuencia,
REVOCA, en todas sus partes, la decision del Instituto Dominicano de Prevencion
y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), de fecha 5 de marzo de 2020.

TERCERO: ORDENAR, como al efectc ordena, al Instituto Dominicano de
Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), otorgar al
trabajador MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO |as prestaciones del Seguro de
Riesgos Laborales, como consecuencia del accidente laboral ocurrido en fecha 26
de febrero de 2014; muy especialmente, la cobertura por la lesion sufrida en el gjo
derechao.

CUARTO: Se ordena al IDOPPRIL reembolsar los gastos en salud incumidos por
el afiliado yio la ARS correspondiente, asi como todo servicio de salud presente o
futuro, relacionado con las secuelas gue presenta, derivadas del accidente
ocumdo en fecha 12 de enero de 2019.
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Republica Dominicana
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

QUINTO: Se ordena la notificacién de la presente resolucidn al trabajador
MAURICIO ANTONIO CRUZ PAULINO y al Instituto Dominicano de Prevencion y
Proteccién de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), para los fines correspondientes.

Dada en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de fa
Replblica Dominicana, a los veintinueve (29) dias del mes de enero del afio dos
mil veinfiuno (2021).
|
LY
|. I.'.h_\ ,h._ 'I. -

Dr. Pedro Luis Céstellanos
Superintendente

f
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