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RESOLUCION DJ-GL No. 001-2024
SOBRE EL RECURSO DE INCONFORMIDAD INTERPUESTO POR EL TRABAJADOR MIGLEL
MORENG

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), Entidad autdénoma del
Estado, creada por la Ley No. B7-01, de fecha 9 de mayo de 2001, que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS), debidamente representada por su Superintandenta,
Dr. lesis Feris Iglesias.

COMN MOTIVO DEL RECURSO DE INCONFORMIDAD incoado por el trabajador Miguel Morend, de
nacionalidad dominicana, mayor de edad, soltero, portador de |a cédula de identidad y electoral
No. D20-0008545-1, domiciliado y residente en la calle Principal No. 15, EI Cacigue, municipio
de Haina, provincia de San Cristdbal, Replblica Dominicana, contra la decksién del Instituto
Dominicano de Proteccion y Prevencidn de Riesgos Laborales {IDOPPRIL), de fechas 6y 21 de
diciemnbre de 2023, mediante las cuales se le negd la cobertura del Seguro de Rlesgos
Laborales, referente al accidente ocurrido en fecha 4 de octubire de 2023,

RESULTA: Que el trabajador Miguel Morend labora para Ia empresa GUARDIANES MARCODS,
S.R.L, al momento de ocurrido el accidente, desempefidndose como Seguridad, en horarlo de
4:00 p.m. a 6:00 a.m., con un salario mensual al momento del accidente de RDS 189,176.25.

RESULTA: Que, en fecha 4 de octubre de 2023, &l trabajador Miguel Morend ingresd a las 5:23
p.m. al Hospital Traumatologico Dr. Dario Contreras con el siguiente diagnéstico: 1) Fractura de
la ilizca derecha; 2) Fractura de fondo de acetdbulo derecho; v, 3) Amputacién traumética total
te falange proximal 4to. y 5to. dede, por accidente de trénsito, segun Hoja de Ingreso expedida
por la Prestadora de Servicios de Salud indicada.

RESULTA: Que, en fecha 4 de octubre de 2023, el trabajador Miguel Morend se e realizd una

fi r -LAT en el Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras, realizada
por el Dr. Umberto Osorio, Médico Radidlogo; cuyo de imagen diagndstica presentd el siguiente
hallazgo, a saber;

“IMPRESION DIAGNGSTICA:

% FRACTURAS AFECTANDO FALANGE PROXIMAL DEL 4TO. DEDO CONMINUTA,
FALANGE PROXIMAL DEL 5TO. DEDOQ CON PERDIDA DE TENDO OSED EN
FALANGE MEDIA ¥ DISTAL.

“ FRACTURA DEL EXTREMO DISTAL DEL 4T0. ¥ 5T0. METATARSIANO,

& SOLUCION DE CONTINUIDAD EXTENSA DE PARTES BLANDAS A LA ALTURA DEL
METATARSO Y DEDO ASI COMO TARSO DEL PIE,

RESULTA: Que, el mismo dia, el trabajador Miguel Morend se le reallzé una Eadiografia de Pelvis
AP en el Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, realizado por @l Dr. Umberto Qsorio,
Médico Radiélogo; cuye de imagen diagndstica presents el siguiente hallazgo, a saber;
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“IMPRESION DIAGNOSTICA:

=+ FRACTURAS DE HUESO ILIACO DERECHO A NIVEL DEL ALA, CAVIDAD COXAL ¥
RAMA ASCENDENTE DEL PUBIS DESPLAZADA.

< PROBABLE LITIASIS VESICAL.

“+ EDEMA DE PARTES BLANDAS.

RESULTA: Que, posterior a la radiografia, el trabajador Miguel Morend se le realizé una
Tomografia de Pelvis 3D en el Hospital Traumatolégico Dr. Darle Contreras, realizado por el Dr,
Umberto Osorio, Medico Radidlogo; cuyo de imagen disgndstica presentd el siguiente hallazgo,
& saber:

“IMPRESIGN:

< FRACTURAS MULTIPLES AFECTANDO HUESO ILIACO DERECHO EN ALA,
CUERPO, CAVIDAD COXAL Y PUBIS CON DESPLAZAMIENTO.

% EDEMA DE PARTES BLANDAS.

& DERRAME ARTICULAR®,

RESULTA: Que, adicional a los estudios diagndsticos realizados, el Dr. Umberto Oaorio, Médico
Radislogo del Hospital TraumatolSgico Dr. Dario Contreras le realizd &l trabajador Miguel Morend
una Radiografia de Tobillo Derecho AP-LAT, Radiografia de Rodilla Derecha AP-LAT, Radiografia
de Torax AP y Radiografia de Fémur Derecho Apt, presentando edema de partes blandas en el
tobillo derecho y rodilla derecha. En cuanto al térax y fémur sin evidencia de patologia.

RESULTA: Que, en fecha 5 de octubre de 2023, el Dr. Cedano del Hospital Traumatoldgico Dr.
Dario Contreras completd el formulario de Solicitud de Procedimiento Quirdrgico y/o Alto Costo,
solicitando la colocacitn de terapia VAL,

RESULTA: Que, en fecha & de octubre de 2023, mediante Formulario de Aviso de Accidente de
Trabajo {ATR-2) del Instituto Dominicano de Proteceidn y Prevenclén de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), la empleadors del trabajador Miguel Morend reports al IDDPPRIL el accidente
ocurride en fecha 4 de octubre de 2023, ko cual dio apertura al Expediente No. 555348,

RESULTA: Que, en el indicado Formulario de Aviso de Accidente de Trabajo (ATR-2) del IDOPPRIL,
'a empleadora del trabajador Miguel Morend hace constar que el accidente se produjo de [a
manera siguiente: 184 DE REGRESO A 50/ CASA™

RESULTA: Que, en fecha 9 de octubre de 2023, el Dr. Adames del Hospital Traumatolégieo Dr.
Dario Contreras prescribic lo sigulente: “Paciente masculino de 52 afos de edad, guien es tralda
con historia de accidente de trénsito, lo que resultd en dolor, deformidad anatdmica ¥ limitacion
funcional de pelvis. Diagndstico de fractura de fondo de acetabulo v a Ia iliaca derecha®.
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RESULTA: Que, en fecha 9 de octubre de 2023, el Dr. Castillo del Hospital Traurmatoldgico Dr.
Dario Contreras prescribié lo siguiente: “Fecha de ingreso 4/10/2023. Pacients masculing de
32 afos de edad, quien es traido con historla de accidente de trénsito, io gue resultd an dalor,
edema, solucion de continuidad de fa piel en cara anterior de pie derecho, con exposicidn
osfeomiotendinosa”.

RESULTA: Que, adicionalmente, en la misma fecha, el Dr, Castillo del Hospital Traumatoldgico
Dr. Daria Contreras diagndstico lo sigulente: “Fractura de fondo de acetdbulo por accidents de
trdnsita”.

RESULTA: Que, segin Acta de Trénsito No. Q-50534-23, de fecha 10 de octubre de 2023,
emitida por la Direccidn General de Seguridad de Transito y Transporte Temrestre - Seecidn
Denuncia y Querella sobre Accidente de Transito CAA Principal, el trabajador Miguel Morend tuve
un accidente de transito el dia 4 de octubre de 2023 a las 3:10 p.m.

RESULTA: Que la hija del trabajador Miguel Morend en el Acta de Trénsito No. O-50534-23, antes
dgetallads, brindd la siguiente declaracidn:

"SIENDO LAS 11:33 HORAS DEL DI, SE PRESENTO A ESTA SECCICN DE
PROCEDIMIENTOS DE ACCIDENTES DIGESETTE CENTRAL, LA SRA. MARIA
MONEGRO GARCIA, CEDULA NO. 093-0077408-1, HUUA DEL SR. MIGUEL MONERD
¥ NOS DECLARO, LO SIGUIENTE: SR. MIENTRAS ME ENCONTRABA EN MI LLIGAE
DE TRABAJO, FUI INFORMADA MEDIANTE UNA LLAMADA TELEFONICA DE QUE M)
PADRE, HABIA TENIDO UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL SUFRIG
LESIONES POR LO QUE TUVO QUIE SER ASISTIDO ¥ TRASLADADC POR LA UNIDAD
DEL §-1-1 AL HOSPITAL DR. DARIO CONTRERAS, HUBO UN LESIONADO. KPM
DECLARACION TOMADA POR AUTORIZACION DEL MAGISTRADO JUAN CAMACHO.
MARIA MONEGRO GARCIA DECLARANTE®,

RESULTA: Que el sefior Rony Ricardo Acosta, conductor con gue &l trabajador Miguel Morend
tvo el accidente de trdnsito, de acuerdo con el Acta de Trédnsito No. Q-50534-23, antes descrita,
declard lo siguients;

"SR, MIENTRAS ME ENCONTRABA DETENIDO PARA CRUZAR LA INTERSECCION DE
LA CALLE MALECON CON LA CALLE MARGINAL, EN DIRECCION ESTE-QESTE,
SECTOR KM. 8 1/2, AV. INDEPENDENCIA, FUI IMPACTADO EN LA PARTE
DELANTERA [ZQUIERDA POR UNA MOTICICLETA MARCA BAJAJ, COLOR ROUO,
PLACO K1172738, CONDUCIDO POR EL SR. MIGUEL MONERO, CED: 020-
0009545-1, RESULTANDO ESTE LESIONADO, ASISTIDO Y TRASLADADO POR EL
SISTEMA DE EMERGENCIA 911, AL HOSPITAL DR. DARIO CONTRERAS,
RESULTANDO MI VEHICULD CON DANOS: BUMPER DELANTERD, PANTALLA '

DELANTERA IZQUIERDAM BONETE ¥ OTROS POSIBLES DANOS A EVALUAR. EN Mi ;
VEHICULO NO HUBO LESIONADOS. M/U", "
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RESULTA: Que la Certificacién de Resumen Médico, de fecha 17 de noviembre de 2023, emitida
por el Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, suscrita por la Encargada del Depto. Juridico
y &l Sub Director- Médico, constata lo sigulente:

“Por medio de la presente hacemos constar que en los Archivos de Ingreso de esie
centro Hospltalario existe un record de entrada con e numero 336399 se
encuentra registrado el Sr. Miguel Mengro de 52 afios de edad, titular de la cedula
d identidad y electoral No. Q20-0009545-1, domiciiiado v residente en Haina,
asistido en fecha Nueve (09) del mes de octubre del afio dos mil veintitrés [2023).

DIAGNOSTICO DE INGRESQ:;

1. Fractura ala illaca derecha.
2. Fractura de fondo de acetdbulo derecho.
3. Amputacidn traumética total de falange 4to, S5to dedo”,

RESULTA: Que, en fecha 5 de diciembre de 2023, mediante el Formulario de Entrevista de
Accidente Laboral del IDOPPRIL - Numero de expediente 555348, el trabajador Miguel Morend
describié el accidente al entrevistador del |DOPPRIL, via llamada telefénica, de la slgulanta
manera:

“El afiliado reflere que se dirigia en su motor, desde la casa de su prima en la Nifez
de Cdceres hacia su trabajo (Haina). Entonces cuando se desplazaba por la calle
Marginal, 30 de mayo, fue Impactado por un carro, por lo que cayd al pavimento,
Resultando con golpes en ia pelvis y en el pie derecho. Es diabdtica”.

RESULTA: Que, el Instituto Dominicano de Prevencitn y Proteccidn de Riesgos Laborales
{IDOPPRIL}, mediante la comunicacion de fecha 6 de diciembre de 2023, informd al trabajadar
Miguel Morend lo siguiente:

"Despuds de saludarle, procedemaos a informarie sobre el resultado del reporte,
Nim.555348, por el incidente ocurrido & usted en fecha 04/10/2023 reportado
an fecha 06/10/2023 por su empleador GUARDIANES MARCOS C POR A, BNC
101521181,

Segin la conclusidn a la que Negd nuestro equipo de investigadores, este reporte
no califica como un accidente de trabajo ya que pudo constatarse gue SEgun su
testimonio al momento de la entrevista, versidn corroborada en el acta piolicial.
Mativo por el cual se decling el referido reporte amparado en la Jetra (d) del articulo
191 de la Ley 87-01 sobre Sistema Dominicano de Seguridad Social el cual
establece "LOS ACCIDENTES DE TRANSITO FUERA DE LA RUTA ¥ DE LA JORNADA

NORMAL DE TRABAJO". éf
A
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Por igual le informamaos su derecho a solicitar re investigacidn en un plazo de 10
dias contados a partir de la recepcidn de esta comunicacidn o en su defecto a
interponer Recurso de Inconformidad por ante la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL) en un piazo de 30 dias, a partir de la recepcion de
esta misiva, de conformidad con los articulos 188 de la Ley B87-01 v 22 de la Ley
JE7-197,

RESULTA: Que, en fecha 6 de octubre de 2023, el trabajador Miguel Morend solicitd ante el
IDOPPRIL la re investigacion de su caso, mediante el Formulario de Solicitud de Re-Investigacian
de Accidente de Trabajo y/o Profesional del IDOPPRIL No. 10749, por no estar de acuerdo con
la declinacion de su caso, expresando lo slgulente: “QUIERD APELAR POR EL MOTIVD DE QUE
NG ME GUSTO LA LA INVESTIGACION POR QUE FUE ENTRANDO FARA MI TRABAJO EN EL Dia
DEL MES 04/10/2023 EN HORA 4:30 PM".

RESULTA: Que la empleadora del trabajador, razén social Guardianes Marcos, S.R.L.. mediante
Comunicacion, de fecha 7 de diciembre de 2023, suscrita por la Sra. Xiomara Gonzalez,
Encargada de Recursos Humanos, constatd lo siguiente:

“Por medio de la presente hacemos constar gue hemos cometido una equivocacion
al digitar la hora del aceidente de nuestro colaborador Miguel Memero portador de
ia cedula de identidad y electoral No. 020-0009545-1 el cual ocurnd a las 4:30 pm
ael dia 04 de octubre gel 2023 (reporte 0000655348)",

RESULTA: Que, adicionalmente, en fecha 11 de diciembre de 2023, la esposa del trabajador
Miguel Morend solicitd ante el IDOFPRIL la re investigacidn de su caso, mediante el Formulario
de Entrevista - Re investigacidn de Eventos del IDOPPRIL No. 555348, describiendo la
ocurrencia del accidente de la siguiente manera:

“Refiere esposa del afiliado, que el Sr. Miguel Monegro estaba donde una prima en
la avenida Nofiez de Cdceres, desde ahi salid & su trabajo cuando iba en el trayecto
en una motocicleta. Fue impactada por un carro en la interseccion los gavietes,
cayende al pavimento siendo recogido por 911, la cual Jo llevd al Hospital Dario
Contreras, el cual diagnosticaron fractura de illaca derecha, fractura de fondo de
acetdbulo derecho, —— ..."

RESULTA: Que, el Instituto Dominicano de Prevencién y Proteccion de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), mediante la comunicacién de fecha 21 de diciembre de 2023, informé al trabajador
Miguel Morend lo siguiente:

“Después de saludarle, procedemos & informarle sobre ef resultado del reporte,
Num.555348, por el incidente ocurrido a usted en fecha 04/10/2023 reportado
en fecha 06/10/2023 por su empleador GUARDIANES MARCOS C POR A, RNC

101521181, /(Y-
L_,—ﬂ' -
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Segun la conclusion a la que llegd nuestro equipo de investigadores, este reporte
no califica como un accidente de trabajo ya que pudo constatarse gue segln su
testimonio al memento de la entrevista, versién corroborada en ef acta poiicial,
Motivo por ef cual se decling el referido reporte amparado en Ia letra (d) del articulo
191 de ia Ley 8701 sobre Sistema Dominicano de Seguridad Social el cual
establece "LOS ACCIDENTES DE TRANSITO DE AL RUTA ¥ DE LA JORNADA NORMAL
DE TRABAJD."

Por igual le informamos su derecho a solicitar re investigacién en un plazo de 10
dias contados a partir de la recepeidn de esta comunicacion o en su defecto a
interponer Recurso de Inconformidad por ante la Superintendencia de Salud ¥
Riesgos Laborales (SISALRIL) en un plazo de 30 diss, a partir de la recepcidn de
esta misiva, de conformidad con los articulos 188 de la Ley 87-01 v 22 ge s Ley
J97-19%

RESULTA: Que, en fecha 13 de febrero de 2024, el trabajador Miguel Morend, a través de su
abogado, interpuso ante esta Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) un
Recurso de Inconformidad contra las decisiones del Institutoe Dominicana de Proteccion v
Prevencitn de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), de fecha de fecha & ¥ 21 de diciembre de 2023;
en cuya instancia manifiesta lo siguiente:

"No compartimos la conclusidn, el criterio nl el juicio de valor, emitidos por EL
IDOPRIL, en su comunicacién &l calificar come no laboral, el accidente gue me
Qeurmnid, pues milugar de trabajo, empresa GUARDIANES MARCOS, ests situada en
la Nifiez de Cdceres con, 27 de Febrero y para nuestro representando legar alli,
desde HAINA, que es el ddnde reside el mismo, usa habitualmente esa ruta, De
Igual modo el horario de servicio del empleado accidentado inicia de 5:30 pm.
Hasta las seis (6) pm. Debiendo presentarse al Local de i empresa diariamente a
las 5 pm., para gue, le aslgnen el lugar frotativa) donde ha de desempafiar su lshor
de vigilanta”,

VISTOS los siguientes documentos: 1) Copia de la cédula de identidad y electoral Mo, 020-
0009545-1, perteneciente al trabajador, Miguel Morend: 2) Copla de la Licencia de Conducir
No, 0200000955451, perteneciente al trabajador, Miguel Marend; 3) Copia de la Hola de
Ingreso, de fecha 4 de octubre de 2023, del Hospital Traumatalgice Dr. Darlo Contreras; 4)
Copia del Estudio de Radiografia de Pie Derecho Apt-LAT, de fecha 4 de octubre de 2023,
realizado en el Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras, suscrito y sellado por el Dr. Umberto
Osorio, Médice Radidlogo; 5) Copia del Estudio de Radiografia de Pelvis AP. de fecha 4 de
octubre de 2023, realizado en el Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras, suscrito y sellade
por &l Dr. Umbeno Osorio, Médico Radidlogo; 8) Copia del Estudio de Tomografia de Pelvis 3D,
de fecha 4 de octubre de 2023, realizadoe en el Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras,
suscrito y sellado por el Dr. Umberto Osorio, Médico Redidlogo; T) Copia del Estudio de
Radiografia de Tobillo Derecho AP-LAT, de fecha 4 de octubre de 2023, realizado en el Hospital
Traumatologico Dr. Dario Contreras, suscrito v sellado por el Dr. Umberto Osorio, Médico
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Radiclogo; 8) Copia del Estudio de Radiografia de Rodilla Derecha Apt-LAT, de fecha 4 de octubre
de 2023, realizado en el Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, suscrito y sellado por el
Dr. Umberto Osorio, Médico Radidlogo; 9) Copia del Estudio de Radiografia de Tdrax AP, de fecha
4 de octubre de 2023, realizado en el Hospital Traumatoldgice Dr, Dario Contreras, suscrito y
sellado por el Dr. Umberto Osorio, Médico Radiologo; 10) Copia del Estudio de Radiografia de
Fémur AP, de fecha 4 de octubre de 2023, realizado en el Hospital Traumatobdgico Dr. Dario
Contreras, suscrito y sellado por el Dr. Umberto Osorio, Médico Radidlogo; 11) Copia de
Formulario de Solicitud de Procedimiento Quirtrgico y/o Alto Costo, de fecha 5 de octubre de
2023, realizado por el Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras: 12) Copia del Formulario de
Aviso de Accidente de Trabajo (ATR-2) del IDOPPRIL, de fecha & de octubre de 2023, referants
&l Reporte No. 555348; 13) Copia de la Prescripcién Médica, de fecha 9 de octubre de 2023,
firmada y sellada por el Dr. Adames del Hospital Traumatoldgico Dr. Darlo Contreras; 14) Copia
de la Prescripcion Médica, de fecha 9 de octubre de 2023, firmada vy sellada por el Dr. Adames
del Hospital Traumatoldgico Dr, Castillo; 15) Copia del Diagnadstico Médico, de fecha 9 de octubre
de 2023, firmada v sellada por el Dr. Adames del Hospital Traumatoldgico Dr, Dario Contreras:
16) Copia del Acta de Trénsito No. Q4848-23, de fecha 10 de actubre de 2023, referente al
accidente ocurrido en fecha 4 de octubre de 2023 entre los conductores Miguel Morend y Rony
Ricardo Acosta; 17) Copla de los Rayos X, de fecha 3 de diciembre de 2023, realizados al Sr.
Miguel Morend en el Hospital Traumatologico Dr. Dario Contreras, 18) Copla de la Certificacién
de Resumen Médico, de fecha 17 de noviembre de 2023, del Hospital Traumatoldgico Dr, Dario
Contreras, suscrita por fa Encargada del Dpto. Juridico ¥ &l Sub Director Médico; 19) Copia del
Formulario de Entrevista de Accidente Laboral del IDOPPRIL, de fecha 5 de diciermnbre de 2023
- Expediente No. 555348; 20) Copla de la Decision de Negativa, de fecha 6 de diciembre de
2023, emitida por el IDOPPRIL; 21) Copla del Formulario de Solicitud de Re-Investigacitn de
Accidente Laboral y/o Enfermedad Profesional No. 10749, de fecha & de diciembre de 2023,
suscrito por el trabajader Miguel Maorend:; 22) Copia de |a Certificacién de Guardianes Marcos.
de fecha 7 de diciembre de 2023, firmada por la Encargada de Recursos Humanos; 23) Copia
del Formulario de Entrevista de Re Investigecin de Evento del IDOPPRIL No. 555348, de fecha
11 de diciembre de 2023; 24) Copia de la Decision de Negative, de facha 21 de diclembre de
2023, emitida por el IDOPPRIL; 25) Copia de la Instancia de interposicion de Recurso de
Inconformidad dirigida por el trabajador a esta Superintendencia v depositada en fecha 13 de
febrero de 2024; 26) Imégenes varias; 27) Formulario de Re investigacidn/Calificacion de
Accidente de Trabajo (REINVAT) del IDOPPRIL. de fecha 4 de enero de 2024, refarente al Caso
No. 555348, v, 28) Copla del Poder y Contrato de Cuota Litis, de fecha 27 de octubre de 2023,
SUSCrito entre los Sres. Miguel Morend, Santos Céspedes Morend y José de los Santos Beltré
Castillo.,

VISTOS: Los todos los demés documentos que forman el expediente.

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

CONSIDERANDO: Que el trabajador Miguel Morend, no conforme con las decisiones emitidas par
el Instituto Dominicano de Proteccidn y Prevencidn de Riesges Laborales (IDOPPRIL), de fecha 6
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y 21 de diciembre de 2023, mediante las cuales se le negd la cobertura del Seguro de Riesgos
Laborales, referente al accidente ocurrido en fecha 4 de octubre de 2023, presentd ante esta
Superintendencia un Recurso de Inconformidad en fecha 13 de febrero de 2024,

CONSIDERANDO: Que &l articulo 188 de Ia Ley No. 87-01, que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, establece gue el Recurso por Inconformidad serd interpuesto por el trabajador
cuando no esté de acuerdo con la calificacidn dada a un accidente de trabajo o enfermedad
profesionales.

CONSIDERANDO: Que la SISALRIL, a nombre y en representacion del Estado Dominicano, debe
velar por el estricto cumplimiento de la Ley No. 87-01 y sus Normas Complementarias; asi coma,
de proteger los intereses de los afiliados y vigilar la solvencia financlera del Instituto Dominicano
de Prevencion y Proteccién de Riesgos Laborales (IDOPPRIL).

CONSIDERANDO: Que en fecha 9 de mayo de 2001 fue promulgada la Ley No. 87-01, que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), para proteger a la poblacidn contra los
rnesgos de vejez, discapacidad, sobrevivencia, cesantfa por edad avanzada, enfermedad,
maternidad, infancia y riesgos laborales.

CONSIDERANDO: Que el Libro IV de la Ley No. 87-01 contempla el Seguro de Riesgos Laborales,
el cual tiene como propasito prevenir y cubrir los dafios ocasionados por accidentes de trabajo
y/0 enfermedades profesionales; y comprende toda lesion corporal y todo estado mérhido que
el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo gue presta por cuenta ajena,
incluyendo los tratamientos por accidentes de trénsito en horas laborables y/o en la ruta hacla
o desde el cantro de trabajo.

CONSIDERANDO: Que el articulo 190 de la referida Ley, establece que los dafos cubiertos por
el Seguro de Riesgos Laborales son: a) Toda lesidn corporal y todo estado mdrbido que e
trabajador o aprendiz sufra por consecuencia del trabajo que realiza; b) Las jesiones del
trabajador durante el tlempo y en el lugar de trabajo, salve prueba en contraric; ¢) Los
accidentes de trabajo ocurridos con conexidn o por consecuencia de las tareas encomendadas
por el empleador, aunque éstas fuesen distintas de la categoria profesional del trabajador; d)
Los accidentes acaecidos én actos de salvamento v en ofros de naturaleza andloga, cuanda
unas y otros tengan conexlén con el trabajo; e) Los accldentes de trénsito dentro de la ruta y de
la fornada normal de trabajo; y f) Las enfermedades cuya causa directa provenga del ejercicio
de la profesion o & trabajo que realice una persona vy que le ocasione discapacidad o muerte.

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con lo establecido en el articule 192 de |a referida Ley,
el Seguro de Riesgos Laborales contempla las siguientes prestaciones o beneficios para los
trabajadores, con motive de sufrir accidentes de trabajo o enfermedades profesionales: 1)
Prestaclones en especie: a) Atencién médica y asistencia odontolégica; b) Protesis, anteojos v
aparatos ortopédicos, y su reparacion; 2) Prestaciones en dinero: a) Subsidio por discapacidad
temporal; b} Indemnizacién por discapacidad; y ¢} Pensidn por discapacidad.
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CONSIDERANDO: Que en fecha 30 de septiembre de 2019 fue promulgada la Ley No. 397-19,
que crea el Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccitn de Riesgos Laborales (IDOPPRIL),
entidad que asumié las funciones del Instituto Dominicano de Seguros Social { IDSE), en lo que
respecta a la administracion de los riesgos laborales (ARL), de conformidad con lo establecida
por los articulos 5 y 22 de la indicada ley.

CONSIDERANDO: Que, en vista de que la Ley No. 397-19 fue publicada en la Gaceta Oficial No.
10956 en fecha 1* de octubre de 2019, la misma entrd en vigencia an todo el territorio nacional
&l dia 3 de octubre de 2019, conforme a lo establecido por el articulo 109 de la Constitucidn de
la Repdblica Dominicana y el articulo 1* del Cadigo Civil.

CONSIDERANDO: Que el articulo 52 de la Ley No. 107-13 dispone |o siguiente: “Articulo 52,
Poderes del drgano revisor, £l drgano competente para decidir un recurse administrative podrs
confirmar, medificar o revocar el acto impugnado, asi como ordenar la reposicidn en caso de
viclos de procedimients, sin perjuicio de fa facultad de la Administracidn para convalidar los
actos anulables, En ninglin caso la Administracidn padra, al resolver el recurso administrathvo,
agravar ia condicién juridica del Interesado gue Interpuso el recurso”,

CONSIDERANDO: Que el articulo 206 de la Ley No. 8701 consagra: “Art. 206.- Supenvisidn,
control y monitoreo. Todo fo relativo &l proceso de supervisién, control ¥ monitoreo del Seguro
de Riesgos Laborales estard a cargo de la Superintendencia de Salud ¥ Riesgos Laborales”,

CONSIDERANDO: Que el articulo 22 de la Ley No. 397-19 establece lo siguiente: “Recursos a [as
decisiones del IDOPPRIL sobre riesgos laborales. Las decisiones del Instituto Dominicans de
Prevencidn y Proteccidn de Riesgos Laborales (IDOPPRIL) relativas a la administracion yentrega
de prestaclones del seguro de riesgos laborales, podrén ser recurridas ante la Superintendencia
de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) en un plazo de treinta (30} dias, contados a partir de
su notificacidn a la o el Interesado, de acuerdo con lo establecido en ia Ley No. 87-01 y las
Normas Complementarias.

CONSIDERANDO: Que, conforme a los articulos antes mencionados, esta Superintendencia es
el argano facultado para conocer del Recurso de Inconformidad interpuesto por el trabajador
Miguel Morend contra las decisiones del Instituto Dominicano de Prevencién y Proteccion de
Riesgos Laborales (IDOPPRIL), de fechas 6 y 21 de diciembre de 2023, mediante las cuales le
negaron al trabajador las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales referente al accidente
ocurnida en fecha 4 de octubre de 2023, el cual ha side interpuesto el tiempo hahil, toda vez
que se realizo dentro de los treinta (30) dias habiles concedidos al trabajador para Interponerio,
contado a partir de la notificacion de la ditima declinatoria de decisién del IDOPPRIL y la fecha
de apoderamiento de esta Superintendencia.

CONSIDERANDO: Que este Organo ha podido verificar en el Sistema Unico de Informacién y
Recaudao (SUIR} que la razdn social Guardianes Marcos, S.R.L., tiene inscrite al tra bajedor Miguel
Maorend la Seguridad Social.
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CONSIDERANDO: Que, en fecha 4 de actubre de 2023, el trabajador Miguel Morend ingresé a
las 523 p.m. al Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras con el siguiente diagndstico: 1)
Fractura de la iliaca derecha; 2) Fractura de fondo de acetibulo derecha; v, 3) Amputacién
traumatica total de falange proximal 4to. y Sto. dedo, por accidente de transito, segin Hoja de
Ingreso expedida por la Prestadora de Servicios de Salud Indicada,

CONSIDERANDO: Que las diversas radiografias realizadas al trebajar Miguel Morend en =i
Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras en fecha 4 de octubre de 2023 constatan gue
sufrid, producto del accidente, fracturas afectando falange proximal del 4to. y 5to. dedo con
pérdida de tejido dseo en falange media y distal. Asf como, fractura del extrema distal del dto. y
Sto. metatarsiano, Ademas, fractura de hueso iliaco derecho a nivel del ala, cavidad coxal y rama
ascendente del pubis desplazada v fractura de fondo de acetdbule derecho.

CONSIDERANDO: Que, en fecha & de octubre de 2023, mediante Formulario de Aviso de
Accidente de Trabajo (ATR-2) del Instituto Dominicano de Proteccidn y Prevencin de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL), la empleadora del trabajador Miguel Morend reportd al IDOPPRIL el
accidente ocurrido en fecha 4 de octubre de 2023, o cual dio apertura al Expedients Mo,
565348,

CONSIDERANDO: Que, en el indicado Formulario de Aviso de Accidente de Tra bajo (ATR-2) del
IDOPPRIL, la empleadora del trabajador Miguel Morend hace constar que el accidents sa produjo
de la manera sigulente: *IBA DE REGRESO A SU CASA". Sin embargo, posteriormente, la
empleadora del trabajador, razdn social Guardianes Marcos, S.R.L., mediante Comunicacien, de
fecha 7 de diclembre de 2023, suscrita por la Sra. Xiomara Gonzdlez, Encargada de Recursos
Humanos, constatd lo siguiente:

"Por medio de la presente hacemos constar gue hemos cometido una eguivocacion
al gigitar fa hora del accidents de nuestro colaborador Miguel Momero portador de
la cedula de identidad y electoral No. 020-0009545-1 el cual ocurrid a las 4:30 pm
del diz 04 de octubre del 2023 (reporte 0000555348)"

CONSIDERANDO: Que toda lo anterior, referente a la fecha ¥ hora del accidente, es corroboradno
por el Acta de Trénsito No. (-50534-23, de fecha 10 de octubre de 2023, emitida por la
Direccion General de Seguridad de Trénsito y Transporte Terrestre - Secclén Denuncia ¥y Querelia
sobre Accldenta de Transito CAA Principal.

CONSIDERANDO: Que, en fecha 5 de diciembre de 2023, mediante el Formulario de Entrevista
de Accidente Laboral del IDOPPRIL - Ndmero de expediente 555348, el trabajador Miguel _
Morend describié el accidente al entrevistador del IDOPPRIL, via llamada telefénica, de Ia ;
siguienta manera: ) @_

8 Cas

“El afiliado refiere que se dirigia en su motor, desde la casa de -
HCEres NACIa Su trabsio (Haing). Entances cuando se desplazaba por la cal
Marginal, 30 de mayo, fue Impactado por un carro, por lo que capd al pavimeanto,

08 LPreres Nac
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Resultando con golpes en ia peivis v en el pie derecho. Es diabética”. (Subrayado y
resaltado del autor).

CONSIDERANDO: Que, el Instituto Dominicans de Prevencidn y Proteccion de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), mediante la comunicacién de fecha & de diciembre de 2023, infarmd al trabajador
Miguel Morend decling la cobertura de las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales,
amparacc en la letra (d del articulo 191 de la Ley No. 87-01, toda vesz que se excluye de
considerarse riesgos laborales los accidentes de trénsito fuera de Ia ruta.

CONSIDERANDO: Que, en facha 6 de octubre de 2023, el tra bajador Miguel Morend solicité ante
el IDOPPRIL la re Investigacién de su caso, mediante el Formulario de Solicitud de Re-
Investigacion de Accidente de Trabajo y/o Profesional del IDOPPRIL Mo, 10748, por no estar de
acuerdo con la declinacidn de su caso, expresando lo siguiente: “QUIERO APELAR POR EL
MOTIVO DE QUE NO ME GUSTO LA LA INVESTIGACION POR OUE FUE ENTRANDO PARA M)
TRABAJO EN EL DIA DEL MES 04/10/2023 EN HORA 4:30 PM".

CONSIDERANDO: Que, adicionalmente, en fecha 11 de diciembre de 2023, la esposa del
trabajador Miguel Morend solicitd ante el IDOPPRIL Ia re investigacitn de su caso, mediante el
Formulario de Entrevista - Reinvestigacion de Eventos del IDOPPRIL No. 055348, describiendo
la ocurrencla del accidente de la siguiente manera:

“Refiere esposs del aflliado, gue el Sr. Miguel Monegro estabs do & prima e
la svenida Ndfiez de Cdceres. desde ahl salid a su trabajo cuando iba en el trayecto
en una motockclela. Fue impactado por un carro en la interseccicn jos Eavietes,
cayendo al pavimento stendo recogido por 311, lo cual lo llevd al Haspital Dario
Contreras, el cual diagnosticaron fractura de iiiaca derecha, fractura de fondo de
acetabulo derecho, ———— " (Subrayado y resaltado del autar),

CONSIDERANDO: Que &l Instituto Dominicano de Prevencién ¥ Proteccion de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), en vista de que confirma nuevamente de que el trabajador Miguel Morend salid
desde la casa de su prima al trabajo, ahora por declaracldn de su espasa, mediante
comunicaclon de fecha 21 de diciembre de 2023, informd al trabajador lo siguiente:

"Después de saludarfe, procedemas a Informarie sobre ef resultado del reparte,
Nim.555348, por el incidente ocurrido & usted en fecha 04/10,2023 reportado
en fecha 06/10/2023 por su empleador GUARDIANES MARCOS C POR A, RNC
101521181,

Segun la conclusidn a la que llegd nuestro equlpt de investigadores, este reporte

no califica como un accldente de trabajo yva que pudo constatarse gue segin su e
testimonio al mamenta de la entrevista, versidn corroborada en el acta poiicial, @/
Mativo por el cual se decling el referido reporte amparado en la lotra {d) del articulo =

191 de la Ley 87-01 sobre Sistema Dominicano de Seguridad Social el cual
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establece "LOS ACCIDENTES DE TRANSITO DE AL RUTA Y DE LA JORNADA NORMAL
DE TRABAID."

Por igual le infarmamas su derecho a salicitar re investigacidn en un plazo de 10
dias contados & partir de Ja recepcidn de esta comunicacidn o en su defecto a
interponer Recurso de Inconformidad por ante la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL) en un plazo de 30 dias, & partir de la recepcidn de
esta misiva, de conformidad con los articulos 188 de ia Ley 87-01 y 22 de la Ley
397-19",

CONSIDERANDO: Que, de conformidad con el articulo 185 de la Ley No, 87-01, el Seguro da
Riesgos Laborales tiene como propdsito prevenir y cubrir los dafios ocasionados por sccidentes
de trabajo y/o enfermedades profesionales, comprendienda toda lesion corporal ¥ todo estado
mdrbide que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajoe que presta por
cuenta ajena, incluyendo los tratamientos por accidentes de trénsito en horas laborables y/o en
la ruta hacia o desde el centro de trabajo.

CONSIDERANDO: Que el Reglamento sobre el Seguro de Riesgos Laborales, aprobado por el
Consejo Naclonal de Seguridad Social (CNSS), mediante Resolucitn No. 102-01 de fecha 18 de
marzo de 2004, define el Seguro de Riesgos Laborales come: “..el mecanismo financiero por
madio del cual, con base en el aporte de una contribucion de parte dal emplaador, se garantiza
que el trabajador, ses compensado debido a un accidente de frabajo, o una enfermedsd
ocupacional gue como consecuencia le hayan ocasionado alguna lesidn corporal o estado
marbida”.

CONSIDERANDO: Que la Ley No. B7-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social,
&n su articulo 190 describe todos los riesgos que cubre el Seguro de Riesgos laborales, a saber:
“El Segura de Riesgos [ aborales comprende;

a) Teds lesidn corporal y todo estado mdrbido que el trabajador o aprendiz sufra
par cansecuencia del trabafo que realiza;

b Las lesiones del trabajador durante el tiempo y en el lugar del trabajo, salvo
prueba en contrario;

¢} Los accldentes de trabajo ocurridos con conexidn o por consecuencia de las
tareas encomendadas por el empleador, aungue estas fuesen distintas de Ia
categor(a profesional del trabajador;

d) Los accidentes acaecidos en actos de salvamento ¥ en ofrog de naturaleza
analoga, cuando unos y otros tengan conexicn con el trabajo;
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f] Las enfermedades cuya causa directa provenga del elercicio de \a profesidn o ef
trabajo gue realice una persona y gue le ocasione discapacidad o musrte.

CONSIDERANDO: Que la Ley No. 87-01, Que crea ¢ Sistema Dominicano de Seguridad Social,
&n su articulo 191 detalla los riesgos laborales que se encuentran excluidos del Seduro de
Riesgos laborales y no pudiendo ser considerados como accidente de trabajo, a saber;

“Para los efectos de la presente ley, no se considerardn rigsgos laborales Jos
ocasionados por (as siguientes causas:

&) Estado de embriaguez o bajo la accidn de algin psicotrdpico, narcdtico o droga
enervante, salvo prescripcion médica;

b} Resultado de un dafio intencional del propio trabajador o de acuerdo con otra
persana, & del empleador;

€} Fuerza mayor extrafia &l trabajo;

di Los sccigents 3
{Subrayado por el autor)

e) Los dafios debido a dolo o a imprudencia temeraria dal trabajador accidentado”,

CONSIDERANDO: Que la Normativa sobre los Accidentes en Trayecto, aprobada por el Consejo
Nacional de Seguridad Social, aprobade mediante Resolucion No. 168-02 de fecha 4 de octubre
de 2007, establece en su articulo § o siguiente;

“ARTICULO &: CONDICIONES. A los fines de calificar un actidente en travacto como
un accidente de trabajo deben reunirse las siguientes condiciones:

& Que el accidente ocurra en la ruta v horarlo habitual hacla o desde el CEntro
de trabajo, o viceversa, sin importar &l medic de transporte.

b. Que no haya interrupciones y/o desviaciones voluntarias o evitables que
rompan el nexo causal, considerando como in tinere los siguientas:

i. Domicilio-Trabajo-Domicilio

ii. Trabaje-Comedor-Trabajo, A

lil. Domicilio-Guarderia o Colegio-Trabajo o viceversa. s V-
iv. Trabajo-Trabajo. o
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¢. Que ocurra fuera del horario habitual de entrada y salida por encomienda
axpresa del empleador,

PARRAFO: El accidente en trayvecto ocurrido en el desplazamiento entre dos (2]
trabajos, tendra relacién con la empresa a la que se dirigia el trabajadona)”.

CONSIDERANDO: Que esta Superintendencia, mediante los estudios de imagenes diagndsticas
realizadas, el relato factico y cronologico de los hechos, la descripcion de la ocurrencia del
accidente a través de los diferentes formularios y entrevistas del IDOPPRIL, los diagnasticos
médicos presentados, reconoce que concuerda con el accidente ocurrido en fecha 4 de octubre
de 2023, Ahora bien, este Organo pondera que el accidente de transito no se puede calificar
como accidente en trayecto, amparado por el Seguro de Riesgos Laborales, toda vez que el
accidente no se materializd en la ruta o nexo causal domiciliotrabajo o viceversa, vistas las
declaraciones dadas por propio trabajador Miguel Morend, mediante el Formularic de Solicitud
de Re-lnvestigacion de Accidente de Trabajo y/o Profesional del IDOPPRIL No. 10749 de fecha
6 de cotubre de 2023, que asevera que partld de la casa de su prima hacia el trabajo; hecho
reafirmado por la esposa del trabajador Miguel Morend, mediante el Formulario de Entrevista -
Re investigacion de Eventos del IDOPPRIL No, 555348 de fecha 11 de octubre de 2023.

CONSIDERANDD: Que, en consecuencia, como resultade del analisis del expediante
instrumentado al efecto, las disposiciones legales expuestas y las investigaciones ¥
ponderaciones realizadas por los técnicos de esta Superintendencia, este Organo es del criterio
gue el evento ocurrido al trabajador Miguel Morend en fecha 4 de octubre de 2023 no constituye
un accidents laboral, toda vez que segln las valoraciones esgrimidas el evento no ocurric en la
ruta de su domicilic hacia su trabajo, no existiendo asi ef nexo causal protegido por el Seguro de
Riesgos Laborales de domicilio-trabajo y viceversa, toda vez que segln declaraciones del propic
trabajador Miguel Morend y su esposa partid desde la casa de su prima & su trabajo, lo cual no
permite calificar el evento como un accidents de trabajo o en trayecto, de conformidad con el
inciso b numeral |) del articulo 6 de la Normativa sobre los Accidentes en Trayecto v de acuerdo
con el literal d) del articulo 191 de la Ley No. B7-01. Por consigulente, es de proceder a rechazar
el presente Recursa de Inconformidad, en cuanto al fende, por los motivos antes expuestos.

POR TALES MOTIVOS v vistos los articulos 2, 4 parte infine, 185, 188, 190, 191, 192, 193,184,
135, 186, 207 y 208 de la Ley No. 87-01, de fecha 9 de mayo de 2001; la Ley No. 397-19, de
fecha 30 de septiembre de 2019, que crea el Instituto Dominicano de Prevencidn v Proteccitn
de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), el Reglamento sobre el Seguro de Riesgos Laborales, como
norma complementaria a la Ley 87-01, la Narmativa sobre los Accidentes en Trayecto, aprobada
por el Consejo Nacional de Seguridad Social, mediante Resolucion No. 168-02, v la Ley No. 107-
13, de fecha 6 de agosto de 2013, que regula las normas de procaedimiento respecto a los
recursos administrativos; esta Superintandencia de Salud v Riesgos Laborales,

RESUELVE: J /f/

R
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PRIMERO: DECLARAR, comao al efecto declara, buens y valido, en cuanto a la ferma, el Recurso
de Inconformidad interpuesto por el trabajador Miguel Morend contra las decisiones del Instituto
Dominicano de Prevencion v Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), de fecha 6 v 21 de
diciembre de 2023, mediante las cuales se concluyd que al trabajador no le corresponde |a
cobertura del Seguros de Riesgos Laborales como consecuencia del accidente ocurrido en facha
29 de mayo de 2023, mientras se desplazaba a su trabajo.

SEGUNDO: RECHAZAR, como al efecto rechaza, en cuanto al fonda, el indicads Recurso de
Inconfermidad por los motivos expuestos: ¥. en consecuencia, ACOGE, en todas sus partes |as
decisiones emitidas por el Instituto Dominicano de Prevencian y Proteccion en Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), € ¥ 21 de diciembre de 2023, mediznte las cuales se concluyd gue al trabajador no
le corresponde la cobertura del Seguras de Rlesgos Laborales como consecuencia del accidente
ccurride en fecha 4 de octubre de 2023, per haber sido dictadas canforme a las disposiciones
de la Ley No. B7-01, de fecha 9 de mayo de 2001, sus modificaciones y Normas
Complementarias.

TERCERO: Se ordena la notificacién de la presente resolucién al tra bajedor Miguel Morend v al
Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccidn de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), para los fines
comespondiantes.

Dada en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrita Nacional, capital de la Rep(blica

Dominicana, a los quince (15) dias del mes de marzo del ang-dos-mityeinticuatro (2024),
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