Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

RESOLUCION DJ-GL No. 010-2020
SOBRE EL RECURSO DE INCONFORMIDAD INTERPUESTO POR LA
TRABAJADORA ZOBEIDA ALCALA RIJO

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL),
entidad autbnoma del Estado, creada por la Ley No. 87-01 de fecha 9 de mayo del
afioc 2001, que 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 la trabajadora
ZOBEIDA ALCALA RIJO, de nacionalidad dominicana, mayor de edad, portadora
de la cédula de identidad y electoral No. 027-0036351-4, domiciliada y residente
en la calle D No.14, Villa Canto, Municipio Hato Mayor, Provincia Hato Mayor, a
través de la Direccidon General de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA),
contra la decisién de la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura
(ARLSS), de fecha 9 de septiembre de 2019, mediante la cual limitd a la
trabajadora la cobertura de las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, con
motive del accidente en trayecto ocurrido en fecha 21 de marzo de 2018,

RESULTA: Que, segun los registros del Sistema Unico de Informacion y Recaudo
(SUIR) del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), la trabajadora
ZOBEIDA ALCALA RIJO, labora para el Ministerio de Educacion, desde el 12 de
octubre del afio 2007 hasta la fecha, devengando un salario de RD$61,073.49.

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Médica de fecha 23 de marzo de 2018,
emitida por el area de Emergencia de la Clinica Dres. Arache Poueriet, se le indica
a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, realizarse una Radiografia de rodilla
izquierda AP y Lateral, una Radiografia de Pelvis y una Radiografia de mano
derecha AP y Oblicua.

RESULTA: Que en fecha 23 de marzo de 2018, la trabajadora ZOBEIDA
ALCALA RIJO se realiza una Radiografia AP/LAT de Mano Derecha en el Centro
Imagenes Diagnosticas RO-MA-NA, SRL., la cual dio como resultado la
impresian diagnostica siguiente: 1. Fractura proximal de 1er. FALANGEL DEL
1er DEDO DE LA MANO DERECHA".

RESULTA: Que en fecha 23 de marzo de 2018, la trabajadora ZOBEIDA

ALCALA RIJO se realiza una Radiografia de Pelvis en el Centro Imagenes )
Diagnosticas RO-MA-NA, SRL., la cual dioc como resultado la impresion (l/
diagnostica siguiente: “1. Pelvis normal’”
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Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afio de la Consolidacion de la Sequnidad Alimentana”

RESULTA: Que en fecha 23 de marzo de 2018, la trabajadora ZOBEIDA
ALCALA RIJO se realiza una Radiografia de Rodilla en el Centro Imagenes
Diagnosticas RO-MA-NA, S R.L., la cual dio como resultado la impresion
diagndstica siguiente: 1. SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA"

RESULTA: Que en el Informe Medico emitido por el Dr, Allen George Zimmearman,
Cirujano Ortopeda y Traumatdlogo de la Clinica Dres. Arache Poueriet, se hace
constar de la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, lo siguiente: “PACIENTE
FEMENINO DE 38 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES MORBIDOS
CONOCIDOS Y QUIRURGICOS DE CESARIAS EN 2 QOCASIONES,
HISTERECTOMIA Y OFERECTOMIA, QUIEN LLEGO EL DIA 22 DE MARZO A
ESTE CENTRO, CON HISTORIA DE HABER IMPACTADO UN PERRO
MIENTRAS CONDUCIA UNA MOTOCICLETA AL SALIR DEL TRABAJO,
CAYENDO AL SUELQ Y RECIBIENDO TRAUMAS MULTIPLES. CONDICIONES
A SU LLEGADA. PACIENTE ALERTA Y ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS,
AFEBRIL. TA: 13070 MMHG FC:84 LM FR: 16R/MIN. CABEZA:
NORMOCEFALICA, BUENA IMFLANTACION DE PELO, NO MASAS,
LACERACION EN REGION DEL MAXILAR SUPERIOR IZQUIERDO. OJOS:
SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS Y FOTOREACTIVAS. MIEMBROS
SUPERIORES: ASIMETRICOS A EXPENSAS DE AUMENTO DE VOLUMEN EN
MANOC DERECHA Y 1ER DEDO IPSOLATERAL CON DOLOR A LA PALPACION,
DEFORMIDAD ANATOMICA DISCRETA, LIMITACION FUNCIONAL MUNECA
DERECHA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES BILATERAL, SENCIBILIDAD
NORMAL, FUERZA MUSCULAR 5/5 BUENA COLORACION. MIEMBROS
INFERIORES: SIMETRICAS, HERIDA LACERANTE EN RODILLA RODILLA
IZQUIERDA, DOLOR A LA PALPACION, FUERZA MUSCULAR 5/5 BILATERAL,
SENCIBILIDAD NORMAL BILATERAL, BUENA COLORACION BILATERAL.
RADIOGRAFIAS ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL DE CRANEO: NO SE
VISUALIZAN LESIONES OSEAS RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR Y
OBLICUA MANO DERECHA: S5E VISUALIZA SOLUCION DE CONTINUIDAD
DEL EXTREMO PROXIMAL DE LA FALANGE DISTAL DEL PRIMER DEDO.
RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL MUNECA DERECHA: NO
SE VISUALIZA LESIONES OSEAS. RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR Y
LATERAL EN RODILLA IZQUIERDA: NO SE VISUALIZAN LESIONES OSEAS.
DIAGNOSTICOS: 1. FRACTURA CERRADA DE LA FALANGE DISTAL DEL
PRIMER DEDO MANO DERECHA. 2. TRAUMA EN MANO DERECHA. 3
HERIDA CONTUSA LACERANTE EN HEMICARA [ZQUIERDA. 4. HERIDA
CONTUSA LACERANTE EN RODILLA ZQUIERDO. PROCEDIMIENTOS Y
MANEJO: REDUCCION CERRADA MAS COLOCACION DE FERULA DIGITAL
FARA FRACTURA DE FALAGE DISTAL 1ER DEDQC MANQO DERECHA, MAS
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Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
"Afio de la Consolidacion de la Sequridad Alimentaria”

COLOCACION DE FERULA ANTEERAQUIOFPALMAR DEL MISMO LADO,
ANALGESICOS ORALES Y REPOSO".

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Médica de fecha 23 de marzo de 2018,
emitida por el area de Emergencia de la Clinica Dres. Arache Poueriet, se le indica
a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, los medicamentos Dolgenal de 20 mg,
Amoxicilina de 500mg y Fusidex en crema, los cuales fueron dispensados por la
Farmacia Jagquez Peguero en esa misma fecha, segun consta en la factura No.483
ascendente a un monto total de RD$1,974.00.

RESULTA: Que mediante Certificado Médico de fecha 23 de marzo de 2018, el
Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda vy Traumatdlogo de la Clinica
Dres. Arache Poueriet, recomienda a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, al
menos 25 dias de reposo con inmovilizacion del miembro SLIpEI'iCI:I' derecho, por
haber constatado los diagnésticos siguientes: ‘FRACTURA CERRADA DE LA
FALANGE DISTAL DEL PRIMER DEDO MANO DERECHA, TRAUMA EN MANO
IZQUIERDA, HERIDA CONTUSA LACERANTE EN HEMICARA IZQUIERDA,
HERIDA CONTUSA LACERANTE EN RODILLA DERECHA",

RESULTA: Que mediante el Formulario de Solicitud y/o Reportes de Licencias y
Permisos de la Direccion de Recursos Humanos del Ministerio de Educacion, de
fecha 22 de marzo de 2018, la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO solicita
veinticinco (25) dias de licencia, desde el 22 de marzo al 16 de abril del 2018.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Solicitud de Subsidio por Enfermedad
Comun, marcado con el Nimero 002687707200001001, el Ministerio de
Educacion tramita la solicitud de subsidio por enfermedad comun a favor de la
trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, por 25 dias, a partir del 22 de marzo de
2018, por diagndstico de fractura cerrada, falange distal 1er. dedo de la mano
derecha, trauma mano derecha e izquierda.

RESULTA: Que mediante el Formulario ATR-2, de fecha 26 de marzo de 2018, el
Ministerio de Educacién reportd a la ARLSS el accidente ocurrido a la trabajadora
ZOBEIDA ALCALA RIJO, en fecha 21 de marzo de 2018, aperturandose el
expediente No.297482, en el cual expresan que el accidente ocurric de la
siguiente manera: "MIENTRAS VIAJABA DESDE M| LUGAR DE TRABAJO,
HACIA MI CASA CON MI HIJA QUE ESTUDIA EN EL MISMO CENTRO QUE
TRABAJO, SE NOS ATRAVESO UN PERRO Y NOS CAIMOS".

RESULTA: Que mediante el Formulario de Entrevista de Accidente Laboral, de
fecha 22 de mayo de 2018, la Técnico Investigador de la ARLSS, hace constar
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Repuablica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Afo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

gue la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO describio el accidente de la manera
siguiente: "Cuando salié del centro educativo donde trabaja en la entrada de los
multis de la carrefera de Sabana de la Mar (Km 3) un perro se le afraveso y al
frenar se deslizd, lo que provocd Luxacion Pulgar Derecho esguince de mufieca
derecha, laceracién en Pomulo Izq., laceraciones en Mano [zq., laceraciones en
ambas rodillas”.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Pago de Honorarios Médicos de la
ARLSS, la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO solicita autorizacion por un
monto de RD$800.00, por concepto de consulta del Dr. Allen George Zimmerman,
Cirujano Ortopeda y Traumatdlogo, en fecha 1° de abril de 2018.

RESULTA: Que mediante la Prescripcién Médica de fecha 1°de abril de 2018, el
Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y Traumatdloge de la Clinica
Dres. Arache Poueriet, indica a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, diez (10)
tabletas del medicamento Fullfiex, de las cuales debe tomarse una (1) cada 12
horas.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Pago de Honorarios Medicos de la
ARLSS, la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO solicita autorizacion por un
monto de RD$800.00, por concepto de consulta del Dr. Allen George Zimmerman,
Cirujano Ortopeda y Traumatdlogo, en fecha 2 de abril de 2018,

RESULTA: Que en fecha 16 de abril de 2018, la trabajadora ZOBEIDA ALCALA
RIJO se realiza una Radiografia de Mano Derecha Antero Posterior y Lateral, en
la Clinica Dres. Arache Poueriet, la cual dio como resultado lo siguiente:
“FRACTURA DE 1ERA. FALANGE DISTAL MANO DERECHA".

RESULTA: Que mediante el Certificado Médico de fecha 16 de abril de 2018, el
Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y Traumatologo de la Clinica
Dres. Arache Poueriet, recomienda 5 dias de reposo a la trabajadora Z0BEIDA
ALCALA RIJO, por haber constatado el diagndstico de Fractura de la Falange
Distal del Primer Dedo Mano Derecha.

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Médica de fecha 16 de abril de 2018, el
Dr. Allen George Zimmerman, Cirujanc Ortopeda y Traumatologo de la Clinica

'
Dres. Arache Poueriet, refiere a |a trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO a terapia /11
fisica. P
RESULTA: Que mediante la Prescripcion Medica de fecha 16 de abril de 2018, &
Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y Traumatdlogo de la Clinica
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Repiiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afo de la Consolidacién de la Seguridad Alimentana”

Dres. Arache Poueriet, indica a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO el
medicamento Celeco de 400 mg.

RESULTA: Que mediante Certificado Médico, de fecha 21 de abril de 2018,
emitido por la Asociacion Dominicana de Rehabilitacion, Inc., Filial Hato Mayor, se
expresa lo siguiente: “Yo DOr{a) Juana Montas, Exequatur 473-11, certifico haber
atendido al usuano Zobeida Alcala Rijo, Cédula 027-0036351-4, con Expediente
Clinico de la Institucion ¥ wvisto por primera vez en fecha
. con diagnostico de Tendinitis de Quenvain, Secuela Fractura Mano
Derecha. Por tanto se recomienda reposo por 21 dia (s) y Rehabilitacion”.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Solicitud y/o Reportes de Licencias y
Permisos, de la Direccion de Recursos Humanos del Ministerio de Educacion, de
fecha 22 de marzo de 2018, la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO solicita
tramitar veintiin (21) dias de licencia, desde el 11 de mayo al 31 de mayo del
2018.

RESULTA: Que mediante el Certificado Médico, de fecha 11 de mayo de 2018,
emitido por la Asociacion Dominicana de Rehabilitacion, Inc., Filial Hato Mayor, se
expresa lo siguiente: "Yo Dr{a) Juana Montas, Exequatur 473-11, certifico haber

atendido al usuario Zobeida Alcald Rijo, Cédula , con Expediente
Clinico de la Institucion 7388 y visto por pnmera vez en fecha , con

diagndstico de Limitacion Funcional de Muneca Secuela Fractura de pulgar. Por
tanto se recomienda reposo por 21 dia (s) y Rehabilitacién Fisica”

RESULTA: Que mediante el Certificado Medico, de fecha 31 de mayo de 2018,
emitido por la Asociacién Dominicana de Rehabilitacion, Inc., Filial Hato Mayor, se
expresa lo siguiente: "Yo Drfa) Juana Montas, Exequatur 473-11, certifico haber
atendido al usuvario Zobeida Alcala Rijo. Cedula con Expediente
Clinico de fa Institucion 7388. ATR-2 , wvisto por pnmera vez en fecha

19/4/2018, con diagndstico de Tendinifis de Quervain Derecha, Secuela Fractura
Mano Derecha de su Dedo. Por tanto se recomienda reposo por 30 dia (s8) ¥
Rehabilitacion”,

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Medica de fecha 8 de junio de 2018, la
Dra, Juana E. Montas, Fisioterapeuta de la Asociacidn Dominicana de
Rehabilitacion, Filial Hato Mayor, le indica a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA
RIJO, el uso del medicamento Doxoflex en parches.
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Repiablica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Médica de fecha 3 de julio de 2018, de
CEDIMAT, se le indica a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO una Resonancia
Magnética de Mano Derecha.

RESULTA: Que mediante el Certificado Médico de fecha 16 de julio de 2018, &l
Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y Traumatélogo de la Clinica
Dres. Arache Poueriet, indica a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO,
realizarse una Radiografia en mano derecha AP y Lateral, con atencién en la
Falange Distal del 1er Dedo.

RESULTA: Que mediante el Formulario de Historia Clinica Pre Autorizacion, para
fines de solicitud de procedimientos de cirugias electivas, de fecha 1° de agosto
de 2018, la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO solicita a la ARS 5eNasa la
autorizacion de la Resonancia Magnética de ambas rodillas, para ser realizada en
CEDIMAT, por diagnostico de Lesidn de Meniscos de ambas rodillas.

RESULTA: Que en fecha 1° de agosto de 2018, la trabajadora ZOBEIDA
ALCALA RIJO se realiza una Resonancia Magnética en Mufieca Derecha, en el
Hospital General Plaza de la Salud, la cual arrojé los resultados siguientes: “Se
detecta un cambio de sefial que afecta la esquina supero-lateral del hueso
escafoide, a considerar un evento trauméatico regional fipo fractura no desplazada,
aguda’subaguda. Efusion arficular leve a nivel del carpo y en la primera
articulacion carpo-metacarpiana. El fibricartilago triangular (TFCC) se encuenira
integro. Ligamentos radial dorsal y volar asi como el escafo-lunano y funato-
tnquetral, intactos. Compartimienfos extensores y flexores adecuados, sin
tenisinovitis. Nervio mediano de marfologia normal. No cistogangliones. No masas
sélidas peri-arficulares ni colecciones drenables. No luxacion radio-ulnar distal, No
necrosis avasculares”,

RESULTA: Que en fecha 18 de octubre de 2018, la Direccion de Informacion y
Defensa de los Afiliados (DIDA) envia un correo electronico a la Administradora de
Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), expresando lo siguiente: “Remifimos el
caso de la Sra. Zobeida Alcala Rijo, portadora de la cédula de Identidad y Electoral
No.027-0036351-4, quien sufrié un accidente en frayecto D#F 21/03/2018,
reportado por el empleador MINISTERIO DE EDUCACION, el cual le fue calificado
con el No. 297482 por esa administradora, producto de la secuela del accidente le
fue indicada una resonancia magnética en la mano derecha en el mes de junio,
indicando que al tratar de depositar los resulfados, no le fueron recibidos en la

oficina de esa ARLSS en la provincia Hato Mayor, bajo el argumento de que habia

depositado la de alfa. Por lo antes expuesto, solicitamos revision del expediente ya

que la sefiora nos informa, que luego de realizarse el estudio no ha consultado
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Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

con ningun especialista, por lo que, no ha sido dada de alta médica y requiere
continuar con los seguimientos médicos hasta que se determine cual es su
condicion real de salud producto de ese accidente”.

RESULTA: Que mediante correo electrénico de fecha 1° de noviembre de 2018, la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS) responde a la
Direccién de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), sefalando lo
siguiente: “Tenemos a bien informar sobre el caso de la Sra. Zobeida Alcala,
portadora de la Cédula de Identidad y Electoral No.027-0036351-4, quien sufrié un
accidente en trayecto D/F 21/03/2018, reportado por el empleador MINISTERIO
DE EDUCACION., el cual le fue calificado con el No.297482, el caso se cerrd por
los siguientes motivos: Segun el Reglamento sobre subsidio por discapacidad
femporal en su articulo Il : Denegacion, anulacion o suspension del derecho.
Cuando la administradora del subsidio determine la existencia de una de las
causas siguienfes. negard, anulard o suspenderd el pago del subsidio por
discapacidad temporal: a) Actuacion fraudulenta para obtener subsidio {La Sra.
Zobeida Alcala continuaba laborando en la escuela, incluso estd como testigo en
ofro accidente de una compafiera cuando salieron de labores, el namero de
expediente de la ARLSS es 309645). Otros motivos que podemos citar son : 1.- La
ultima licencia depositada en la oficina de ARLss abarcaba el periodo 01/06/2018
al 29/06/2018 y la afiliada se fue de viajes fuera del pais regresando en fecha 20
de agosto a conlinuar su caso (el primer dia de inicio de afio escolar). 2.- Le
indicaron resonancia magnética en el mes de Junio y ella colocd su cita para
Agosfo (dos meses después). Tratamos de actuar apegados a la legisiacion
vigente y que los afiliados tomen con seriedad los procesos de la ARLSS".

RESULTA: Que en fecha 6 de mayo de 2019, la trabajadora ZOBEIDA ALCALA
RIJO se realiza una Resonancia de Articulaciones de Miembro Infericres Rodilla
lzquierda en el Hospital General Plaza de la Salud, la cual concluyd lo siguiente:
““CAMBIOS MIXOIDES DEL CUERNQO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL.
"EDEMA INTRALIGAMENTARIO DEL CRUZADO ANTERIOR, °MINIMO
DERRAME ARTICULAR SUPRAFPATELAR E INTRARTICULAR".

RESULTA: Que en fecha 6 de mayo de 2019, la trabajadora ZOBEIDA ALCALA
RIJO se realiza una Rescnancia de Articulaciones de Miembro Inferiores Rodilla
Derecha en el Hospital General Plaza de la Salud, la cual concluyé lo siguiente:
“HALLAZGOS A FAVOR DE CONDROMALACIA PATELAR GRADQO 2. *MINIMO
DERRAME ARTICULAR SUPRAFPATELAR",

RESULTA: Que mediante la Prescripcion Médica de fecha 23 de mayo de 2019,
emitida por el Hospital General Plaza de la Salud, se refiere a la trabajadora
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Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

ZOBEIDA ALCALA RIJO, a terapia fisica por diagndstico de Sindrome Patelar —
Femoral y para tratamiento de terapia del dolor.

RESULTA: Que mediante la comunicacidn No.D002075, de fecha 1° de julio de
2019, la Direccién de Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA) solicita a la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS) la reapertura del
expediente de |a trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO.

RESULTA: Que mediante la Certificacion de fecha 15 de agosto de 2019, el Dr.
Luis Gomez Infante, Cirujano, Ortopeda y Traumatdlogo del Hospital General
Plaza de la Salud, otorga a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, veintian (21)
dias de licencia médica, por diagnéstico de Sindrome Patelo-Femoral.

RESULTA: Que mediante la comunicacién D002591, de fecha 22 de agosto de
2019, la Direccién de Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA) reitera a la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), el caso de la
trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, solicitando envien la respuesta de la
comunicacion No.D002075 de fecha 1° de julio de 2018.

RESULTA: Que mediante la comunicacion de fecha 9 de septiembre de 2019, la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), responde a la
Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), dando respuesta
sobre el caso de la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, sefialando lo siguiente:
“..Con relacion al caso en cuestion citamos lo siguiente: °La afiliada estaba
depositando licencias médicas en la ARL y de manera simultanea continuaba
trabajando. °Fue testigo del accidente reportado a la ARL de una compafiera de
trabajo el cual esta reportado con el nimero de expediente No.309645. "Abandond
el caso en mayo 2018, salié fuera del pais y regresé en agosto 2018 con
diagnisticos diferentes al del accidente calificado’”.

RESULTA: Que en fecha 2 de octubre de 2020, la trabajadora ZOBEIDA
ALCALA RIJO, a través de la Direccidon de Informacion y Defensa de los Afiliados
(DIDA), interpone un recurso de inconformidad contra la decision de la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), de fecha 9 de
septiembre de 2019, mediante la cual limitd a la trabajadora la cobertura de las
prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, con motivo del accidente en

i
trayecto ocurrido en fecha 21 de marzo de 2018. I;
VISTOS los siguientes documentos: 1) Copia de la Prescripcion Médica de fecha
23 de marzo de 2018, emitida por el area de Emergencia de la Clinica Dres.
Arache Poueriet; 2) Copia de los resultados de la Radiografia AP/LAT de Mano
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Repuiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

Derecha en el Centro Imagenes Diagnosticas RO-MA-NA, S.R.L, de fecha 23 de
marzo de 2018; 3) Copia de los resultados de |la Radiografia de Pelvis en el Centro
Imagenes Diagnoésticas RO-MA-NA, SRR.L, de fecha 23 de marzo de 2018
4) Copia de los resultados de la Radiografia de Rodilla en el Centro Imagenes
Diagnésticas RO-MA-NA, SR.L., de fecha 23 de marzo de 2018; 5) Copia del
Informe Médico emitido por el Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y
Traumatologo de la Clinica Dres. Arache Poueriet; 6) Copia de la Prescripcion
Médica de fecha 23 de marzo de 2018, emitida por el area de Emergencia de la
Clinica Dres. Arache Poueriet; 7) Copia del Certificado Médico de fecha 23 de
marzo de 2018, otorgado por el Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y
Traumatélogo de la Clinica Dres. Arache Poueriet, 8) Copia del Formulario de
Solicitud y/o Reportes de Licencias y Permisos de la Direccion de Recursos
Humanos del Ministerio de Educacion, de fecha 22 de marzo de 2018; 9) Copia
del Formulario de Solicitud de Subsidio por Enfermedad Comuan, Marcado con el
Numero 002687707200001001, con fecha de inicio de licencia del 22 de marzo de
2018; 10) Copia del Formulario ATR-2 de la ARLSS, de fecha 26 de marzo de
2018; 11) Copia del Formulario de Entrevista de Accidente Laboral de la ARLSS,
de fecha 22 de mayo de 2018; 12) Copia del Formulario de Pago de Honorarios
Médicos de la ARLSS, de fecha 1° de abril de 2018; 13) Copia de |la Prescripcion
Médica de fecha 1°de abril de 2018, dada por el Dr. Allen George Zimmerman,
Cirujano Ortopeda y Traumatélogo de la Clinica Dres. Arache Poueriet; 14) Copia
del Formulario de Pago de Honorarios Médicos de la ARLSS, de fecha 2 de abnl
de 2018: 15) Copia de los resultados de la Radiografia de Mano Derecha Antero
Posterior y Lateral en la Clinica Dres. Arache Poueriet, de fecha 16 de abril de
2018; 16) Copia del Certificado Médico de fecha 16 de abril de 2018, dado por el
Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y Traumatologo de la Clinica
Dres. Arache Poueriet. 17) Copia de la Prescripcion Médica de fecha 16 de abril
de 2018, dada por el Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y
Traumatologo de la Clinica Dres. Arache Poueriet; 18) Copia de la Prescripcion
Meédica de fecha 16 de abril de 2018, dada por el Dr. Allen George Zimmerman,
Cirujano Ortopeda y Traumatélogo de la Clinica Dres. Arache Poueriet; 19) Copia
del Certificade Médico, de fecha 21 de abril de 2018, emitido por la Asociacion
Dominicana de Rehabilitacion, Inc., Filial Hato Mayor; 20) Copia del Formulario de
Solicitud y/o Reportes de Licencias y Permisos de la Direccion de Recursos
Humanos del Ministerio de Educacién, de fecha 22 de marzo de 2018; 21) Copia
del Cerificado Médico, de fecha 11 de mayo de 2018, emitido por la Asociacién
Dominicana de Rehabilitacién, Inc., Filial Hato Mayor, 22) Copia del Certificado

Médico, de fecha 31 de mayo de 2018, emitido por la Asociacion Dominicana de f_j;f'x
Rehabilitacion, Inc., Filial Hato Mayor, 23) Copia de la Prescripcion Medica de
fecha 8 de junio de 2018, dada por la Dra. Juana E. Montas, Fisioterapeuta de la
Asociacion Dominicana de Rehabilitacién, Filial Hato Mayor, 24) Copia de la
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Republica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
"Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

Derecha en el Centro Imagenes Diagndsticas RO-MA-NA, 5.R.L, de fecha 23 de
marzo de 2018, 3) Copia de los resultados de la Radiografia de Pelvis en &l Centro
Imagenes Diagnosticas RO-MA-NA, S.ER.L, de fecha 23 de marzo de 2018;
4) Copia de los resultados de la Radiografia de Roedilla en el Centro Imagenes
Diagnosticas RO-MA-NA, S.R.L., de fecha 23 de marzo de 2018; §) Copia del
Informe Médico emitido por el Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda vy
Traumatologo de la Clinica Dres. Arache Poueriet, 6) Copia de la Prescripcion
Medica de fecha 23 de marzo de 2018, emitida por el area de Emergencia de la
Clinica Dres. Arache Poueriet: 7) Copia del Certificado Médico de fecha 23 de
marzo de 2018, otorgado por el Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y
Traumatélogo de la Clinica Dres. Arache Poueriet, 8) Copia del Formulario de
Solicitud y/o Reportes de Licencias y Permisos de la Direccién de Recursos
Humanos del Ministerio de Educacion, de fecha 22 de marzo de 2018; 9) Copia
del Formulario de Solicitud de Subsidio por Enfermedad Comun, Marcado con el
Numero 002687707200001001, con fecha de inicio de licencia del 22 de marzo de
2018; 10) Copia del Formulario ATR-2 de la ARLSS, de fecha 26 de marzo de
2018; 11) Copia del Formulario de Entrevista de Accidente Laboral de la ARLSS,
de fecha 22 de mayo de 2018; 12) Copia del Formulario de Pago de Honorarios
Médicos de la ARLSS, de fecha 1° de abril de 2018; 13) Copia de la Prescripcidn
Medica de fecha 1°de abril de 2018, dada por el Dr. Allen George Zimmerman,
Cirujano Ortopeda y Traumatologo de la Clinica Dres, Arache Poueriet; 14) Copia
del Formulario de Pago de Honorarios Médicos de la ARLSS, de fecha 2 de abril
de 2018; 15) Copia de los resultados de la Radiografia de Mano Derecha Antero
Posterior y Lateral en la Clinica Dres. Arache Poueriet, de fecha 16 de abril de
2018; 16) Copia del Certificado Médico de fecha 16 de abril de 2018, dado por el
Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda y Traumatologo de la Clinica
Dres. Arache Poueriet; 17) Copia de la Prescripcion Médica de fecha 16 de abril
de 2018, dada por el Dr. Allen George Zimmerman, Cirujano Ortopeda vy
Traumatdlogo de la Clinica Dres. Arache Poueriet; 18) Copia de la Prescripcion
Medica de fecha 16 de abril de 2018, dada por el Dr, Allen George Zimmerman,
Cirujano Ortopeda y Traumatologo de la Clinica Dres. Arache Poueriet; 19) Copia
del Certificado Medico, de fecha 21 de abril de 2018, emitido por la Asociacion
Dominicana de Rehabilitacién, Inc., Filial Hato Mayor; 20) Copia del Formulario de
Solicitud y/o Reportes de Licencias y Permisos de la Direccion de Recursos
Humanos del Ministerio de Educacion, de fecha 22 de marzo de 2018, 21) Copia
del Certificado Médico, de fecha 11 de mayo de 2018, emitido por la Asociacién
Dominicana de Rehabilitacion, Inc., Filial Hato Mayor; 22) Copia del Certificado
Medico, de fecha 31 de mayo de 2018, emitido por la Asociacion Dominicana de
Rehabilitacion, Inc., Filial Hato Mayor; 23) Copia de la Prescripcion Médica de
fecha 8 de junio de 2018, dada por la Dra. Juana E. Montas, Fisioterapeuta de la
Asociacion Dominicana de Rehabilitacion, Filial Hato Mayor, 24) Copia de la
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Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
"Afio de la Consolidacion de la Sequridad Alimentaria”

Prescripcion Médica de fecha 3 de julio de 2018, dada por CEDIMAT; 25) Copia
del Certificado Médico de fecha 16 de julio de 2018, dado por el Dr. Allen George
Zimmerman, Cirujano Ortopeda y Traumatdlogo de la Clinica Dres. Arache
Poueriet, 26) Copia del Formularic de Historia Clinica Pre Autorizacién de ARS
SeNaSa, para fines de solicitud de procedimientos de cirugias electivas, de fecha
1" de agosto de 2018; 27) Copia de los resultados de la Resonancia Magnética en
Mufieca Derecha en el Hospital General Flaza de la Salud, en fecha 1° de agosto
de 2018; 28) Copia del correo electronico suscrito por la Direccion de Informacion
y Defensa de los Afiliados (DIDA) a la Administradora de Riesgos Laborales Salud
Segura (ARLSS), en fecha 18 de octubre de 2018; 29) Copia del correo
electronico mediante el cual la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura
(ARLSS), responde a la Direccién de Informacién y Defensa de los Afiliados
(DIDA), en fecha 1° de noviembre de 2018; 30) Copia de los resultados de la
Resonancia de Articulaciones de Miembro Inferiores Rodilla lzquierda en el
Hospital General Plaza de la Salud, de fecha 6 de mayo de 2019; 31) Copia de los
resultados de la Resonancia de Articulaciones de Miembro Inferiores Rodilla
Derecha en el Hospital General Plaza de la Salud, de fecha 6 de mayo de 2019;
32) Copia de la Prescripcion Médica de fecha 23 de mayo de 2019, emitida por el
Hospital General Plaza de la Salud; 33) Copia de la comunicacién No.D002075, de
fecha 1° de julic de 2019, de la Direccién de Informacién y Defensa de los
Afiliados (DIDA); 34) Copia de la Certificacion de fecha 15 de agosto de 2019,
dada por el Dr. Luis Gomez Infante, Cirujano, Ortopeda y Traumatologo del
Hospital General Plaza de la Salud; 35) Copia de la comunicacién D002591 de
fecha 22 de agosto de 2019, la Direccién de Informacion y Defensa de los
Afiliados (DIDA), 36) Recurso de Inconformidad interpuesto por la trabajadora
ZOBEIDA ALCALA RIJO, en fecha 2 de octubre de 2020, a través de la Direccién
General de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA); 37) Nota Técnica de la
Direccién de Aseguramiento en Riesgos Laborales; v 38) Copia de |la cédula de la
trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO.

VISTOS: Los demas documentos que forman el expediente,

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

CONSIDERANDO: Que el presente caso se frata de un recurso de inconformidad,
incoado en fecha 2 de octubre de 2020, por la trabajadora ZOBEIDA ALCALA
RIJO, de nacionalidad dominicana, mayor de edad, portadora de la cédula de
identidad y electoral No. 027-0036351-4, domiciliada y residente en la calle D
No.14, Villa Canto, Municipic Hato Mayor, Provincia Hato Mayor, a través de la
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Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

Direccién General de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA), contra la
decision de la Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), de
fecha 9 de septiembre de 2019, mediante la cual limité a la trabajadora la
cobertura de las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, con motivo del
accidente en trayecto ocurrido en fecha 21 de marzo de 2018.

CONSIDERANDO: Que la SISALRIL, a nombre y en representacion del Estado
Dominicano, debe velar por el estricto cumplimiento de la Ley 87-01 y sus normas
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 conira los riesgos de vejez, discapacidad, sobrevivencia,
cesantia por edad avanzada, enfermedad, matemidad, infancia y 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 danos
ocasionados por accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales y
comprende toda lesidn corporal y todo estado mérbido que el trabajador sufra con
ocasion o por consecuencia del trabajo que presta por cuenta ajena, incluyendo
los tratamientos por accidentes de transito en horas laborables y/o en la ruta hacia
o desde el centro de trabajo.

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

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

CONSIDERANDO: Que en fecha 30 de septiembre de 2019, fue promulgada la

Ley No. 387-19, que crea el Instituto Dominicano de Prevencion y Proteccion de | |
Riesgos Laborales (IDOPPRIL), el cual asumid las funciones del Instituto
Dominicanc de Seguros Sociales (IDSS), en lo que respecta a la administracion de
los riesgos laborales (ARL), de conformidad con lo establecido por los articulos 5 y
22 de la indicada ley.

Pagiraid de 15

——— T i

__,-",;.t""l“ : 7 M Av.27 de Febrero No. 281 = Edificio SISALRIL = Ensanche Piantini = Santo Domingo, R.D
i £ { # Ofic. Princ.; B08-227-0714 « Servicio al Usuario: 809-227-4050 « Stgo . B0B-T24-0556
'1.3' & "-..l #.;- & Fao: B0B-540-3840 » Email: cfau@ss=alnl.gob.de » Website: weow sisalnl.gob.do

L 0



@

Repuablica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
‘Aflo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

CONSIDERANDO: Que, en vista de gue la Ley 397-19, 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 afio 2018, conforme a
lo establecido por el articulo 109 de la Constitucion de la Republica y el articulo 1
del Cédigo 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 Instituto Dominicano de Prevencién y Profeccion de
Riesgos Laborales (IDOPPRIL) relativas a la administracion y entrega de
prestaciones del seguro de riesgos laborales, podrén ser recurridas ante la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) en un plazo de treinta
(30) dias, confados a parlir de su notificacion a la o el interesado, de acuerdo con
lo establecido en la Ley nim. 87-01 y las normas complementarias.

CONSIDERANDO: Que, en consecuencia, conforme a lo establecido por los
articulos 188 y 208 de la Ley 87-01 y el articulo 22 de la Ley No. 397-19, esta
Superintendencia es competente para conocer del recurso interpuesto por la
trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, a fravés de la Direccion General de
Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA), contra la decision de la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), de fecha 9 de
septiembre de 2019, mediante la cual limitd a la trabajadora la cobertura de las
prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales, con motivo del accidente en
trayecto ocurrido en fecha 21 de marzo de 2018.

CONSIDERANDO: Que el articulo 206 de la Ley 87-01, consagra: “Art. 206.-
Supervisién, control y monitoreo. Todo lo relative al proceso de supervision,
confrol y monitoreo del Seguro de Riesgos Laborales estara a cargo de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales.”

CONSIDERANDO: Que esta Superintendencia ha podido verificar en el Sistema
Unice de Informacion y Recaudo (SUIR), que el Ministerio de Educacion tenia a la
trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO inscrita en la Seguridad Social, al momento
de ocurrir el accidente calificado como en trayecto.

CONSIDERANDO: Que, posterior al accidente en trayecto, calificado por la ARL
como de origen laboral, ocurrido a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO en
fecha 21 de marzo de 2018, dicha entidad se niega a dar continuidad a la
cobertura de las prestaciones del Segurc de Riesgos Laborales para las lesiones
de mufieca y ambas rodillas, alegando lo siguiente: “...Con relacién al caso en
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentana”

cuestion citamos lo siguiente: *La afiliada estaba depositando licencias médicas en
la ARL y de manera simulfanea continuaba trabajando. "Fue lestigo del accidente
reportado a la ARL de una compafiera de trabajo el cual esta reportado con el
namero de expediente No.309645. "Abandond el caso en mayo 2018, salio fuera
del pais y regreso en agosto 2018 con diagnosticos diferentes al del accidente
calificado”.

CONSIDERANDO: Que ante el argumento que motivd la decision de la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), en fecha 9 de
septiembre de 2019, para declinar las prestaciones para la cobertura de la de la
patologia en la mufieca derecha y en ambas rodillas que presenta, con motivo del
accidente en trayecto ocurrido a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, 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 y calificado
como de origen laboral, y las lesiones padecidas,

CONSIDERANDO: Que la Direccién de Aseguramiento en Riesgos Laborales
(DARL) de esta Superintendencia, en fecha 3 de noviembre de 2020, luego de
analizar el caso de la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, emitié la opinién
técnica siguiente: “-El IDOPPRIL reconocié como accidente de trayecto el evento

gue ocasiond las lesiones de mano derecha y miembros inferiores. En relacion al
dafio o lesidn de rodillas, es necesario seflalar que esfas ultimas se registran
superficiales y con imagenes radiograficas sin patologia aparente en los
momentos inmediatos al evento, por lo que en el caso especifico de la patologia
actual que presenfa en ambas rodillas, sin registro de manifestaciones
subsecuentes o demanda de atencion a la salud por una cronicidad esperada por

el diagnéstico actual que se presenta un afio y cinco meses despues, esta no
parece esfar relacionada con el evento. En todo momento, las complicaciones
primarias fueron centradas en el dafio de mano derecha. - En relacion al cierre de
caso, somos de opinion que no aplica y la accion correspondiente era proceder a
suspender el subsidio (en caso de comprobar la reincorporacion laboral) no los
beneficios en especie por lo que no se justifica por esta causa un "cierre de caso”.
Desestimamos los argumentos de “fraude y de abandono de tratamiento” por falta

de un registro documentado. - En relacién a la De Alta Médica, no hemos
comprobado que exista por su médico fratante; sin embargo, aun esta existiera no :
es motivo de no autonizar las prestaciones a la salud que requiera la afiliada, y ||
estas son independientes del otorgamiento de prestaciones econémicas, por lo | ff
gue la atencién a la salud derivada de un evento de origen laboral (reconocido) '
seran oforgadas mieniras asi lo requiera el irabajadﬂr afiiado al SRL.
Registramos solicitud y otorgamiento de subsidios por enfermedad comun por el
diagndstico de Fractura Cerrada Falange Distal Primer Dedo Mano Derecha,
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Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afio de la Consclidacién de la Segundad Alimentana”

Trauma de Mano lzquierda, Henda Contusa Lacerante en Hemicara lzquierda y
Rodilla Derecha. - No se registran reclamaciones de la ARS de la afiliada quien ha
otorgado la cobertura de los servicios de salud relacionados actualmente a las
lesiones de ambas rodillas. Por lo anterior, somos de opinién que no existen
argumentos suficientes para cerrar el expediente sin que se haya resuelto la
condicion de salud de la afiliada, gque toda atencién que requiera derivada de su
patologia de mano derecha deberia ser afendida hasta obtener la méaxima
recuperacion posible y remitir a comisiones medicas si gueda con una lesion
permanente certificada por su médico fratante. Desde el punto de vista técnico, no
existen evidencias suficientes para reconocer las patologias de ambas rodillas
como dernvadas del accidente y. por tanto debe ser amparada como enfermedad
comun”.

CONSIDERANDO: Que en la nota técnica citada mas arriba, la Direccion de
Aseguramiento en Riesgos Laborales (DARL) de esta Superintendencia, concluye
de la manera siguiente: “Recomendamos instruir al IDOPPRIL reaperturar el caso
de la afiliada Zobeida Alcald Rijo y oforgar los beneficios que ocupen por la
patologia de mano; por la patologia de rodilla recomendamos continuar la
cobertura amparada por el SFS como enfermedad coman (ARS SENASA)..."

CONSIDERANDO: Que, en consecuencia, como resultado del analisis del
expediente instrumentado al efecto, los estudios diagnésticos realizados vy la
opinion emitida por los técnicos de esta Superintendencia, somos del criterio que
procede otorgar la cobertura para la lesion de mano derecha, como consecuencia
del trauma derivado del accidente en trayecto ocurrido a la trabajadora ZOBEIDA
ALCALA RIJO, en fecha 21 de marzo de 2018; por consiguiente, procede acoger
de manera parcial el presente recurso de inconformidad, por los motivos
expuestos.

POR TALES MOTIVOS y vistos los articulos 2, 4 parte in-fine, 185, 188, 190, 191,
192, 193,194, 195, 196, 207 y 208 de la Ley 87-01, de fecha 9 de mayo de 2001;
la Ley No. 387-19, de fecha 30 de septiembre de 2019, que crea el Instituto
Dominicano de Prevencion y Proteccion 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 recurso de inconformidad interpuesio por la trabajadora ZOBEIDA
ALCALA RIJO, por conducto de la Direccion de Informacion y Defensa de los

Paginatd de 15

.-*r.;r"m 1 *_fﬁm* : ® Ay 37 de Febrerc Mo. 281 « Edificio SISALRIL = Ensanche Piantini » Santo Demingo, R.D

I % » Ofic. Princ: BOS-227-0714 = Servicio al Usuana: 808-227-4080 « Sigo.: B0G-724-0556
3 Fax: -540- Email; alaufasainl gob.do « Website: waw sisalnl.gob, do

b % L T he B09-540-3640  » Email: clauissalnilgob do e i 5i5ar1l.gob.



£
A, '

Repiblica Dominicana

Superintendencia de Salud vy Riesgos Laborales
“Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

Afiliados (DIDA), contra la decision de la Administradora de Riesgos Laborales
Salud Segura (ARLSS), de fecha 9 de septiembre de 2019, mediante la cual limito
a la trabajadora la cobertura de las prestaciones del Seguro de Riesgos Laborales,
con motivo del accidente en trayecto ocurrido en fecha 21 de marzo de 2018,

SEGUNDO: ACOGER, como al efecto acoge, en cuanto al fondo, de manera
parcial, el indicado recurso de inconformidad, por los motivos expuestos y, en
consecuencia, REVOCA, en parte, la decisién de la Administradora de Riesgos
Laborales Salud Segura (ARLSS), de fecha 9 de septiembre de 2019, por cuanto
esta Superintendencia del criterio que a la trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO
le corresponde la cobertura del Seguro de Riesgos Laborales, con motivo de la
lesion o patologia que presenta en la mano derecha, a raiz del accidente en
trayecto ocurrido en fecha 21 de marzo de 2018,

TERCERO: ORDENAR, como al efecto ordena, al Instituto Dominicano de
Frevencion y Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPPRIL), anteriormente
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura (ARLSS), otorgar a la
trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, las prestaciones del Seguro de Riesgos
Laborales, con motivo de la lesidn o patologia que presenta en la mano derecha, a
raiz del accidente en trayecto ocurrido en fecha 21 de marzo de 2018.

CUARTO: Se ordena a la ARLSS reembolsar los gastos en salud incurridos por la
afiiada y/o la ARS correspondiente, relacionado con el accidente en trayecto
ocurrido en fecha 21 de marzo de 2018, por la lesion o patologia que presenta en
la mano derecha.

QUINTO: Se ordena la notificacion de la presente resolucion a la
trabajadora ZOBEIDA ALCALA RIJO, a la Direccion General de Informacion y
Defensa de los Afiliados (DIDA) y al Instituto Dominicano de Prevencién y
Proteccion de Riesgos Laborales (IDOPFRIL), para los fines correspondientes.

Dada en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la
Republica Dominicana, a los diez (10) dias del-mes de diciembre del afo dos mil
veinte (2020).-

| 6

Dr. Pedro Luis Castellanos
Supermtenqﬁnta
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