Republica Dominicana

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
“Afio del Centenario del Natalicio de Juan Bosch”

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 00172-2009
QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREGA DEL SUBSIDIO POR ENFERMEDAD COMUN

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL), entidad autonoma del Estado,
creada por la Ley No.87-01, de fecha 9 de mayo de 2001, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social
{SD55), debidamente representada por su Superintendente, Lic. Fernando Caamafio,

CONSIDERANDO: Que las resoluciones de la Superintendencia de Salud vy Riesgos Laborales constituyen
normas reguladoras del Sistema Dominicano de Seguridad Sacial, conforme a lo establecido por el articulo 2 de
la Ley 87-01.

CONSIDERANDO: Que el articule 174 de la Ley 87-01, responsabiliza al Estado Dominicanc como el garante
final del adecuado funcionamiento del Seguro Familiar de Salud, de su desarrollo, fortalecimiento, evaluacion y
del reconocimiento de los derechos de todos los afiliados,

CONSIDERANDOC: Que el articulo 175 de la ley B7-01 dispone gue la SISALRIL, actuando a nombre y
representacion del Estado Dominicano, ejercera a cabalidad la funcion de velar por el estricto cumplimiento de
dicha ley y sus normas complementarias, asi como proteger los intereses de los afiliados.

CONSIDERANDO: Que el articulo 50 del Cédigo de Trabajo, establece que durante la suspensién de los efectos
del contrato de trabajo, el trabajador queda liberado de prestar sus servicios y el empleador de pagar la
retribucidn convenida.

CONSIDERANDO: Que la enfermedad del trabajador es una de las causas de suspensidn del contrato de
trabajo, conforme a lo establecido por el articulo 51 del Cadigo de Trabajo

CONSIDERANDO: Que el articulo 131 de la Ley BY-01 dispone lo siguiente. "En caso de enfermedad no
profesional, el afiiado del Régimen Contributivo tendra derecho a un subsidio en dinero por incapacidad femporal
para el trabajo. El mismo se oforgard a partir del cuarto dia de la incapacidad hasta un limite de veinte y sels
(26) semanas, siempre que haya colizado durante los doce Gltimos meses anteriores a la incapacidad, y serg
equivalante al sesenta por ciento (680%) del salario cotizable de los ditimos seis meses cuando reciba asisfencia
ambulatona, ¥ al cuarenta por cienfo (40%) si la atencion es hospitalaria, Las normas complementarias
estableceran la competencia v los procedimientos para el cdlculo. la prescripcion y enfraga de los subsidios por
enfermedad”.

CONSIDERANDO: Que en virtud de la Ley 188-07 de fecha 9 de agosto del 2007, que modifict la Ley 87-01, en
fecha 1° de septiembre del afio 2008, iniciaron las cotizaciones correspondientes a los subsidios.

CONSIDERANDO: Que mediante la Resolucidn MNo. 214-01, de fecha 3 de agosto del afic 2009, el Consejo
Macional de Seguridad Social (CNSS) aprobo el Reglamento sobre el Subsidio por Enfermedad Comun

CONSIDERANDO: Que el parrafo IV del articulo 140 de la Ley B7-01, modificado por la Ley 188-07 establece
que: “Los subsidios por enfermedad y matemidad estaran a cargo de la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, la cual podra subrogarios o administrarios directamente.”

CONSIDERANDO: Que el Reglamento sobre Subsidio por Enfermedad Comdn, en su articulo 23, Parrafo |,
pone a cargo de la SISALRIL regular, a traveés de resoluciones administrativas, los procedimientos que considera
de lugar para garantizar la debida aplicacian de los subsidios por enfermedad comun y accidente no |laboral y
eficientizar las operaciones administrativas y financieras de estas prestaciones, asi como los mecanismos de
fiscalizacidn y contral, en caso de que los subrogue. {/’z
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CONSIDERANDOD; Que en fecha 10 de agosto del afio 2009, la SISALRIL vy la Tesoreria de la Seguridad Social
(TSS) susecribieron un Convenio de Cooperacién Interinstitucional, con el objeto de implementar en forma
eficiente y efectiva la operatividad del pago del subsidio por enfermedad comun, utilizando para ello 1a plataforma
del Sistema Unico de Informacién y Recaudo (SUIR) a cargo de la TSS.

POR TALES MOTIVOS ¥ VISTOS los articulos 2, 131, 140, 174 y 175 de la Ley 87-01, que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SD3S), modificada por la Ley 188-07 del 9 de agosto del afie 2007, el Cédigo
de Trabajo, el Reglamento sobre Subsidio por Enfermedad Comin, la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales emite la siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: De conformidad con las disposiciones del Reglamento sobre Subsidic por Enfermedad Comdn, se
establece el siguiente procedimiento para la solicitud y entrega de este subsidio:

1. El trabajador afiliade al Régimen Contributive de la Seguridad Social, cuando es diagnosticado por su
médico tratante de una enfermedad comdn, que le produzea una discapacidad laboral de mas de tres
dias, solicitara a su empleador la emision, a través del Sistema Unico de Informacion ¥ Recaudo (SUIR),
del Formulario de Solicitud de Subsidio por Enfermedad

2. El Fermulario de Solicitud de Subsidio por Enfermedad se imprimira con los siguientes datos: Un ndmera
unico de identificacion vinculado al nimero de seguridad social del trabajador afiliado, la fecha de
emision del formulario, datos basicos del afiliado (nombre y apellidos, cédula de identidad), fecha de
afiliacién al SDSS, Administradora de Riesgos de Salud (ARS) a Ia que pertenece y datos del empleador
{nombre de la empresa y Registre Macional de Contribuyente).

Parrafo; El trabajador podra valerse de una tercera persona para solicitar al empleador el Formulario de
Solicitud de Subsidio por Enfermedad, asi como realizar todas las gestiones necesarias para obtener el
pago del subsidio.

3. El trabajador afiliado entregara el formulario, antes descrito, a su médico tratante. El médico tratante se
ocupara de completar los siguientes datos: Nombre y apellidos del medico tratante, numero de cédula de
identidad; teléfonos y celular; nombre y RNC de a Prestadora de Servicios de Salud (PS5) donde opera;
datos médicos que especifiqguen el origen de la discapacidad, es decir, si es enfermedad comun,
accidente no laboral o por motive de embarazo; diagndstico de la enfermedad, especificando los estudics
y procedimientos realizados al trabajador afiliado, fecha del diagnostico, fecha de inicic de la
discapacidad; dias de licencia otorgados, especificando si se trata de una atencidn hospitalaria ylo
ambulatoria. Este formulano debera ser firmado y sellado por el medico tratante que lo completa.

4. Una vez el trabajador afiliado tenga el Formulario de Sclicitud de Subsidio debidamente completade por
su médico tratante, lo entregara a su empleador conjuntamente con copia de los reportes gue avalan el
diagnastico. El empleador, usando el numero Onico de identificacion del formulario, procedera a traves
del SUIR a ingresar los datos médicos que dan origen a la discapacidad contenidas en el formulario. En
todo caso, el empleador debera escanear el formulario y enviarlo a fravés del SUIR. Estas acciones
constituiran la solicitud formal del subsidio por enfermedad.

Parrafo I: En caso de que el empleador no tenga |a posibilidad de escanear el formulario y remitirlo a /4
través del SUIR, podra enviarlo via fax o de forma fisica a la SISALRIL.
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Parrafo IlI: El afiliado solo tendra derecho a presentar la solicitud para reclamar el pago de este subsidio,
siempre gue haya iniciado este procesc durante |a discapacidad o dentro del plazo de sesenta (60) dias
calendarios, contados a partir de |a terminacién de la discapacidad.

Parrafo il En caso de que el empleador no proceda con la solicitud del Subsidio por Enfermedad, el
trabajador podra gestionarlo de forma directa ante la SISALRIL, presentande la documentacion que
avala | diagnostico,

Parrafo IV: El original del formulario debera ser conservado por el empleador en el expediente del
trabajador conjuntamente con copia de todos los estudios y pruebas que sustentan el diagnastico, asi
como del cerificade de alta médica cuando proceda o de cualguier otra documentacion que pudiera
afectar el otorgamiento de este subsidio, a fin de facilitar esta documentacion a la SISALRIL o a la TSS,
en caso de que sea requerida

Parrafo V: Cuando el trabajador tenga mas de un empleador debera llevar una copia del formulario a
cada uno de ellos para que estos registren en el SUIR |a correspoandiente licencia, siempre y cuando la
incapacidad del trabajador afecte su actividad laboral habitual en cada trabajo, y asi pueda solicitar la
proporcion del subsidio que le corresponde por cada uno de sus empleadores

5 La SISALRIL, una vez reciba la informacidn y documentacion a través del SUIR, procedera a: 1) Validar
la informacian; 2) Confirmar que el afiliado cumpla con las condiciones establecidas en el articulo 131 de
la Ley 87-01 y el articulo 5 del Reglamento de Subsidio por Enfermedad Comudn; y 3) Realizar los
célculos del monto y las cuotas a pagar del subsidio, si procede.

6. El calculo para determinar los montos a pagar por concepto del Subsidio por Enfermedad Comidn, se
hara de acuerdo con lo establecido en el articulo 7 del Reglamento sobre Subsidio por Enfermedad
Comun.

Parrafo I: En todo caso, la duracion del subsidio tendra un limite de 26 semanas, a partir del dia en gque
inicia la incapacidad. Una vez vencido el plazo de las 26 semanas, &l trabajador sera referido a la
Comision Médica Regional que corresponda, con el ohjeto de ser evaluado para determinar si se trata de
una discapacidad permanente.

Parrafo Il: Cuando el trabajador tenga multiples empleos, el subsidio se calculara tomando en cuenta los
siguientes aspectos:

a. En caso de gue la enfermedad o el accidente no laboral sdlo incapacite al trabajador para prestar
servicios a uno de sus empleadores, se le otorgara el subsidic Unicamente por aquella labor para
la que ha quedade inhabilitado,

b. Para tener derecho al pago del subsidic debe tomarse en cuenta que &l afiliado haya cumplide
con la condicidn de haber cotizado durante los dltimos doce (12) meses anteriores a la =
discapacidad entre sus empleadores,

c. El subsidio se calculara tomando como base el promedic de la suma de los ultimos seis meses
de los salarios devengados por el trabajador entre sus empleadores, hasta el tope de diez (10}
salarios minimos nacional. El valor del subsidio sera equivalente al 60% cuando |a atencidn sea
ambulatoria y 40% cuando fuere hospitalaria, del promedic de la suma de estos salarios, que se
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distribuira proporcionalmente de acuerdo al Gltimo salario devengado por el trabajador en cada
empleador activo.

7. El resultado de la validacion realizada y el valor y cuotas del subsidio a ser pagado por la SISALRIL le
serd notificado al empleador a través del SUIR de forma inmediata, una vez se registre la solicitud,
resultado que estara sujeto a la verificacion y aprobacién definitiva de la SISALRIL.

8. El empleador a través de la nomina, realizara el pago correspondiente al trabajador afiliado, debiendo la
SISALRIL rembolsarie dicho pago.

Parrafo | La SISALRIL realizara el reembolso del pago de los subsidios al empleador, a través de un
credito aplicado a su MNotificacidn de Pago (MP) generada por la Tesoreria de la Sequridad Social (TSS),
siempre que la NP del periodo sea por un montc mayor al monte total de los subsidios de sus
trabajadores, tanto por concepto de enfermedad comun como de maternidad de ese periodo. Este pago
se distribuira en cuotas mensuales que dependera de los dias de licencia.

Parrafo Il: En caso de gue la NP del periodo sea por un monto menor o igual al monto total de los
subsidios, la SISALRIL le reembolsara mediante el depdsito en una cuenta bancaria del empleador
perteneciente a un Banco de la red ACH, la cual debera estar previamente registrada por éste en el
SUIR.

Parrafo |l Cuando |a licencia por discapacidad temporal del trabajador afiliado se registre en el SUIR,
en una fecha posterior a la emision de la NP del periodo, el primer reembolso por el pago de los
subsidios iniciara en el periodo siguiente.

Parrafo IV: En caso de gue el monto del subsidio aprobado definitivamente por la SISALRIL sea menor
al monto estimado provisionalmente por el SUIR y avanzado por el empleador, este ultimo tendra
derecho a ajustar la proporcidn pagada en exceso y deducirla del salario del trabajador. Si por el
contrario, &l monto del subsidio aprobado es mayor al monto estimado por el SUIR y avanzado por el
empleador, este dltimo debera entregar al trabajador la proporcion faltante.

SEGUNDO: Cuando el médico tratante determine que el trabajador afiliado requiera un plazo mayor de licencia
por discapacidad, el afiliado procedera a solicitar una renovacian de licencia. En este caso, el empleador con el
numero de cédula del trabajador afiliado reimprimird desde el SUIR el formulario de saolicitud de subsidio con
todos los datos de la primera licencia y una casilla en blanco para que el médico haga constar las razones gque
sustentan el diagnéstico que da origen a la renovacion de dicha licencia,

Pérrafo I: La renovacion puede darse durante o después de concluido el periodo de |a licencia actual. En caso
de que sea durante la licencia, ya sea porque cambia el tipo de licencia, de ambulatoria a hospitalizacion o
viceversa o porque el periodo se amplie, la SISALRIL hara los ajustes en el monto a pagar

TERCEROD: LA SISALRIL utilizara como referencia, para verificar los  periodos de discapacidad una Tabla de
Tiempos Estandar de Discapacidad Temporal, codificada de acuerdo al estandar de la Clasificacién Internacional
de las Enfermedades (CIE-10), para el control de los dias de discapacidad otorgados a los trabajadores afiliados

CUARTO: En adicion a las causas de negacidn, anulacidn o suspension del derecho del subsidio por
enfermedad comin establecidas en el articulo 26 del Reglamento del Subsidic por Enfermedad Comin, este

subsidio podra suspenderse por: ,-;El,a
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1. De alta medica: Cuando el Medico Tratante declare que el trabajador esta aplo para reincorporarse a
sus labores habituales, por cesar la condicidn o enfermedad que lo inhabilitaba para el trabajo, debiendo
el afiliado notificarlo a su empleador, quien a su vez lo notificara a la SISALRIL a través del SUIR.

2. Cuando a través de verficacion médica o auditoria, la SISALRIL determine gue el diagnéstico médica
gue da origen al subsidio es de indole laboral (enfermedad profesional o accidente laboral).

Parrafo: En los casos de suspension o anulacién del subsidio, cuando el empleador haya recibido el reembaolso
de manera improcedents, e monto avanzado al empleador le sera debitado a través de la Notificacion de Pago
(NP} de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS). En caso de que se determine que la causa de la
enfermedad o accidente sea de Indole laboral, el empleador debera tramitar su reclamacién ante la
Administradera de Riesgos Laborales (ARL), tal como lo establece el Reglamento sobre el Seguro de Riesgos
Laborales.

QUINTO: Se establece que el derecho a recibir subsidios por enfermedad comidn se le reconocera a todo
trabajador afiliado que, a parir del pimera (1%} de septiembre del presente afo. cumpla con la condicion de
haber cotizado durante los doce (12) Oltimos meses anteriores a |a incapacidad.

SEXTO: Se dispone que cuando la falta del empleador consista en el atrasc en el pago de las cotizaciones,
impidiendo ésta que el trabajador cumpla con la condicién de cotizar los doce (12) meses anteriores a la fecha de
la incapacidad, el trabajador tendra derecho a solicitar el subsidio a partir del momento en que el empleador se
ponga al dia en el pago de las cotizaciones, siempre que no se exceda a los 60 dias indicados en el parrafo 1l del
numeral 4 de la presente resolucian.

Dada en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Macional, Capital de la Repdblica Dominicana, a los
treinta v un (31) dia del mes de agoste del afo Dos Mil Nueve(2009).
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