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Repliblica Dominicana 
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales 

"Aiio del Centenario del Natalicio de Juan Bosch" 

CONSIDERANDO: Que en fecha 10 de agosto del at70 2009, la SISALRIL y la Tesoreria de la Seguridad Social 
(TSS) suscribieron un Convenio de Cooperacidn lnterinstitucional, con el objeto de implementar en forma 
eficiente y efectiva la operatividad del pago del subsidio por enfermedad comun, utilizando para ello la plataforma 
del Sistema ~ n i c o  de lnformacion y Recaudo (SUIR) a cargo de la TSS. 

POR TALES MOTIVOS Y VlSTOS 10s articulos 2, 131, 140, 174 y 175 de la Ley 87-01, que crea el Sistema 
Dominican0 de Seguridad Social (SDSS), modificada por la Ley 188-07 del 9 de agosto del aAo 2007, el C6digo 
de Trabajo, el Reglamento sobre Subsidio por Enfermedad Comun, la Superintendencia de Salud y Riesgos 
Laborales emite la siguiente: 

RESOLUCION 

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

1. El trabajador afiliado al Regimen Contributivo de la Seguridad Social, cuando es diagnosticado por su 
medico tratante de una enfermedad comun, que le produzca una discapacidad laboral de mas de tres 
dias, solicitara a su empleador la emisidn, a traves del Sistema ~ n i c o  de lnformacion y Recaudo (SUIR), 
del Formulario de Solicitud de Subsidio por Enfermedad. 

2. El Formulario de Solicitud de Subsidio por Enfermedad se imprimira con 10s siguientes datos: Un numero 
unico de identificacion vinculado al numero de seguridad social del trabajador afiliado, la fecha de 
emision del formulario, datos basicos del afiliado (nombre y apellidos, cedula de identidad), fecha de 
afiliacion al SDSS, Administradora de Riesgos de Salud (ARS) a la que pertenece y datos del empleador 
(nombre de la empresa y Registro Nacional 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 medico tratante. El medico tratante se 
ocupara de completar 10s siguientes datos: Nombre y apellidos del medico tratante; numero de cedula de 
identidad; telefonos y celular; nombre y RNC de la Prestadora de Servicios de Salud (PSS) donde opera; 
datos medicos que especifiquen el origen de la discapacidad, es decir, si es enfermedad comun, 
accidente no laboral o por motivo de embarazo; diagndstico de la enfermedad, especificando 10s estudios 
y procedimientos realizados al trabajador afiliado; fecha del diagnostico; fecha de inicio de la 
discapacidad; dias de licencia otorgados, especificando si se trata de una atencion hospitalaria ylo 
ambulatoria. Este formulario debera ser firmado y sellado por el medico tratante que lo completa. 

4. Una vez el trabajador afiliado tenga el Formulario de Solicitud de Subsidio debidamente completado por 
su medico tratante, lo entregara a su empleador conjuntamente con copia de 10s reportes que avalan el 
diagndstico. El empleador, usando el numero unico de identificacion del formulario, procedera a traves 
del SUIR a ingresar 10s datos medicos que dan origen a la discapacidad contenidos en el formulario. En 
todo caso, el empleador debera escanear el formulario y enviarlo a traves del SUIR. Estas acciones 
constituiran la solicitud formal del subsidio por enfermedad. 

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

Parrafo Ill: 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, presentando la documentacion que 
avala el diagnostico. 

Parrafo IV: El original del formulario debera ser conservado por el empleador en el expediente del 
trabajador conjuntamente con copia de todos 10s estudios y pruebas que sustentan el diagnostico, asi 
como del certificado de alta medica cuando proceda o de cualquier otra documentaci6n 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 la correspondiente 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 informacion y documentacion a traves del SUIR, procedera a: 1) Validar 
la informacion; 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 Comun; y 3) Realizar 10s 
calculos del monto y las cuotas a pagar del subsidio, si procede. 

6. El calculo para determinar 10s montos a pagar por concept0 del Subsidio por Enfermedad Comun, 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 que 
inicia la incapacidad. Una vez vencido el plazo de las 26 semanas, el trabajador sera referido a la 
Comision Medica Regional que corresponda, con el objeto de ser evaluado para determinar si se trata de 
una discapacidad permanente. 

Parrafo II: Cuando el trabajador tenga multiples empleos, el subsidio se calculara tomando en cuenta 10s 
siguientes aspectos: 

a. En caso de que la enfermedad o el accidente no laboral solo incapacite al trabajador para prestar 
servicios a uno de sus empleadores, se le otorgara el subsidio unicamente por aqueila labor para 
la que ha quedado inhabilitado. 

b. Para tener derecho al pago del subsidio debe tomarse en cuenta que el afiliado haya cumplido 
con la condicion de haber cotizado durante 10s ultimos doce (12) meses anteriores a la 
discapacidad entre sus empleadores. 

c. El subsidio se calculara tomando como base el promedio de la suma de 10s ultimos seis meses 
de 10s salarios devengados por el trabajador entre sus empleadores, hasta el tope de diez (10) 
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salarios minimos national. El valor del subsidio sera equivalente al 60% cuando la atencibn sea 
ambulatoria y 40% cuando fuere hospitalaria, del promedio de la suma de estos salarios, que se 
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