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Resumen

Proposito/Contexto. Analizar, desde el principio de la beneficencia, el dilema
bioético de la estabilidad laboral reforzada. Se busca identificar este principio en
la practica médica, establecer una relacién entre beneficencia y decisiones judi-
ciales, y determinar las consecuencias econémicas para la sociedad, al afrontar la
estabilidad laboral reforzada como ganancia secundaria de la enfermedad laboral.

Metodologia/Enfoque. BUsqueda y seleccion de publicaciones multidisciplina-
rias relacionadas con las decisiones bioéticas de los involucrados en las relacio-
nes laborales, en el contexto de la estabilidad laboral reforzada como ganancia
secundaria de la enfermedad laboral.

Resultados/Hallazgos. La estabilidad laboral reforzada, como ganancia secun-
daria de la enfermedad laboral, no ha sido explorada multidisciplinariamente,
pero si en los contextos individualizados. Existe literatura sobre el tratamiento
de la enfermedad laboral, legislacion de estabilidad laboral reforzada y analisis
de costos, pero la integracion de estos contextos es insuficiente para determinar
un accionar benéfico de forma articulada.

Discusion/Conclusiones/Contribuciones. Existen estrategias que pueden
entregar a la empresa y al trabajador un resultado conjuntamente benéfico,
fomentando la educacion sobre medicina del trabajo y la aproximacién benéfica
de la enfermedad, ademas, se facilita el curso de la enfermedad, se disminuyen
reincidencias, profundizacion de la enfermedad, consecuencias legales y econ-
micas para el entorno laboral.

Palabras clave: beneficencia, enfermedad laboral, ganancia secundaria, esta-
bilidad laboral reforzada.
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Reinforced work stability in Colombia, a multidiscipli-
nary approach from the principle of beneficence

Abstract

Purpose/Background: analyze, based on the beneficence, the bioethical di-
lemma of reinforced work stability. It is aimed to identify the application of this
principle in medical practice, establish the relation between beneficence and ju-
dicial decisions and determine the economic consequences for the society when
facing reinforced work stability as a secondary gain of labor illness.

Methodology/Approach: search and selection of multidisciplinary publica-
tions related to bioethical decisions of those involved in the labor relations, in
the context of work stability as a secondary gain of labor illness.

Results/Findings: reinforced work stability as a secondary gain of labor illness
has been barely explored in multidisciplinary perspectives, but broadly explored
on individualized contexts. Medical literature about the treatment of labor ill-
ness is found, as well as legislations and cost related publications on reinforced
work stability, but integrated texts on these three contexts is insufficient to de-
termine a bioethical actioning in an articulated form.

Discussion/Conclusions/Contributions: Strategies can be placed that may
deliver company and worker a beneficial outcome, fomenting education on oc-
cupational medicine and beneficial approach of iliness promotes a smoot course
of illness, reducing recurrence, deterioration of the illness, legal and economic
consequences for the work environment.

Keywords: beneficence, labor illness, secondary gain, reinforced work stability

Reforco da estabilidade no emprego na Colémbia: um ol-
har multidisciplinar a partir do principio da beneficéncia

Resumo

Objetivo/Contexto. Analisar, a partir do principio da beneficéncia, o dilema
bioético da estabilidade reforcada no emprego. O objetivo é identificar esse
principio na pratica médica, estabelecer uma relacdo entre a beneficéncia e as
decisdes judiciais e determinar as consequéncias econémicas para a sociedade
diante do reforco da estabilidade no emprego como um ganho secundério da
doenca ocupacional.

Metodologia/Abordagem. Busca e selecdo de publicacdes multidisciplinares
relacionadas as decisoes bioéticas dos envolvidos nas relacoes de trabalho no
contexto do reforco da estabilidade no emprego como ganho secundario da
doenca ocupacional.

Resultados/Descobertas. O aumento da estabilidade no emprego como um
ganho secundario da doenca ocupacional nao foi explorado de forma multidis-
ciplinar, mas foi explorado em contextos individualizados. Ha literatura sobre o
tratamento de doencas ocupacionais, legislacao sobre estabilidade aprimorada
no emprego e andlise de custos, mas a integracao desses contextos é insuficien-
te para determinar acoes benéficas de forma articulada.

Discussao/Conclusoes/Contribuicoes. Existem estratégias que podem pro-
porcionar a empresa e ao trabalhador um resultado benéfico em conjunto, pro-
movendo a educacgdo sobre medicina ocupacional e uma abordagem benéfica
da doenca, além de amenizar o curso da doenca, reduzir as recaidas, o agrava-
mento da doenga e as consequéncias juridicas e econdmicas para o ambiente
de trabalho.

Palavras-chave: beneficéncia, doenca ocupacional, ganho secundario, maior
estabilidade no emprego.

Revista Colombiana de Bioética 19, no. 2 | 2024 | https/doi.org/10.18270/rcb.v19i2.4287



Alexandra Yepes Boada, et al. pp. 1-18

Introduccion

Los dilemas éticos que enfrenta la seguridad y la salud en el trabajo se vuelven cada dia mas
complejos, los profesionales de este campo se desenvuelven en entornos donde las acciones
no siempre siguen los principios de la bioética y deben, entonces, ellos buscar guiar estas
decisiones hacia acciones mas éticas. Esta situacion plantea una barrera para los involucrados
en la relacion laboral, a la hora de enfrentar la estabilidad laboral reforzada (ICOH 2002).

La estabilidad laboral reforzada en Colombia es entendida como un fuero de proteccion
legal que impide que los trabajadores sean despedidos por su condicion de salud, la
jurisprudencia constitucional ha dejado claro que la estabilidad laboral reforzada por
condiciones de salud es un principio laboral y un derecho fundamental de aquellos
trabajadores que se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta (Corte Consti-
tucional de Colombia 2017).

La bioética podria ser aplicada en la resolucion de este conflicto, pues esta se entiende
como el “estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la
vida y de la atencion a la salud, examinando esta conducta a la luz de los valores y de
los principios morales” (Reich 1978), y es utilizada de manera interdisciplinaria como
metodologia para la resolucion de conflictos en la relacion médico-paciente.

El dilema ético de andlisis se encuentra en la toma de decisiones de cada uno de los
actores en las relaciones laborales, ante la aparicion de la enfermedad y su consiguiente
estabilidad laboral reforzada. Este dilema se presenta en un contexto legal en Colombia,
de acuerdo con la interpretacion normativa y jurisprudencial de las altas cortes: Corte
Constitucional y Corte Suprema de Justicia, dado que no existe una normatividad espe-
cifica que indique en qué condiciones debe ser entendida la estabilidad laboral reforzada
por condiciones de salud, lo que ha generado que los diferentes actores implicados como
empresas, trabajadores, administradoras de servicios de salud y riesgos laborales, deban
acudir a la administracion de justicia para interpretar este vacio legal (Ortega 2019).

Por otra parte, el dilema ético presenta un impacto en el ejercicio médico frente al proceso
de calificacion de la enfermedad y las diferentes barreras en salud, que pueden presentar
los trabajadores al tener una enfermedad de origen laboral o comtn (Ortega 2019). Final-
mente, identificar y analizar el impacto economico de este fuero de proteccion legal, desde
los costos en los que incurre la empresa mientras se define la situacion del trabajador,
cuando se presenta una incapacidad laboral prolongada en los escenarios de enfermedad
laboral calificada o no calificada, y las implicaciones sobre la sostenibilidad empresarial y
la creacion de empleos, es otra de las vertientes del problema ético en el que las decisiones
pueden verse influenciadas por el aspecto econémico (Iavicoli et al. 2018).

Si la enfermedad es calificada, ya sea de origen laboral o de origen comun, y esto es im-
pedimento para las actividades laborales por su estado de salud, el trabajador adquiere
beneficios adicionales como resultado del estatus de estabilidad laboral reforzada, las
cuales reciben el nombre de ganancia secundaria de la enfermedad (Corte Suprema de
Justicia 2021). Este concepto fue definido por primera vez por Freud, en la literatura
psicologica y psiquiatrica (Freud 1917).

Segun la informacion previa, se realiza un analisis desde la bioética principialista, en-
focado en el principio de la beneficencia, el cual es uno de los pilares clasicos (Leon
2010), concepto definido segtin Beauchamp y Childress como: “la obligacion positiva
que tienen todos los seres humanos de obrar en beneficio de los demas”, entendido
como la obligacion de hacer el bien, como uno de los principios clasicos hipocraticos
(Beauchamp y Childress 1979).
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La utilidad requiere de un balance entre los beneficios y los daios, lo que se tiene como
referencia para todo profesional de seguridad y salud en trabajo a la hora de tomar deci-
siones, teniendo como fin principal el beneficio de todas las partes que intervienen en la
relacion laboral (Tavicoli et al. 2018).

Este enfoque permitira dar una mirada al problema desde lo médico, lo legal y lo economi-
co, para entender el dilema bioético que se genera como resultado de la relacion laboral, al
enfrentarse a una condicién de estabilidad laboral reforzada y reconociendo la aplicacion del
principio de la beneficencia en la practica médica y al tratar dicha condicion como ganancia
secundaria en la enfermedad laboral, desde lo legal con las decisiones judiciales al respecto,
para finalmente buscar interpretar las consecuencias economicas que presentan la aplicacion
del principio de la bioética por parte de las empresas, al afrontar este fuero de proteccion
legal como ganancia secundaria de la enfermedad laboral en la economia colombiana.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda activa de la literatura en las bases de datos académicas Google
Scholar, Elservier y Bioethics Research Library y se utilizaron las siguientes palabras clave:

» o« » o«

“estabilidad laboral reforzada”, “ganancia secundaria”, “beneficencia, principios bioéticos”,
“origen de enfermedad”, “enfermedad laboral” y “enfermedad comtn”. La busqueda arrojo
un total de 150 articulos que fueron revisados, 80 de ellos fueron leidos detenidamente y,

finalmente, 32 fueron los utilizados para la realizacion del presente articulo.

Fue necesario realizar una busqueda de informacion adicional acerca de la normativa vi-
gente en Colombia sobre la estabilidad laboral reforzada, analizar los datos de prevalen-
cia de enfermedades laborales en Colombia y de los costos del ausentismo que generan
las mismas, para poder realizar un analisis desde una visién econémica.

De los 80 documentos revisados, 20 correspondieron a normativa legal vigente, 6 fueron
analisis de datos cuantitativos relacionados con estadisticas nacionales y mundiales de
enfermedad laboral, ausentismo e impacto econémico; y los 54 articulos restantes fueron
articulos cientificos relacionados con el tema a desarrollar en el presente articulo.

Incertidumbre legal sobre la aplicacidn del principio de la estabili-
dad laboral reforzada por razones de salud en Colombia

Para que en Colombia la estabilidad laboral reforzada fuera entendida como una pro-
teccion legal que pretende evitar el despido como un acto de discriminacion en contra
de aquellos trabajadores que presentan una afectacion en su salud (Corte Constitucional
de Colombia 2017), la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia, y principalmente la
Corte Constitucional, han interpretado este concepto a través de un amplio desarrollo ju-
risprudencial, dado que la estabilidad laboral reforzada en Colombia es entendida como
un principio constitucional y no como un derecho contenido en una norma, situacion
que ha generado una incertidumbre legal debido a las diferentes interpretaciones que se
le han dado a este principio, impactando de una u otra forma a los actores implicados,
tales como trabajadores, empresas y administradoras de servicios, generando con ello
la necesidad de acudir a la administracion de justicia para que su caso en particular sea
interpretado y resuelto en derecho.

Para analizar la estabilidad laboral reforzada, se hace indispensable estudiar coémo ha sido
el abordaje de este concepto en Colombia y, en este punto, se identifica que la Corte Cons-
titucional maneja unos criterios mas proteccionistas y garantes de derechos a la luz de los
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principios consignados en la Constitucion Politica de Colombia, pues a grandes rasgos para
el juez constitucional, basta con que una persona se encuentre afectada en sus condiciones
de salud y no pueda realizar sus labores de manera ordinaria para que opere la estabilidad
laboral reforzada, sin necesidad de que exista una calificacion de pérdida de la capacidad
laboral previa o que su incapacidad sea de caracter temporal o transitoria (Ortega 2019).

El articulo 13 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 senala: “El Estado prote-
gera especialmente a aquellas personas que, por su condicion econémica, fisica o mental,
se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltra-
tos que contra ellas se cometan”. Este articulo ha sido la base para interpretar y aplicar, a
su vez, el concepto de debilidad manifiesta, pues en amplias lineas jurisprudenciales se
ha encontrado que la Corte Constitucional le ha brindado proteccion a las personas que
se encuentran bajo algan tipo de vulnerabilidad, (madres gestantes y lactantes, prepen-
sionados, personas en condicion de discapacidad o invalidez, miembros de sindicatos,
personas vulnerables en razén de su etnia, religion, sexo, identidad de género, etc.), de lo
que se podria inferir que la debilidad manifiesta por razones de salud, tendria aplicacion
en aquellos casos en que la patologia del trabajador le impida o dificulte sustancialmente
el desemperio de sus labores en condiciones regulares (Ortega 2019).

Asi, la Corte Constitucional ha insistido en que el derecho fundamental a la estabilidad
laboral reforzada es una garantia de la cual son titulares las personas que tengan una
afectacion en su salud que les impida o dificulte, sustancialmente, el desempetio de sus
labores en las condiciones regulares, con independencia de si tienen una calificacion de
pérdida de capacidad laboral moderada, severa o profunda. De este modo, se presume
que el despido de un trabajador con una enfermedad laboral es causado por su condi-
cion de salud y no por otros factores del trabajo. Esto genera la posibilidad de recurrir a
acciones legales por parte del trabajador para garantizar su estabilidad y la imposibilidad
para el empleador de despedir al trabajador, aun cuando otras razones para hacerlo se
hagan evidentes. Ante dicha eventualidad, el trabajador podra exigir, por via de una
accion de tutela, que se declare la ineficacia de la terminacion unilateral, que se ordene
el reintegro y, segtn el caso, que se le cancelen las sumas indemnizatorias y los demas
emolumentos laborales (Corte Constitucional de Colombia 2017).

Por otro lado, la sala laboral de la Corte Suprema de Justicia define que las personas que
deben recibir esta especial proteccion se encuentran seiialadas dentro del mismo texto de
laLey 361 de 1997, en su articulo 1°:

Los principios que inspiran la presente ley, se fundamentan en los articulos 13, 47,
54 y 68, que la Constitucion Nacional reconoce en consideracion a la dignidad
que le es propia a las personas con limitacion en sus derechos fundamentales,
economicos, sociales y culturales para su completa realizacion personal y su total
integracion social y a las personas con limitaciones severas y profundas, la asisten-
cia y proteccion necesarias (Corte Constitucional de Colombia 2022).

Sin embargo, mediante algunas sentencias, esta Corte ha determinado que la estabilidad
laboral reforzada opera para los trabajadores cuya limitacion comienza en el grado de
moderada, esto es, a partir del 15 % de pérdida de capacidad laboral. A juicio de la Sala
de Casacion Laboral, de la Corte Suprema de Justicia, si se suprimieran estos raseros
porcentuales (tal y como lo ha hecho la Corte Constitucional), se llegaria al extremo de
reconocer la estabilidad reforzada de manera general y no como excepcion, dado que
bastaria la pérdida de la capacidad en un 1% para tener derecho al reintegro por haber
sido despedido. De esta manera, desapareceria la facultad del empleador de dar por
terminado el contrato de trabajo unilateralmente, encontrandose lejos de la finalidad de
esta norma (Corte Constitucional de Colombia 2022).
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Por ello, a juicio del Tribunal Laboral, la garantia prevista en el articulo 26 de la Ley
381 de 1997 es de caracter especial dentro de la legislacion del trabajo, pues procede
exclusivamente para las personas que presenten limitaciones en grado moderado, severo
y profundo y no para las que padezcan cualquier tipo de limitacién, ni menos aun, para
quienes se hallen en incapacidad temporal por afecciones de salud, de tal suerte que,
tratandose de una garantia excepcional a la estabilidad, no puede el juez extenderla de
manera indebida para eventos no contemplados en la mencionada norma (Corte Cons-
titucional de Colombia 2017). De cualquier manera, la Sala de Casacion Laboral de la
Corte Suprema de Justicia hace referencia al concepto de debilidad manifiesta, pues esta
ha reconocido que los trabajadores discapacitados se encuentran en dicha condicion,
sin embargo, no implica que esta categoria sea auténoma o independiente respecto de la
discapacidad (Corte Constitucional de Colombia 2010).

Por su parte, la Corte Constitucional se encargé de hacer una diferenciacion entre disca-
pacidad, invalidez y debilidad manifiesta, en la que expreso que la discapacidad es una
condicion en la que se habla de una “restriccion o impedimento del funcionamiento de
una actividad”, que si es severa, es decir, supera el 50 %, se traduce en una invalidez, ca-
sos que no deben ser objeto de proteccion especial de estabilidad laboral reforzada, toda
vez que quien se encuentra en esta posicion debe gozar de una pension de invalidez,
puesto que no se encuentra en condiciones de continuar laborando, asi pues, quien tiene
una pérdida de capacidad laboral con un porcentaje inferior al 50 % se encuentra en con-
dicion de debilidad manifiesta. La Corte Constitucional es enfatica en manifestar que ello
aplica a quienes estén en condiciones de debilidad manifiesta, incluso si no cuentan con
una calificacion de pérdida de capacidad laboral moderada, severa o profunda (Corte
Constitucional de Colombia 2016, Corte Constitucional de Colombia 2017).

En el mismo sentido, si bien existe una normativa sobre la estabilidad laboral reforza-
da, el trabajador ante un eventual despido no tiene certeza de la aplicabilidad de ese
derecho para él, ni de los mecanismos legales que lo pueden proteger, pues si bien en
algunos casos se recurre a la tutela u otros procesos judiciales, en otros numerosos casos
el trabajador simplemente acepta la situacion y queda en situacién de desempleo, con
una realidad médica que no le hara facil conseguir otro trabajo (Cuchumbé-Holguin y
Molina-Hincapié 2021).

Esta situacion plantea una barrera para quienes hacen parte de la relacion laboral, a la
hora de enfrentar la estabilidad laboral reforzada, pues en términos generales, cada uno
de los actores debe plantearse un dilema moral y ético en su actuar. Pese al dilema pre-
sentado por ambas cortes, se debe resaltar que, sin importar una posicion u otra, existe
una estrecha relacion entre los principios juridicos aplicados por el aparato judicial y
los principios bioéticos, pues estos ultimos enriquecen y complementan los principios
juridicos en la solucion a la que se ven enfrentados los jueces en cada caso concreto. Asi,
la bioética sirve como un recurso de estudio para enriquecer las aplicaciones juridicas de
este principio constitucional, pues la norma no debe ser analizada tinicamente desde su
escritura, sino que las decisiones de los jueces deben procurar tener un sentido social en
consonancia con la bioética desde sus principios (Tinant 2012).

En cuanto al principio de beneficencia, es fundamental que las decisiones judiciales se
basen principalmente en la dignidad humana de las partes involucradas en el proceso
judicial, por lo que es necesario identificar objetivamente las condiciones de salud del
trabajador y las motivaciones de la empresa para tomar su decision, con el fin de deter-
minar si el despido fue improcedente, nulo o legal. Los jueces, desde esta perspectiva,
tienen la responsabilidad de actuar de manera auténoma, aplicando la ley segin su me-
jor interpretacion y considerando las circunstancias particulares de cada trabajador y de
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la empresa. Su papel es resolver los casos de manera justa, enfrentando conflictos de va-
lores y derechos, y deben jerarquizar algunos de estos en detrimento de otros. Para ello,
deben sopesar cuidadosamente todas las circunstancias del caso, buscando decisiones
sensatas, justas y, sobre todo, ajustadas a derecho (Tinant 2012).

Sobre el actuar médico en el tratamiento de la enfermedad y la
relacion con la estabilidad laboral reforzada

El actuar médico debe ser un acto completo y tinico para cada trabajador, no solo se debe
tener en cuenta su sintomatologia, sino también situaciones laborales, familiares, sociales
y econdmicas, siendo estas fundamentales para la toma de decisiones y conductas médi-
cas, con el fin de garantizar el beneficio a cada uno de los trabajadores, en consonancia
con el principio de la beneficencia ICOH 2002). Cuando un trabajador presenta un pro-
blema de salud, independiente de la causa (laboral o no laboral), este acude al servicio
médico en su entidad prestadora de salud (EPS), donde se le realiza la atencion necesa-
ria. Durante la valoracion médica, el profesional de la salud emite un diagnoéstico y pos-
teriormente determina el tratamiento y evalua la necesidad de generar incapacidad. Esta
incapacidad médica deberia tener en cuenta las actividades laborales del trabajador, ya
que la sintomatologia que presenta puede limitar la realizacion de estas. El pago de estas
incapacidades médicas dependera del origen de la enfermedad, por lo que es importante
que el médico de atencion primaria tenga el conocimiento suficiente para determinar el
origen de las enfermedades que se presentan en la consulta médica.

La mayoria de los profesionales en salud de las EPS omiten en su practica médica los ante-
cedentes laborales, dado que se ha visto que la orientacion de la educacion médica y de la
ciencia en si, y dentro de la mayoria de las escuelas de medicina, se les ensefia a los médicos
a considerar las causas individuales de un cuadro clinico antes de considerar los factores
ambientales, por lo tanto, se tiende a fijar la atencion en el trabajador mas que en el am-
biente de trabajo (Cunningham y Cunningham 2013); sin embargo, la problematica radica
en que los médicos generales no reciben una formacion suficiente en seguridad y salud en
el trabajo, lo que hace imposible esperar que la atencion médica se centre en contemplar
factores ambientales y del trabajo asociados con la salud, por lo tanto, la evaluacion del
trabajador cambia de enfoque y pierden importancia los factores de riesgo a los que estén
expuestos (Cunningham y Cunningham 2013). Esto aumenta la probabilidad de obviar el
origen laboral del cuadro clinico que presente el trabajador, lo que repercute en el manejo
de su patologia, tratamiento, incapacidades y pago de estas ultimas.

En un estudio realizado en Espana, en la provincia de Alicante, se entrevistéo a 104
médicos familiares y médicos generales, y este tenia como objetivo evaluar el nivel auto-
percibido de conocimientos relacionados con salud laboral, la capacidad de determinar
el origen de la enfermedad que presentan los pacientes en consulta y la formacion que
habian tenido en temas relacionados con salud laboral durante su pregrado/posgrado. En
este se evidenci6 que los médicos de atencion primaria deben tener una formacion mas
amplia en los temas de seguridad y salud en el trabajo, dado que no se sienten altamente
capacitados para identificar el origen de una enfermedad y aseguran que una formacion
en temas de salud laboral les ayudaria en su vida profesional (Santibatiez et al. 2008).

Cuando un trabajador entra en la calificacion de origen de su enfermedad, se tiene que
enfrentar a un proceso dificil y exhaustivo, donde debe cumplir ciertos criterios y su-
perar innumerables barreras. En caso de ser una enfermedad laboral, la atencion del
trabajador, desde su tratamiento, pago de incapacidades y proceso de rehabilitacion, sera
asumida por una administradora de riesgos laborales (ARL) y, en caso de la enfermedad
que sea de origen comun, esta sera asumida en su totalidad por la EPS. Esto indica que el
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seguimiento médico, el tratamiento farmacolégico o no farmacolégico, los procedimien-
tos derivados, la rehabilitacion y las incapacidades las asume en completo la ARL, sin
embargo, no omite que las EPS brindan la atencion inicial o la atencion de una urgencia
en caso de que lo requieran, aunque no en todas las situaciones se sigue el conducto re-
gular y estas entidades acttian como obstaculo para una adecuada atencion del paciente
(Hernandez et al. 2015).

En esta discusion constantemente se evidencian discrepancias en las calificaciones brin-
dadas por las dos entidades (ARL y EPS), no obstante, el trabajador deberia continuar re-
cibiendo la prestacion del servicio médico. La problematica radica en que ninguna de las
entidades quiere asumir el tratamiento del paciente, ya que no se encuentran de acuerdo
con la clasificacion del origen de la enfermedad y, como resultado, se obtiene una vul-
neracion de los derechos fundamentales del trabajador (Congreso de Colombia 2002).

Para el caso de un trabajador que presenta una enfermedad de origen comun, se enfrenta
a un proceso mas dificil y limitado, dado que el acceso a las citas médicas tiene una larga
espera, las valoraciones por especialista se dejan como tltima instancia, hasta cuando ya
se han agotado todos los recursos médicos de la atencion primaria por medicina general
y las actividades de rehabilitacion, en caso de que se necesiten, no son tenidas en cuenta
hasta que el trabajador presenta una gran limitacion (Restrepo-Zea et al. 2014).

Por el contrario, al trabajador con enfermedad calificada de origen laboral, se le garantiza
un seguimiento a su condicion de salud de manera periodica, presenta una oportunidad
en las citas médicas mas cercana, en la mayoria de ocasiones el seguimiento médico es
realizado por un mismo profesional en salud, tiene acceso a valoraciones por especialistas
en caso de que lo requiera y se le garantiza el cumplimiento completo de las actividades
de rehabilitacion, haciendo que su proceso de enfermedad sea mas comodo y disminuya
el impacto en su vida diaria (Congreso de Colombia 2002); sin embargo, las manifesta-
ciones clinicas que presente el trabajador con un mismo diagnoéstico, independiente del
origen de la enfermedad, va a presentar las mismas limitaciones para desenvolverse en
su dia a dia y en sus actividades laborales y no laborales.

Por otra parte, no deberian presentarse obstaculos por ninguna de las entidades involu-
cradas en el proceso de manejo de la enfermedad, al contrario, este deberia ser asequible
y justo para cada uno de los trabajadores, sin importar si el origen es comun o laboral.
Las ARL y las EPS deberian garantizar un cubrimiento completo para el trabajador enfer-
mo, brindando la mejor atencion médica, los tratamientos farmacologicos y no farmaco-
logicos, los planes de rehabilitacion y el seguimiento de la enfermedad.

Una vez reconocida una enfermedad laboral, el trabajador adquiere algunos beneficios
en el ambito laboral, como el pago completo de sus incapacidades o una estabilidad
laboral, esta y otras ventajas que pueda obtener como producto de su situacion de de-
bilidad manifiesta, y que pueden llegar a considerarse como una ganancia secundaria
para los trabajadores. La literatura psicologica y psiquiatrica expone diferentes formas
en las que un paciente, ademas de las pérdidas que le implica su enfermedad, obtiene
ganancias o ventajas, como inicialmente fueron definidas por Freud (1917). Existe ga-
nancia primaria, secundaria o terciaria, si bien los conceptos de la ganancia primaria y
terciaria hacen parte de los beneficios del trabajador enfermo, en el presente trabajo solo
se profundizara sobre la ganancia secundaria, dado que varios autores han identificado
diferentes situaciones del contexto laboral que son ganancia secundaria de la enfermedad
(Fishbain 1994).

La ganancia secundaria corresponde a la obtencion de beneficios interpersonales que
pueden aparecer para un paciente que sufre algan tipo de patologia o accidente, como
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resultado de sus sintomas; inicialmente, Freud lo relacioné a condiciones sexuales, ha-
ciendo referencia a la obtencion del beneficio de no tener que atender los deseos sexuales
de la pareja, mas adelante esto fue llevado a diferentes ambitos de la interaccion social
de un individuo, como lo son la obtencion de visitas de la familia y amigos, la obtencion
de las prestaciones econdmicas como consecuencia de su enfermedad y hasta el evitar las
obligaciones laborales riesgosas o ambientes laborales poco agradables (Fishbain 1994;
Fishbain et al.1995).

En su trabajo de conceptualizacion de la ganancia secundaria, Fishbain (1994) reco-
pilo las situaciones que para €l y otros autores se pueden englobar en la definicion de
la ganancia secundaria, entre estas enumer6 situaciones del ambito personal, como la
sobreproteccion que recibe de sus familiares o aspectos econémicos como pagos de sub-
sidios por su enfermedad, pero lo que en realidad resulta de alta importancia para este
articulo es el listado de situaciones relacionadas con el ambiente laboral, como la capaci-
dad de apartarse de situaciones o condiciones poco placenteras, condiciones de trabajo
preferenciales o menos peligrosas, formas de evitar el trabajo, ser pagado sin trabajar,
no trabajar en un ambiente hostil o en el que el trabajador se siente poco apreciado,
menciones que evidencian que para la psicologia, la enfermedad de un trabajador es un
contexto propicio para la aparicion de condiciones ventajosas que puedan entenderse
como ganancia secundaria.

El principio de la beneficencia, como se ha venido mencionando, consiste en prevenir el
dano y garantizar que se haga el bien a otro, y hace referencia a los actos de buena vo-
luntad y a los actos que busquen un beneficio particular los demas. Estos actos son una
exigencia ética en el ambito de la salud y no deben ser tomados como opcion, ademas,
existen ciertas situaciones donde el principio de beneficencia debe ser aplicado cum-
pliendo las siguientes condiciones: cuando el trabajador esta en peligro de perder su vida
o presentar algin dafo importante en su estado de salud, cuando el personal de salud
tiene la probabilidad de prevenir la pérdida o el dano potencial al trabajador, cuando las
acciones del personal de salud no representen mas riesgos que beneficios para la salud
del trabajador, asi garantizando la aplicacion del principio de la beneficencia para que en
el proceso de toma de decisiones siempre garantice el bien de todas las partes (Siurana
Aparisi 2010).

Esto visto desde la percepcion de la salud y seguridad en el trabajo, el cumplimiento
del principio de la beneficencia tiene como resultado el bien comun en todas las partes
involucradas de la relacion laboral. Por lo anterior, se esperaria que el trabajador asuma
con total responsabilidad su estatus de estabilidad laboral reforzada, entendiendo las
condiciones que se derivan de la misma y no busque de manera intencional mantener
esta condicion con la finalidad de obtener las ganancias secundarias que se pueden de-
rivar de la misma. En algunas ocasiones, el trabajador es consciente de las ganancias
secundarias que pueden tener mediante la estabilidad laboral reforzada y puede actuar
de cierta manera para mantener esta ganancia, se ha visto que el trabajador puede llegar
a fingir sintomatologia (trabajador simulador) que altere el examen fisico, generando asi
fallos en el proceso de calificacion de origen, vulnerando completamente el principio de
la beneficencia, donde prima el bien para todas las partes y afecta a los otros actores de
la relacion laboral (Siurana Aparisi 2010).
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Los factores econdmicos que nublan las decisiones por los costos
de la enfermedad de un trabajador

La aparicion de la estabilidad laboral reforzada como ganancia secundaria de la enfer-
medad se configura para el trabajador, ademas de lo ya mencionado, en una estabilidad
econémica producto del pago sostenido de sus salarios. Esto es importante, ya que afecta
de manera directa la relacion salud-trabajo (Escalona 2006), pues al generarse multiples
incapacidades, aumento en el ausentismo, pérdida de productividad para el empleador y
pérdida de la capacidad productiva para el trabajador (Motos y Calvet 2007), las conse-
cuencias economicas de la situacion toman relevancia, tanto para el empleado como para
la empresa, y si la misma no es abordada de manera idénea, los costos pueden afectar a
ambas partes.

El empleador se enfrenta a la necesidad de buscar el bien de la empresa, expresado como
productividad y sostenibilidad, y el bien comun que debe ser la seguridad y la salud de
la comunidad en general.

Proteger la empresa no solamente significa beneficios econémicos inmediatos, también
representa la proteccion del sustento y trabajo de la totalidad de la comunidad empresa-
rial. Por otro lado, se encuentran con la necesidad de propender por el bien del trabaja-
dor enfermo y buscar la proteccion de la seguridad y salud de sus trabajadores, a pesar de
los factores econémicos que nublan las decisiones por los costos de la enfermedad labo-
ral, entendiendo que al dejar sin trabajo a un empleado en dificil estado de salud, puede
resultar en que este no cuente con los recursos econémicos para atender su enfermedad.

En Colombia, el costo para las empresas ya fue estimado, mediante los analisis desarro-
llados por la Asociacién Nacional de Industriales (ANDI). Esta entidad determiné que
para el aino 2022, el costo mensual del ausentismo laboral de un trabajador con salario
minimo fue de $65 179 mensuales o $782 149 anuales, esto es un incremento de por lo
menos 6,52 % del salario via prestaciones sociales, valores que afectan la rentabilidad y
sostenibilidad de la empresa y generan cargas al empleador, que pueden resultar en la
reduccion de la generacion de empleos decentes (Arrieta et al. 2022).

El costo para la empresa por pagos a un trabajador esta compuesto por pagos salariales
que son salario basico, variable y auxilio de transporte (Ministerio de Proteccion Social
1951); las prestaciones sociales son: pago de primas, vacaciones, cesantias, intereses
sobre las cesantias y dotaciones; los pagos de los aportes a la seguridad social son: pen-
sion, salud y riesgos laborales, y el pago de parafiscales serian los aportes a caja de
compensacion familiar, el SENA e ICBF (Ley 100 1993). Cuando un trabajador entra
en incapacidad, estos costos no son asumidos en su totalidad por la empresa, el pago es
retribuido a la empresa por parte de la EPS, la ARL o el fondo de pensiones, segiin sea
el caso, y se genera una diferenciacion en los costos pagados, dependiendo si se trata de
una enfermedad de origen laboral o de origen comun, situacion que conlleva a que sea
de gran importancia para el trabajador la determinacion del origen de la enfermedad.

Ante una incapacidad, la empresa debe también cubrir otros costos, como los necesarios
para suplir la vacante: costos de seleccion y contratacion del reemplazo, doble pago de
prestaciones sociales, costo de inversion en entrenamiento, horas extra de companeros
que cubren al trabajador incapacitado y el lucro cesante por el periodo en el que la pro-
ductividad se ve afectada (Sanchez 2015), asi como otros costos ocultos como el debili-
tamiento del equipo por recargas de trabajo, al tener que reemplazar momentaneamente
al trabajador incapacitado y la baja en la moral del equipo de trabajo que no se siente
protegido por su empleador (Mac Master y Echevarria Saldarriaga 2017).
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El ausentismo del trabajador y las consiguientes acciones que se tomen para reducir estos
indices a futuro, mediante las acciones del sistema de seguridad y salud en el trabajo,
tendientes a que no se vuelva a presentar la situacion de esa enfermedad laboral, genera-
ra costos de implementacion para la empresa, no solamente los directamente asociados
como las adecuaciones necesarias para la reubicacion del trabajador enfermo, sino las
tendientes a proteger la salud de los companeros que todavia estan sanos, protegiéndolos
de la situacion que en primera instancia dio origen a la enfermedad (Sanchez 2015), pero
la realidad es que el costo para la sociedad de una incapacidad por estabilidad laboral
reforzada no son tnicamente los factores salariales y costos monetarios para la empresa,
existen otros costos en los cuales incurre la sociedad, desde el punto de vista del trabaja-
dor, la disminucién de su ingreso sumado al incremento en sus costos de tratamiento se
convierten en una reduccion en la calidad del vida del trabajador, quien obligado a aten-
der su enfermedad, se ve en la necesidad de disminuir los gastos en otros aspectos, por
el detrimento en el ingreso del nucleo familiar; asi, actividades de ocio, viajes e incluso
de alimentacion pueden verse sacrificadas para atender la enfermedad (Riafio-Casallas y
Palencia-Sanchez 2015).

El miedo a ser despedidos, a pesar de que estos costos no los asume la empresa, entran a
jugar un papel determinante para la misma, es importante anotar que estos factores son
aquellos que llevan a los trabajadores a caer en la situacion de presentismo, que no es
mas que presentarse a trabajar sin estar en las condiciones de salud adecuadas, llevan-
dolos a tener un bajo desempeno con los consiguientes costos para la productividad que
esto acarrea para la empresa (Sanchez 2015).

Con todo lo anterior, el empleador se enfrenta entonces a una serie de dudas sobre cual
es el mejor camino, disminuir los costos y proteger netamente el patrimonio econémico
de la empresa o sacrificar un poco de este para buscar ganar, a través de la proteccion
de su capital humano. Entonces, ;como puede el sistema trabajar en conjunto con el
trabajador para darle una solucion, lo mas benéfica posible, afectando en menor medida
a la empresa, ARL y EPS?

Despedir al trabajador puede verse inicialmente como una alternativa atractiva para la
empresa, es un trabajador con baja productividad que genera incrementos de costos de
produccion y con el que no se tiene certeza de su presencia en el lugar de trabajo, esta
decision puede resultar la mas econémica de las decisiones, sin embargo, puede a futuro
también implicar que un trabajador por decision judicial logre un reintegro y los costos
sean mayores para la empresa, situacion incierta para los empleadores. No sin tener en
cuenta que esta es ademas la menos benéfica de las decisiones por las afectaciones que
genera para el trabajador.

Cuando se trata de una enfermedad con varias incapacidades recurrentes, la empresa
también puede optar por mantener al trabajador en su puesto de trabajo y cubrir sus
labores con sus companeros, mientras este se encuentra ausente por la enfermedad, esta
es una alternativa que reduce los costos del ausentismo de la incapacidad y de pago de
contratacion de un reemplazo, pero que tiene para la empresa un incremento en costos
directos, como pago de horas extra a los trabajadores de reemplazan a su companero,
reduccion de la productividad y costos indirectos como el desgaste emocional, fisico y
psicologico de esos trabajadores que hacen el reemplazo y resultan con una sobrecarga
de trabajo (Sanchez 2015).

Reubicar al trabajador es la tercera de las alternativas, el costo de esta reubicacion para
la empresa implica la contratacion de otra persona (salario y prestaciones sociales) para
reemplazar al trabajador enfermo, el entrenamiento de este nuevo trabajador, la produc-
cion perdida mientras se hacen los ajustes, los costos de adecuacion o disefio del nuevo
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puesto de trabajo, el pago de incapacidades que presente el trabajador por sus enferme-
dades y de prestaciones sociales, a pesar de no ser productivo. Es ahi cuando entra en
duda la decision de la empresa sobre si reubicar o no al trabajador.

Estas decisiones basadas en costos varfan para la empresa, conforme se trata de una en-
fermedad de presunto origen laboral, mientras que se reconoce el origen de la misma en
la ARL, sobre todo cuando se trata de trabajadores con enfermedades cronicas que llegan
a durar mas de los 120 dias de incapacidad o que presentan constantes incapacidades
recurrentes no consecutivas. En este caso, es la empresa la que debe hacer el pago de la
incapacidad en los porcentajes de ley, pero como hasta el momento esta no tiene reco-
nocido un origen laboral, entonces al trabajador no se le hace el pago de su salario com-
pleto, siendo este un periodo en el que a la condicion de enfermedad del trabajador se le
suma la dificultad econdmica en la cual este incurre por no recibir su salario completo,
pero si verse expuesto a costos incrementados para pagar por su tratamiento. Ahora bien,
es importante aclarar que las incapacidades temporales de corta duracion no son sujetas
aeste dilema, toda vez que el trabajador regrese pronto a su trabajo y la situacion de pago
se resuelve rapidamente.

Cuando se trata de una enfermedad en la que el trabajador supera los 360 dias de in-
capacidad, y existe duda sobre el origen de la enfermedad, esto es, existe un proceso
de calificacion ante la ARL, la empresa podria decidir extender el proceso en el que se
encuentran de demoras en la calificacion de origen o podria, por el contrario, ayudar
para que la persona obtenga dicha calificacion de origen y por consiguiente obtenga su
pension. Cuando no se toma esta accion, la empresa se ve obligada a continuar con el
pago de las prestaciones sociales del trabajador y con el pago y recobro del salario ante
la EPS; mientras que si decidiera ayudarlo, no solo estaria actuando conforme a la bene-
ficencia al darle al trabajador enfermo el beneficio de recibir el 100 % de su salario, sino
que adicionalmente estaria obteniendo el beneficio de disminuir el pago por prestacio-
nes sociales, toda vez que este lograria su pension en un menor tiempo y terminaria su
vinculo con el trabajador. Ahora bien, si este trabajador no ha superado el tiempo para
llegar a la pension, esta situacion de demostrarse el origen laboral, lejos de perjudicar a
la empresa, puede por el contrario ayudarla, pues ante casos cronicos, mas facil y rapido
podra el trabajador lograr su pension con los beneficios para el trabajador y la empresa
ya explicados.

Guiados por la beneficencia, los profesionales de seguridad y salud en el trabajo y los
directivos empresariales pueden ayudar al trabajador a lograr lo que para él es mejor, si
se demuestra el origen laboral de dicha enfermedad. Se podria interpretar que el bien del
trabajador puede incrementar los costos de la empresa y, por lo tanto, afectar su ganancia,
pero si los profesionales de seguridad y salud en el trabajo se sensibilizan de esta situacion
y buscan el bien del trabajador, en conjunto con el de la empresa, podrian lograr una toma
de decisiones ante las incapacidades mas armonica y mas econdmicamente eficiente.

Discusion

El camino a la estabilidad laboral reforzada comienza cuando el trabajador se enferma
y en atencion a su sintomatologia acude a los servicios médicos a los que tiene acceso
para una cura, esto es generalmente la EPS, pero en la mayoria de los casos, a menos de
que el trabajador lo traiga a colacion y haga énfasis en la situacion durante la consulta, el
médico de la EPS no indaga a profundidad las condiciones de trabajo del paciente, dado
que probablemente no se encuentre calificado para analizar si la enfermedad puede tener
una relacion directa con las actividades laborales del trabajador.

Revista Colombiana de Bioética 19, no. 2 | 2024 | https/doi.org/10.18270/rcb.v19i2.4287



Alexandra Yepes Boada, et al. pp. 1-18

Esto permite inferir que un posible punto de inicio de la problematica planteada durante
el presente articulo recae en la formacion de los médicos generales, pues se percibe que
los profesionales de nuestro sistema de salud carecen de conocimientos esenciales en te-
mas de enfermedades laborales, protocolo de incapacidades, procesos de determinacion
de origen de enfermedad y de calificacion de pérdida laboral y ocupacional, generando
con ello un mal abordaje de la enfermedad desde su inicio y de los tratamientos que
deberfa recibir ese trabajador.

En este punto se deberia analizar: ;qué sucede con el trabajador que, en la fase inicial
de una enfermedad laboral, recibe el tratamiento indicado hasta su recuperacion, pero
después de su incapacidad debe reintegrarse a sus actividades laborales sin haberse mo-
dificado las condiciones laborales que fueron las causantes de su enfermedad?

Lo que probablemente suceda es que este trabajador se reintegrara a su puesto de trabajo
existiendo una alta probabilidad de que, al poco tiempo, desarrolle nuevamente los sin-
tomas y se inicie un ciclo interminable, que solo tiene como resultado la complicacion
de la enfermedad y el aumento del ausentismo laboral, generando que, a largo plazo,
la empresa y el trabajador se encuentren inmersos en una situacion de incertidumbre
sobre las actividades laborales a asignar por parte de la empresa, a un trabajador que se
encuentra en una situacion de vulnerabilidad y bajo una condiciéon de salud cada vez
mas deteriorada.

Asi, si se aplicara desde la bioética el principio de la beneficencia en el actuar médico, en
la evaluacion inicial con el trabajador se lograria determinar la causa de su enfermedad,
que de tratarse de origen laboral, podria remitirse a la ARL para que ese trabajador reciba
la atencion médica adecuada, que propenda por la rehabilitacion integral del trabajador,
teniendo en cuenta los factores de riesgo ocupacional y propiciando de esta manera
un beneficio para él y para la misma empresa, pues el proceso de enfermedad no seria
abordado como una problematica sino como una realidad, que manejada con las herra-
mientas adecuadas generaria beneficio para todas las partes.

Es una realidad que las empresas adoptan comportamientos mediante los cuales se sus-
traen de sus obligaciones ocupacionales, generando incumplimiento con los parametros
establecidos en la legislacion de seguridad y salud en el trabajo y, en este sentido, es de
suma importancia la labor del especialista en seguridad y salud en el trabajo dentro de
la empresa, pues es el responsable de advertir la necesidad de hacer ajustes a situaciones
que pueden contravenir la salud del trabajador, desde una visién bioética y del principio
de la beneficencia; sin embargo, estas solicitudes no siempre son atendidas por la empre-
sa, toda vez que acciones como adaptar un puesto trabajo, reducir tiempo de exposicion,
implementar un programa de vigilancia epidemiolégica, realizar examenes periodicos,
entre otras, no solo es asumido como un problema para el empleador por los altos costos
en los que debe incurrir, sino que ademas implica el temor de aceptar responsabilidad en
la situacion de salud del trabajador afectado, en el caso de verse inmerso en un proceso
legal (Ministerio de Proteccion Social 1951).

En este sentido, se resalta la importancia de un actuar bioético bajo el principio de la be-
neficencia también para las empresas, dado que cumplen un papel activo en la adopcion
de medidas efectivas en el cuidado de la salud de los trabajadores. Con las medidas ade-
cuadas, no solo se estarfa evitando que la enfermedad se agudice, sino que se reduciria
la posibilidad de un proceso judicial, al mitigar la ocurrencia de la enfermedad laboral,
lo que traeria la tranquilidad para la empresa de demostrar, en caso de un proceso legal,
su diligencia en la preservacion de la salud de sus trabajadores, reduciendo los casos de
enfermedad y de estabilidad laboral reforzada.
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Por otro lado, ¢sera que el trabajador que acude a la administracion de justicia tiene la
garantia de que su situacion sera resuelta de manera justa? La realidad del sistema judicial
en Colombia es que no se cuenta con una norma especial que establezca los criterios y
parametros para dar aplicacion a la estabilidad laboral reforzada, pues al tratarse de un
principio de caracter constitucional, se ha observado cémo la Corte Constitucional y 1a Sala
Laboral de la Corte Suprema de Justicia han adelantado sus interpretaciones a la luz de lo
que cada una ha considerado la mejor base para la toma de sus decisiones (la Constitucion
Politica, los tratados internacionales, la Ley 361 de 1997 “por la cual se establecen meca-
nismos de integracion social de las personas con limitacion y se dictan otras disposiciones”,
entre otras). En la actualidad, el resultado de lineas jurisprudenciales, doctrinas y literatura
consultadas, ha dejado evidencia de que nuestro aparato judicial se ha preocupado por ser
mas cuidadoso en la proteccion de los trabajadores, sin embargo, es una realidad que la
inseguridad juridica se mantiene para todas las partes, empleador y trabajador, tratando-
se de una problematica compleja de resolver, debido a que esta situacion puede generar
ganancia secundaria para el trabajador, llevandolo a prolongar el cuadro clinico de su pa-
tologfa. Finalmente, no se trata de establecer qué posicion de una u otra corte sea la mas
justa u objetiva, sino de sensibilizar a todo un sistema en Colombia, pues se hace necesario
que todas las partes implicadas como el Estado, las entidades previsoras de la seguridad
social, los institutos prestadores de salud, las empresas y los trabajadores, reconozcan la
importancia de los pilares de la seguridad y la salud en el trabajo.

En estas condiciones, se encuentra que, a pesar de las barreras existentes, es posible que
los implicados, guiados por un actuar cefiido al principio de la beneficencia, pueden
tomar medidas y acciones tendientes a facilitar el curso de la enfermedad, garantizando
la prevencion de reincidencias y de nuevas enfermedades, atenuando costos y riesgos
legales que estas acarrean a las empresas. Estas medidas traerian entonces beneficios no
solo para el empleador, sino también para el trabajador, al favorecer su proceso de recu-
peracion y reintegro seguro a las actividades laborales.

Conclusiones

La estabilidad laboral reforzada en un trabajador ha sido percibida como una problematica
en el abordaje de este estatus adquirido o pretendido por el trabajador, debido no solo al
desconocimiento en materia de seguridad y salud en el trabajo, sino a la falta de aplicacion
de valores y principios morales al momento de tomar decisiones para todas las partes im-
plicadas cuando se presentan los elementos que podrian configurar una estabilidad laboral
reforzada,; el actuar ético no deberfa ser una opcién sino una exigencia personal, que visto
desde el principio de la beneficencia, deberia propender por el bien comun, centrandose en
cuidar la salud de los trabajadores, preservar la productividad de las empresas, optimizar los
servicios y el acompanamiento de las entidades prestadoras de servicios de salud y riesgos
laborales, como la seguridad juridica de quienes acuden a la administracion de justicia.

Para la gerencia de las empresas, la productividad del recurso humano es una prioridad,
la cual en parte puede obtenerse si se reducen los indices de ausentismo, por lo que la in-
vitacion para las empresas es a reconocer la importancia de la identificacion del origen de
una enfermedad, no con el fin de que una u otra entidad (EPS o ARL) asuma el pago de
incapacidades y proceso de rehabilitacion, sino con la intencion de plantear las medidas
de prevencion y disminucion de exposicion a riesgos, lo que generaria que se proteja al
trabajador en la enfermedad y en la reaparicion de los sintomas, y ademas se prevendria
que otros trabajadores con las mismas labores se enfermen, y asi no solo se presentarian
menos casos de estabilidad laboral reforzada, sino que generarian ahorros por pago de
incapacidades y otros costos asociados.
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Por otro lado, los trabajadores deben también actuar bajo una ética y unos valores mo-
rales, pues es clave generar en ellos la conciencia del autocuidado y el cumplimiento de
los tratamientos y las recomendaciones médicas, con el fin de lograr una rehabilitacion
integral y, de esta manera, prevenir los casos de trabajadores que indebidamente obtie-
nen o conservan un estatus de estabilidad laboral reforzada por las ganancias secundarias
que de ella se derivan.

En el ambito de la educacion médica y dada la prevalencia de las enfermedades laborales en
el mundo, la preparacion en materia de seguridad y salud en el trabajo para los médicos es
de vital importancia para optimizar los servicios, pues al adelantarse un adecuado diagnos-
tico del origen de la enfermedad, se fomentaria la medicina como una ciencia preventiva
antes que curativa, pues los trabajadores serian prevenidos o excluidos del riesgo.

De la union de estos procesos: diagndstico, tratamiento de la enfermedad y prevencion
de la misma, depende que, una vez se llegue a una coyuntura en la que se requieran las
instancias judiciales para esclarecer alguna situacion, los jueces de la Reptblica logren
tomar decisiones basados en evidencia cientifica y médica, y no en un concepto legal
guiado por una u otra alta corte, y que podamos tener fallos judiciales basados en pa-
rametros que respondan al estado de salud de los trabajadores y a la realidad laboral de
las empresas.

Es importante que tanto EPS y ARL trabajen en fortalecer los procesos de determinacion
de origen de una enfermedad y de calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocu-
pacional, de modo que estos procesos se desarrollen en tiempos mas cortos y, de esta
marnera, los trabajadores puedan, de forma oportuna, hacer su proceso de rehabilitacion
integral y los empleadores puedan tomar mejores decisiones en cuanto a los procesos de
reincorporacion laboral.
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