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1. Resumen

Este trabajo tiene el fin de analizar la aplicacion del proceso de rehabilitacion y reintegro
laboral en Colombia, en el desarrollo del mismo se aborda el papel que desempefian los
diferentes actores publicos y privados, con el objetivo de lograr una amplia comprension de la
tematica.

La metodologia utilizada es una revision de diversas fuentes bibliogréfica, iniciando por los
antecedentes histdricos, normativos internacionales y nacionales, posteriormente se orienta en la
descripcion de las diversas entidades privadas, mixtas y/o publicas de Colombia, su rol,
responsabilidad y deber frente al SSSI (Sistema de Seguridad Social Integral) y la legislacion
vigente, mas adelante se aborda el tema més especifico sobre conceptos, procesos paso a paso de
la reubicacion y reintegro laboral, se pasa a un analisis critico de los aspectos encontrados como
fortaleza o debilidad, para finalizar con unas recomendaciones y conclusiones de lo investigado.

A parte de entender el funcionamiento e integracion de la salud en relacion con la enfermedad
aplicada al trabajador que la padece, la discusion se centra en los vacios de informacion y
articulacion del sistema, que permita una clara aplicacion, con menos subjetividad al proceso y
mas objetividad, contribuyendo a procesos mas eficaces desde la perspectiva de: humanizacion,
salud, productividad y economia.

Finalmente, se obtiene una visibilizacién mas clara de la situacién en términos cuantitativos y
cualitativos, puesto que, no cuentan con acercamientos entre las entidades que integral el Sistema
Integral de Seguridad Social (SISS) y las empresas para definir estrategias y planes de trabajo,
los servicios de atencion en EPS son deficientes y eso impacta disminuyendo la posibilidad de

rehabilitacion &gil y con buen pronostico de recuperacion y la mas importante concretar el



procedimiento que estan en borrador de norma como primera herramienta de transformacion y

madurez del proceso.

2. Palabras claves
Reubicacion, reintegro, condicion médica, adaptacion, salud, enfermedad.
Autor:
Lorena Garzén Campos *
! Tecnéloga en Salud Ocupacional, Politécnico Jaime Isaza Cadavid, estudiante del Programa
“Profesional en Gestion de la Seguridad y Salud Laboral”, Politécnico Grancolombiano, Analista

de Seguridad y Salud en el trabajo de Emtelco S.A.S.

3. Introduccion

Desde hace varias décadas hemos visto como en el &mbito internacional y nacional cobra
mayor importancia la salud y seguridad laboral, entendiendo la relacion de importancia entre el
ser humano y su actividad laboral. Es por esto que entidades como, La OMS u Organizacion
Mundial de la Salud, como propdsito se ha especializado en generar regulaciones enfocadas a la
promocion, prevision y control de la salud a nivel global, asi mismo la Organizacion
Internacional del Trabajo ha promulgado y se ha ocupado en lo concerniente al &mbito laboral y
las relaciones derivadas de €l, siendo estas dos entidades vitales en la consagracion de
lineamientos para desarrollar politicas publicas y aspectos técnicos en pro de la Seguridad
laboral asi mismo como la salud ocupacional a nivel nacional.

Las entidades antes mencionadas, establecieron las primeras definiciones respecto a
temas de salud, la OIT indic6 que “la finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la

promocion y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los



trabajadores en todas su labores; prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las
condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo, contra riesgos resultantes de agentes
perjudiciales para la salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a la sus
aptitudes psicofisicas y psicoldgicas y, en suma adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su
actividad” (OIT, 2003).

Segun lo establecido, las empresas tienen un gran reto referente a la responsabilidad social y
moral para con la poblacion trabajadora, aportando con espacios de trabajo 6ptimos, realizando
gestion en los riesgos presentes y previniendo los eventos laborales de accidentalidad y
enfermedad. Los estadios de enfermedad afectan al trabajador de manera continua o permanente
y de acuerdo a su evolucion pueden derivarse en un proceso de reincorporacion a su trabajo con
recomendaciones o restricciones médicas, es por esto, que se hizo necesario establecer
parametros para determinar el retorno al trabajo, tal como se menciona en el decreto 776 de 2002
(Congreso de Colombia, 2002), en su Art. 8 “Los empleadores estan obligados a ubicar al
trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o0 a proporcionarle un trabajo
compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberéan efectuar los movimientos de
personal que sean necesarios”.

El presente trabajo aborda el proceso de enfermedad asociada al entorno laboral, y como la
afectacion de salud incide en el retorno al trabajo, la adaptacion al mismo y la asignacion de
funciones iguales a su labor habitual o diferentes de acuerdo a las nuevas capacidad, por ello, es
importante comprender el proceso de reintegro, rehabilitacion y reubicacion laboral, como el
conjunto de actuaciones que busca la ubicacion o asignacion del trabajador en una actividad

productiva que sea acorde al estado de evolucion de la condicién de salud actual, sin desconocer



la importancia y el papel que desempefia las Organizaciones, las entidades administradoras de
prestar los servicios de seguridad social, organismos encargados del control y rol gubernamental.
En tal sentido, es clara la importancia de realizar los procesos de readaptacion al trabajo, es
alli donde se identifica que se cuentan con pocas herramientas que orienten la administracion de
estos casos, siendo vital establecer procedimientos especificos a seguir y las responsabilidades de
cada parte, Empresas o Empleadores, Entidad Promotora de Salud (EPS), Las AFP,
Administradores de Fondo de Pensiones , Administradores de Riesgos Laborales (ARL), las

Juntas de calificacion conocidas como de invalidez a nivel regional o nacional JCI

4. Revision en la literatura
4.1 Antecedentes historicos de la salud y la enfermedad a nivel ocupacional

Los aspectos que generan lesiones o enfermedades, han existido siempre en la
humanidad, por lo tanto, el ser humano ha tenido la necesidad de intervenir esos estados de
enfermedad.

En la edad de bronce las labores agricolas o artesanales producian las lesiones, sin
embargo y segun lo mencionado por (Letayf Acar & Gonzélez Gonzélez, 1994), el hombre no
adquirio conciencia colectiva de proteccion sino de manera individual. El cédigo Hammurabi de
afio 2000 A.C., era un documento donde se generaba acciones sancionatorias a las personas que
causaran dafios a la sociedad y lo que se producia en la relacién con el trabajo. En la edad
antigua; Mesopotamia, Israel y Egipto fueron civilizaciones que generaron reglas enfocadas a
prevenir las enfermedades asociadas al trabajo. Hipocrates, conocido como padre de la medicina,
publico un tratado sobre las enfermedades en mineros con medicas de control, tales como, tomas
bafios profilacticos para disminuir la impregnacion de plomo, describiendo sintomas asociadas a

las enfermedades por plomo y mercurio (Ramirez, 2008). Plinio 63-113 D.C, hablo en primera



medida de las “enfermedades de esclavos”, refiriéndose a los riesgos en el manejo del azufre y el
zinc y promulgé varios patrones preventivos para los trabajadores de minas. Por ejemplo, sugirio
a los trabajadores de mineria, el uso de proteccién a nivel respiratorio, los cuales eran fabricados
con la vejiga de animales. (Letayf Acar & Gonzalez Gonzélez, 1994). Paracelso 1493-1541 D.C.
escribio el libro De morbis metallicci, documentando los tipos de intoxicacion por metales,
enfermedades padecidas por mineros. Ramazzinni 1633-1714, “es considerado el padre de la
salud ocupacional, pues en sus estudios, publico el libro De morbis artificum diatriba,

desarrollando informacion de 42 profesiones”.

5. Marco legal

El estado social de derecho constitucionalmente ha declarado los derechos de tipo laboral y de
seguridad en la poblacion trabajadora, es por esto que el desarrollo normativo se ha venido dando
como respuesta de los avances en los entornos sociales y politicos, y que generan la necesidad de
legislar en pro de la proteccion y las garantias laborales, Sin embargo es necesario realizar una
mirada desde el ambito internacional y como este ha incidido en la regulacién de normas
laborales en Colombia, hasta llegar a lo que se ha apropiado y legislado a nivel nacional.
5.1 Antecedentes internacionales

Las regulaciones internacionales han fomentado el desarrollo de las normas nacionales,
generando mejores acciones gubernamentales tendientes a la proteccion de los derechos, pues
para el aspecto en particular tratado las personas con discapacidad, movilidad reducidas o
condiciones de salud que disminuyan sus capacidades, en lo historico han sido vulneradas siendo

objeto de condiciones desigualdad y pocas condiciones para el desarrollo de nuevas habilidades:



Si bien el ordenamiento juridico es numeroso, los tratados internacionales han sido claves en
las regulaciones laborales, a continuacion, se resaltan los que se consideran los més relevantes
para el estudio:

“Recomendacion sobre la readaptacion profesional y el empleo (personas invélidas), 1983
(nim. 168)”. (Organizacion Internacional del Trabajo, 1955)

“El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales™. “Los Estados partes
en el presente Pacto, considerando que, conforme a los principios enunciados en la Carta de las
Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reconocimiento
de la dignidad inherente a todos los miembros de la familia humana y de sus derechos iguales e
inalienables”. (Naciones Unidas y de DH, 1966)

Declaracion de los justicia de los Impedidos: “proclamado la necesidad de proteger los
derechos de los fisica y mentalmente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su
rehabilitacién, teniendo presente la necesidad de prevenir la incapacidad fisica y mental y de
ayudar a los impedidos a desarrollar sus aptitudes en las mas diversas esferas de actividad, asi
como de fomentar en la medida de lo posible su incorporacion a la vida social normal”
(Naciones Unidas y de Derechos Humanos, 1975)

“Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo (personas invalidas), convenio 159
de la OIT”. (Organizacién Mundial de la Salud - OIT, 1983)

“Convencion interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
las personas con discapacidad: que las personas con discapacidad tienen los mismos derechos
humanos y libertades fundamentales que otras personas; y que estos derechos, incluido el de no

verse sometidos a discriminacion fundamentada en la discapacidad, dimanan de la dignidad y la



igualdad que son inherentes a todo ser humano” (Organizacion de Estados Americanos - OEA,
1999)

Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo: “Designa a los servicios basicos de salud
en el trabajo como servicios preventivos, asesoramiento del empleador, trabajador y sus
representantes sobre los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio ambiente de
trabajo seguro y saludable”. (OIT, 1985)

En efecto, en el ambito internacional se han promulgado diversos tratados y convenios
tendientes a la proteccion laboral y del trabajo en estado de discapacidad, estos a su vez han
generado el avance de las politicas nacionales tendientes a la alineacion con lo propuesto

internacionalmente.

5.1.2 Antecedentes nacionales y regulacion normativa

Desde la carta magna, la constitucion politica colombiana de 1991, promulga y protege los
derechos al trabajo, en el ART. 25 en el cual se refiere “El trabajo es un derecho y una
obligacion social y goza, en todas las modalidades, de la especial proteccion del estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”. (Constitucion Politica de
Colombia, 1991), asi mismo en el ART. 13 “ El Estado protegera especialmente a aquellas
personas que por su condicién econémica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”
(Constitucion Politica de Colombia, 1991), justamente se brinda la proteccion en lo mencionado
en el ART. 47 “El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion

especializada que requieran” (Constitucion Politica de Colombia, 1991).



El estado planted des la construccion de la constitucidn, la proteccion de los trabajadores con una
politica enfocada a la inclusion y a fortalecer la integracién social y laboral, por otra parte,
generd la responsabilidad de capacitar y desarrollar habilidades en la poblacién trabajadora, a
través de la gestion de las Empresa, tal como se menciona en el ART. 54 “Es obligacion del
Estado y de los empleadores ofrecer formacion y habilitacion profesional y técnica a quienes lo
requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y
garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud”

Derivada de la constitucion politica de Colombia y de las regulaciones internacionales se han
decretado una serie de normatividad tendiente a la proteccion de los derechos:

El decreto ley 1295 de 1994, en su Art. 5, refiere “todo trabajador que sufra accidente de
trabajo o enfermedad profesional tendra derecho a: "asistencia médica, quirurgica, terapéutica y
farmacéutica; servicios de hospitalizacién; servicio odontoldgico; suministro de medicamentos;
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento; protesis y ortesis, su reparacion, y su reposicion
solo en casos de deterioro o desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacion se recomiende;
rehabilitacion fisica y profesional”. (Ministerio de trabajo y seguridad social, 1994).

La ley 361/1997 establece mecanismos de integracion social de las personas con limitacion, y
en particular, en su ART: 26 se consagra la no discriminacién a las personas en situacion de
discapacidad, prohibiendo el despido de un trabajador por razén de ella, salvo que medie
autorizacion del funcionario del trabajo.

Por otra parte, en el Ley 776/2002 (Congreso de Colombia, 2002), en su Art. 8 “Lo0s
empleadores estan obligados a ubicar al trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que
desempefiaba o a proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo

cual deberan efectuar los movimientos de personal que sean necesarios”. Es importante



mencionar que esta norma se deriva de la Convencion Interamericana para la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad.

El Decreto 2177 /1989 que reglamento a la Ley 82/1988 aprobatoria del convenio 159

de la OIT sobre readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas.

Decreto 1507/2017, por el cual se adopta el manual Unico para la calificacion de la pérdida de
la capacidad laboral (PCL) y ocupacional.

La Ley 1562/2012 “por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional”.

Finalmente es significativo evaluar, que ha aunque se cuenta con diversas normas que
protegen derechos, fomentar inclusion, delegar responsabilidades en las entidades de seguridad
social y las empresas, los mecanismos de control podrian ser poco eficientes frente al

cumplimiento de los descrito normativamente, aspectos estadisticos que veremos mas adelante.

6. Marco tedrico

El SSS en Colombia, esta constituido a través de la ley 100/1993, la cual reunié de forma
categorizada entidades con el fin de permitir el acceso y cobertura a la poblacion colombiana
para mantener o mejorar la calidad de la existencia. “El Sistema comprende las obligaciones del
Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econdémico, de salud y de servicios complementarios, incorporados en la
Ley 100 /1993 y en otras normas” (Departamento nacional de planeacion, 2019)

El sistema de seguridad social integral en Colombia lo comprenden; el sistema de salud
(contributivo y subsidiado), el sistema de riesgos laborales, el sistema pensional y de servicios

complementarios.
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En consecuencia, cuando el trabajador tiene una afectacion en su salud, las condiciones de
trabajo deberan proporcionar adaptaciones acordes a las capacidades del mismo, en tal sentido,
debemos entender y examinar el papel que realiza la empresa en los procesos de reintegro, no
menos importante, al que realiza las entidades de seguridad social, tales como, Entidad
Promotora de Salud (EPS), Administradores de Fondo de Pensiones (AFP), Administradores de
Riesgos Laborales (ARL) y entidades de control: Ministerio del Trabajo, Superintendencia
Nacional de Salud (Supersalud), Superintendencia Financiera y finalmente como apoyo a nivel
interdisciplinario Juntas de Calificacion de invalidez a nivel regional o nacional. A continuacion,
se pretende abordar el papel, responsabilidad y actuacion de las entidades publicas y privadas
mencionadas que afectan, intervienen, regulan y/o controlan el proceso de rehabilitacion,
readaptacion, reintegro y reubicacion en el &mbito laboral.

6.1 Entidades Promotoras de Salud (EPS)

El derecho al cuidado y prestacion de la salud estd dado en la Constitucion politica de
Colombia de 1991. Art. 49 “La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud” (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

Igualmente, “El Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene por objeto regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso al servicio a toda la poblacion,
en todos los niveles de atencion. Es operado por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y la
prestacion del servicio esta a cargo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)”
(Departamento nacional de planeacion, 2019).

Por lo anterior, se hace necesario aclarar como el sistema en salud esta estructurado, en este

caso, comprende dos tipos de estructuras, el regimen Contributivo, el cual lo compone la
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poblacion con capacidad de pago a dicho servicio, para esto, es obligatorio la afiliacion de las
personas que tienen un vinculo laboral, ya sea de tipo dependiente o independiente, personas
pensionadas y sus grupos familiares. EI régimen Subsidiado, lo compone la poblacion de bajos
recursos que no tiene capacidad de pago por la atencion en salud y que reciben este servicio, a

través de los mecanismos de subsidio que ofrece el estado.

6.1.2 Obligatoriedad de Entidades Promotoras de Salud (EPS)

Bajo el marco normativo y en términos generales la Ley 100 de 1993 en el articulo 177,
refiere la responsabilidad macro de las EPS, asi; “Las entidades promotoras de salud son las
entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegacién del fondo de solidaridad y garantia. Su funcién bésica sera
organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los
afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente ley, la diferencia entre los
ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de pago por
capitacion al fondo de solidaridad y garantia, de que trata el titulo III de la presente ley”
(Congreso de la republica , 1993).

Dado lo anterior, a continuacion, se enunciaran las principales responsabilidades y funciones
de las EPS:

e Son responsables de la afiliacion e ingreso al sistema de los afiliados y del cobro de
sus cotizaciones por medio del fondo de solidaridad y garantia.

e Garantizar los mecanismos mediante los cuales los afiliados y su grupo familiar,
puedan acceder a los servicios en salud en todo territorio, estableciendo
procedimientos para el control de atencion integral, de formar competente, de calidad

y oportuna en los servicios que presenten las IPS en convenio.
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Establecer los ordenamientos para asegurar la libre vinculacién de los afiliados y su
grupo familiar, asi como recibir a cualquier persona que cumpla con las exigencias de
ley y desee afiliarse.

Documentar y entregar informacion actualizadas al fondo de solidaridad y
compensacion la informacion sobre las personas afiliadas, novedades de trabajadores,

cobro, cotizacion recaudo y pago por la presentacion de los servicios.

6.1.3 Servicios prestados por Entidades Promotoras de Salud (EPS) a la poblacion

trabajadora

Para entender los servicios prestados, cabe mencionar, que las prestaciones se dividen en:

Prestaciones asistenciales, las cuales son todos los servicios de atencion en salud, entre los

cuales encontramos:

Atencion en los servicios de emergencia y urgencias de acuerdo a la red de atencién de
hospitales, clinicas e IPS en convenio con la EPS correspondiente.

Servicios de promocién y prevencion, tales como: planificacién familiar, vacunacion,
prevencion den enfermedades, entre otros.

Servicios relacionados con la maternidad

Consulta con medicina general y de especialistas, segln sea el caso

Procedimientos de diagndsticos a través de examenes de laboratorio clinico, ecografias
radiologia, resonancia, entre otros.

Medicamentos incluidos en el plan de beneficios en salud (PBS).

Hospitalizacion y tratamientos quirargicos de acuerdo a la complejidad.
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e Rehabilitacion funcional, donde se incluya consulta, evaluacion y control por fisiatria
y equipo interdisciplinario, adicional a las terapias de tipo fisica, de lenguaje,
ocupacional respiratoria, entre otras practicas requeridas para rehabilitacion.

e Entrega de protesis u Ortesis, asi como el mantenimiento y cambio, en los casos de
deterioro o rechazo, de acuerdo a los criterios de rehabilitacion.

Es importante darle especial énfasis a las personas con discapacidad, dado que es el objeto
especial de la investigacion; es asi como, lo menciona (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2019) “através de PBS, las personas con discapacidad reciben servicios de promocién de la
salud, prevencion de enfermedades y recuperacion de la salud, desde la medicina preventiva
hasta tratamientos avanzados de alta complejidad”.

El otro tipo de prestacion, son las econdmicas, las cuales comprenden:

Incapacidad temporal generada por enfermedad o accidente de cualquier causa, que no sea de
origen laboral.

Licencias de maternidad o paternidad.
6.2 Administradores de Riesgos Laborales (ARL)

El sistema general de riesgos laborales como parte del sistema de seguridad social
integral, tiene su origen en la ley 100 /1993 en su libro tercero y posteriormente es normalizado,
a través del decreto Ley 1295/994. En el cual se refiere. Articulo 1. “es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con
ocasion o como consecuencias del trabajo que desarrolla (Ministerio del trabajo y seguridad

social, 1994)”
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Es por esto que todo empleador, debera tener afiliado a sus trabajadores a una ARL, con dicha
afiliacion se garantizan los gastos y atenciones derivados de la ocurrencia de una accidente o
enfermedad laboral.

6.2.1 Responsabilidades de las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)

Dentro del sistema de riesgos laborales, se han establecido una lista de obligaciones que tiene
las ARL con las empresas afiliadas y a su vez con los empleados, entre otras normas, en el
decreto unico del sector trabajo 1072/2015 Art. Articulo 2.2.4.6.9 se referencio las obligaciones
de las ARL, entre las cuales encontramos:

e Prestar el servicio de asesoria en lo referente al Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST)

e Proporcionar capacitacion enfocada la gestion de riesgos, asi como capacitacion en los
grupos de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), tales como COPASST, Brigadas de
emergencia, Comité de convivencia.

e Realizar la asesoria técnica, respecto a condiciones de higiene laboral, higiene
industrial, disefios de ingenieria, entre otros

e Garantizar la presentacion de los servicios en salud y reconocimientos econémicos
correspondientes.

e Registrar y afiliar a los trabajadores que sean reportados por los empleadores o a nivel
independiente.

e Realizar las acciones de control respecto en la clasificacion de acuerdo a la actividad
econdmica y revision de cobros y de moras de los empleadores o contratantes.

e Servir de mecanismo de seguimiento y control del cumplimiento de normas de

seguridad y salud en el trabajo ante los empleadores.
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6.2.2 Servicios prestados por las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)a la

poblacion trabajadora

En el marco del sistema de riesgos laborales, las ARL deberan brindar a sus afiliados las

prestaciones asistenciales de servicios de salud, las cuales incluyen:

Asistencia médica, quirdrgica, terapéutica y farmacéutica.

Servicios de hospitalizacion. i Servicio odontoldgico.

Suministro de medicamentos.

Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Protesis y oOrtesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de deterioro o
desadaptacién, cuando a criterio de rehabilitacion se recomienda.

Rehabilitacion fisica y profesional.

Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la prestacion de
estos servicios. (Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en

Salud, Riesgos Laborales y Pensiones., 2019)

Asi como también las prestaciones econdmicas derivadas de accidentes de trabajo o

enfermedades laborales, las cuales son:

“Incapacidad temporal

Subsidio en la incapacidad temporal.

Indemnizacion en la incapacidad permanente parcial.

Pension de invalidez. u Pension de sobrevivientes.

Auxilio funerario. (Direccion de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en

Salud, Riesgos Laborales y Pensiones., 2019) «

6.3 Administradores de Fondo de Pensiones (AFP)
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En la Ley 4 de 1966, “a través de la caja nacional de prevision social se ajusta las pensiones
de jubilacién e invalidez (Congreso de la Republica, 1966)”. Posteriormente con la entrada en
vigencia de la ley 100/1993 en su libro primero se integra el sistema general de pensiones en
Colombia como parte del sistema de seguridad social integral, que si bien continuar en
funcionamiento el sistema anterior, asi mismo se crean las Administradora de fondos de
pensiones (AFP).

El sistema de pension tiene como objeto cubrir a los ciudadanos ante situaciones de muerte,
vejez e invalidez, ante el reconocimiento de una la pension regulada por la normatividad. En
concordancia, es importante mencionar que el sistema de pensiones, se divide en tres tipos de
regimenes:

El sistema de prima media, tiene una prestacion determinada, es decir, los aportes ingresan a
un fondo comun, del cual, se toman los pagos de pension de las personas que adquieran el
derecho si cumplen los requisitos exigidos de ley, este régimen es administrado por el estado a
través de la entidad Colpensiones.

El sistema de ahorro individual, tal como su nombre lo indica cada cotizante ahorra su
pension a lo largo de su historia laboral en una cuenta personal, asi cada persona subsidia su
pension al momento de cumplir con las exigencias de ley; este sistema es de tipo privado y es
administrado por las AFP.

El sistema exceptuado, es un sistema creado para otra poblacion trabajadora de la rama
publica, entre estos encontramos magisterios, fuerzas armadas y policia. Estos tienen un calculo
y liquidacion diferentes a los otros dos regimenes, asi como los requisitos de acceso a la misma.

6.3.1 Responsabilidades de las Administradoras de Fondo de Pensiones (AFP)
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Para el tema de investigacion solo abordaremos el sistema de prima media y ahorro

individual, para el cual se tiene las siguientes obligaciones:

Otorgar la pension de vejez, invalidez, muerte o sobreviviente y auxilio funerario, de
acuerdo a las condiciones de ley.

Indemnizacion sustitutita o devolucion de saldos.

Se deberd brindar informacién y asesoria frente a la afiliacion, traslado y demas
particularidades del sistema general de pensiones. Tal como lo refiere, Sergio torres.
“Dentro del deber de informacion de las Entidades Administradoras de Fondos de
Pensiones (EAFP) a los usuarios del sistema... que regula la parte de brindar
informacion dentro del sistema de pensiones” (Deber de informacion y asesoria
pensional a los afiliados en el sistema general de, 2016, pags. 5-71)

Adicional, en el Decreto 2555 de 2010. Art. 2.6.10.2.3 “Asesoria e informacion al
Consumidor Financiero. Las administradoras tienen el deber del buen consejo, por lo
que se encuentran obligadas a proporcionar a los consumidores financieros
informacion completa sobre las alternativas de su afiliacion al esquema de
Multifondos, asi como los beneficios, inconvenientes y efectos de la toma de
decisiones en relacién con su participacion en cualquiera de los dos regimenes del

Sistema General de Pensiones” (Superintendencia Financiera, 2019)

6.3.2 Servicios prestados por las Administradoras de Fondo de Pensiones (AFP) a la

poblacién trabajadora

Afiliacién de los empleados que se registren en cada fondo.
Recepcion de cotizacion entregada por los empleadores y administracion de las

mismas.
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e Entrega detallada de los saldos de cotizacion en su historia laboral.
e Gestion de recuperacion de saldos en caso de estados moratorios de los empleadores.
6.4 Juntas de calificacion de invalidez (JCI)

En el sistema general de seguridad social, estan integradas las juntas, las cuales estan
distribuidas de orden regional y nacional, que estan vinculadas con el Ministerio del trabajo
““...de derecho privado, sin animo de lucro, de caracter interdisciplinario, sujetas a revisoria
fiscal, con autonomia técnica y cientifica en los dictdmenes periciales, cuyas decisiones son de
caracter obligatorio” (Ministerio del trabajo, 2019)

Dichas juntas estan registras y normalizadas por el Decreto 1072/2015, en el titulo 5 y
capitulo 1. En el cual se aborda descripciones principios, conformacion e integrantes, funciones,
entre otras. Por su parte, el decreto 1507 de 2015 Manual Unico para la Calificacion de la
Pérdida de la Capacidad Laboral (PCL) y Ocupacional el cual brinda un soporte técnico para la
calificacion de la perdida de la capacidad laboral por cualquier origen y el Decreto 1477 de 2014,
establece la tabla de enfermedades laborales.

6.4.1 Responsabilidades de las Juntas de calificacion de invalidez (JCI)

Su principal responsabilidad, es determinar el grado de invalidez de un trabajador y/o determinar
el origen de una patologia, esto incluye:

e Analizar los documentos y expedientes que sustenten los dictdmenes

e Cada miembro en su especialidad debera preparar y estudiar para la formulacién del

concepto

e Entregar y firmar los documentos relacionados con los conceptos.

e La junta de calificacion de invalidez nacional, tienes unas funciones exclusivas, entre las

cuales encontramos, dirimir la controversia en segunda instancia de los recursos elevados
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ante las juntas de calificacion regional y devolver el archivo completo del caso a dichas
juntas regionales, realizar control para evitar que una misma persona radique solicitudes

ante varias juntas regionales.

6.4.2 Servicios de las Juntas de calificacion de invalidez (JCI) a la poblacién
trabajadora

e Asegurar la atencion de usuarios de lunes a sabados y determinar unos horarios fijos.

e Realizar la evaluacion de la persona que lo requiere, asi como la entrega del dictamen.

e Citar conforme a la ley a la persona que solicita la evaluacion.

e Realizar las solicitudes de documentacion e informacion a las entidades de seguridad

social, de convenio a lo que corresponda y a cada caso en estudio.
6.5 Empleadores
El empleador es una parte fundamental del proceso, pues es el organismo, corporacion y/o

compafiia que da empleo y que esta sujeto a una relacién laboral con sus empleados, tal como lo
refiere Simon Andrade “es aquella entidad formada con un capital social, y que aparte del propio
trabajo de su promotor puede contratar a un cierto numero de trabajadores. Su prop6sito
lucrativo se traduce en actividades industriales y mercantiles, o la prestacion de servicios”.
(Diccionario de Economia, 2006, pag. 256), en esa relacion, se establecen unas obligaciones y

deberes para con sus empleados.

6.5.1 Responsabilidades del empleador con la poblacion trabajadora
Decreto 2663/1950 mas conocido como el Codigo sustantivo del trabajo (CST), determiné un
cddigo, por el cual se pueda regir la relacion laboral entre empleador y empleado. Se referiran

solo algunas responsabilidades que guardan relacion con el objeto de investigacion:
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e Realizar un contrato de trabajo en donde se indiquen términos como salario,
subordinacion, periodicidad de pagos, entre otros. Asi como la entregar de la
remuneracion pactada conforme a lo establecido en el contrato.

e Brindar al trabajador las herramientas, elementos y puesto de trabajo necesarios para la
realizacion de sus funciones.

e Ejecutar el proceso de induccion, en materia de condiciones generales de la organizacion,
SST, calidad y demas que la empresa tenga establecido, asi como el entregamiento al
cargo de forma integral.

e Realizar la afiliacion y pago a las entidades de seguridad social que corresponda.

e Impedir o realizar cualquier tipo de segregacion en razon de su condicion de género,
religion, etnia, raza, inclinacion politica y/o discapacidad, protegiendo el derecho a la
intimidad.

e Conceder las licencias estipuladas por ley, entre las que se incluyen; sufragio, cargo
oficial transitorio de obligatorio cumplimiento, maternidad, paternidad, calamidad, luto y
demas que se establezcan por la ley y/o reglamento interno de trabajo.

e Adoptar medidas para la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y/o
accidentes de trabajo, garantizando unas condiciones dignas de trabajo.

e Cumplir con la normatividad legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo
(SST).

6.6 Empleado
El empleado es cualquier ciudadano o persona gque presta un servicio a través de una

subordinacion y que a cambio recibe una remuneracion econémica, igualmente, esta regido por
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una correlacion laboral por medio de un contrato de trabajo. De igual forma, esta vinculado al

CST, puesto que, tiene obligaciones y derechos para con su empleador.

6.6.1 Responsabilidades del empleado con su empleador

De la misma forma como el empleador adquiere unas responsabilidades con el empleado, asi

mismo se contraen unas responsabilidades del empleado con su empleador:

Dar cumplimiento a las instrucciones impartidas por el empleador y realizar de manera
personal, de acuerdo a lo pactado.

Cumplir con las obligaciones expresas en su oficio o cargo bajo la buena fe y
diligencia, ademas de propender por la productividad y buen desempefio.

Respetar y guardar la moral con sus compafieros de trabajo, jefes y demas personas
con las que se interactden en relacion con el desempefio de su labor.

Dar cumplimiento y prestar especial atencion, a las medidas preventivas, de higiene,
seguridad y salud que le sean comunicadas, divulgadas o impartidas. Participando en
la prevencién de riesgo laborales.

Brindar informacidn transparente, cierta y completa sobre el estado de salud, asi como
procurar por el cuidado integral de su salud.

Cumplir con las normas, procedimientos, reglamentos y demés del Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

6.6.2 Responsabilidades del empleado con las entidades de seguridad social

Dentro del analisis de las funciones, responsabilidades y deberes que hemos abordado, es vital

también esquematizar cuales obligaciones tienen los empleado o pacientes para con el sistema de

seguridad social

Procurar por el cuidado de su salud en relacion con el autocuidado
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e Atender oportunamente las recomendaciones impartidas por el personal de la salud,
médico tratante y lo indicado para prevencién y promocion de la salud.

e Brindar informacion real y clara sobre el estado de salud, sintomas, datos y demas
informacion que le sea solicitada con el fin de la atencién en salud.

e Respetar al personal en salud que brinde la atencién

e Dar cumplimiento a las normas del sistema general de seguridad social.

e Hacer un uso adecuado de los derechos, recursos y prestaciones asistenciales

“Los pensionados por invalidez ... deben mantener actualizadas la informacion en la ARL
sobre su domicilio, teléfono y demas datos que sirvan para efectuar visitas de reconocimiento...
informar a las a la Administradora de Riesgos Laborales correspondiente el momento en el cual
desaparezca o se modifique la causa por la cual se otorgd la pensién” (Ministerio de salud y
proteccion social, 2019)

Finalmente, es importante mencionar que la resolucion 4343/2012 “Por medio de la cual se
unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado
y del Paciente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio
de las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras
disposiciones” también es una herramienta de informacion respecto al tema de derechos y
responsabilidades.

6.7 Entes de control

Asi como el Gobierno nacional hizo la creacion del sistema general de seguridad social,
también es su obligacion determinar lo sistema de inspeccion, vigilancia y control con el objetivo
de avalar la prestacién de servicios conforme a la ley. Adicional y no menos importante, en

Colombia todos los ciudadanos tenemos el derecho y el deber de hacer parte del proceso de
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vigilancia y control de la administracion publica y privada, para esto, debemos estar informados
de cuales entidades, ministerios, instituciones, entre otras, promueven, regulan y sancionan en
materia de seguridad social integral, con el fin ,de acceder a dichos organismos ante consultas y
solucién de dificultades relacionadas con el tema; por lo anterior, se abordara informacién
respecto a los entes de control mas representativos.

6.8 Ministerio de Salud y Proteccién social

Las funciones del este ministerio, estan determinadas en el Decreto 4107/2011, en el cual se
refiere:

“El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira, orientard, coordinard y evaluaréa el

Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales,

en lo de su competencia, adicionalmente formulara establecerd y definiré los lineamientos

relacionados a con los sistemas de informacién de la Proteccion Social (Ministerio de salud y

Proteccién social, 2019)”

En el marco de sus funciones es propender, dirigir, establecer y valorar planes, programas,
proyectos, en relacion con la salud y proteccion social.

“Precisar los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud para obtener la habilitacion y acreditacion, asi como
proporcionar lineamientos en esta rama, con el fin de prestar un adecuado servicio, por lo cual
dio a conocer unos protocolos de atencion, en este se establece un contexto general del sector
salud, protocolos de atencion al ciudadano por canales de atencion y guias de ayuda para la
atencion, que entre otras cosas, s una herramienta para orientacion para quienes requiere
informacion e interactdan con el sector salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)”

Participar en la formulacion y evaluacion de la politica para la definicion de los sistemas de
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afiliacion, proteccion al usuario, es por esto que, para la orientacion en el servicio médico se
generaron las Guias Profesional Completa (GPC), la cual es un documento base que establece
metodologia de acuerdo a unas condiciones medica especifica, con el fin de ser un instrumento
de ayuda para el personal médico y pacientes.
Formular y evaluar la politica para la definicion de los sistemas de afiliacion, garantia de la
prestacion de los servicios de salud y sistemas de informacion en Riesgos Profesionales.
“Promover la articulacién de las acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo y los
demaés responsables de la ejecucion de las actividades de salud, riesgos profesionales y
promocion social a cargo del Ministerio” (Ministerio de salud y Proteccion social, 2019)”
6.9 Superintendencia nacional en salud
Es la entidad encargada de:
“Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), Entidades Promotoras de Salud (Régimen contributivo y subsidiado),
Instituciones prestadoras de servicios de Salud (IPS), Empleadores y Entidades Territoriales
(Departamentos, Distritos y Municipios)” (Red Nacional de proteccién al consumidor, 2019)
Esta entidad tiene una responsabilidad vital y de gran importancia en la proteccion del sistema
general de seguridad social, asi como la proteccion de garantias de todos los ciudadanos, y sus
principales funciones son.
Determinar las politicas de supervision, observacion e intervencion, en el cumplimiento legal.
Evaluar la calidad de los atencion, calidad y servicios en salud

Preservar y salvaguardar los derechos y evitar el atropello de los ciudadanos
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“Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al
acceso al servicio de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud” (Red Nacional de proteccién al
consumidor, 2019).

6.10 Ministerio de trabajo

El Ministerio del trabajo hace parte En Colombia del poder ejecutivo y tiene por objeto:
“...formulacién y adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos para el
trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los trabajadores, el
fortalecimiento, promocidn y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y
control; asi como del entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las relaciones
laborales” Articulo 1. Decreto 4108 de 2011. (Departamento adminitrativo de la funcion
publica, 2011)

Al respecto, el Ministerio de trabajo tiene la labor de generar garantias en el sector trabajo,

formulando estrategias y politicas, encaminadas a la proteccién de empleados y a desarrollo

de las posibilidades del empleo, dentro de sus principales funciones encontramos:

Exponer, encabezar y evaluar los lineamientos que fomenten el empleo, la estabilidad y
formacion de competencias en el mismo, asi como la disminucion de la informalidad y
determinacion de proteccion integral de los trabajadores.

Determinar las estrategias de vigilancia y control en condiciones de trabajo y riesgos laborales

en relacion con el empleador y también con las ARL en cumplimiento de sus responsabilidades,
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de acuerdo a la aplicacion de la normatividad en la materia y en especial del SG-SST,
imponiendo las sanciones que ameriten.

En articulacion con el Ministerio de salud y proteccion social, determinar y administrar el
sistema para el sector trabajo.

Determinar los lineamientos para la proteccion de derechos al trabajo, librea asociacion y
huelga.

Desarrollar de acuerdo a sus capacidades, tesis e investigaciones técnicas con el fin de
contribuir a la formulacién de normatividad, programas o politicas en relacion con el trabajo o
SST.

Establecer estrategias, politicas y lineamientos en relacion con el SGP y de prestaciones
sociales.

Dado que el Ministerio del trabajo, aplica funciones de guardia y control para empleadores y
entidades de seguridad social, tendra la obligacién de articularse con la superintendencia
financiera, en caso de deteccidn elusion y evasion de recursos y demas incumplimientos que
descubra aportando las pruebas correspondientes.

6.11 Superintendencia financiera (SFC)

El Ministerio de hacienda tiene vinculado de manera técnica a la superintendencia financiera
“tiene entre sus competencias, ejercer funciones de vigilancia, inspeccion y control de quienes
realizan la actividad financiera bursdtil, aseguradora y cualquier otra relacionada con el manejo o
inversion de recursos recibidos (captados) del publica” (Red Nacional de proteccion al
consumidor, 2019).

En relacion con el sistema general de seguridad social, esta relacionado con el uso de recursos

financieros y aportes de seguridad social.
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La Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales (UGPP), es un ente también vinculada al
Ministerio de hacienda y que tiene como finalidad vigilar e inspeccionar el cumplimiento legal
frente a las obligaciones del SGSS, realizando seguimiento a empresas e independientes para el
cumplimiento oportuno y adecuado de pago de seguridad social.

6.12 Otros entes de control

Finalmente, existen otros organismos del poder que también aportan al control del sistema
general de seguridad social, los cuales son:

Contraloria general de la nacion, esta ejerce el poder de control fiscal, es decir el correcto uso
de recursos y bienes publicos.

Procuraduria general de la nacién, esta practica el poder de control disciplinario, es decir es la
representacion de la comunidad ante el gobierno protegiendo los derechos humanos e intervenir
como representan de la comunidad para resguardar el patrimonio pubico, y esta conformado por
la defensoria del pueblo y las personerias.

Fiscalia general de la nacién, esta ejerce el poder de control judicial, encaminado en la
proteccion del ciudadano ante la justicia.

Contaduria general de la nacion, esta ejerce el poder de control contable.

7. Conceptos relacionados con el reintegro y reubicacion laboral
Si bien, hemos abordado de manera descriptiva la distribucion de las entidades que brindan
atencion y proteccion a los empleados, el compromiso en la prestacion de servicios, deberes y
derechos de cada entidad publica y privada, persona natural o juridica; es importante centrarnos
en los conceptos que intervienen en los procesos de salud y su relacion con la enfermedad,
incapacidad temporal o permanente; que conllevan a la mengua de la capacidad laboral, sea de

tipo moderada o severa, y su relacion con el retorno o reintegro a las actividades laborales, asi
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como la interaccion de ese empleado afectado y las acciones de reubicacion por parte de los
empleadores, por lo anterior, se indicaré a continuacion los conceptos mas relevantes
relacionados con el proceso de reintegro y reubicacion laboral.

e Adaptacion: Fase de ajuste que se da entre las capacidades del sujeto y las pretensiones
de desempefio.

e Accidente de trabajo (AT): “es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte (Congreso
de la republica, 2012)”

e Capacidad laboral: “Conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades

de orden fisico, mental y social, que permiten desempefarse en un trabajo. (Ministerio del

trabajo, 2014)”

e Dafio corporal: cualquier modificacion fisica o psiquica que perturbe, interfiera o

moleste la salud de quien lo padece o que limite de alguna manera la integridad fisica o

funcional, que afecte la capacidad de la actividad humana.

e Deficiencia: Modificacion de las funciones corporales de un sujeto, que se refleja en en

merma, defecto o anormalidad u otra desviacién representativa, respecto de la pauta

estadisticamente determinada.

e Debilidad manifiesta: “Al margen del grado de afectacion de salud, siempre que el

sujeto sufra de una condicion médica que limite una funcion propia del contexto en que se

desenvuelve, de acuerdo con la edad, el sexo o factores sociales y culturales”. (Corte

constitucional, 2016)

e Discapacidad: limitacién en relacion de su actividad o rol laboral.



29

e Enfermedad laboral (EL): “es enfermedad laboral la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional, determinara, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de
causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral,
conforme lo establecido en las normas legales vigentes (Congreso de la republica, 2012)”

e Equipo interdisciplinario: equipo de personas de varias disciplinas que se unen o
conforma con el fin de aportar desde su conocimiento, habilidad, experiencia y experticia
sobre un tema o caso determinado.

e Estabilidad laboral reforzada: “derecho que tienen todas las personas que por el
deterioro de su salud se encuentren en una situacion de debilidad manifiesta. Es decir que esta
figura opera para cualquier trabajador que, por su condicion de salud, se vea afectada su
productividad, sin que sea necesario que cuente con una discapacidad declarada, certificada y
cuantificada por una junta de calificacion médica, ni que su origen sea determinado (Corte
constitucional, 2016)”

e Incapacidad temporal (IT): estado de lesion o enfermedad agudo que imposibilita a la
persona para desempefiar una labor por tiempo definido.

e Incapacidad permanente parcial (IPP): Es la reduccion definitiva de la capacidad
laboral y esta comprendida como superior el 5% y menor del 50%, procedente de una
enfermedad cualquiera o accidente laboral.

e Invalidez: “Es la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional igual o superior al

cincuenta por ciento (50%). (Ministerio del trabajo, 2014)”
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e Médico tratante: “la persona responsable del paciente y su enfermedad, pues es aquel
que se hace cargo del caso y guia al paciente en el transcurso de la enfermedad” (Kasper
& Jamerson, 2006)

e Mejoria Medica Maxima (MMM): “punto en ¢l cual la condicion patoldgica se
estabiliza sustancialmente y es poco probable que cambie, ya sea para mejorar o
empeorar, en el proximo afio, con o sin tratamiento... no se puede ofrecer mas tratamiento
0 se da por terminado el tratamiento (Ministerio del trabajo, 2014)”

e Minusvalia: “Se entiende por minusvalia toda situacion desventajosa para un individuo

determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad que le impide o limita para

el desempefio de un rol, que es normal en su caso, en funcion de la edad, sexo, factores
sociales, culturales y ocupacionales. Se caracteriza por la diferencia entre el rendimiento y las

expectativas del individuo mismo o del grupo al que pertenece. (Ministerio del trabajo, 2014)”

e Persona con discapacidad: “aquella que tiene limitaciones o deficiencias en su actividad

cotidiana y restricciones en la participacion social por causa de una condicion de salud, o de

barreras fisicas, ambientales, culturales, sociales y del entorno cotidiano Art.2 Ley 1145 de

2007 (Congreso de la republica, 2007).”

e Recomendaciones médicas funcionales: “Son las que un médico realiza al paciente

como parte del tratamiento, y que tiene por objetivo que el individuo reconozca las

actividades que pueden demorar su recuperacién o agravar su estado de salud y a su vez

identificar las que pueden ayudar a su mejoria (EPS Sura, 2019)”

e Reconversion de mano de obra: “Entrenamiento o capacitacion en un oficio diferente al

habitual, debido a que las capacidades residuales del individuo le impiden el ejercicio del

mismo. (Ministerio de la proteccion social, 2010)”
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e Restricciones medico ocupacionales: “Corresponden a las recomendaciones dadas por
un médico acorde a las condiciones y aptitudes que un trabajador presenta al momento de una
evaluacion médica, a fin de que pueda desempefiar la labor para la que se solicita, sin
menoscabo para su salud. Pueden ser temporales o permanentes (Supersalud, 2019)”

e Reubicacion laboral: “los empleadores estan obligados a ubicar al trabajador
incapacitado parcialmente en el cargo que desempefiaba o0 a proporcionarle un trabajo
compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberan efectuar los movimientos de
personal que sean necesarios Art. 8. De la Ley 776 de 2002 (Congreso de Colombia, 2002)”

e Reintegro o reincorporacion laboral: “al terminar el periodo de incapacidad temporal,
los empleadores estan obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo
en el cargo que desempefiaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de
la misma categoria Art. 4. De la Ley 776 de 2002 (Congreso de Colombia, 2002)”

e Seguridad y salud en el trabajo (SST): “definida como aquella disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones (Congreso de la republica, 2012)”

e Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST): es el desarrollo de un
razonable y por fases con el fin hacia la mejora continua, donde se debera establecer una
politica SST, una planificacion, ejecucion, analisis y auditoria con el propdsito de prever,

calcular y controlar los riesgos laborales.

8. Proceso para el reintegro y reubicacion laboral
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Como hemos podido observar hay diversa normatividad que respalda, avala y apoya los
accesos a la atencién salud por causa comun o laboral, puesto que el sistema de seguridad social
viene evolucionando y se busca cada vez permitir mejores procesos médicos tendientes a la
rehabilitacion integral del empleado y al contemplar el proceso reintegro laboral, el empleador

también realice todos los esfuerzos encaminados a una reincorporacion productiva.
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Figura 1. Flujograma guia.

Tomado de. “(Manual de procedimientos para a rehabilitacién y reincorporacion ocupacional
de los trabajadores en el SGRL, 2010)”
A continuacion, se estableceran los diferentes proceso y etapas, basados en el siguiente en el

flujograma anterior, bajo el siguiente esquema:

Conector =
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Tabla 1. Flujograma de atencion médica y reintegro laboral por cualquier causa sin
recomendaciones funcionales o restricciones ocupacionales.

Actividad Descripcion Partesque  Base normativa
interviene
1. El empleado reporta la Empleado Decreto 1072 de
Inicio ocurrencia de accidente laboral, con Empresa 2015. Articulo

esta informacién el empleador 2.2.4.6.10.

1. Reporte del notifica a través de la linea de

Trabajador sobre atencion de la ARL, el evento

la ocurrencia AT. presentado.

2. Se realiza atencion de primeros Empleado CST Articulo 57
auxilios por parte de las personas Empresa numeral 3.

2. Atencion .
. capacitadas de la empresa para tal
Primeros fin y se remite el empleado al
auxilios. y serem P
centro medico.
3. Legalizaci6n 3. Se realiza ingreso de la Empresa Res. 0156/2015.
del FURAT informacion de reporte internoenel ARL Art. 3
portal web de la ARL y se genera el
FURAT.
4. El médico tratante de la IPS ARL Decreto 1295/1994.
4. Atencion valora y determina acciones de IPS Ley 776 de 2002
medica inicial. intervencion (servicio de urgencias  EPS Art. 1
y/o cita prioritaria), asi como la Empleado
generacion o no de incapacidad
temporal.
5. Atencion 5. De acuerdo a la evolucion ARL Decreto 1295/994.
medica integral clinica, el empleado debe solicitary IPS Ley 776 de 2002
gestionar las ordenes, atenciones, EPS Art. 1

procedimientos y demas procesos Empleado
ordenados por el médico tratante y

especialistas, a través de los canales

dispuestos por la ARL o EPS para

6. Reintegro
laboral
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tal fin.
6. El empleado notifica a la ARL CST Articulo 57
empresa el momento de la Empleado numeral 3.
reincorporacion laboral sin Empresa
recomendaciones y/o restricciones.
7 Reinduccion 7._La empresa debera _real_izar la Empleado Decreto 1072/2015
' reinduccion y/o capacitacion de Empresa Art. 2.2.4.6.11

retorno a sus labores.
Empleado Manual de

8. El empleador a través de su area  Empresa procedimientos para
8. Prueba de de SST, realizara seguimiento a rehabilitacion y
trabajo desempefio del trabajador mediante reincorporacion
observacion directa y percepcion ocupacional de los
del empleado ante su retorno trabajadores en el
laboral, de tal gestion dejara SGRL/2010

consignado dicho seguimiento de
9. Cierre del caso acuerdo al SG-SST.

9. Si no se evidencian alteracion o~ Empresa N/A
el empleado no refiere ninguna Empleado
sintomatologia asociada, se da por

cerrado el caso.

Fin

Nota: Los pasos 1y 3, solo aplican para accidentes de trabajo.

Tabla 2 Flujograma de atencion médica y reintegro laboral en caso de accidente de trabajo
con restricciones medicas ocupacionales.

Actividad Descripcion Partes que Base normativa
interviene
It 1. El empleado reporta la Empleado Decreto 1072/2015.
ocurrencia de accidente laboral, Empresa Articulo 2.2.4.6.10.
con esta informacion el empleador
1. Reporte del notifica a través de la linea de
Trabajador sobre atencion de la ARL, el evento
la ocurrencia AT. presentado.
2. Se realiza atencion de primeros  Empleado CST Articulo 57
auxilios por parte de las personas  Empresa numeral 3.
2. Atencion capacitadas de la empresa para tal
primeros fin y se remite el empleado al
auxilios. centro médico.
3.Se realiza ingreso de la Empresa Res. 0156 /2015.
informacion de reporte internoen  ARL Art. 3
3. Legalizacion el portal web de la ARL y se
del FURAT genera el FURAT.
4. El médico tratante de la IPS ARL (IPSen Decreto 1295/1994.
valora y determina acciones de convenio) Ley 776 de 2002




5. Atencion
medica integral

4. Atencion
medica inicial.

5. Atencion
integral

6. Ingreso
programa de
rehabilitacion
integral

7. Proceso de
rehabilitacion

8. Pronostico de

favorabilidad.

intervencion, asi como la
generacion o no de incapacidad
temporal.

5. De acuerdo a la evolucion
clinica, el empleado debe solicitar
y gestionar las ordenes,
atenciones, procedimientos y
demaés procesos ordenados por el
medico tratante y/o especialistas, a
través de los canales dispuestos de
la ARL para tal fin.

6. La ARL a través de un equipo
interdisciplinario y de acuerdo a
las alteraciones que presente el
empleado en sus capacidades,
establece lo casos que requieren
rehabilitacion funcional y laboral
y emprendera todas las acciones
dispuestas para tal fin.

7. De acuerdo al plan definido y a
los seguimientos médicos prestara
todo el servicio de atenciones
asistenciales y de recuperacion
que sean determinadas y
necesarias, y el reconocimiento de
las prestaciones econémicas.

El empleado a su vez debe
propender por realizar y ejecutar
las acciones que le sean sugerida
por el médico tratante.

8.De acuerdo con la evolucion y
con base en el concepto del
médico tratante, medico laboral,
especialistas, terapeutas, entre
otros, la ARL determinara el
momento de reintegro laboral y
generard las restricciones medicas
ocupaciones gque sean acordes al
caso.

9. La ARL y el empleado
notificaran a la empresa el
momento de la reincorporacion

Empleado

ARL
Empleado

ARL

ARL (IPS en
convenio)
Empleado

ARL
Empleado
Empresa

35

Art. 1

Decreto 1295 de
1994.

Ley 776/2002 Art. 1
Decreto 1333 de
2019 Art. 2.2.3.4.1.

Manual de
procedimientos para
a rehabilitacion y
reincorporacion
ocupacional de los
trabajadores en el
SGRL/2010

Manual Unico para la
perdida de la
capacidad laboral y
ocupacional. Decreto
1507/2014. Titulo
preliminar item 5
pag. 10



9. Reintegro
laboral

11. Examen
médico
ocupacional post-
incapacidad

12. Andlisis de la
asignacion
laboral

13. Reubicacion
0 reconversion
laboral

14. Reinduccion
y entrenamiento

al cargo

laboral y las recomendaciones
derivas.

10. La empresa programa y
notifica al empleado sobre la
realizacion examen médico
ocupacional post-incapacidad
11. Con la informacion obtenida
de la ARL y el concepto medico
ocupacional, SST realizara todas
las acciones internas
administrativas encaminados a
establecer el rol, puesto y
funciones a asignar.

12. La empresa evaluara si el
puesto de trabajo habitual se
ajusta o adapta a las
consideraciones médicas, si es
posible modificar algunas
actividades del cargo y con esto
dar cumplimiento al proceso, en
caso contrario, evaluara los
puestos de trabajo existente en la
empresa en la misma area de
trabajo o en otras; con el fin para
llevar a cabo un proceso.

13. Una vez definidas las tareas,
se realiza la asignacion del
empleado donde se dejara
evidencia de tal proceso segun el
SG-SST, La ARL para este fin

deberd brindar el acompafamiento

a la empresa, a través de
profesionales de la salud, para
velar por el cumplimiento de las
restricciones y brindar el aval
técnico.

14. La empresa debe realizar los
procesos de reinduccion,
capacitacién y entrenamiento que

sean necesarios para la adaptacion

a las funciones asignadas.

15. La empresa a través de SST
realizara el seguimiento y
acompafiamiento al trabajador, de
acuerdo a sus programas de

Empresa
Empleado

Empresa

Empresa

Empresa
ARL
Empleado

Empresa

Empleado

Empresa
Empleado

36

Resolucion 2346/
2007. Art.5

Ley 776 /2002 Art. 4
y 8.

Ley 776 /2002 Art.
4y 8.

Decreto 1072/2015
Art. 2.2.4.6.11

Decreto 1072/2015
Art. 2.2.4.6.9



15. Seguimiento
a la reubicacion o
reconversion
laboral.

16. Continuar con
tratamiento
médico.

17. Finaliza
rehabilitacion e
inicia calificacion

18. Ajustes de
acuerdo al
dictamen.

vigilancia epidemioldgicos
implementados.

16. El empleado debera seguir con
el seguimiento médico y demas
acciones medicas que le indique
su ARL.

17. Cuando finalice el proceso de
rehabilitacion integral y se
determine que se alcanzo la
Mejoria Medica Maxima (MMM),
se debera emprender el proceso de
calificacion y determinar el
porcentaje de PCL.

18. La empresa por medio de su
area de SST realizara seguimiento
a los comunicados e informacion
respecto al dictamen de
calificacion y realizaran los
ajustes necesarios y continuar en
apoyo permanente en compafiia de
la ARL.

Nota: En caso de determinarse
pension de invalidez procedera
con el proceso de desvinculacion
adoptador por la ley nacional.

Empleado

ARL

ARL
Empleado
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Contrato de trabajo.
Obligaciones del
empleado.

Manual Unico para la
perdida de la
capacidad laboral y
ocupacional. Decreto
1507/2014. Titulo
preliminar item 5
pag. 10

Ley 019/2012. Art
142

Tabla 3. Flujograma de reintegro laboral en caso evento comin con incapacidad prolongada y
recomendaciones médicas funcionales.

Actividad Descripcién Partes que Base normativa
interviene
1. El empleado presenta una Empleado Decreto 1072/2015.
alteracion de salud Articulo 2.2.4.6.10.
2. El médico tratante de la IPS ARL (IPSen Decreto 1295 de
1. Reporte del valora y determina acciones de convenio) 1994,
Trabajador sobre intervencion, asi como la Empleado Ley 776/2002 Art. 1
la ocurrencia AT. generacion o no de incapacidad
temporal.
3. De acuerdo a la evolucién ARL Decreto 1295/1994.
5 Atencion clinica, el empleado debe solicitar Empleado Ley 776 de 2002
o y gestionar las ordenes, Art. 1
primeros atenciones, procedimientos y Decreto 1333/2019
auxilios. demas procesos ordenados por el Art. 2.2.3.4.1.

médico tratante y/o especialistas, a
través de los canales dispuestos de



3. Atencion
medica de
control

4. Atencion
integral

5. Concepto de
reincorporacion

6. Reintegro
laboral

7. Examen
ocupacion post-
incapaci¢'ad

8. Analiza la
asignacion
laboral

9. Reubicacién o
reconversion
laboral

por la EPS/SOAT para tal fin.

4. De acuerdo al plan definidoya ARL (IPS en
los seguimientos médicos prestard  convenio)
todo el servicio de atenciones Empleado
asistenciales y de recuperacion

que sean determinadas y

necesarias, Yy el reconocimiento de

las prestaciones econémicas.

El empleado a su vez debe

propender por realizar y ejecutar

las acciones que le sean sugerida

por el médico tratante.

5.De acuerdo al proceso con la

EPS emitira el concepto de

reincorporacion laboral.

6. El empleado notificaran a la ARL
empresa el momento de la Empleado
reincorporacién laboral y las Empresa
recomendaciones derivas.

7. La empresa programa y notifica
al empleado sobre la realizacion
examen médico ocupacional post-
incapacidad

8. Con la informacion obtenida de
la EPS/SOAT vy el concepto
medico ocupacional, SST
realizara todas las acciones
internas administrativas
encaminados a establecer el rol,
puesto y funciones a asignar.

Empresa
Empleado

Empresa

9. La empresa evaluara si el
puesto de trabajo habitual se
ajusta o adapta a las
consideraciones médicas, si es
posible modificar algunas
actividades del cargo y con esto
dar cumplimiento al proceso, en
caso contrario, evaluard los
puestos de trabajo existente en la
empresa en la misma area de
trabajo o en otras; con el fin para
llevar a cabo un proceso.

10. Una vez definidas las tareas, Empresa
se realiza la asignacion del ARL
empleado donde se dejara Empleado

Empresa
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Manual Unico para la

perdida de la
capacidad laboral y
ocupacional.

Decreto 1507/2014.

Titulo preliminar
item 5 pag. 10

Resolucion 2346/
2007. Art.5

Ley 776/ 2002 Art. 4

y 8.

Ley 776/2002 Art.
4y 8.



10. Revision del
caso por SST

11. Reinduccion y
entrenamiento al
cargo

12. Seguimiento
a la reubicacion o
reconversion
laboral.

13. Continuar
tratamiento
medico

14. Finaliza
proceso de
rehabilitacion

15. Ajustes de
acuerdo al
dictamen

evidencia de tal proceso segun el
SG-SST.

11. La empresa debe realizar los
procesos de reinduccion,
capacitacion y entrenamiento que
sean necesarios para la adaptacion
a las funciones asignadas.

12. La empresa a través de SST
realizara el seguimiento y
acompariamiento al trabajador, de
acuerdo a sus programas de
vigilancia epidemiolégicos
implementados.

13. El empleado debera seguir con
el seguimiento médico y demas
acciones medicas que le indique
su ARL.

14. Cuando finalice el proceso de
rehabilitacion integral y se
determine que se alcanzo la
Mejoria Medica Maxima (MMM),
se deberd emprender el proceso de
calificacion y determinar el
porcentaje de PCL.

15. La empresa por medio de su
area de SST realizara seguimiento
a los comunicados e informacion
respecto al dictamen de
calificacion y realizaran los
ajustes necesarios y continuar en
apoyo permanente en compafiia de
la ARL.

Nota: En caso de determinarse
pensién de invalidez procedera
con el proceso de desvinculacién
adoptador por la ley nacional.

Empresa
Empleado

Empresa
Empleado

Empleado

ARL

ARL
Empleado
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Decreto 1072/2015
Art. 2.2.4.6.11

Decreto 1072/2015
Art. 2.2.4.6.9

Contrato de trabajo.
Obligaciones del
empleado.

Manual Unico para la
perdida de la
capacidad laboral y
ocupacional. Decreto
1507/2014. Titulo
preliminar item 5
pag. 10

Ley 019 de 2012.
Art 142
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8.1 Proceso de incapacidad prolongada por evento comun

Después de lo anterior expuesto, debemos darle mayor ampliacion al proceso de incapacidad
prolongada por evento de tipo comun. Si bien sabemos y lo hemos mencionado, la incapacidad
temporal se da cuando hay una alteracion de salud que impide al trabajador desempefiar sus
labor, esta incapacidad es reconocida al 66.66% de salario base o promedio del trabajador, no
obstante, en caso de una incapacidad superior a 90 dias se reconocera el 50% del salario sin que
Ilegue afectar o ser menor al salario minimo legal vigente (SMLV), asi que lo establecio6 el ART.
227 “las dos terceras partes del salario durante los 90 primeros dias y la mitad del mismo durante
los 90 dias restantes” del CST. Al alcanzar los 120 dias de incapacidad, la EPS deberéa emitir el
concepto de rehabilitacion y enviarlo a més tardar al dia 150 de incapacidad a las AFP
correspondiente y al empleado, en caso que la EPS no emita el concepto de rehabilitacion al dia
180, debera asumir los gastos de incapacidad hasta que realice el procedimiento.

Una vez alcanzado los ciento ochenta dias de incapacidad y de acuerdo al concepto de
rehabilitacién emitido, podran darse los siguientes escenarios:

e Concepto de rehabilitacion desfavorable: La AFP iniciara con el proceso de
calificacion de PCL, puesto que, segun el criterio medico; la persona agoto el proceso
de rehabilitacion y es improbable alcanza una mayor recuperacion.

e Concepto de rehabilitacion favorable: La AFP aplazara el proceso de calificacion de
PCL, hasta por trecientos sesenta dias dias adicionales a los cientos ochenta dias ya
obtenidos de incapacidad, de igual forma, dicha entidad seguira reconociendo la
prestacion econdémica que venia percibiendo el trabajador, es decir, hasta un total de

540 dias y reconocimiento al 50%.
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Contrariamente a lo expresado, se empez0 a identificar multiples trabajadores que
presentaba casos con incapacidades superiores a los 540 dias, es por esto, que el gobierno
nacional emite el decreto 1333 de 2018, el cual busca regular y controlar las incapacidades
prologadas por origen comun ante las EPS, a través de verificaciones periddicas, la
ocasion para dar inicio a la calificacion final y los escenarios de despotismo de derecho
que generen la suspension de dichas incapacidades. Dentro de las caracteristicas mas
relevantes de esta norma son:

e Obligacion de la EPS a “Detectar los casos en los que los tiempos de rehabilitacion
y recuperacion del paciente se desvien de los previstos para una condicion de salud
especifica, identificando el grupo de pacientes que esta en riesgo de presentar
incapacidad prolongada” (Congreso de Colombia, 2018) y determinan un plan
integral de tratamiento que contemple valoracion cada 60 dias.

e Establecio la informacion minima que debe contener el concepto de rehabilitacion.

e Reconocimiento de las incapacidades posteriores a los 540 a cargo de las EPS.

e Escenario de abuso de derecho, tales como, el no cumplimiento o asistencia a
valoraciones, examenes o controles en al menos 30% de lo mencionado, cuando no
se asista a las estimaciones para establecer la pedida de la capacidad laboral,
presunta alteracion o simulacién para lo cual se deberé activar a las autoridades
competentes, cuando se identifique que el empleado ejecuta labores alternas que
impide o retrasa su recuperacion. entre otros.

8.2 Proceso de controversia de dictamen.
Si bien en las tablas anteriores se describio el paso a paso sobre el proceso de reintegro y

reubicacion laboral por diferentes causas, es importante ampliar la informacion respecto al
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proceso de calificacion de pérdida de capacidad laboral, proceso de controversia, prestaciones
economicas de acuerdo los porcentajes que se obtenga, entre otros.

Retomando lo abordado anteriormente, se entiende que el proceso de calificacion de pérdida
de capacidad laboral y el grado de invalidez se emprende cuando la persona alcanzé todo el
proceso de recuperacion posible, es decir, la mejora méxima médica (MMM), lo que significa
que bajo todos los tratamientos médicos se agotaron las posibilidades de una recuperacion mayor
y que la condicion de salud no tiene pronostico de mejorar o empeorar, podria decirse que esté en
una etapa de estabilizacion.

Antes de iniciar con la descripcion del proceso de calificacion, es de mencionar que segun el

decreto 1507 de 2014 en su titulo preliminar establece el grado de alteracion, asi:

Porcentaje anatomico o

Clasificacion - .
funcional comprometido

Anormalidad anatomica o
funcional no mayor de 10%,

Minimamente anormal
generalmente

asintomatica.
Alteracidn leve Compromiso entre 11% y 25%.
Alteracion moderada Compromiso entre 26% y 50%.
Alteracidn severa Compromiso entre 519% y 75%.
Alteracidn muy severa Mayor del 75%.

Tener presente que el nivel de exactitud es imposible de lograr.

Figura 2. Porcentajes de alteracion

Tomado de. ““ (Manual de procedimientos para a rehabilitacion y reincorporacion ocupacional
de los trabajadores en el SGRL, 2010)”

Con base en esto, la calificacion en primera oportunidad le correspondera a la ARL, EPS o
AFP quien calificara la condicion de invalidez y perdida de la capacidad laboral, emitiendo la
comunicacion a las partes (empleado, empresa), tal como lo menciono la ley antitramites, dicho

dictamen “deberd contener expresamente los fundamentos de hecho y de derecho que dieron
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origen a esta decision, asi como la forma y oportunidad en que el interesado puede solicitar la
calificacion por parte de la Junta Regional y la facultad de recurrir esta calificacion ante la Junta
Nacional”. (Departamento administrativo de la funcion publica, 2012). En caso que cualquiera
de las partes este en desacuerdo con la calificacion contara con diez habiles dias siguientes a la
fecha de notificacion para manifestar a la entidad, la ARL en este caso, debera notificar dicha
decision y remitir todo el historial del caso que avale el proceso en un término de 5 dias siguiente
a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, en lo procedente al proceso de evaluacion.

Junta Regional de Calificacion de Invalidez, dentro de sus facultades y en cumplimiento de
las responsabilidades ante descritas en el presente documento; estudiarg, analizarg, evaluard y
segin decreto 1352 de 2013 en el articulo 14 deberd “Decidir en primera instancia las
controversias sobre las calificaciones en primera oportunidad de origen y la pérdida de la
capacidad laboral u ocupacional y su fecha de estructuracion, asi como la revisién de la pérdida
de capacidad laboral y estado de invalidez” asi mismo comunicara la decision y en caso de
presentar nueva inconformidad por alguna de las partes, se procedera a notificar el desacuerdo
ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, quien enviara el folio a la Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez y esta realizara lo correspondiente en el Articulo 13. “decidir en
segunda instancia los recursos de apelacion interpuestos contra los dictdmenes de las Juntas
Regionales de Calificacion de Invalidez, sobre el origen, estado de pérdida de la capacidad
laboral, fecha de estructuracion y revision de la pérdida de capacidad laboral y estado de
invalidez”. También reintegrard el expediente con el dictamen debidamente firmado.

Entiéndase este paso como el final de las acciones administrativas dispuestas por la ley para
definir la pérdida de capacidad laboral y el porcentaje e invalidez, por lo tanto, no aplica

apelacion alguna, sin embargo, se podra acceder a los procesos judiciales ordinarios
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determinador por la ley colombiana y mecanismos de reclamacion de derechos, para controvertir
esta decision y se podra aportar el dictamen como marco de referencia.
8.3 Prestaciones econdmicas por contingencias de salud

Anteriormente se trat6 el tema de responsabilidad con respecto a las prestaciones econémicas,

a lo cual le daremos mayor claridad de los montos y derechos que se adquieren en cada caso:

8.3.1 Indemnizacion

Cuando una persona por un evento laboral, sea por accidente o enfermedad, obtiene un
porcentaje de PCL entre el 5% Yy el 49.9% tendra derecho a una indemnizacion, el monto oscila
entre 2 y 24 salarios minimos legales vigentes dependiendo del indice Base de Cotizacion (1BC)
o Indice Base de Liquidacion (IBL) y de acuerdo porcentaje obtenido, dicha prestacion solo se
pagara una vez.

8.3.2 Pension de invalidez

Cuando una persona por un evento sea comun o laboral, obtiene un PCL superior al 50%, le
sera otorgada la pensién de invalidez.

En caso de obtener la pension por un evento de tipo comun, debera haber cotizado a las
administradoras de fondo de pensiones un minimo de 50 semanas en los ultimos 3 afios

anteriores a la fecha de estructuracion del dictamen y por lo referenciado en la figura 1.
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Porcentaje (%) de Pérdida Semanas Catizadas

de Capacidad Laboral
v v

Grado 1 Por cada 50 semanas adicionales a las
Entre primeras 500 semanas de cotizacion el

b % 0/ porcentaje de liquidacion se incrementara en
5 O = 6 5 70 un 1.5% hasta llegar a un tope maximo de
de pérdida de capacidad laboral 75% del IBL.
Grado 2 Por cada 50 semanas adicionales a las
Igual o superior a primeras 800 semanas de cotizacion el

b 0/ porcentaje de liquidacion se incrementara en
6 6 70 2 puntos adicionales hasta llegar a un tope
de pérdida de capacidad laboral maximo del 75% del IBL.

Figura 3. Valor de pension de invalidez por evento comun

Tomado de. “(Pension de invalidez — Riesgo comun y laboral, 2019)”

En caso de obtener la pension por un evento de tipo laboral, no se tendré en cuenta el tiempo

0 semanas de cotizacién y se pagara de acuerdo a lo referido en la figura 2.

Grado de invalidez Monto de la pensién
50% — 66% 60%

> 66% 75%

Si requiere auxilio de terceros. + 15%

Figura 4. Monto de pension de invalidez por evento laboral

Tomado de. (Pension de invalidez — Riesgo comun y laboral, 2019)

En estos casos la ARL, solicitard a la AFP a la cual este afiliado la entrega de los aportes
realizados hasta la fecha y reconocera a pensién desde la fecha en la que se produjo el estado.

8.3.3 Pension de sobreviviente y auxilio funerario

Esta es la pension se hace relacion al derecho que recibe la familia ante una persona fallecido,

esta variara de acuerdo al origen que dio lugar a la misma.
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Cuando se accede a la pension en caso de un evento comun, se tendra en cuenta lo referido en
la ley 100/1993 Art. 48. “El monto mensual de la pension de sobrevivientes por muerte del
pensionado sera igual al 100% de la pension que aquel disfrutaba. EI monto mensual de la
Pension total de sobrevivientes por muerte del afiliado sera igual al 45% del ingreso base de
liquidacion mas 2% de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas adicionales de cotizacion
a las primeras quinientas (500) semanas de cotizacidn, sin que exceda el 75% del ingreso base de
liquidacién y en ningln caso podra ser menor al salario minimo legal vigente (Congreso de la
republica , 1993)” En caso que el sujeto no estuviere pensionada debera tenerse en cuenta lo
referido en el inciso 2 de la ley mencionada.

Cuando se accede a la pensién por un evento de tipo laboral, es decir, muerte del empleado
afiliado seria del 75 % del IBL, por muerte del empleado ya pensionado por invalidez, el 100%

de lo que estaba recibiendo al momento del fallecimiento.
Adicional y posterior a los gastos funerario, la familia podra solicitar el reconocimiento de

ichos gastos a la respectiva ARL a través de la prestacion econdmica de auxilio funerario y

aportando a documentacién que le requieran para ese fin.

8.3.4 Estabilidad laboral reforzada o Estabilidad Ocupacional Reforzada

Finalmente, es vital profundizar en la proteccion laboral que recibe el trabajador en estado de
debilidad manifiesta o persona discapacitada.

Inicialmente, es importante mencionar que de manera especifica la proteccion al trabajador no
se ha dado a través de una normatividad puntual, esta se ha establecido a través de una serie de
jurisprudencia basadas en acciones legales que se han generado en beneficio del amparo de los
derechos, donde las altas cortes se han visto en la obligacidn de pronunciarse al respecto.

Las primeras entidades internacionales que iniciaron promoviendo la proteccion de los
derechos fueron la OIT y OMS (mencionada a inicio de este escrito) a partir de esto se han
establecido normas nacionales, la primera en la materia fue ley 396 de 1995 Art. 26 “No

discriminacidn a persona en situacion de discapacidad. En ningln caso la limitacién de una
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persona, podra ser motivo para obstaculizar una vinculacién laboral, a menos que dicha
limitacion sea claramente demostrada como incompatible e insuperable en el cargo que se va a
desempefiar. Asi mismo, ninguna persona limitada podréa ser despedida o su contrato terminado
por razon de su limitacion, salvo que medie autorizacion del Ministerio del Trabajo” (Congreso
de Colombia, 1997) o més conocida por la Ley Cleopatosky.

8.3.4.1 Corte constitucional

Las principales sentencias que han dado lineamientos frente al tema son:

e Sentencia C-531/2000: esta sentencia aclaro que la estabilidad laboral reforzada se
puede aplicar para personas con discapacidad o en situaciones médicas al haber
obtenido alguna limitacion fisica, sensorial o psiquica, que implique una desventaja en
relacion con otros trabajadores. Esta proteccion busca la permanecia en el trabajo, por
esto las sanciones impuesta es la restitucion a su laborar o reintegro, aun cuando se
haya reconocido una indemnizacion, en complemento para contribuir a la adaptacion,
se indica la ejecucion de los procesos de rehabilitacion y capacitacion que permita el

mejor desempefio en su actividad.

e Sentencia T 1040/2001 despido sin autorizacion expresa del Ministerio del trabajo y
sin exponer una justa causa: El hecho de realizar un despido a una persona con
discapacidad sin demostrar la justa causa, se presumen un acto discriminatorio y de
violacién al derecho de igualdad y se considera sin efecto alguno, permitiendo el
reintegro del trabajador a sus labora, asi lo reiterd posteriormente la sentencia T-

198/2006, T125/2009
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e Sentencia T118/2010: a través de esta se solicito el reintegro de un trabajador que fue
despedido por tener un estado de mas de ciento ochenta dias de incapacidad,
protegiéndose asa el derecho al trabajo.

e Sentencia T461/2012: al autorizar reconocimiento de pension de invalidez dado la
calificacion de PCL 72.55% en razon de una enfermedad laboral.

e Sentencia SU049/2017: esta se refiri al tema de estabilidad de una forma més amplia
denominando la estabilidad ocupacional reforzada, tal como lo analiza (Cardona
Velasquez, 2019)“protege 0 ampara a todos los trabajadores que tienen una
enfermedad que evidencia su incapacidad para trabajar o cumplir sus funciones, sin
que sea necesario que hayan sido calificados con pérdida de capacidad laboral
moderada, severa o profunda” no obstante, este concepto genera controversia puesto
que la sala de casacion Laboral ha referido que la estabilidad laboral reforzada aplica
para quienes han demostrado a través de la calificacion su estado de discapacidad.

8.3.4.2 Corte suprema de justicia
e Sentencia 11687: En la cual no se autorizo el reintegro o reubicacion del
trabajador, dado que la empresa demostrd que no contaba con un cargo acorde a
sus condiciones y por ende la situacion era insuperable y por tanto la estabilidad
laboral reforzada queda inhabilitada.
e Sentencia 31207: define que se presenta un despido sin justa causa, dado que no

realiza el debido proceso de permiso ante el ministerio del trabajo y el trabajador

presentaba una inhabilidad al encontrarse en estado de incapacidad temporal.
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8.3.4.3 Autorizacion de despido Ministerio de Trabajo

De otro modo, el mecanismo que tiene el empleador para ejecutar acciones disciplinarias y
que a su vez le permitan el despido del trabajador en estado de discapacidad es la gestion de
solicitud del permiso de despido expedido por el Ministerio del Trabajo, en consecuencia y como
una tarea pendiente, la circular interna 049 de 2019 brind6 criterios mas especificos en relacion
con este proceso.

La circular, afianz6 lo indicado anteriormente, “carece de todo efecto juridico el despido o la
terminacion el contrato de una persona por razon de su limitacion sin que exista la autorizacion
previa de la oficina de trabajo (Ministerio del Trabajo, 2019)” pero en su inciso Il brindo
claridad sobre los sujetos que aplican la estabilidad laboral reforzada por debilidad en salud, en
el inciso 111 los item a tener en cuenta por parte del inspector para la toma de la decision, entre
estos encontramos:

e Cuando el empleador demuestra la justa causa de la culminacion del vinculo laboral

e En caso que el empleador demuestra una causa objetiva

e Cuando el empleador demuestre que las condiciones de salud de empleado son es
insuperables o incompatibles para la labor que desempefia.

e Cuando el empleado no demuestra justa causa o causa objetiva, ni haber agotado todos

los procesos de reubicacion laboral, en este caso se negara el permiso.

9. Analisis critico y discusion
Las incapacidades temporales y/o prolongadas, las condiciones médicas que dan lugar a
recomendaciones médicas funcionales o restricciones medicas ocupacionales, estados de
invalidez y discapacidad, son los temas centrales de esta investigacion y en relacion con la

proteccién al trabajador, el trabajo digno y el desarrollo social, pero no menos importante con la
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sostenibilidad y productividad de las empresas, pues de estas depende, en gran medida el
desarrollo socio-econémico del pais y la concepcién de empleo.

Pero el aumento de los casos de esta indole, se ha convertido en un tema de preocupacion para
el Gobierno nacional, la sociedad, el sector empresarial y la misma poblacion trabajadora, para
dimensionar la problematica es vital ponerla en contexto no solo de forma cualitativa sino
cuantitativa, sin embargo, el rol de datos especificos no ha sido definido claramente, para este
caso, se consulté la investigacion de seguimiento sobre sobre salud y permanencia en el oficio.

De 129 empresas colombianas que participaron en el estudio se presentaron 2018 casos
de ausentismo laboral, siendo la enfermedad laboral la principal causa con un 76.1%,
permisos y licencia el 19.1% vy el 4,8% deriva de eventos laborales (accidentes y
enfermedades) (Arrienta Burgos, Vélez Ramirez, Sepulveda Zea, & Arango Viera, 2016)

Podria pensarse que el tema laboral debido a una regulacion normativa mas estricta y el
control y vigilancia que se ejerce, no produce un indice tan elevado como en el tema de evento
comun, cabe aclarar, que no se quiere inferir que en el tema laboral ya todo esta dicho y
gestionado, sino es mas una reflexion, respecto a que los elementos que afectan la salud son mas
diversos y estadisticamente genera méas ausentismo y costos para el SSS como para las empresas.

Otra variable importante a rescatar del estudio mencionado en la duracion de la incapacidad.
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Figura 5. Duracion de incapacidad por empresa 2013-2016.
Tomado de “(Informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo, 2016) ”

Nota: la grafica esta dada en numero de casos por cada 100 trabajadores.

“La escala presentada de nimero de casos por cada 100 trabajadores supone, entonces, que
por cada trabajador se presentaron, para 2016, 0.667 incapacidades entre 1y 2 dias, 0,633 entre 3
y 180 dias y 0,015 superiores a 180 dias. Las incapacidades superiores a 180 dias pueden
diferenciarse en dos periodos. De 181 a 540 dias” (Arrienta Burgos, Vélez Ramirez, Sepulveda
Zea, & Arango Viera, 2016).

El Ministerio del Trabajo revel6 “en el 2016, las incapacidades por todas las causas
representaron 26 millones de dias laborales. Segun la cartera, el rango de edad en el que mas se
solicitan es de 20 a 29 afios, con un 40 por ciento, siendo los lunes los dias con mayor cantidad
de consultas, y julio y diciembre, los meses cuando mas inhabilidades para trabajar consiguen los
colombianos” (Portafolio, 2018)

En ese orden de ideas, se comprende porque las politicas publicas se estan transformando en
generar otros tipos de control, mas alla que solo el de proteccion de derechos del trabajador, sino

de politicas de regulacién y como la generada en la resolucion 1333 de 2018 frente al control de
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incapacidad prolongadas o la circular 019 de 2019 o establecimiento de pardmetros para que los
empleadores que cumplen con el SG-SST y lineamientos normativos puedan tocar la puerta al
Ministerio del Trabajo o inspector ante la necesidad de definir la terminacion de un contrato
laboral ante un incumplimiento por parte del trabajador.

Es importante pensar el tema de una forma mas integral, desde un desarrollo mas sostenible
en términos de recursos humanos y econdémicos, por ejemplo, los gastos que acarrea al
empleador pagos de seguridad social y prestaciones econémicas por la proteccion de derechos
del trabajador en situacion de incapacidad prolongada o en el retorno de sus labores ante una
situacion de reconversion laboral dado que no puede ejecutar las labores para las que fue
contratado, en razon de una condicion de salud que se lo impide; esto puede implicar el
desarrollo de nuevos puestos de trabajo que pudiera no ser una necesidad estricta de la actividad
productiva o de servicio que tenga la empresa. La proteccion de esos recursos también debe ser
un motivo de estudio, buscando generar mas solidez empresarial. Con esto no se quiere decir que
se deje de protegerse los derechos del trabajador, sino que existan mas mecanismos de
articulaciéon y acompafiamiento al empleador para brindar una gestion de apoyo integral al
trabajador, pero sin incurrir en un detrimento patrimonial para la empresa, finalmente la empresa
y el empleado son parte de un proceso articulado, pues el uno no se desarrolla sin el otro, es una
relacion estrecha de simbiosis.

Otra perspectiva, es la falta de estadisticas y registros de la poblacion con discapacidad, al
realizar la consulta en medios oficiales como el DANE se encuentra informacion sobre poblacion
en discapacidad del afio 2010 y no esté caracterizada para el sector trabajo, esta informacion
seria valiosa para proporcionar informacion que permita el anlisis de la situacion y establecer

planes de accion conjunta.
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También falta estadisticas mas claras frente a la atencion en salud, “de acuerdo con datos del
Ministerio de Trabajo, entre 2009 y 2017 el sistema ha expedido alrededor de 2.700.000
incapacidades laborales” (Dinero, 2019), sin embargo no hay claridad cuantos casos tiene cada
EPS en proceso de incapacidad de 180 dias, o en tratamiento de rehabilitacion funcional,
necesarios para el retorno al trabajo o en proceso de calificacién que permita un reintegro laboral
maés oportuno o camino a la pensién de invalidez de acuerdo al porcentaje que obtenga, esto
también permite que el trabajador se deshabitle de la actividad laboral y en muchos casos el
proceso es mas largo de lo necesario cinicamente por la calta de atencidén oportuna en examenes
diagndsticos, terapias, seguimiento con especialistas entre otros.

En los eventos laborales, las cifras son mas claras, seguin Fasecolda “en 2016 ocurrieron
701.696 accidentes calificados como de trabajo; 10.572 enfermedades calificadas como
laborales; 607 muertes calificadas como laborales; 15.369 indemnizaciones pagadas por
incapacidad permanente parcial, y 531 pensiones por incapacidad permanente total” (Torres
Tovar, Ortega, & Luna Garcia, 2019), la implementacion en el SG-SST debe ser una prioridad
para los empleadores y asi normativamente lo impone la norma, seguir trabajando para mejorar
esas estadisticas y en consecuencias menos poblacién con condiciones médicas permanente e

invalidez a causa de accidentes y enfermedades laboral.

10. Identificacién de fortalezas y oportunidades de mejora al proceso.
Para entender todo este proceso de intervencion en relacion con la salud y el trabajo, hemos
hablado de los actores publicos y privados que intervienen, abordando sus funciones,
responsabilidades, regulacion normativa y procedimientos, sin embargo, es necesario poner en

contexto los pros y contra, encontrados frente a la gestion de dichos actores.
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El cambio de estructura que trajo la Ley 100 de 1993 proporciono entre otras cosas una
estrategia para ampliar cobertura, pues se han incluido a todos los colombianos teniendo en
cuenta su capacidad de aportar o no, como es el régimen contributivo y asistencial para el caso
del sistema de salud, asi mismo se reciben atenciones en salud para diversos tratamiento con
altos costos y con copagos bajos, sin embargo, como lo menciona Bossert “buscaba mejorar la
eficiencia del servicio de salud y disminuir el desperdicio de recursos, y esta parte fue la que no
funcion6” (2009, pag. 21), es asi, como la queja constante de los usuarios y la percepcion que
hay del servicio, generalmente es deficiente, esto se debe, a los complicados tramites
administrativos, la demora en la atencion y gestion de procedimientos, las dificultades de acceso
a citas de especialista, la negacion de tratamiento, entre otros.

Vinculado a lo anterior, frecuentemente se perciben malos comentarios del servicio, tanto asi
que la Super Salud, dio a conocer un aumento en un 18% en las quejas por servicio de salud
“durante el mes de julio del 2017 fue de 40.766, mientras que en este 2018 y en el mismo mes de
julio fue de 48.411 acciones, resultados que evidencian un incremento del 18.75 por ciento”
(Cabrera, 2018), también revel6 que las entidades como Coomeva, Medimas, Nueva EPS y
Famisanar, fueron las EPS con mayor nimero de quejas, en el periodo mencionado, en
consecuencia este puede ser un factor que afecta al trabajador y debido a las demoras en los
tratamientos, el retorno al trabajo sea un proceso lento y con mas incertidumbre.

Otro aspecto a analizar, es la tramitologia por el que pasa él trabajador, para que se de
apertura a la diligencia de calificacion de origen por supuesta enfermedad laboral, usualmente es
un tramite que se da inicio posterior a algunos afos de procedimientos médicos y tratamientos, y
el trabajador desconoce como acceder facilmente a él, Tal como lo menciona el médico laboral

“Por ley las EPS y ARL son las que deben calificar en primera oportunidad el origen. Los
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trabajadores a veces desconocer que pueden acudir a la ARL o a una EPS para conocer el origen.
El trabajador lo puede pedir o cualquier parte presentando la historia clinica” (Cuervo, 2018) y
por tanto se tarda la gestion de calificacion e intervencion de las Juntas en caso de ser necesario.

Resulta oportuno indicar que como fortaleza hacia los derechos del trabajador y como
usuarios del sistema, es la normatividad Colombiana, pues aporta herramientas suficientes de
control de abusos por parte del Empleador o las entidad del sistema de seguridad social Integral y
que se tienen establecidos canales para la reclamacion de estos derechos, tales como, quejas en
las entidades o ante las Superintendencia que corresponda, derechos de peticidn, acciones de
tutelas entre otros, no obstante, esta condicidn de proteccidn, podria estar siendo aprovechada en
ciertos escenarios como el tema de los incapacidades prolongadas, es asi como la Ministra del
trabajo Alicia Arango, encendi0 el debate al respecto, los comentarios mas preocupante son; “en
algunos casos— un abuso del derecho del trabajador que las utiliza para realizar diligencias
personales, como viajes nacionales o internacionales, y no en la recuperacién de su estado de
salud” y “las estadisticas muestran que 45 por ciento de quienes se enferman son hombres de 20
a 29 afos, principalmente lunes y viernes, y en julio y diciembre” (Morales Manchego, 2019) por
esto se advierte que ante la identificacion de estos fraudes ya existe una informacion mas clara de
reporte de estas anomalias, como el reporte de la presuncion de incapacidades adulteradas ante la
Fiscalia General de la Nacion.

Por otro lado, no se puede desconocer que un gran porcion de las reclamaciones legales por
parte de los trabajadores y agremiaciones sindicales, se dan por el no cumplimiento de las
obligaciones del Empleador, ante la estabilidad laboral reforzada del trabajador con debilidad
manifiesta, por no realizar una adecuacion de las condiciones de trabajo, para permitir el

cumplimiento de recomendaciones médicas, generando asi que la normatividad se halla
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desarrollado de forma protectora hacia el empleado, en conclusion las politicas deberian permitir
el libre desarrollo y acompafiamiento de trabajador, sin que esto genere ningun tipo de
descremacion, bajo todo el cumplimiento de requisitos por parte del empleador, pero contando
con un apoyo técnico y médico, méas cercano por parte de las entidades prestadoras de la
seguridad social.

Es de resaltar que, si bien se cuenta con mucha informacion normativa y jurisprudencial sobre
temas de estabilidad laboral reforzada, rehabilitacion, reintegro y reubicacién laboral, son
conceptos sueltos sin determinar aspectos especificos 0 paso a paso, que se han quedado a la
interpretacion y de manera subjetiva a la aplicacion de procedimientos, pues no se cuenta con un
manual guia que cubra el deber ser de la reubicacion laboral, en especial, como orientacion al
Empleador.

Finalmente la comunicacion es un aspecto clave, por ejemplo, las entidades EPS y AFP con el
empleador generalmente se basan en comunicados y cartas a traves de medios virtuales y fisicos,
pero sin una interaccion directa que propicie la interlocuciodn, en espacio de mesa de salud, donde
el empleador permita dar a conocer sus procesos productivos, las evidencias de la ejecucion de
las recomendaciones médicas, acompafiamiento brindado al empleado, cumplimientos o no por
parte del trabajador de sus obligaciones, asi mismo solicitar a las entidades las gestiones
medicas pendientes o conocer avances en el proceso (sin que esto implique la invasién de la
privacidad de la historia clinica del empleado), escuchar al empleado para entender su sensacién
y percepcion de los avances médicos, forma conjunta se establezcan estrategias entre todas las
partes y que esto se vea reflejado en calidad de rehabilitacion y el entorno laboral mas propicio

posible para que el trabajador en situacion de discapacidad se desempefie.



57

10.1 Anélisis de proyecto de resolucion

Dentro del proceso investigativo se logrd identificar que el Gobierno Nacional cuenta con un
proyecto de ley, el cual tiene como objetivo establecer “Programa de Rehabilitacion integral y
Reincorporacion Ocupacional y Laboral en el Sistema General de Riesgos Laborales (Ministerio
del Trabajo, 2019)”

En el primer apartado se realiza un contexto normativo de donde se dan las consideraciones
que fundamentan la creacién del mismo.

Capitulo 1. Se refieren las definiciones y el alcance, por resalta, que finalmente habria una
norma que involucre a cada entidad que intervienen en el proceso y que hemos abordado en el
presente trabajo. Asi mismo referencia la creacion del Manual como rehabilitacion y
reincorporacion ocupacional y vincularse con Guia de Rehabilitacion Integral (GATIS).

Capitulo Il. Establece las obligaciones de los actores del SGRL en relacion con la
rehabilitacién, es decir obligaciones de ARL, Empleador o contratante, trabajadores, Ministerio
del Trabajo.

Capitulo I11. En este se establece la gestion de informacion del programa con el fin de poder
realizar un analizar los riesgos que propician condiciones de discapacidad, adicional el
subproceso de desarrollo en la mano de obra, esto con el fin de brindar estrategias de
capacitacion y orientacion laboral.

Capitulo IV. Se establecen condiciones de vigilancia y control.

La presente contaria con un anexo técnico “Manual de procedimientos del programa de
rehabilitacion integral y reincorporacion ocupacional y laboral” en el cual se comprende las
etapas el proceso, la clasificacion de los casos, orientacion efectiva, etapas del plan de

rehabilitacion, rehabilitacion funcional, readaptacion laboral, readaptacion social,
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reincorporacion laboral, orientacion laboral, reconversion de labor y cierre del caso, seguimiento,
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE), gestion de informacion.

Es evidente entonces, que este proyecto aportaria una nocion clara del proceso, de la
intervencion y sus etapas, logrando una mejor y mayor articulacion de las partes, control,
eficacia en los procesos, acompafiamiento y posiblemente crear un sistema de informacion que
permita establecer programas mas preventivos que reactivos frente a la aparicion de casos, pues
permitiria unos logros vitales en el desarrollo de la enfermedad en sus fases y los ajustes a
futuros casos, podria decirse que este programa se administraria bajo el ciclo de mejora
continua, Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA) como es el enfoque del SG-SST e iriaen la
linea que Gubernamentalmente se quiere y se viene trabajando, llevar los proceso de Salud y

Seguridad en el Trabajo hacia lo dindmico, integral y de mejora.

11. Recomendaciones

Es necesario que las entidades representantes de emitir lineamientos, vigilancia y control,
tales como Ministerio de Trabajo, Ministerio de salud y proteccion social, establezcan
estratégicas 0 mecanismos para identificar los trabajadores con casos médicos de forma
cualitativa y cuantitativa, y poder visibilizar mejor la problematica en términos de
caracterizacion de; sectores econémicos, costos en productividad e incapacidades, tipos de
enfermedades, recomendaciones médicas, segmentos corporales mas afectados, entre otros. Esto
permitiria generar politicas y estrategias enfocadas en los resultados del analisis estadistico.

Para las empresas y empleadores, es vital generar tacticas que permitan una mejor acogida en
el proceso de reintegro laboral, asi como acompariamiento a los trabajadores con condiciones de
salud, es vital humanizar los procesos, permitiendo al trabajador un retorno paulatino y con los

instrumentos precisos para el desarrollo de nuevas habilidades.
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Las EPS, deben generar estrategias concretas en relacion con: Seguimiento de casos con
incapacidades prolongadas y con conceptos de rehabilitacion, actividades conjuntas de
articulacion con las Empresas en la prevencion de la morbilidad y promocion de la salud.

Las AFP, articulacion con las EPS o ARL en aspectos de calificacion, asi como con las JCNI
y JNRI.

Para el Ministerio de Trabajo, realizar los ajustes y finiquitar el proyecto de ley, generando la
resolucion correspondiente, asi como ofrecer soluciones para contribuir con la salud pablica.

Para los entes reguladores, generar mayor gestion en vigilancia y control ante las entidades
vinculadas, que permitan seguir cerrando brechas en calidad y oportunidad de atencion medica,

asi como cumplimientos de las obligaciones.

12. Conclusiones
Para terminar, es necesario concluir los aspectos relevantes a rescatar de lo abordado:

e Sin duda, el trabajo y los entornos en la que se dan los mismos tiene una trascendencia
importante en la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores de una organizacion;
generando un impacto positivo en la productividad, es por esto, que los empleadores tiene
una responsabilidad de generar espacios saludables y seguros de trabajo, sin embargo, las
desviaciones de estos procesos pueden incidir en el desarrollo de enfermedades laborales
y accidentes de trabajo, que podrian derivar en condiciones médicas temporales o
permanentes y como consecuencia en recomendaciones médicas que interfieren en el
curso normal de las actividades laborales de un trabajador y que debe ser apoyado con el
fin de realizar los arreglos precisos en el puesto de trabajo para permitir la adaptacion a

las funciones asignadas.
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e Ladescripcion de los actores que integran el Sistema de Seguridad Social Integral,
abordé el rol, responsabilidad y deberes, con el fin de entender el desarrollo de cada
funcidn y su intervencion en el proceso de atencion, rehabilitacion, calificacion y
determinacion de las condiciones médicas del trabajador en relacion con la enfermedad.

e Ciertamente se abordd la responsabilidad y deberes de las EPS, sin embargo, es claro que
en la actualidad el servicio de la EPS es deficiente, los tiempos de atencion en proceso de
ayudas diagnosticas, atencion de especialistas, tratamiento y medicamentos, son cada vez
mas prolongadas. Podemos concluir que el factor de las EPS va més alla de la prestacion
del servicio, sino de la gestion efectiva, humanizacion y la calidad del servicio.

e Recapitulando, se cuenta con multiple normatividad y conceptos legales, pero es
necesario una unificacion de criterios y determinacion del procedimiento de manera
especifica, que cierre las brechas en el hacer, enfocandose en mayo inclusion sin
desconocer la sostenibilidad industrial.

e Es necesario continuar y mejorar la labor por parte de las entidades estatales, en términos
de visibilizacién de la problematica actual y propiciar espacios de dialogo, comunicacion

asertiva, concertacion y desarrollo de estrategias.
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