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1. Introduccién

Con la Carta Superior (Constitucién Politica, 1991), Colombia se convirti6 en
un Estado Social de Derecho; con este cambio, se amplié la regulacién de los
derechos y libertades como la estabilidad laboral para los trabajadores. El derecho
al trabajo es un derecho respaldado constitucionalmente que merece un amparo
especial, razén por la cual la jurisprudencia ha realizado un amplio desarrollo
al respecto, especialmente en términos de la estabilidad laboral reforzada.
La jurisdiccién ha desarrollado principios superiores, como el mencionado
principio, el cual ampara la seguridad de los trabajadores en circunstancias
especificas y muy especiales.

En cuanto al derecho a la salud, es el derecho a disfrutarla tanto a nivel fisico
como mental, consagrado en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966). En Colombia se han establecido medidas que
tienden a garantizar la proteccién de la salud en personas que “padecen
enfermedades ruinosas o catastroficas especialmente el VIH/SIDA” (Ley 972,
2005, p. 1), el acceso alos tratamientos requeridos, la rehabilitacidn y las acciones
necesarias con el fin de evitar la difusién del virus. Esto incluye las garantias que
se conceden a esta poblacidn, en cuanto al tema de la prevencién y el cuidado de
su salud, a ser tratados con respeto en cuanto a las garantias de salud, tratamiento,
acceso a medicamentos y todas las medidas que respalden una vida digna y sin
discriminacién alguna.

Esta investigacién analiza las garantias juridicas en el derecho a la salud y
al trabajo en personas con VIH/SIDA en Colombia. Se tiene como objetivo
describir la proteccion juridica otorgada en el derecho a la salud y el andlisis del
derecho al trabajo desde la perspectiva de la estabilidad laboral reforzada para esta
poblacién, segtin la jurisprudencia de la Corte Constitucional. Para cumplir con
lo anterior se presenta, en primer lugar, la actualidad del VIH/SIDA al exponer
cifras globales y en Colombia. En un segundo momento se aborda el derecho
a la salud desde una definicién internacional y nacional, especificamente para
esta poblacion. Finalmente, se plantea el amparo que se ha brindado al trabajo
mediante una revisién de las garantias laborales otorgadas y los aportes del alto
tribunal, partiendo de la Sentencia de unificacién en este tema, la SU-256/96
(Corte Constitucional, 1996) y otros pronunciamientos que permitirdn conocer
la salvaguarda otorgada en el campo laboral.

2. Metodologia

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo; se emplea un método analitico
con un enfoque descriptivo y explicativo para analizar el derecho a la salud y
el derecho al trabajo en personas con VIH/SIDA. Esto a través de la busqueda
de informacién que permita consultar el marco juridico y los aportes del alto
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tribunal constitucional con respecto a los objetivos planteados a partir de un
diseno no experimental de la investigacién.

3. Actualidad del VIH/SIDA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presenta la siguiente definiciéon
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA):

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccién produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente inmunodeficiencia. Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir
su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios mds
avanzados de la infeccidon por VIH y se define por la presencia de alguna de las mis de
20 infecciones oportunistas o de cdnceres relacionados con el VIH. (Organizacién

Mundial de la Salud, s. £.)

Por esto, se ha considerado, con respecto al VIH/SIDA, que mis de
veinte afos después del surgimiento de primeras evidencias del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, el SIDA se ha convertido en una de las més graves
enfermedades que ha vivido la humanidad (Organizacién Mundial de la Salud,
2011).

Segtin datos de ONUSIDA (2019), al afio 2019 se informaban 38 millones
de casos de VIH en el mundo, de los cuales 12.6 millones de personas no tenfan
acceso a tratamientos médicos; en este ano se reportaron 1.9 millones de nuevos
casos de VIH. Solo en 2019 se estima que se produjeron 690 000 muertes
ocasionadas por SIDA. En el afio 2020, esta organizacion informa cerca de 37.7
millones de casos diagnosticados por VIH en todo el mundo; para el mismo
afio, 1.5 millones de nuevos reportes de casos. Asi mismo, se informan 680 mil
muertes como consecuencia de esta condicién (ONUSIDA, 2020). Se expone
en su informe que los datos de 2019, con respecto al 2020, muestran que la
situacién del SIDA estd comenzando a cambiar en la medida que disminuye el
numero de personas contagiadas y disminuyen las muertes conectadas con esta
enfermedad. Esto se debe en gran parte a que mds personas viven mds tiempo
a medida que aumenta el acceso a la terapia antirretroviral. Sin embargo, estos
avances siguen siendo débiles y contintan existiendo diferencia entre paises, a
pesar de los avances médicos y tratamientos oportunos, convirtiéndose en un
padecimiento de salud crénico, en el cual las personas pueden “llevar una vida
larga y saludable” (ONUSIDA, 2020).

Con respecto a la situacién en Colombia, para el afio 2018 se informaron
95 745 casos de VIH en el pais; y a enero del ano 2020, 123 490 casos, de los
cuales 116 862 tenfan afiliacién al sistema de salud y el 94 % se encontraban
recibiendo tratamiento de terapia antirretroviral. Se observa un aumento de casos
en Colombia, pasando de 82 856 en el a0 2017 a 123 490 en el 2020 (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2020).

Por lo tanto, el panorama del SIDA en Colombia es notable, porque al
incrementar el nimero de casos se aleja del objetivo fijado por Naciones Unidas,
que propone que para el 2030 se haya logrado erradicar el VIH/SIDA. Segtin
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la Cuenta de Alto Costo (2018), se calcula que el 55 % lo ha adquirido y no
tiene conocimiento de ello. Esto implica un mayor riesgo de transmision y, en
consecuencia, un incremento de nuevos casos. Esta falta de confirmacién en el
diagndstico puede implicar un aumento del nimero de muertes derivadas por
el VIH/SIDA, por lo que una persona sin ser diagnosticada a tiempo no podra
acceder al tratamiento antirretroviral y se reducira su prondstico de una buena
calidad de salud y vida.

Por lo anterior, Colombia atn se encuentra lejos de la estrategia 90-90-90
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020), que ha planteado como meta lograr
disminuir considerablemente esta enfermedad, buscando que el 90 % de los casos
sean diagnosticados, el 90 % se hallen en atencién médicay el “90 % con supresion
viral para el afo 2020” (ONUSIDA, 2020). Seglin esta organizacion, ya catorce
paises han logrado la meta de esta estrategia.

4. Fl derecho ala salud

4.1. Una aproximacion desde la definicién internacional al derecho a la salud en
personas con VIH/SIDA

La Asamblea General de la ONU (2001) realizé una reunién extraordinaria
enfocada en el VIH/SIDA (UNGASS), en la cual expresé que “la realizacién de
los derechos humanos y las libertades fundamentales para todos es indispensable
para reducir la vulnerabilidad al VIH/SIDA. El respeto de los derechos de
las personas que viven con VIH/SIDA impulsa una accién eficaz” (Naciones
Unidas, 2001, p. 10). Propone que los elementos de esta accién hacen referencia
a “la atencién, el apoyo y tratamiento” (p. 10), para la proteccién de la salud
de esta poblacién como suministro de medicamentos antirretrovirales, acceso
al sistema de salud, estrategias que brinden una atencién integral a las personas
afectadas y su grupo familiar, asi mismo la creacién de planes de accién integrado
por los paises dirigidos a la prevencién como base de esta acciéon que promueve
este organismo. En esta Asamblea, las Naciones Unidas lo definen como un
“compromiso mundial en la lucha contra el VIH/SIDA” (p. 1).

Asi mismo, las Naciones Unidas (2000) sefialan que el derecho a la salud no
solo contempla las condiciones del ser humano de estar sano, sino que también
abarca todas las “libertades y derechos” (p. 3) las cuales hacen referencia al:

Derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusién de la libertad sexual y
gendsica, y el derecho a no padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido
a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensuales. En cambio,
entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde
alas personas oportunidades iguales para disfrutar del més alto nivel posible de salud.
(Naciones Unidas, 2000, p. 3)

Por lo tanto, la Observacién General n.° 14 (Naciones Unidas, 2000) nos
presenta un concepto més amplio e integrador del derecho a la salud, que atiende
no solo la atencién oportuna en cuanto a tratamientos médicos, sino también a
las variables que afectan las circunstancias de vida de las personas, como adquirir
los recursos que garanticen la solucién de las necesidades fisicas, psicoldgicas,
educativas, sociales, sexuales y aquellas que lo faciliten. Se expone la nocién del
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derecho al “disfrute del més alto nivel posible de salud, tiene en cuenta tanto
las condiciones bioldgicas y socioecondmicas esenciales de la persona como los
recursos con que cuenta el Estado” (p. 3). Es decir, que este derecho se contempla
desde todas las esferas que integran al ser humano y los bienes y servicios que debe
acceder para poder expresarse en unas calidades de 6ptimo desarrollo y llegar a las
mejores condiciones de salud. Las Naciones Unidas (2000) plantea los elementos
de este derecho:

e “La disponibilidad” que debe tener cada Estado para garantizar que se
cuente con las instituciones suficientes para atender las necesidades de los
habitantes no solo en temas estrictamente referentes ala atencién médica
sino desde una perspectiva integral.

o “Laaccesibilidad”, las instituciones que presten estos servicios referentes
a la salud deben ser de facil acceso para la comunidad sin distincion
alguna.

o “La aceptabilidad” respecto a los trabajadores del sector de la salud
quienes deben proporcionar un servicio integral con respecto a la éticade
su profesién, garantizando la confidencialidad en la informacién de los
pacientes y el respeto por las condiciones particulares de cada persona.

e “La calidad”, en cuanto al servicio prestado por estas instituciones sea
conforme a altos estdndares “desde el punto de vista cientifico y médico
y ser de buena calidad”. (Naciones Unidas, 2000, p. 3-4).

Las Naciones Unidas declara en el Observacién General n.° 14 el derecho
al “mds alto nivel posible de salud” (p. 1), consagrando un importante
reconocimiento integral de la salud desde su perspectiva fisica y mental como
un deber de los Estados para garantizar el derecho a la salud desde los
elementos descritos. De igual manera declara que se deben crear mecanismos para
evitar y controlar las enfermedades “epidémicas, endémicas, laborales y de otra
indole” (ONUSIDA, 2007, p. 4) como el VIH/SIDA. Por lo tanto, los Estados
deberdn tomar las medidas dirigidas a la prevencién, atencién y tratamiento
de forma integral para esta poblacién, garantizando un marco normativo que
proteja el derecho a la salud desde los elementos mencionados que propicien la
proteccion de sus derechos y la dignidad humana.

4.2. El derecho a la salud en personas con VIH/SIDA en Colombia

En cuanto al marco normativo de Colombia, a través del Decreto 559
(Presidencia de la Republica de Colombia, 1991) se establecié por primera
vez la confidencialidad del diagnéstico, el cardcter voluntario del paciente al
realizar la prueba seroldgica y la necesidad de personal con la debida capacitacion
para enfrentar la epidemia. Siguiendo los lineamientos internacionales, también
precisé brindar una atencién oportuna y completa que involucre a la persona
diagnosticada y a su grupo familiar, regulando asi mismo el deber del Estado de
tomar las acciones pertinentes para procurar la prevencion de infeccién del VIH/
SIDA, en especial sobre lo que respecta a las estrategias educativas, formativas
y medios de comunicacién que apoyen tal fin. Asi mismo, determiné el amparo
otorgado frente al resultado de la prueba, de manera que cuando sea positivo, este
no debe ser causal de exclusion o discriminacidn en los sectores de desempefio
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de la sociedad, como el educativo, el cultural, el deportivo, el social o el laboral.
Por ultimo, ademas de esto, indicé que el Estado debe promover y asistir la
investigacién en torno a la enfermedad.

En 1997, se expidié el Decreto 1543 (Presidencia de la Republica de Colombia,
1997). Entre los aspectos mds relevantes se encuentran las acciones y protocolos
para afrontar el VIH/SIDA. Se reglamenté la obligacién de proveer la asistencia
en la salud a las personas con este diagndstico, de tal forma que el servicio no
pudiera negarse. En el Articulo 9 se fijé el deber de brindar atencién global en
salud (1997), incluida la provisién de medicamentos efectivos para contribuir
a la calidad de vida de los infectados. Con lo anterior, se han promovido la
implementacién de acciones enfocadas en la educacion, los servicios en acciones
sociales, la no discriminacion y el acatamiento a los derechos humanos. Este
decreto se enfoca en regular de manera global, ya que determina aspectos
relacionados tanto con temas médicos, como en lo social y la investigacion, con
el fin de atender y prevenir el surgimiento de nuevos casos en Colombia.

La Ley 972 (Congreso de Colombia, 2005) —en la cual se define la atenciéon
para la poblacién que padece esta enfermedad— establece que se debe dar
asistencia a todas las personas, se encuentren incluidas o no en el Sistema de
Seguridad Social, bajo el marco del acatamiento a la dignidad humana, el derecho
a la vida y a la salud. Este cuidado se refiere a la prestacién de servicios de
laboratorio, cuidados médicos, distribuciéon de medicamentos y tratamientos,
aclarando que no podré negarse esta atencién a personas infectas por VIH/SIDA
o que padezcan “enfermedades catastréficas” (p. 2).

Con respecto a la Resolucién 2338 (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2013), con la cual se han establecido pautas para proveer el diagnéstico de este
virus y otras enfermedades de “transmisién sexual” (p. 1), se expone la necesidad
de dar formacién al personal adecuado en la prictica de pruebas ripidas para
identificar nuevos contagios. Esta resolucién busca impactar positivamente en la
reduccion de nuevos casos, ya que la deteccién rapida mejora las posibilidades
de acceder a la terapia antirretroviral precoz y, de esta forma, se puede llegar a la
supresion viral mejorando las condiciones de vida. Asi, la deteccién tempranay el
inicio rapido del tratamiento reducen los valores de la enfermedad, en términos
econdmicos, para el Sistema de Seguridad Social, porque su deteccién en estados
avanzados puede ocasionar importantes costos adicionales.

El Decreto 780 (Presidencia de la Republica, 2016) reitera nuevamente la
obligacién de las instituciones que otorgan servicios para la salud de brindar la
atencion global en salud a las personas con VIH; esto abarca tanto al paciente
como a su grupo familiar (2016). Amparados en el derecho a la intimidad, no se
podra exigir la préctica de pruebas para determinar este diagndstico con el fin de
dar acceso a oportunidades educativas, econdmicas, religiosas, culturales, sociales,
laborales, en servicios de salud o asuntos relacionados con el ingreso o residencia
en el pais. Por lo tanto, no podran presentarse situaciones de discriminacién que
impidan su integracién y proteccion a sus derechos humanos. De igual forma,
se establece la obligacién para la poblacién que tiene esta condicién de salud
de tomar las medidas y protocolos que se sefalan para evitar el contagio a otras
personas.

De acuerdo con el marco normativo que regula el VIH/SIDA en Colombia,
esta poblacién debe recibir una atencién en salud que sea integral, estén o no
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incluidas las prestaciones requeridas en el plan de prestaciones contenido en
el Sistema de Seguridad Social. En garantia de los derechos fundamentales a
la salud y a la vida, las instituciones que otorgan estos servicios no podrin
negar la asistencia médica integral de salud para quienes padecen “enfermedades
catastréficas o de algo costo” (Congreso de Colombia, Ley 972, 2005). Esta
calificacién la ha otorgado el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
debido a la gravedad de este virus y a las afectaciones que puede ocasionar en
la salud. Tal atencidn se define desde el concepto integral de salud desarrollado
internacionalmente, como el caso de Naciones Unidas, y al que también se
ha adherido nuestro pais. Asi es como la jurisprudencia se ha apoyado en
una perspectiva de que la salud abarca no solo la esfera fisica o bioldgica
del ser humano, sino que incorpora también la dignidad humana (Corte
Constitucional, Sentencia T-843/04, 2004).

En cuanto a la atencién global en salud que se debe otorgar a las personas
con VIH/SIDA el alto tribunal manifiesta: 1) servicio integral, al indicar que la
atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de
seguridad social en salud, cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales. Es decir, deben contener
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas
de rehabilitacién, exdmenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo
otro componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones. En tal dimensién, debe ser
proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio
publico de la seguridad social en salud. 2) Que se trate de una prestacién continua
y oportuna, por cuanto la persona a quien se le interrumpe el tratamiento, el
procedimiento o el suministro de medicamentos, tiene el derecho a reclamar, a
través de la accién de tutela, la continuacién de este con base en el principio de
continuidad (Corte Constitucional, Sentencia T 277/17,2017).

La Corte Constitucional plantea que el Estado debe otorgarle una proteccién
a sus derechos fundamentales, ya que su “condicién especial de salud los ubica
en un estado de debilidad” (Corte Constitucional, Sentencia T-843/04, 2004).
La asistencia en la salud debe darse en el marco de amparar sus derechos
fundamentales dado el impacto que puede tener el VIH en la calidad y
circunstancias de la salud. De alli que desde la jurisprudencia constitucional se les
ha considerado como sujetos de especial proteccién (2004) y asi lo sefiala:

La proteccidn especial a ese grupo poblacional estd fundamentada en los principios
de igualdad, segin el cual el Estado protegerd especialmente a aquellas personas que,
por su condicién econémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancias de
debilidad manifiesta (art. 13 C.P.) y en el de solidaridad, como uno de los principios
rectores de la seguridad social. (2004)

En el caso de personas que padecen del virus VIH, o la enfermedad del SIDA,
es menester asegurar una atencién global en la salud, “con independencia de
que el conjunto de prestaciones requeridas estén excluidas o no de los planes
obligatorios” (Corte Constitucional, Sentencia T-113/11, 2011). Por lo tanto,
no puede solicitarse a las personas que requieren tratamientos, medicamentos,
entre otros, la exigencia del cumplimiento de requisitos de orden legal para poder
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acceder a los mismos o llevarlas a que deban interponer una accién de tutela para
poder alcanzar al cubrimiento de estos.

Ante la procedencia de esta accién para el amparo de las prestaciones en la
seguridad social en este grupo de poblacidn, la corporacién expresa que se debe
hacer una revisién de la situacién particular con el fin de identificar si el amparo
se debe dar a través de la jurisdiccion ordinaria o la accién de tutela para evitar
un perjuicio irreparable, o si se trata de una situacion especial que requiere la
proteccion a través de la misma, como en aquellas en que la atencién especifica en
salud pondria en peligro la misma vida. Por lo tanto, finalmente, se debe revisar
que en todo caso no se desproteja un derecho fundamental como la dignidad y
la vida misma. Asi mismo, el alto tribunal ha declarado que la accién de tutela
procede no solo en aquellas situaciones que pueda repercutir en el derecho a la
vida, sino también en los casos que puedan alterar las condiciones y calidad del
disfrute de este derecho.

5. El derecho al trabajo desde la perspectiva de la estabilidad
laboral reforzada en personas con VIH/SIDA

En el Articulo 25 superior (Constitucién Politica, 1991) se concibié el trabajo
como un derecho que debe ser protegido por el Estado y se ha de desarrollar en
condiciones dignas. Ademds, como consecuencia del principio del Articulo 53,
que promulgé la estabilidad laboral reforzada, la jurisprudencia ha amparado a
las personas con este diagnéstico de forma que se les brinde protecciéon especial
en los derechos a la salud, la seguridad social y al trabajo.

El Decreto 1543 (Presidencia de la Republica, 1997), en su Articulo 21,
plantea la prohibicién de realizar pruebas que confirmen el diagnéstico de esta
enfermedad como un requisito, ya sea para la contratacién laboral o como una
exigencia para que el trabajador pueda conservar su empleo. Se trata entonces de
una garantia que protege a la poblacién en su derecho a la intimidad, al trabajo y
a su dignidad; ya que el trabajo constituye una forma de realizacién de la misma
en todo ser humano, es un medio de expresion de toda persona y de inclusién
en la sociedad. El Articulo 39 del citado decreto, ampar6 la no discriminacion a
esta poblacién al regular que no podré negarse el ingreso a esta poblacién a las
actividades que hacen parte del desarrollo social, en este caso, al mundo laboral
por razén de su condicién o negarse la permanencia en el trabajo a una persona
por razén de su diagndstico. De esta manera se protege el derecho al trabajo en
este grupo poblacional. Este decreto (Presidencia de la Reptiblica, Decreto 1543,
1997) prohibe expresamente que un trabajador sea despedido por el hecho de
estar infectado con VIH y el deber de la reubicacién laboral cuando la situacién
actual de salud del trabajador asi lo requiera.

La normativa colombiana promulga que “los trabajadores no estan obligados a
informar a sus empleadores su condicién de infectados por el VIH” (Presidencia
de la Reptblica, Decreto 780, 2016). El alto tribunal ha senalado que si el
empleador opta por finalizar el vinculo contractual fundamentado en una
“justificacion objetiva” (Corte Constitucional, Sentencia T-238/08, 2008) y sin
tener conocimiento del diagndstico, es decir, que esta terminacién se presenta sin
ninguna relacién con el estado de salud de este, entonces no hay una vulneraciéon
alos derechos del trabajador.
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En caso tal de que el trabajador opte por manifestar a su empleador su
diagndstico positivo de la enfermedad, este deberd garantizar la ubicacién laboral
del empleado, de forma tal que esté acorde con el estado actual de salud y que, por
lo tanto, pueda seguir desarrollando su actividad laboral en circunstancias dignas
y consecuentes a su condicién de salud. De igual forma, deberd proceder para
que se proteja la confidencialidad de la informacién referente al trabajador en el
entorno laboral, salvo que este mismo sea quien decida manifestar su condicién
de salud en el campo laboral.

Un caso analizado al respecto, en el cual el trabajador no informé a su
empleador sobre su diagndstico positivo de VIH, la Corte senala que la Ley 361
(Congreso de Colombia, 1997) no se pronuncia en torno al deber del empleador
cuando no se le ha comunicado esta situacién: “dicho vacio se evidencia puesto
que el Articulo 26 dela Ley 361 de 1998 se concentra en declarar la ineficacia del
despido discriminador y sancionar al patrono por ello” (Corte Constitucional,
Sentencia 986/12,2012). El alto tribunal manifestd, en este caso en concreto, que
el empleador al no haber sido informado de tal diagnéstico y dado que finalizé el
vinculo laboral, “se abstiene de imponer el pago de la indemnizacién establecida
enel Articulo 26 delaLey 361 de 1997, asi como de ordenar el pago de los salarios
dejados de percibir” (2012). Sin embargo, dado que el empleador fue informado,
posteriormente a la terminacién de tal diagndstico, por medio de un derecho de
peticién y atin después de este, no reintegré al trabajador, expone la Corte que
esto vulnera “los derechos fundamentales de peticidn, al minimo vital, a la salud,
a la seguridad social y a la estabilidad laboral reforzada” (2012). Por lo tanto,
ordena el reintegro del trabajador. De forma que, ante la falta de comunicacién
del trabajador respecto a su diagnéstico y conforme al deber de solidaridad que
tiene el empleador, concluye lo siguiente:

La ausencia de aviso por parte del empleado sobre su condicién de infectado no
genera la improcedencia del amparo, toda vez que su condicién de vulnerabilidad
no depende de una comunicacién. Asi mismo resultarfa desproporcionado y
contradictorio sancionar al trabajador por dicha omisién, cuando no se puede exigir
la prueba del padecimiento de la enfermedad para acceder o permanecer en el
cargo. Por tanto, la falta de notificacién al empleador de la patologfa referida solo
puede entenderse como un indicio de que el patrono no despidié al empleado como
consecuencia del virus VIH/SIDA. (Corte Constitucional, Sentencia 986/12,2012)

La Constitucién de 1991 desarrollé articulos esenciales en materia
laboral, dédndole prioridad a algunas personas que han sido afectadas por la
discriminacién. En esta Constitucidn se ha observado un amparo a los derechos
del trabajador, sobre todo a aquellos que estdn en situacién especial o de
vulnerabilidad. Pero, aunque la normatividad presenta muchas garantias, ha sido
la jurisprudencia la que ha desarrollado la garantia llamada estabilidad laboral
reforzada derivada del Articulo 53 (Constitucién Politica, 1991).

A continuacidn, se exponen algunos aportes de la Corte Constitucional,
tomando como punto de partida la Sentencia de unificacién del alto tribunal,
en la cual se ampara el “derecho al trabajo, a la seguridad social, a la igualdad,
a la dignidad humana, en portadores asintomaticos del virus VIH” (Corte
Constitucional, SU-256/96 1996). En esta se defienden los derechos de esta
poblacién estableciendo lo siguiente:
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o El Estado debe proteger a las personas que se encuentren asintomaticos
respecto al virus o estén en el desarrollo de la enfermedad del SIDA,
protegiéndolas de actos que puedan ser discriminatorios para estas,
concretamente en lo que refiere a la defensa de su derecho a estar activos
en la vida laboral.

o Reitera la prohibicién de exigir la prueba que lleve al diagnéstico con el
fin de permitir el ingreso laboral o para la permanencia en el trabajo.

o El trabajador es libre en tomar la decision si comunica a su empleador el
diagndstico positivo del virus.

o La Corte sefala que no procede la conciliacion en estos casos, cuando
versa sobre derechos fundamentales, como igualdad, dignidad, salud,
seguridad social (Corte Constitucional, SU-256/96 1996), ya que son
irrenunciables para toda persona, por lo cual esta debe ser tomada como
ineficaz.

e No puede justificarse un despido de un trabajador con el argumento
de que este se encuentre en la fase asintomatica del VIH o no podra
fundamentar la terminacién del vinculo laboral por ser portador de este.

e El VIH no puede ser considerada como una enfermedad crénica
o contagiosa, por tanto, el empleador no puede ampararse en esta
calificacion para dar por terminada este vinculo puesto que el VIH, segin
las investigaciones cientificas, no se transmite en la cotidianidad de la vida
laboral.

e Los empleadores que tengan trabajadores portadores del virus,
atendiendo al derecho a la igualdad y el deber de solidaridad debera
analizar si la ubicacién laboral de estos trabajadores se encuentra acordes
a su estado de salud o deberd realizar la reubicacion laboral requerida.

Expone que frente al “deber de solidaridad del empleador” (Corte
Constitucional, Sentencia 469/04, 2004), este deberd respetar el amparo al
derecho de que los trabajadores con VIH/SIDA puedan conservar su trabajo y
de “garantizar la estabilidad laboral” (2004); también, que esta proteccidn se da
frente a los contratos de duracién indefinida y en torno a otras modalidades de
vinculacién laboral, lo que debe atender el empleador en virtud de “los principios
de estabilidad laboral y de solidaridad” (2004). Sin embargo, asi mismo, este
no se puede imponer de forma indefinida sin atender las circunstancias propias
del empleador generdndole cargas desproporcionadas, por tanto, también ha
senalado la Corte al respecto:

La estabilidad laboral reforzada en personas que padecen VIH/SIDA no es absoluta
o perpetua. El empleador puede dar por terminado la relacidon laboral cuando
(i) demuestre una causa objetiva y (ii) el Ministerio de Trabajo autorice la
desvinculacion laboral del trabajador. (Corte Constitucional, Sentencia T 277/17,
2017)

Es asi que, para los contratos a término fijo, o por duracién de la obra, deberdn
verificarse los fundamentos objetivos en los que se apoya la finalizacién del
vinculo laboral, diferentes al vencimiento de un plazo definido o culminacién de
la obra. La Corte Constitucional expone:

En los contratos laborales celebrados a término fijo, al igual que en los contratos de
obra, el cumplimiento del término pactado o la culminacién de la obra contratada
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no constituyen razén suficiente para disolver el vinculo laboral, sino que debe
demostrarse la extincién definitiva del objeto y/o la causa que, del contrato, asi como
el incumplimiento de las obligaciones laborales, por parte del empleado. (Corte
Constitucional, Sentencia T 025/11,2011)

S.1. Estado de debilidad manifiesta y estabilidad laboral reforzada en el

ordenamiento juridico colombiano para personas con VIH/SIDA

La Corte Constitucional de Colombia senala a esta poblacién como sujetos de
proteccién especial debido a su estado de debilidad manifiesta. Por lo tanto,
se les debe amparar en el derecho a la estabilidad laboral reforzada (Corte
Constitucional, Sentencia T-238/08, 2008), lo cual indica que tienen derecho
a continuar en su trabajo, a no ser despedidos por encontrarse en una situaciéon
especial de vulnerabilidad y conservar su empleo mientras esta persista. Solo
podran ser despedidos por el empleador hasta tanto se configure una causa justay
objetiva, la cual no podran ser referente a esta condicién de vulnerabilidad y para
finalizar el vinculo laboral este deberd haber obtenido el debido permiso ante la
autoridad competente. Asi lo ha sefialado la Ley 361 (Congreso de Colombia,
1997) en su Articulo 26, estableciendo que el empleador solo podrd optar
entonces por finalizar la relacién laboral a las personas en debilidad manifiesta
solo en los casos que hayan obtenido la autorizacién del Inspector de Trabajo
o cuando haya verificado que el trabajador ha recobrado totalmente y de forma
satisfactoria su estado de salud segun el concepto de los especialistas pertinentes.

La estabilidad laboral reforzada ampara a las personas que se encuentran en
una situacién de debilidad para que en el campo laboral puedan gozar de una
“igualdad real y efectiva, que se traduce en materia laboral, en la garantia de
permanencia en un empleo como medida de proteccidn especial ante actos de
discriminacién cuando ello sea del caso, y conforme con la capacidad laboral del
trabajador” (Corte Constitucional, Sentencia T-238/08, 2008).

En torno a la estabilidad laboral reforzada, ha sefialado la Corte que para
amparar su derecho al trabajo ha esbozado los siguientes criterios:

En primer lugar, para proteger al trabajador actualmente se presume que la
terminacién de la relacién laboral de una persona con VIH se debe a su
enfermedad, sin importar cual sea la modalidad contractual. En segundo lugar, le
corresponde al empleador demostrar una causa objetiva que desvirtie la presuncion
de discriminacién. Y, en tercer lugar, es necesario solicitar la autorizacién al
Ministerio de Trabajo para desvincular al trabajador en estas condiciones. (Corte
Constitucional, Sentencia T 121/21,2021)

La Corte Constitucional ha expuesto las razones por las que las personas con
VIH/SIDA son consideradas en estado de debilidad manifiesta; por lo tanto, el
empleador en atencién al principio de solidaridad debera respetar la dignidad de
los trabajadores respetando su derecho a conservar su empleo.

Las personas con VIH-SIDA son sujetos de especial proteccidn constitucional por
cuanto se trata de una enfermedad mortal que causa el deterioro progresivo del
estado de salud y que hace exigible un trato igualitario, solidario y digno ante las
circunstancias de debilidad manifiesta en que se encuentran. (Corte Constitucional,
Sentencia T-238/08, 2008)
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En esta misma Sentencia confirma el alto tribunal su linea jurisprudencial en
este tema, al platear de forma expresa que gozan de estabilidad laboral reforzada
por situarse en circunstancias de debilidad manifiesta:

Tanto laley como la jurisprudencia han dispuesto garantias especificas de estabilidad
reforzada para las mujeres en estado de embarazo y lactancia, asi como para las
personas con limitaciones fisicas o para los trabajadores que tienen fuero sindical,
que han sido extendidas por la jurisprudencia constitucional a otras personas que
también ostentan dicha calidad y se encuentran en estado de debilidad, como ocurre
con los enfermos de VIH/SIDA (Corte Constitucional, Sentencia T-238/08, 2008).

Asi mismo, se reitera la jurisprudencia en torno a la “estabilidad laboral
reforzada de quienes, por alguna razén, bien sea por su estado de salud
fisica o mental hace que estén en un estado de debilidad manifiesta” (Corte
Constitucional, Sentencia T 490/10, 2010), como ocurre en personas con VIH/
SIDA (Corte Constitucional, Sentencia T-238/08, 2008). por lo tanto, cuando
elempleador opta por extinguir el vinculo contractual habiendo omitido su deber
legal del permiso por la entidad competente, se da entonces la presuncién de
un despido discriminatorio generado por la condicién de salud del trabajador,
entonces la accién de tutela es procedente “ya que por la gravedad de la
enfermedad los mecanismos ordinarios de defensa no resultan ser eficaces en
la proteccién de los derechos fundamentales, pues podria hacer més gravosa la
situacion de debilidad manifiesta en que se encuentran” (Corte Constitucional,
Sentencia T 490/10,2010). En cada caso deberad revisarse si al no darse el amparo
por la accidn de tutela podria generar una situacién mas grave para el trabajador,
un deterioro en su salud, el no tener recursos econémicos necesarios para la
atencién de esta y que de esta forma se desampare la defensa de los derechos
fundamentales.

Continuando con la procedencia de la accidén de tutela, al corporacién ha
senalado los criterios en los cuales esta podrd amparar, por esta accion, el derecho
a la estabilidad laboral reforzada:

Las personas que padecen el virus VIH/SIDA son titulares del derecho a la
estabilidad laboral reforzada, y en consecuencia pueden solicitar el amparo de esta
garantfa a través de la accidn de tutela. Para ello, el juez atenderd los requisitos
jurisprudenciales generales establecidos para la salvaguarda de la estabilidad laboral
reforzada de personas discapacitadas. Sin embargo, en el caso de los portadores
del virus VIH/SIDA se debe tener algunos elementos relevantes, como son: i) su
alto grado de vulnerabilidad y las nefastas consecuencias de la enfermedad; ii) la
proteccidn que estos requieren; iii) la funcién protectora del precedente que se
manifiesta en la coexistencia de la patologfa con el trabajo; y iii) la inexistencia de
la obligacién de informar a su empleador sobre su condicién de infectados. (Corte
Constitucional, Sentencia T-986/12,2012)

El alto tribunal ha sehalado que en los casos de las personas diagnosticadas con
VIH/SIDA los jueces no solo deberan estudiar los criterios que ha desarrollado la
jurisprudencia con el propdsito de amparar la estabilidad laboral reforzada, sino
que, ademds, deberan tener en cuentas elementos como el nivel de indefensién
y los efectos de este estado de salud vy, por tanto, el amparo que requieren en
torno a la misma; el apoyo que ha de brindarse en torno al trabajo y por ultimo,
reitera lo ya sefialado por el Decreto 1543 (Presidencia de la Republica, 1997),
no se tiene la obligacidén de comunicar al empleador sobre su diagndstico (Corte
Constitucional, Sentencia T 986/12,2012).
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En cuanto al deber de reubicacién laboral por parte del empleador, senialado en
el Decreto 1543 (Presidencia de la Republica, 1997), la corporacidn establece que
se da fundamentado en el “principio constitucional de solidaridad asegurdndole
unas condiciones de trabajo compatibles con su estado de salud, para preservar
su derecho al trabajo en condiciones dignas” (Corte Constitucional, Sentencia
T 025/11,2011). Asi mismo, es probable que el empleador pueda exonerarse de
este deber legal cuando argumente razones que justifiquen su falta de capacidad
para responder a esta reubicacién, “si demuestra que existe un principio de razén
suficiente de indole constitucional que lo exonera de cumplirla” (2011). Ante
esto, la Corte Constitucional senala que el empleador deberd buscar escenarios de
didlogo con el trabajador que propicien resultados razonables al caso en cuestion.
Este deber de solidaridad del empleador, con respecto a la reubicacién laboral del
trabajador en situacién de debilidad manifiesta, debe atender a la ubicacién de
este en un cargo que sea coherente con sus condiciones particulares de salud y que
pueda desarrollar en condiciones dignas; pero, adicionalmente, que favorezca su
capacidad vy satisfaccion laborales (Corte Constitucional, Sentencia T 986/12,
2012). Sin embargo, este deber no es absoluto; también es necesario que sea
conforme alas capacidades del empleador, teniendo en cuenta la actividad de este
y el servicio que presta.

En la Sentencia T 277/17 (Corte Constitucional, 2017) se expone que el
Estado deberd defender el derecho a la igualdad, de forma que todos puedan
disfrutar sus derechos, evitando que se presente la discriminacion en personas
que se hallan en debilidad manifiesta como ocurre frente al VIH/SIDA. Por lo
anterior, el Estado colombiano ha generado un marco normativo que protege su
condicién para evitar la discriminacién de forma integral, como el Decreto 1543
(Congreso de Colombia, 1997) amparando el derecho ala privacidad y la libertad
que tienen los portadores de elegir por informar o no su diagnéstico al empleador,
la prohibicién de despedirlo por el mismo y la Ley 972 (Congreso de Colombia,
2005) senala que:

[..] en ningtn caso se pueda afectar la dignidad de la persona; producir cualquier
efecto de marginacién o segregacion, lesionar los derechos fundamentales a la
intimidad y privacidad del paciente, el derecho al trabajo, a la familia, al estudio y a
llevar una vida digna. (2005).

El alto tribunal en Sentencia 469/04 (Corte Constitucional, 2004) sintetiza
varios sefialamientos en torno al amparo otorgado en el entorno laboral, dado
que su condicion los hace “vulnerables a todo tipo de segregacion social, sexual,
econdmica y laboral, convirtiéndolos en una poblacién propensa a ver vulnerada
su dignidad y sus derechos a la igualdad, intimidad, salud, seguridad social y
trabajo” (2004), por lo que los empleadores tienen el deber de tomar medidas
tendientes al amparo de sus derechos y que los protejan frente a todo tipo de
situaciones de discriminacién. Tienen la obligacion de generar planes y acciones
que favorezcan un ambiente sano para estos trabajadores, se ha de apoyar la
actividad laboral, la concesion de espacios que permitan al trabajador presentarse
asu asistencia médica y “la prohibicién de exigir pruebas tendientes a determinar
si ha sido contagiado por el virus de inmunodeficiencia humana para acceder o
permanecer en una actividad laboral” (2004).

También, la corte ha manifestado el deber que tiene todo empleador de realizar
planes y acciones encaminadas a la prevencién del acoso laboral; por tanto, en
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personas con este diagndstico no se podran imponer cargas laborales que vayan en
detrimento de su estado de salud o negirseles los permisos pertinentes para que
puedan asistir a la asistencia médica requerida (Corte Constitucional, Sentencia
T-238/08, 2008).

Tabla 1

Revision de la Jurisprudencia de la Corte Constitucional respecto al derecho al trabajo en personas con VIHSIDA

claboracién propia.
6. Conclusiones

La Constitucion Politica, la normatividad y la jurisprudencia fundamentan que
las personas con este diagndstico se encuentran en una situacién de debilidad
manifiesta y que son vulnerables de discriminacién, por lo que el Estado debe
proteger los derechos de esta poblacién; en concreto, garantizar su estabilidad en
el empleo y la asistencia global en lo concerniente a la salud.

Segtin el desarrollo del principio de estabilidad laboral reforzada y el amparo
del derecho al trabajo y ala salud, se les debe garantizar que puedan conservar su
trabajo y ¢jercerlo en un ambiente que proteja su dignidad como persona y que
atienda al estado de salud particular de cada trabajador.

Las leyes y tratados internacionales en derechos humanos otorgan a todas las
personas el derecho a la salud y a al trabajo, por lo que el enfoque de derechos
humanos, parala prevencién y el tratamiento del VIH/SIDA, es vital para el éxito
de la lucha. Debe continuarse y fortalecerse.

Se deben seguir implementando programas de VIH basados en los derechos
humanos para evitar desigualdades, discriminacién y estigmatizacion. Ya que
cuando los paises no cumplan con los requisitos de derechos humanos para las
personas que viven con el virus, o la enfermedad del SIDA, faltan a los tratados
internacionales, tales como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (1966). Por lo tanto, deberdn rendir cuentas legalmente.

En consonancia con el ordenamiento juridico internacional, Colombia ha
determinado directrices que protegen los derechos a la salud y el trabajo en
personas con debilidad manifiesta, como es el caso de personas con el diagndstico
de VIH/SIDA; de forma que se garantice el acceso a la atencidn integral en salud
con un servicio médico y oportuno que pueda beneficiar su calidad de vida. Con
respecto al plano laboral, se han determinado garantias que amparan el derecho
a acceder al entorno laboral, a la permanencia en el trabajo de forma que se
ampare la dignidad, los derechos y su calidad de vida, la confidencialidad en su
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diagndstico y otras medidas de proteccién a los derechos fundamentales y a su

dignidad personal dentro de la vida laboral.
Referencias

Asamblea General de Naciones Unidas. (1966, 16 de diciembre). Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Resolucion 2200 A (XXI). heep
s://bitly/32zj1Dz

Asamblea Nacional Constituyente. (1991, 20 de julio). Constitucién Politica de la
Republica de Colombia. https://bit.ly/3sxb610

Congreso de Colombia. (1997, 7 de febrero). Ley 361 de1997. Por la cual se establecen
mecanismos de integracién social de las personas en situacién de discapacidad y se
dictan otras disposiciones. https://bit.ly/32fyPeY

Congreso de Colombia. (2005, 15 de julio). Ley 972 de 2005. Por la cual se adoptan
normas para mejorar la atencién por parte del Estado colombiano de la poblacién
que padece de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente el VIH/SIDA.
hteps://bitly/3Jh8Rbm

Corte Constitucional de Colombia. (1996, 30 de mayo). Sentencia SU-256/96
(Vladimiro Naranjo Mesa, M. P.). https://bit.ly/30VBOIL

Corte Constitucional de Colombia. (2004, 17 de mayo). Sentencia T-469/04 (Rodrigo
Escobar Gil, M. P.). https://bit.ly/3207mrp

Corte Constitucional de Colombia. (2004, 2 de septiembre). Sentencia T-843/04
(Jaime Cérdoba Trivifio, M. P.). https://bit.ly/3pwWa4F

Corte Constitucional de Colombia. (2008, 4 de marzo). Sentencia T-238/08 (Mauricio
Gonzalez Cuervo, M. P.).https://bit.ly/32hBULw

Corte Constitucional de Colombia. (2011, 24 de febrero). Sentencia T-113/11
(Humberto Antonio Sierra Porto, M. P.).https://bit.ly/3pqGfop

Corte Constitucional de Colombia. (2012,23 de noviembre). Sentencia T 986/12 (Luis
Ernesto Vargas Silva, M. P.). hteps://bit.ly/3gkhZDp

Corte Constitucional de Colombia. (2010, 16 de junio). Sentencia T-490/10 (Jorge
Ignacio Pretelt Chaljub, M. P.).https://bit.ly/3mtTRgN

Corte Constitucional de Colombia. (2017, 28 de abril). Sentencia T 277/17 (Aquiles
Arrieta Gémez, M. P.). https://bitly/3eisDoG

Corte Constitucional de Colombia. (2018, 12 de febrero). Sentencia T-033/18 (Diana
Fajardo Rivera, M. P.). https://bit.ly/33U7VcW

Corte Constitucional de Colombia. (2021, 3 de mayo). Sentencia T-121/21 (Diana
Fajardo Rivera, M. P.). https://bit.ly/32BD1Wc

Corte Constitucional de Colombia. (2011, 21 de enero). Sentencia T 025/11 (Luis
Ernesto Vargas Silva, M. P.).https://bitly/3Jh6 WDA

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2013, 26 de junio). Resolucién 2338. Por la
cual se establecen pautas para facilitar el acceso al diagnéstico de infeccién por
VIH vy otras infecciones de transmision sexual - ITS y para la capacitacién en

pruebas de deteccion rapida de VIH, sifilis y otras ITS.https://bit.ly/3Ernoh7

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020, 30 de noviembre). VIH Sida en
Colombia, retos y apuestas en salud. hetps://bit.ly/3poGgJu

Ministerio de Salud y Proteccién Social, Cuenta de Alto Costo. (2018). Situacién del
SIDA en Colombia. Bogota, Colombia. https://bit.ly/3sL.424z

185


https://bit.ly/32zj1Dz
https://bit.ly/32zj1Dz
https://bit.ly/3sxb6l0
https://bit.ly/32fyPeY
https://bit.ly/3Jh8Rbm
https://bit.ly/30VBOIL
https://bit.ly/32o7mrp
https://bit.ly/3pwWa4F
https://bit.ly/32hBULw
https://bit.ly/3pqGfop
https://bit.ly/3qkhZDp
https://bit.ly/3mtTRgN
https://bit.ly/3eisDoG
https://bit.ly/33U7VcW
https://bit.ly/32BD1Wc
https://bit.ly/3Jh6WDA
https://bit.ly/3Ernoh7
https://bit.ly/3poGgJu
https://bit.ly/3sL424z

%%

Andlisis Juridico — Politico, 2022, vol. 4, nim. 7, Enero-Junio, ISSN: 2665-5470 / 2665-5489

Organizacién de las Naciones Unidas. (2011, 10 de junio). VIH/SIDA y los derechos
humanos. https://bit.ly/3yWq05i

Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (1966, 16 de diciembre).
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. https://bit.
ly/3mvOhMI

Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (2000, 11 de agosto). El
derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud.https://bit.ly/3yWWDAc

Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (2001, 2 de agosto).
Declaraciéon de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA. >https://bit.ly/3
FpVNIf

Organizacién de las Naciones Unidas, Asamblea General. (2007, 16 de diciembre).
Manual sobre el VIH y los Derechos Humanos para las Instituciones Nacionales

de Derechos Humanos.https://bit.ly/3eiRpVR

Organizacién de las Naciones Unidas, ONUSIDA. (2020, 6 de julio). Comunicado de
prensa. https://bit.ly/3yUFIhn

Organizacién de las Naciones Unidas, ONUSIDA. (2021, 14 de julio). El SIDA en
cifras. https://bit.ly/3mvf6ia

Presidencia de la Republica. (1991, 25 de febrero). Decreto 559 de 1991. Por el cual
se reglamentan parcialmente las Leyes 09 de 1979 y 10 de 1990, en cuanto a la
prevencidn, control y vigilancia de las enfermedades transmisibles, especialmente
lo relacionado con la infeccidon por el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
HIV, y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA, y se dictan otras
disposiciones sobre la materia. https://bit.ly/3yUnuwA

Presidencia de la Republica. (1997, 12 de junio). Decreto 1543 de 1997. Por el
cual se reglamenta el manejo de la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) vy las
otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). heeps://bitly/3JiSD7q

Presidencia de la Republica. (2016, 6 de mayo). Decreto 780. Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social. he

tps://bitly/33NYPOF

Notas

* Articulo resultado de la investigacién en el marco del proyecto del Semillero

Ius Humanum (Derechos Humanos) de la Institucién Universitaria Politécnico
Grancolombiano

Notas de autor

Docente de la Institucién Universitaria Politécnico Grancolombiano, Escuela de Derecho y Gobierno
(Medellin, Colombia). Psicéloga por la Universidad San Buenaventura (Medellin, Colombia); abogada
por la Universidad de Medellin (Medellin, Colombia); magister en Desarrollo Humano Organizacional
por la Universidad EAFIT (Medellin, Colombia). Investigadora en el Grupo de Investigacion

186


https://bit.ly/3yWq05i
https://bit.ly/3mv0hMl
https://bit.ly/3mv0hMl
https://bit.ly/3yWWDAc
https://bit.ly/3FpVN1f
https://bit.ly/3FpVN1f
https://bit.ly/3eiRpVR
https://bit.ly/3yUFIhn
https://bit.ly/3mvf6ia
https://bit.ly/3yUnuwA
https://bit.ly/3Ji5D7q
https://bit.ly/33NYPOF
https://bit.ly/33NYPOF

Lina Maria Valencia Gallo, et al. El derecho a la salud y al trabajo en personas con VIH/SIDA en el ordenamiento juridico colombiano ’

XXk

*kkk

Kok

Derecho Sociedad y Empresa. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2978-1667. Correo electrénico:
Imvalenciag@poligran.edu.co

Estudiante del programa de Derecho de la Institucién Universitaria Politécnico Grancolombiano
(Medellin, Colombia). Correo electrénico: norobalo@poligran.edu.co

Estudiante de los programas de Derecho y Psicologia de la Institucién Universitaria Politécnico
Grancolombiano (Medellin, Colombia) y enfermero por la Universidad Catélica (Manizales, Colombia).
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6035-7026. Correo electrénico: juhenaob@poligran.edu.co.

Estudiante del programa de Derecho de la Institucién Universitaria Politécnico Grancolombiano
(Medellin, Colombia) y administrador publico por la Institucién Universitaria Politécnico

Grancolombiano (Bogotd, Colombia). ORCID: https://orcid.org/000-0003-2968-1667. Correo

electrénico: emrodriguezc@poligran.edu.co

187



