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El Médico del Trabajo frente al Discapacitado
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Prof. Dr. Adolfo Jorge Taranto

Frente al discapacitado que aspira a ingresar en el mundo laboral, o plantea su reinserción en el mismo, portando una capacidad diferente, el médico del trabajo no atina en general a resolver positivamente esta circunstancia tan particular, se ve a si mismo impedido de hacerlo por una carencia previa en su formación, por unja falta de toma de conciencia ante este problema complejo que debe resolver de pronto y que motiva en él profundos sentimientos de justicia y solidaridad.
Es justamente en consideración al papel fundamental que entendemos debe jugar el médico del trabajo en esta problemática, rol que por otra parte aún no vemos que haya sido claramente apreciado por todos los sectores interesados, que trataremos de destacar cual debe ser su participación.
El problema de la inserción de la persona discapacitada en el medio laboral tiene connotaciones jurídicas, previsionales y fundamentalmente médicas.

Para ubicar con precisión los términos que se utilizan habitualmente en este ámbito es aconsejable definir los alcances de cada uno de ellos
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Contingencia, es un termino de utilización frecuente en el área  de la seguridad social, del cual hay numerosas definiciones y de todas estas nos parece muy acertada la de De la Cueva, quien llama así a los acontecimientos que privan al hombre y a su familia de la posibilidad de obtener un salario que le permita conducir una existencia en armonía con la dignidad humana

Un concepto más estrecho que el de contingencia seria entonces el de infortunio, pues en la práctica solemos reservar éste para aplicarlo a los accidentes y las enfermedades

Es difícil conceptualizar exactamente invalidez, minusvalía y discapacidad. Se ha dicho que los primeros son términos con referencias negativas, invalido quiere decir que no vale, y minusválido que vale menos. De ahí el acierto del termino discapacitado, es decir que tiene una capacidad distinta, termino que, nacido en la Argentina, va  recorriendo el mundo con singular éxito y es un concepto fundamentalmente genérico, que sin especificar graduaciones, habla de una capacidad fisiológica  o psicofísica diferente.
Invalidez es un término aún en uso y sirve para designar como “inválido” a quien tiene una disminución  mayor al 66% de su capacidad laboral, especifica o no. Siguiendo esta norma aritmética, minusválido es aquel que tiene una restricción entre el 33% y el  66 % de su capacidad  laboral según la  ley 20.475 del año 1973, que creó el sistema previsional especial para  minusvalidez.
Luego en 1983, la ley 22.431 ordenó sustituir en el texto de la ley 20.475 la expresión minusvalido por la de discapacitado (Art. 25).
Creemos importante mencionar los criterios de la Organización Mundial de la Salud respecto a los siguientes conceptos: 

· Deficiencia (Impairment): Cualquier anomalía o pérdida de la estructura o función fisiológica, física o psíquica
· Discapacidad (Disability): Es todo impedimento para realizar acabadamente una actividad o función de la manera que lo realizaría una persona del grupo mayoritario considerados comunes o estándares. 
· Desventaja (Handicap): Es el resultado de alguna de las situaciones anteriores que hace que esa persona se encuentre en inferioridad de condiciones respecto a las restantes del mismo contexto social (edad, sexo, cultura, etc.). Este criterio de desventaja es el tomado en Argentina por la ley 22431 

Este confuso panorama terminológico es efecto de que estos conceptos provienen y se utilizan en distintos ámbitos de aplicación (jurídico, profesional y laboral)

Adherimos al concepto de capacidad distinta, desde el enfoque de la medicina del trabajo, a la cual le debe interesar el hombre en función de su capacidad y no de su incapacidad

La dificultad radica en aplicar formulas matemáticas en la medición de estas minusvalías, así como la ingerencia del factor subjetivo del encargado de efectuar estas evaluaciones en porcentuales. Mucho más aún, cuando como es debido debe evaluar la incapacidad ya no solo como una pérdida de la función sino dentro de un contexto social.
Así vemos, según información oficial, el extraño privilegio que ostenta nuestro país, en donde los beneficios por invalidez otorgados en relación con la cantidad de jubilados del sistema previsional ha sido en 1992 el más elevado del mundo y solo una vez, en 1985 fue superado por otro país, el Uruguay. Ese año el % de jubilaciones por invalidez  fue del 14% dentro del total de beneficios y la caja de autónomos estuvo al tope del ranking. Sin embargo en 1991 el %  fue todavía más alto  16%.

Causas:
1) Existencia de un “concepto médico social” inadecuado para el  otorgamiento del beneficio especialmente  en el interior del país donde las fuentes laborales y las posibilidades de reinserción laboral son  escasas.
2) Un “concepto erróneo”  de los cuerpos médicos asesores de la justicia que aplican un criterio resarcitorio de incapacidad similar al de los accidentes del trabajo cuando deberían privilegiar solo las alteraciones psicofísicas requeridas por la profesión del causante

3) equivocado concepto de prevención por el cual durante años se retiro de la actividad a personas a las cuales la continuidad de las mismas podía empeorar su enfermedad

4) auditoria insuficiente por parte de organismos oficiales

5) conceptos previsionales absolutamente dispares entre los diferentes cuerpos médicos

Para los médicos del trabajo por fortuna no es trascendente la utilización de los baremos numéricos para evaluar incapacidades. Sí lo es para los legistas. Para nosotros pueden serlo en la circunstancia de tener que emitir opinión sobre la certeza o no de un dictamen administrativo o judicial, para asesoramiento del empleador o de trabajadores que por una incapacidad adquirida llega a estar en condiciones de optar por el beneficio de la jubilación por invalidez.

Pero aparte de estas circunstancias, lo que nos interesa o nos debe interesar, es la APTITUD LABORAL del trabajador, independientemente de todos los baremos, es decir, su capacidad para desempeñarse en su mismo puesto de trabajo en otro acorde con su nueva capacidad o aptitud laboral. Esta es la actitud positiva que debe adoptar el medico del trabajo y esta es su principal responsabilidad en esta problemática de la inserción del discapacitado en el medio laboral, ya que el objetivo de la medicina del trabajo es utilizar a todos los que deseen trabajar evaluando la actitud para el trabajo y teniendo en cuenta el criterio de “estado de salud práctica” que permite al trabajador realizar una tarea aceptablemente.

Todas estas definiciones dificultan en definitiva la inserción de la persona discapacitada en este medio.
Creemos que la aproximación que hace el texto de la Ley 22.431 es acertada al definir a la persona discapacitada “como toda aquella que presenta alteraciones funcionales o mentales, permanentes o prolongadas, que con relación a su edad y medio social implique desventajas considerables para una adecuada integración familiar, social, educacional o laboral”

Así como en la medicina previsional el concepto de invalides es dinámico en la medicina del trabajo esta dinámica debe estar dada además por los progresivos adelantos tecnológicos y ergonómicos que permitan el mayor y mejor acceso de las personas discapacitadas a ocupar puestos de trabajo.

En nuestra sociedad la falta de productividad constituye una de las más importantes causas de discriminación, convirtiendo al discapacitado en un verdadero marginado social.

Juan Pablo II dijo que “debe facilitársele al discapacitado participar en la vida social, en todas las direcciones y a todos los niveles accesibles a sus posibilidades”, pero este objetivo de tan grande contenido ético presenta en la práctica dos necesidades imprescindibles:

1) la preparación del discapacitado para acceder al trabajo, que se logra mediante adecuada capacitación y rehabilitación

2) la disponibilidad de empleos para estas mismas personas, acordes con sus capacidades

El primer punto supone la responsabilidad conjunta del estado, de las asociaciones intermedias y de los mismos discapacitados, quienes deben asumir su voluntad de ser activos y útiles sujetos en la sociedad que los necesita.
El segundo punto implica el reconocimiento del estado y empleadores en general, de la intransferible responsabilidad que les compete respecto a la ocupación de los trabajadores discapacitados.
En todo este contexto referencial vislumbramos al médico del trabajo como trascendente figura que debe jugar su rol en casi todas las instancias de este proceso de inserción.
En primer lugar debe intensificar su relación con los equipos profesionales que tienen a cargo la rehabilitación física, social y profesional del discapacitado. Esta comunicación no es común y en parte debido a la tendencia a actuar aisladamente que suele tener el médico del trabajo. Este debe vencer dicha barrera acercándose mas íntimamente a la tarea propia del rehabilitado, en los aspectos mencionados.
Aun hoy no es habitual que el médico del trabajo sepa orientar a sus propios discapacitados, es decir, a aquellas personas que han adquirido incapacidades en el transcurso de su actividad laboral, por accidentes del trabajo, enfermedades profesionales o bien afecciones no vinculadas al trabajo.

Hay que tener bien presente que la rehabilitación profesional debe comenzar sin tardanza en cuanto la rehabilitación física lo permita.
El artículo 3 de la ley 22.341 dice que ¨la secretaría de estado de salud pública certificara en cada caso la existencia de la discapacidad, su naturaleza y grado, así como las posibilidades de rehabilitación del afectado. Dicha secretaría indicaría también, teniendo en cuenta la personalidad y antecedentes del afectado, que tipo de actividad laboral o profesional puede desempeñar. He aquí donde juega un rol preponderante el médico laboral.
También consideramos importante el papel del médico del trabajo como consultor obligado en la instancia administrativa establecida por el ministerio del trabajo, que fija procedimiento de análisis del puesto de trabajo, la capacidad del postulante y la comprobación de idoneidad.

Cabe después, al médico del trabajo una enorme responsabilidad, dada su condición de nexo entre el trabajador discapacitado y el empleador, en asesorar a este sobre su obligación social de ocupar al primero en puestos acordes con su aptitud.

Para ello es necesario que previamente profundice sus conocimientos sobre ergonomía y que estudie a conciencia cada lugar de trabajo, analizando detalladamente sus requerimientos psicofísicos en un marco de seguridad; al actuar de esta manera, se sorprenderá de encontrar cuantas acciones de trabajo pueden ser realizadas plenamente por los discapacitados, comprobando entonces como la capacidad remanente de estas personas se transforma en un cien por cien de capacidad, trabajando a la par de los demás empleados no discapacitados.

En realidad, los intereses en juego son a menudo divergentes: es el salario para el interesado, la adaptación para el médico, la productividad  para el empresario. Es el médico del trabajo quien debe lograr armonizar estos intereses y una vez encontrado el lugar de trabajo adecuado, utilizar su influencia en la dirección de la empresa para que la misma acepte la nueva propuesta

En cuanto a los mismos interesados, estos deben tratar de obtener la mejor formación profesional posible, pues la experiencia enseña que la incorporación de uno de estos, mal formados profesionalmente, cierra las puertas a los demás discapacitados con probabilidades

Suele comentarse que generalmente estas plazas se ocupan con los propios discapacitados de la empresa, ya que es lógico que se de preferencia a estos. A veces es realmente así, pero esto no cambia la tarea que le cabe al médico del trabajo en la orientación hacia la rehabilitación de sus propios trabajadores y a la posterior búsqueda del lugar de trabajo mas adecuado para la nueva capacidad, si así correspondiera. 

Para ello debe basarse en un profundo estudio del profesiograma, las cymat, la capacitación profesional lograda y la aptitud psicofísica ya que equivocarse, significara no solo un perjuicio tanto para el empleado y el empleador sino que por generalización de la evaluación puntual de ese caso se afectara negativamente toda la política de reinserción.

Pero a nadie escapa de todas formas que ninguna población laboral es tan estática que no permita la incorporación de esta mano de obra discapacitada que desea ejercer su derecho a trabajar sin discriminación

Son además los mismos trabajadores y sus propias organizaciones quienes deben realizar su aporte en esta tarea de asumir el reconocimiento del derecho al trabajo de los discapacitados.
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En resumen, para el médico del trabajo el criterio no es tanto el de establecer porcentuales de incapacidad, sino el de considerar permanentemente al trabajador como valioso por su aptitud y no desmerecido por su incapacidad. Debe tener continuamente presente que su obligación es propender a la máxima rehabilitación y adaptación del trabajador a esta nueva situación de capacidad diferente.
Recién cuando no puedan darse estas posibilidades, agotados todos los recursos orientara al verdadero “inválido” hacia la protección de la seguridad social a través de los organismos previsionales.
Ante esta circunstancia el médico del trabajo encargado de mantener una población industrial en el mejor estado posible de salud, encontrara una solución fácil derivando los casos, al amparo de la previsión social, contentando de esa forma al empleador y a veces al mismo interesado. Pero habrá cumplido con mucha altura su función, si, con una visión mas amplia, se compromete a encontrar una recíproca adaptación entre los medios del trabajo y el discapacitado.
Concluyendo, consideramos fundamental una activa participación del medico del trabajo en las siguientes instancias del proceso de inserción del discapacitado en la vida laboral.

1) en todos los requerimientos administrativos que deban evaluar aptitudes laborales de las personas discapacitadas
2) profundizando sus conocimientos ergonómicos, estudiando los requerimientos psicofísicos de los lugares de trabajo que puedan ser accesibles a estas personas
3) intensificando su relación profesional con los equipos que tienen a su cargo la rehabilitación física, psíquica, social y laboral

4) promoviendo la utilización de los talleres protegidos de producción y de los grupos laborales protegidos

5) mediante una permanente tarea educativa ante empleadores, trabajadores y los mismos discapacitados, de asesoramiento y orientación con la finalidad de convencer a cada uno de estos sectores sobre sus responsabilidades y derechos

Sin duda alguna, la solución integral a estos problemas no podrá llegar en tanto no se venzan los obstáculos culturales, origen de las barreras urbanísticas, físicas, etc., que condicionan la calidad de vida de los discapacitados para compartir las actividades de la vida comunitaria impidiéndoles la plena integración a la sociedad.

Cuando ésta en su conjunto, comprenda que la mayoría de los discapacitados motrices, por ejemplo, tienen las mismas dificultades que afrontan diariamente algunos “normales” como ancianos o mujeres embarazadas, perderán los prejuicios, el temor o la aversión a lo diferente, facilitando el proceso integrador. 
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