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Introducción

El presente trabajo se enmarca en el plan de tesis del Doctorado en Ciencias Sociales de la FaHCE, UNLP denominado: Construcción de Representaciones sociales sobre Discapacidad y Trabajo y sus transformaciones. Estudio de las colocaciones laborales selectivas de personas con discapacidad en sus primeros empleos competitivos públicos en la Dirección de Vialidad en el marco de la política pública de Empleo de la Provincia de Buenos Aires (SeCLaS). (2010- 2015). El proyecto de investigación está dirigido por la Dra. Agustina Palacios y cuenta con la Co Dirección de la Dra. Leticia Muñiz Terra. Se propone indagar las representaciones sociales de Discapacidad y Trabajo, y las transformaciones que dichas construcciones presentan a partir de la inserción laboral de personas con discapacidad (PCD), en el marco de una política pública de empleo del Servicio de Colocación Laboral Selectiva (SeCLaS) (2010-2015) perteneciente al Ministerio de Trabajo de la provincia de Buenos Aires. Dicho servicio de crea por Art. 12 de la Ley 10592/87 que versa lo siguiente: “Créase en el ámbito de la Subsecretaría de Trabajo de la Provincia de Buenos Aires y en cada una de sus Delegaciones Regionales, el Servicio de Colocación Laboral selectiva de personas discapacitadas. Este Servicio será responsable de la administración del sistema de empleo, examinando las condiciones existentes en el  mercado laboral y adoptando medidas para asegurar la colocación de las personas discapacitadas. A tal efecto, llevará un Registro de las personas discapacitadas aspirantes a ingresar a empleos o actividades públicos o privados. Asimismo, ofrecerá todo asesoramiento técnico necesario requerido por el sector oficial y privado, e informará a las personas discapacitadas sobre las diversas posibilidades que hagan a su colocación y pleno empleo.” El SeCLaS comienza a funcionar efectivamente en el año 2005.
En el proyecto de investigación se estudian desde los/as propios/as actores sociales, las inclusiones laborales de PCD en empleos competitivos en la Dirección de Vialidad de la Administración Pública Provincial. Este organismo es el primero en la provincia de Buenos Aires que cumple con el cupo del 4% de trabajadores/as con discapacidad estipulado por la ley provincial 10.592, a partir del nombramiento en planta permanente de treinta y tres (33) PCD en su primer empleo competitivo público dentro del Estado provincial. Cabe aclarar que las inserciones laborales se efectivizaron en mayo de 2010 pero los procesos administrativos y técnico profesionales implicados entre la registración en el SeCLaS, la evaluación profesional y el nombramiento en algunos casos demandaron varios años (registraciones efectuadas entre 2005 y 2009).
Partimos de la siguiente afirmación: las colocaciones laborales de personas con discapacidad en sus primeros empleos públicos competitivos de la mano de una política pública provincial de empleo (SeCLaS) ofrece una ocasión privilegiada para exponer las transformaciones de las representaciones sociales sobre Discapacidad tanto sobre las propias como sobre las ajenas. Otro tanto ocurre con respecto a las representaciones sociales acerca del Trabajo independientemente de los antecedentes laborales que hayan tenido o no las PCD entrevistadas. En este sentido nos preguntamos por los efectos de la mencionada experiencia de inclusión laboral en este colectivo de PCD. En este trabajo realizaremos un recorte del corpus, centrando nuestro interés en los múltiples sentidos que se construyen en torno al Trabajo en relación con las discapacidades y sus posibles transformaciones a lo largo de un proceso particular que ya lleva seis años desde el punto de vista de sus propios protagonistas.
Marco teórico

En la actualidad existe consenso en afirmar que las PCD por lo general tienen dificultades para entrar al mercado de trabajo competitivo. La OIT refiere que “Para ningún otro grupo vulnerable resulta tan “natural” como para las personas con discapacidad el que no se reconozca su capacidad para el trabajo” (Roeske, OIT, 2002, p. 21). Muchos países intentan contrarrestar dichas dificultades a partir de la implementación de un marco jurídico internacional como puede ser la Convención Internacional sobre los Derechos de las PCD que se traduce en marcos jurídicos nacionales y consecuentemente en distintas políticas públicas entre las que podemos mencionar las políticas denominadas de cuota o de cupo. En América Latina, la legislación de cuota laboral se encuentra predominantemente establecida para el sector público e incluye distintas modalidades. Abarca & Arias (2014) reflexionan sobre el caso de Costa Rica y realizan una descripción de la situación en diversos países a saber: “Ecuador (se obliga en 4% al empleador público o privado que cuente con un mínimo de veinticinco trabajadores), El Salvador (mínimo 1 persona por cada 25 trabajadores), Panamá (2% del personal en organizaciones con 50 personas o más), Paraguay (5% del personal en el sector público), Perú (3% del total del personal), Argentina (5% del personal), Bolivia (5% en sector público de vacantes), Brasil (a partir de 100 empleados en empresas privadas, entre un 2% y 5% dependiendo del número de trabajadores), Uruguay (4% de las vacantes), Venezuela (5% de nómina de empleados), Honduras (dependiendo del número de empleados, por ejemplo, 3% si se tiene de 75 a 99 trabajadores)” (Abarca & Arias, 2014, p. 17). La ley 10.592 en su Art. 8 (Texto según ley 13865 fija “una proporción no inferior al cuatro (4) por ciento de la totalidad de su personal” para la provincia de Buenos Aires. 

Si bien existen discusiones respecto de la distinción entre trabajo protegido y trabajo competitivo, la inserción laboral propiciada por el SeCLaS, Servicio de Colocación laboral selectiva dependiente de la Subsecretaría de Empleo del Ministerio de Trabajo de la provincia de Buenos Aires,  implica el desempeño de un trabajo competitivo dependiente que comprende toda actividad que una PCD desarrolla en diferentes recursos de la comunidad (empresas, fábricas, talleres, etc.) en forma integrada con otros trabajadores no discapacitados, en relación de dependencia, la que estará regulada por las leyes generales y especiales en la materia. Ubicamos lo anteriormente expuesto en el marco del concepto de “trabajo decente” que para Sen (1999) es definido como un derecho que va más allá de la legislación laboral vigente, tiene el sentido de reconocer derechos básicos y permite una comprensión mucho más alentadora de las necesidades de las distintas instituciones y las distintas políticas a favor de los derechos y de los intereses de los trabajadores. “Al promover derechos y dignidad para las personas con discapacidad, favorecemos la realización potencial de los individuos, fortalecemos las economías y enriquecemos a la sociedad en general” (Somavia, OIT, 2007, p.1).  
En el caso particular de las PCD es necesario situar las representaciones sociales (RS) sobre Discapacidad y Trabajo que han construido las sociedades en los distintos períodos históricos entendiendo el juego de tensiones entre hegemonías y subalternidades. Definimos entonces RS como: “sistema(s) de valores, ideas y prácticas con dos funciones dobles: primero, establecen un orden que capacita a los individuos para orientarse en su mundo material y social y dominarlo, y segundo, hacen posible la comunicación para tomar parte entre los miembros de una comunidad proveyéndoles de un código para el intercambio social y de un código para nombrar y clasificar de manera no ambigua los diversos aspectos de su mundo y su historia individual y de grupo (Moscovici, 1973:13). Retomando esta definición podemos situar diferentes modelos epistemológicos sobre Discapacidad identificados a partir de los discursos, saberes y prácticas en diversos contextos sociohistóricos. Si bien existen múltiples clasificaciones en torno a la temática, Palacios (2008) sistematiza tres modelos situados históricamente. El Modelo de Prescindencia, que incluye dos submodelos basados en la “innecesariedad” desde la Eugenesia y la marginación, que construye a la Discapacidad como fenómeno causado por motivos religiosos. La Sociedad prescinde de las personas con Discapacidad ya que las mismas son consideradas una “carga”. En este modelo, el Infanticidio constituye una figura clave ya que al/la niño/a con sospecha de deformidad, tara o debilidad no se le reconoce el derecho a la vida. Un segundo modelo denominado Rehabilitador plantea las causas “biológicas” de la Discapacidad. Es un modelo normalizador sustentado por una ideología que borra las diferencias. Las PCD son “rehabilitables”: presentan una dignidad lesionada o perdida. En este modelo la Medicina juega un rol central. Finalmente el Modelo Social plantea que las causas que originan la Discapacidad no son ni religiosas, ni “biológicas” sino sociales o preponderantemente sociales, enfatizando la valoración y respeto a las diferencias en el marco de los DDHH (valores como dignidad, igualdad, libertad, inclusión social). Todas las personas tienen un valor intrínseco inestimable y también son intrínsecamente iguales en lo que se refiere a su valor más allá de cualquier diversidad física, psíquica, mental o sensorial.
A fin de vincular la construcción de las representaciones sociales sobre Discapacidad y Trabajo y sus trasformaciones, la presente investigación incorpora el concepto de trayectoria biográfica entendida como “un recorrido que en su globalidad está constituido por la sucesión de situaciones ocupadas por los individuos en diferentes esferas y por la historia de las diversas configuraciones sucesivas que estructuran la articulación entre esas esferas” (Godard, 1998). Esta historia pone en juego dos niveles de realidad: por un lado los hechos objetivos u objetivables (fechas, actores, eventos), y por otro lado, las percepciones, representaciones e interpretaciones subjetivas que se despliegan a lo largo del tiempo (Muñiz Terra, 2012). Desde esta aproximación todo trayecto de vida puede ser considerado como un entrecruzamiento de múltiples líneas biográficas más o menos autónomas y dependientes las unas de las otras (Helardot, 2006). El trayecto escolar, el recorrido laboral, la vida familiar, la salud, la trayectoria residencial, el itinerario político, religioso y espiritual, etc., son tanto historias paralelas como imbricadas, hilos que tejen la madeja biográfica.

     Ahora bien, para el desarrollo en profundidad de un estudio de trayectorias resulta propicio centrar la mirada en algunas de las líneas biográficas o en la articulación de algunas de ellas en particular (Godard, 1998). Considerando esta situación, en esta investigación nos centramos en las trayectorias laborales y de discapacidad y recuperamos la manera en que ambas historias se desarrollan e imbrincan mutuamente dando lugar a la construcción y transformación de representaciones sociales. 
Hablar de trayectorias biográficas implica de alguna manera referirse a los procesos de construcción de la identidad. Barros Moreira; Alves Cappelle; De Carvalho-Freitas (2015) postulan “la identidad y su dinámica de (re) construcción en relación al trabajo”, basándose en autores como Hall (2006), Bauman (2005), Dubar (2005) y Ciampa (2001) que consideran que la identidad no es fija sino construida y reconstruida continuamente. Dubar (2002) afirma que la identidad es el resultado a la vez estable y provisorio, individual y colectivo, subjetivo y objetivo, biográfico y estructural, de los diversos procesos de socialización que, conjuntamente, construyen los individuos y definen las instituciones. En este sentido, se asume que el trabajo ocupa un papel central en la vida de las personas dejando de ser considerado como un medio de supervivencia para pasar a ser un medio de realización no solo profesional sino personal. Siguiendo a Aranha (2003) el trabajo es un lugar de construcción de identidades dado que es uno de los principales instrumentos por medio del cual el hombre dialoga con su medio social y en el contexto de las relaciones sociales del trabajo, la persona transforma y construye su identidad personal y social. 
El marco conceptual anteriormente expuesto nos lleva a preguntarnos sobre las transformaciones de las representaciones sociales en y desde las PCD a partir de sus inclusiones laborales en un empleo público competitivo y los múltiples sentidos que se ponen en juego en términos particulares y colectivos.
      Metodología

La perspectiva metodológica asumida para esta investigación es de tipo cualitativa a través de las siguientes técnicas de construcción de información y su consecuente triangulación: análisis de documentos, entrevistas a informantes claves, entrevista biográfica y observación participante. Al tratarse de un estudio longitudinal retrospectivo, se toma como técnica metodológica fundamental la entrevista biográfica que permite reconstruir la vida de las PCD a posteriori para conocer en profundidad las transformaciones de las representaciones sociales en tanto sistemas de valores, ideas y prácticas (Moscovici, 1973), que han tenido dichos actores sociales sobre el objeto de estudio. En este escrito nos centraremos en las trayectorias laborales y de discapacidad para recuperar la/s manera/s en que ambas historias se desarrollan e imbrincan mutuamente dando lugar a la construcción y transformación de representaciones sociales considerando el “impacto subjetivo” que han tenido dichas inclusiones laborales en la vida de las personas entrevistadas. 
El trabajo de campo se desarrolló a lo largo del año 2015. Se realizaron entrevistas semiestructuradas. La cantidad de entrevistas se estableció tomando en consideración de la totalidad de las 33 PCD que ingresaron a Vialidad en 2010, a aquellas que voluntariamente consintieron en participar de la investigación. Para ello se confeccionó y firmó el correspondiente consentimiento informado. Se adhirió al criterio de saturación que se basa en la limitación de las entrevistas cuando las informaciones comenzaran a repetirse (Fontanella, Ricas & Turato, 2008). 

Se entrevistaron a 30 personas. Las entrevistas fueron numeradas consecutivamente utilizando el orden de realización de las mismas. Las personas entrevistadas presentaban  al momento de la entrevista entre 24 y 50 años de edad. 21 son varones y 9 mujeres. Son personas que presentan distintas discapacidades: mentales (5), motoras (9), sensoriales (6: 4 auditivos y 2 visuales), viscerales (1) y multidiscapacidades (6). 5 personas no presentaron antecedentes laborales de ningún tipo. Las 25 personas restantes cuentan con trayectorias laborales en trabajos informales o formales en el ámbito privado. Una sola persona presentó antecedentes en un empleo público como contratada. 
Con respecto al nivel educativo, al momento de las entrevistas, 2 personas tenían estudios universitarios completos, 1 con estudios universitarios incompletos, 6 terciario completo, 3 con terciario incompleto, 13 con secundario completo y 5 personas están  completando el secundario en el marco del Plan de Finalización de Estudios Primarios y Secundarios (FINES) dentro del horario laboral. Vale decir que al momento de ingreso contaban con primario completo y/o secundario incompleto. Los puestos de trabajo ocupados por las personas entrevistadas se distribuyen de la siguiente manera: 2 técnicos, 15 administrativos y 13 en servicios generales.
Los procedimientos de recolección, transcripción y análisis de las entrevistas fueron realizados por una única investigadora. Estás últimas fueron desgrabadas y analizadas a partir de la perspectiva del análisis socio-hermenéutico de los discursos (Alonso, 1999). 

En el caso del presente trabajo se analizaron las respuestas a la última pregunta de la entrevista en profundidad que versaba sobre los distintos sentidos desplegados a partir del impacto de la inclusión laboral para cada una de las personas con discapacidad entrevistadas. 
Desarrollo
Las voces de las personas entrevistadas nos han llevado por múltiples y largos caminos, permitiéndonos en algunas circunstancias confirmar hipótesis. Esto no es más que decir que encontramos “aquello que supuestamente buscábamos” pero ubicado en las voces de los/as protagonistas de una manera particular. Estos hallazgos nos permiten interpelar lo teorizado con la esperanza de sumar algunos aportes. En esta oportunidad nos centraremos en los siguientes aspectos que daremos en llamar: I. El trabajo como aporte para la construcción de identidades “potentes”; II. El trabajo como fuente de inclusión social y dignidad y III. El trabajo como factor protector de la salud integral.

I. El trabajo como aporte para la construcción de identidades “potentes” 

“Vivía entre 4 paredes y no salía a ningún lado por miedo, por mi Discapacidad. 
Cuando me llamaron de Vialidad entonces me dije a mi misma: “si puedo”.” (E7)
Las representaciones sociales en torno a la Discapacidad han variado en función de los diferentes contextos sociohistóricos. Las definiciones acerca de la Discapacidad enmarcadas en el Modelo Rehabilitador han enfatizado las concepciones de déficit y deficiencia poniendo el acento en las limitaciones en términos de imposbilidades.

En la actualidad el enfoque de derechos contribuyó a la transformación de ideas, valores y creencias en torno a la Discapacidad en un intento por pasar de “ciudadanos invisibles, debido a las enormes barreras a las que se enfrentan continuamente, a ciudadanos iguales y participativos, por su integración en la vida de la comunidad” (Martínez, 2005, p.123). Es en esta dirección que el Modelo Social sitúa a la Discapacidad dentro de la misma Sociedad partiendo de la premisa que la discapacidad es una construcción, un modo de opresión social y resultado de una sociedad que no considera ni tiene presentes a las persona con discapacidad. Por consiguiente es la misma Sociedad la que debe construir espacios de inclusión para todas las personas. Quinn & Degener (2002) subrayan la responsabilidad del Estado para hacer frente a los obstáculos creados socialmente a fin de garantizar el pleno respeto de la dignidad y la igualdad de derechos de todas las personas (citado por Victoria Maldonado, 2013, p.1100). Sin embargo, a pesar de que el Modelo Social subraya las potencialidades de todos los sujetos humanos en su diversidad, podemos afirmar que la relación entre Discapacidad y limitaciones se encuentra arraigada fuertemente en el discurso de los/as protagonistas. En este sentido cobra especial relevancia el ámbito laboral como campo de juego donde es posible visibilizar las propias ideas, creencias y valores y expresarlas tanto para sí como para otros. Se trata de demostrar/nos que todos los sujetos humanos en la diversidad tenemos potencialidades que se pueden desplegar sin desconocer las limitaciones. Es en este sentido que adjetivamos las identidades en términos de “potencia” abriendo el juego de potencialidades y limitaciones de cada ser humano.
“Es cierto que hay discapacidades que son muy severas que limitan mucho a las personas a desenvolverse pero hay gente que puede hacer un montón de cosas también. ¿Por qué los vas a limitar? No los ayudás y aparte es terrible que te anulen. Tenés anuladas partes de tu cuerpo. Hay cosas que son muy graves. Una cosa es que vos te anules y otra es que el otro, cuando vos querés no anularte que te diga, no, hasta acá llegas. Siempre con conciencia tratando de ver los límites que uno tiene.” (E12).
“Cuando alguien tiene un problema visual ¿qué pasa? Uy ¿vas a poder hacer esto, vas a poder hacer lo otro? Yo estaba acostumbrada a que todo lo podía hacer. Como a mi no me criaron con complejo, entonces yo traté de hacer todo siempre más allá de lo que otro puede llegar a hacer. Es mi condición, es mi manera de ser.” (E2).

“¿Qué me deja esto? Eso me deja, decir: nada que no te limite. Vamos, vamos y vamos, como mi mamá me lo dijo en su momento a mí. Es un legado esto. Y sabiendo que mi hija las probabilidades que tiene son altas, no quiero demostrarle que hoy me sentí mal y me quedé.” (E18).
“Me cambió el hecho de decir: me levanto y voy a hacer lago. Alguien necesita de mí. Cruzarte con gente. Estar en un ámbito distinto al de estar en tu casa. Me cambió. Me gustó.

Yo creo que genera, por lo menos en mí: “puedo” Si lo puede hacer esa persona, yo con más tiempo lo puedo hacer” (E29).
Una cuestión central entonces la constituyen los procesos de construcción de identidades para el colectivo abordado. Asumimos siguiendo a Marcús, (2011) que el sujeto posmoderno se constituye como sujeto fragmentado y compuesto de una variedad de identidades que son contradictorias o no resueltas (Hall, 2003; Alonso, 2005). Marcus (2011) recorre el concepto de identidad recuperando las definiciones de autores como Arfuch (2002), Taylor (1993), Grimson (1999) y Butler (2002) entre otros, destacando la idea de que la identidad se construye en un proceso dinámico, relacional y dialógico, en tanto se desenvuelve siempre en relación a un “otro”. Identidad y alteridad tienen una parte común y están en relación dialéctica. 

Para Arfuch (2002) “la identidad es una construcción nunca acabada, abierta a la temporalidad, la contingencia, una posicionalidad relacional solo temporariamente fijada en el juego de las diferencias”. (Arfuch, 2002, p.21). 
La identidad es resultado de interacciones negociadas en las cuales se pone en juego el reconocimiento (Taylor, 1993). Según Grimson (1999) las identidades nacen y se construyen siempre tomando conciencia de la diferencia y no al margen de ella. La identidad nunca estará determinada en si misma porque estamos atravesados por la otredad. Para Butler (2002) todas las identidades actúan por medio de la exclusión, a través de la construcción discursiva de un afuera constitutivo y la producción de sujetos abyectos y marginados (Citados por Marcus, J. 2001, p. 108-109).
En este punto cabe preguntarse quienes son los destinatarios del discurso, vale decir quienes son esos “otros” representantes de la alteridad constitutiva de la propia identidad como proceso relacional. El otro como Sociedad, como el sí mismo, como persona sin discapacidad “certificada”, como familiar que no interviene en el “reflejo especular” devolviendo la discapacidad. O tal vez el otro como descendiente y receptor del ejemplo materno de lucha, el otro como persona con la misma o con otras discapacidades, ocupando distintas posiciones en el campo de la Discapacidad. Vale decir, esos otros como semejantes en la identidad y en la diversidad simultáneamente.

Es muy importante porque es restarle discapacidad a la discapacidad. El sentirse útil. Cuando uno se siente útil guau… ¡No era tan discapacitado! (E24).

“Sentirme útil, que puedo resolver un montón de cosas, que estoy aportando al crecimiento de la Institución en el caso este de estar en lo público, si estas en una empresa calculo que será lo mismo, pero en si la sociedad, porque le estas mostrando a aquellos que vienen con discapacidad que quizás se resguarden o tengan vergüenza por algo de exponerse a que muchachos: se puede, vamos a darle para adelante porque si estoy yo, vos también podes estar”. (E9).

Otra cuestión central vinculada a la concepción del trabajo en términos de productividad está relacionada con la modalidad de producción del capitalismo y se expresa entre las personas entrevistadas bajo la palabra: “Utilidad”. Cohelo; Sampaio & Mancini (2014) señalan que para las sociedades urbanas e industriales, la capacidad productiva pasó a ser cada vez más valorizada y llevó a las personas con discapacidad a su exclusión del mercado de trabajo por ser consideradas “incapaces” de producir como los/as otros/as trabajadores/as. En esta línea de pensamiento, el sentido de la utilidad  en tanto posibilidad de los hombres de actuar y transformar la naturaleza, fue algo históricamente negado a las personas con discapacidad tornándose en una meta a conquistar muy importante para dichas personas. En este “sentirse útil” se expresa con claridad una construcción de identidad “potente” que reafirma el “poder hacer” como demostración al si mismo y a los otros de la dimensión potencial primando sobre el campo de las imposibilidades.  
II. El trabajo como fuente de inclusión social y dignidad
 “La inserción, la inclusión es todo, 
que te sientas uno más de los que ya están es lo mejor,

y acá lo hacen, somos uno más.”
      Oliveira, Araujo & Romagnoli (2006) destacan que el trabajo tiene una función especialmente positiva para las minorías marginalizadas social e históricamente porque representa la conquista de un derecho promoviendo un sentimiento de dignidad (Citado por Cohelo, Sampaio, Mancini, 2014, p. 219). La importancia del trabajo radica en su carácter de de organizador de varias dimensiones de la vida: la rutina, las relaciones sociales y los proyectos de vida. En este sentido resulta relevante para los procesos de construcción de identidades.
“Dicen que al hombre lo dignifica el trabajo. Ese orden dignifica, te da un lugar, te cambia la vida totalmente. Yo tengo un trabajo, se lo que tengo que hacer en la semana, llega el fin de semana, tengo mis vacaciones, se que puedo planificar. “(E3).
“Me reforzó la concepción de mi mismo… Si la persona se siente integrada el trabajo debería ser un placer, algo que le de dignidad y al darle dignidad se genera un circulo virtuoso, de sentirse cada vez mejor, aceptar cada vez más la rutina, o sea recontra positivamente, sentirse uno más.” (E11).
“Te dignifica porque como a toda la gente, cuando salís te preguntan qué estudiás, qué hacés, que no haces y vos podés decir: yo trabajo en tal lado. Estudio tal cosa. A uno lo fortalece.” (E30).
      El concepto de inclusión social para las minorías hoy está en el centro de la escena. Expresiones como “ser parte de”, “sentirse uno más” abonan el sentido de pertenencia de todo sujeto al mundo social y en consecuencia de visibilización y tránsito hacia el ejercicio de derechos fundamentales. En otros términos, “poder ejercer el derecho de las PCD de habitar los espacios laborales”. Dicho en palabras de Novo (2005) “trabajar se relaciona con la identidad, la realización existencial, la vivencia de utilidad social y la integración a un grupo” (Novo, 2005, p.115).
 III. El trabajo como factor protector de la salud integral.

“(El trabajo)…es un envión anímico inmenso”.  (E9).

      La Discapacidad, aún en la actualidad, se encuentra fuertemente asociada a concepciones biomédicas que entienden la salud/enfermedad como una dicotomía antinómica, estática y excluyente. El Modelo Rehabilitador ha tenido al discurso médico como protagonista central a la hora de “normalizar”, evaluando déficits y proponiendo tratamientos de Rehabilitación para las PCD aunque no solamente para ellas.    


      En el marco ideológico político de la Salud Colectiva adherimos al pensamiento de un sanitarista argentino que refiere: “la salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y luchando frente a los conflictos que la interacción con su mundo físico, mental y social le imponen, y cuando en esa lucha logra resolver tales conflictos, aunque con ello deba respetar su situación física, mental o social en la que vive o modificarla de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. De tal forma, que la salud corresponde al estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuación del hombre frente a sus conflictos y a la solución de los mismos” (Ferrara, 1985, p. 46). Si avanzamos un paso más tomando en consideración la influencia de los determinantes sociales de la salud y su impacto en los niveles de salud de la población no podemos desconocer que “…los factores principales se hallan en el amplio espectro de condiciones sociales y económicas en que vive la gente: la pobreza en sus diversas manifestaciones, las injusticias, el déficit de educación, la inseguridad en la nutrición, la marginalización social y la discriminación, la protección insuficiente de la infancia temprana, la discriminación contra la mujer, la vivienda insalubre, el deterioro urbano, la falta de agua potable, la violencia generalizada, las brechas y disparidad en los sistemas de seguro social” (Berlinguer, 2007, p. 6). Las dificultades de acceso al mundo del trabajo competitivo, ya sea público o privado por parte de las PCD impactan directamente en la salud pensada como integral. Según afirmaciones de la OIT “En el mundo del trabajo las personas con discapacidad registran mayor desempleo y menores ingresos que las personas sin discapacidad. Con frecuencia están relegados a trabajos de bajo nivel y pocos ingresos, con escasa seguridad social y legal, o están segregados del mercado primario del trabajo. Muchos están subempleados. Esto afecta su autoestima y muchos se resignan y deciden abandonar sus intentos. Sin embargo, la experiencia demuestra que cuando encuentran trabajos que corresponden a sus capacidades, habilidades e intereses, pueden hacer aportes importantes en el lugar de trabajo.” (OIT, 2007, p.1).
“Estar en casa, encerrado, te enferma más. Te tira más atrás. Estar con gente y después con tu familia. Ojalá que uno esté bien, que se junte con gente, que hable, que trabaje.” (E20).
“El hecho de tener algo seguro. Más en una enfermedad de este tipo (esclerosis múltiple) que ahora me voy dando cuenta que estar tranquilo es el 90% del tratamiento y estar en un trabajo seguro es tranquilidad, entonces es parte del tratamiento.”(E5).

“Te sirve para seguir adelante. Más de una vez me quise matar…Me da fuerzas para seguir adelante”. (E15).
“Yo estaba inhibido, estaba aislado. Ahora tengo un entorno social diferente y económicamente estoy mejor. Me sacó adelante.” (E17).
      Como lo expresan las personas entrevistadas, situaciones como el encierro, el aislamiento, la carencia de relaciones sociales exogámicas, el escaso intercambio discursivo entre las personas, son condiciones desfavorables para recorrer la trayectoria vital de manera saludable. Por el contrario, la posibilidad de autosustentarse, la tranquilidad y la seguridad que aporta el Trabajo “sacan adelante” a las personas contribuyendo fuertemente a la construcción de un proyecto de vida.
      Proclama la OMS (2007): “El derecho a la salud significa que los gobiernos deben crear las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo más saludablemente posible. Esas condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.” Este es un claro llamado al diseño e implementación de políticas públicas promotoras de inclusión laboral para todas las personas.
      Reflexiones finales
“(el trabajo)…Te permite proyectar, tener un futuro y planificar.” (E28)

Varios son los campos posibles de indagación del presente proyecto de investigación. Por un lado el de las políticas públicas de inclusión laboral para PCD, sus condiciones y el seguimiento de dichas inclusiones y por el otro la dimensión subjetiva. Vale decir, los aportes a la construcción de la propia identidad/alteridad en el universo heterogéneo de las PCD desde el acceso al trabajo. En este escrito hemos abordado el último aspecto seleccionando solamente tres cadenas de sentidos que recurrentemente se expresaron en el discurso de las personas entrevistadas. Entendemos que son múltiples los sentidos que se despliegan en esta relación Persona con Discapacidad/Trabajo. Destacamos el Trabajo como aporte para la construcción de lo que dimos en llamar identidades “potentes”; el Trabajo como fuente de inclusión social y dignidad y finalmente el Trabajo como factor protector de la salud integral.
Al posicionarnos en el marco del enfoque de derechos a través del Modelo Social de la Discapacidad, acentuamos constructivamente el campo de las potencialidades por sobre el de las limitaciones, sin negarlas. En este sentido cuando hablamos de “poder” no solo lo hacemos en términos de “poder hacer” sino de “habitar” espacios, en este caso laborales, en el pleno ejercicio del poder al concretar efectivamente el Art. 27 de la Convención Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad. Esto es “…el derecho de las PCD a trabajar en igualdad de condiciones con las demás” 

Cuadro I: Características de las PCD entrevistadas (Vialidad, Provincia de Buenos Aires, 2015)
	Entrevistado/a
	Sexo
	Edad

2015

(edad ingreso)
	Discapacidad
	Nivel Educativo
	Ocupación

	E1
	M
	34

(29)
	Esclerosis múltiple de 13 años de evolución
	Terciario


	Administrativo

(Biblioteca)


	E2


	F
	53

(48)
	Discapacidad visual de nacimiento

Cataratas congénitas
	EGB

Finalizando secundaria con Fines
	Servicios
(Biblioteca)


	E3


	M
	50

(45)
	Discapacidad motora

Accidente 1997 (27ª)

doble fractura de pierna y cadera múltiple
	Terciario

Maestro mayor de obra
	Técnico
Departamento proyectos en la división documentación y legajos

	E4


	M
	30

(25)
	Discapacidad mental
	EGB

Fines
	Servicios RRHH

	E5


	M
	43

(38)
	Esclerosis múltiple
	Terciario

Maestro mayor de obra
	Técnico

Departamento de Tierras

	E6


	F
	45

(40)
	Discapacidad motriz

Parálisis en el brazo derecho congénita
	Secundario completo

Magisterio incompleto
	Administrativo RRHH



	E7


	F
	33

(28)
	Hemiparesia del lado derecho.

Congénita

Convulsiones
	Secundario completo adultos

Bachiller nacional
	Administrativo

Departamento de Compras y Suministros

	E8


	M
	30

(25)
	Ausencia de miembro superior de nacimiento
	Secundario completo de noche

EGB
	Servicios

Obrero



	E9


	M
	31

(26)
	Discapacidad motriz miembro superior

Accidente automovilístico a los 19 años
	Universitario incompleto (3er año de abogacía)

Terciario

Psicólogo Social
	Administrativo

División Operativa



	E10


	M
	25
(20)
	Discapacidad motriz

amputación del brazo derecho a la altura del codo x accidente en 1996
	Secundario completo


	Administrativo

Certificación de obras

	E11


	M
	38

(33)
	Displacía fibrosa cráneo facial en la infancia
	Secundario completo

Bachiller contable
	Administrativo

Registro patrimonial



	E12


	F
	35

(30)
	Celiaquismo

tumor congénito en el bulbo raquídeo a partir del embarazo

Dificultades en la locomoción
	Universitario completo

Odontóloga


	Administrativa

Construcciones



	E13


	M
	31

(26)
	Pérdida de visión ojo derecho x accidente a los 5 años
	Secundario completo


	Obrero

Departamento contable/ Departamento patrimonial

	E14


	M
	29

(24)
	Traumatismo de cráneo x accidente de moto

Celiaquía
	Secundario completo

Bachiller de adultos
	Servicios

Mayordomía (título secundario en trámite al ingresar)

	E15


	F
	29

(24)
	Labio leporino

Dificultades en la dicción
	EGB

Secundario completo plan

Fines
	Servicios

Mayordomía



	E16


	M
	33

(27)
	Accidente en moto 1997

Traumatismo de cráneo/ Hemiparesia
	Secundario completo

Bachiller
	Servicios

Consorcio



	E17


	M
	44

(39)
	Discapacidad motriz permanente

Accidente a los 21 años

Asuntos motores permanentes, trastornos del miedo, conducta irritable.
	Terciario universitario

Enfermería
	Administrativo

Laboratorio



	E18


	F
	31

(24)
	Hipoacusia bilateral neurosensorial

Otoesclerosis (8años)

Enf hereditaria.
	Secundario completo
	Administrativa

Programa de Educación Vial



	E19


	M
	31

(26)
	Deficiencia en el lenguaje
	Terciario

Analista en Administración de empresas con orientación contable
	Administrativo

RRHH

	E20


	M
	36

(31)
	Aneurisma a los 26 años

ACV

congénito


	Secundario completo

Bachiller Cs exactas y Naturales
	Servicios

Automotores

Rezagos



	E21


	M
	36

(31)
	Discapacidad sensorial

Hipoacusia
	Secundario completo


	Servicios

Mayordomía

Archivo

	E22


	M
	30

(21)
	Discapacidad sensorial

Sordera
	Secundario completo
	Administrativo

Construcciones



	E23


	M
	35

(30)
	Discapacidad sensorial

Hipoacusia
	Secundario completo
	Administrativo

Mesa general de entradas

	E24


	M
	45

(40)
	Discapacidad mental

Esquizofrenia
	Universitario incompleto

Técnico en electrónica
	Servicios

Archivo



	E25


	M
	44

(39)
	Discapacidad mental RML
	Educación Especial

Secundario completo
	Servicios

Conmutador



	E26


	M
	49

(44)
	PC

Hemiparesia derecha
	EGB

Fines

Secundario completo en Vialidad
	Servicios

Mayordomía



	E27


	F
	28

(23)
	Falta la mano izquierda
	Universitario completo

Abogacía
	Administrativo

RRHH



	E28


	M
	40

(35)
	Discapacidad visual de nacimiento
	Secundario plan Fines
	Servicios

Mayordomía.



	E29


	F
	34

(29)
	Discapacidad visual. Tumor en el quiasma óptico
	Terciario incompleto


	Administrativo

Tesorería



	E30


	F
	37

(32)
	Discapacidad

Motora

Paraplejía

X accidente a los 14 años
	Universitario incompleto

Bachiller
	Administrativo

RRHH

Legajos
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