SALUD Y TRABAJO EN UNA OBRA SOCIAL
LA CONSTRUCCION DE UN DIAGNOSTICO: EL CASO DE LA
«TENSION NERVIOSA» EN LOS TRABAJADORES DE LAS
CABINAS DESENALAMIENTO DELFERROCARRIL (*)

SUSANA MARGULIES

«El problema que yo noto acd es que trabaja mucho el sistema nervioso, y ése viene
siendo el problema que mds repercute. Si acd hubo varios que terminaron medios
medios...»

(un sefialero del Ferrocarril)

INTRODUCCION

El Programa de Antropologia y Salud ha tenido como uno de sus objetivos el
de transferir los resultados que se obtuvieran a partir del desarrollo de su marco
tedric dolégico en el dio -en este caso- de los procesos de atenci6n de la
salud-enfermedad. En este objetivo se inscribe la accién en salud que se analiza a
continuacion y que refiere una propuesta de construccién de un conocimiento y una

préctica diferenciados para el abordaje de las problemiticas de salud de los trabajadores
en un servicio de salud.

REFERENCIAS INICIALES (o de cémo se constituyé el problema)
REFERENCIA I

El Instituto de Servicios Sociales para el Personal Ferrovnano (en adelante,
ISSPF) es una obra social de las denominadas de administracién mixta, esto es,
conducida por un cuerpo colegiado con participacién del Estado como la parte
patronal (Ferrocarriles Argentinos) y del sector laboral. Este esti integrado por los
sindicatos que representan a los trabajadores de la Empresa: La Unién Ferroviaria, la
Asociaci6n del Personal de Direccién de Ferrocarriles Argentinos, la Fraternidad y la

(*) Presentado para su publicacién en noviembre de 1990. El Programa de Salud
Ferroviaria (PROSAFE) fue «desactivado» porlas autoridades del ISSPF ¢l 2 de mayo
de 1991 a causa de la «emergencia econémica»
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Asociacién de Sefialeros, aunque no de manera igualitaria pues su participacién en la
conduccién (participacién con voz y voto) se limita a la Unién Ferroviaria a la

Fraternidad (los de mayor rep i érica, poder de convocatoria y
tradicién) desde el decreto 3985/1969.

Las modalidades de atencién p demmﬁeﬂoporhauuctunlmmal
ferroviaria exp la i6 i entre prevencion y

asistencia, o mis bien, entre la enfermedad (vista como entidad supuestamente
alnhada)yhsmndmmdelumkscsemetgule.bcpnqmmpmmm
referidos como consumidores de servicios médicos y lo que se dlscute son las

diciones de Lﬂ,d,d las isticasdelad da, lasp laridades de
1a relacié édi -p 1a nor izacién para su cuidad
Lo que i en esta perspectiva es, cl los modos prevalentes de

manifestacién de la enfermedad que se evidencian en individuos que demandan
atencion, desde una vision «que no parte de la condicién de trabajador sino de
‘individuo biolégicamente enfermo’» (ZYNG]ERMAN P, 1989 12)

La «demanda» aludiria a la ia de los ,' 3 los como
consumidores, beneficiarios, pacientes o como grupos definid segun dici de
«riesgo» asociados a su nivel o status socnoeconélmco oalas pamcu]andldes de su
«estilode vida». Resulta de este modoun «fené (MENENDEZ,

E., 1990) por el cual el «afiliado ferroviario» es, bien lln ‘individuo biolégicamente
enfermo’, bien (en el mejor de los casos) un sujeto con probabilidades diversas de
desanollar enfermedades en relacion con sus caracteristicas ocupacionales y/o con
acceso limitado a los bienes y medios de subsistencia socialmente producidos. Este
fenémeno de opacamiento es consistente con una divisién de funciones asistenciales
(confirmada y refrendada por los rep de los trabajadores al interior de la
obra social) entre Empresa y su Servicio Médico como la instancia de consulta y
d da en torno de probl de salud vinculadas al trabajo, por un lado, y los
servicios de la obra social para la atencién de familiares y para los problemas de
enfermedad que requieren un abordaje de mayor complejidad o para las crénico-
degenerativas en adultos jovenes y mayores (sobre este punto, se ha efectuado un

alisis de la d da de i6n a la obra social en «Sobre enfermedades y
enfermos», Informe UBA 1989).

REFERENCIA II

La idea de un programa de atencién primaria de la salud para los 145.000
beneficiarios ferroviarios (titulares y familiares) que viven en el drea metropolitana
(Gran Buenos Aires) no era nueva en el ISSPF cuando en 1986 un equipo de
profesionales médicos que, en su mayoria no p ian con anterioridad a la
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institucién, abordan desde la Coordinacién Regional Metropolitana la planificaciény
puesta en marcha de lo que luego se denominaria Programa de Salud Ferroviaria
(PROSAFE). Existia en ese (y existié d casi tres afios) una relacién de
fuerzas al nivel de la conduccién de la institucién que garantizaba (y garantiz6), no sin
fricciones, su viabilidad politica (expresada en flujos de fondos, recursos y prioridades).
PROSAFE iba a proponer como su objetivo fundamental resolver «la demanda
creciente y el incremento desarticulado de los servicios» (PROGRAMA, 1986: 3) y
mejorar la calidad de la atenci6n de la salud de la poblacién ferroviaria con recursos
genuinos de la institucién.

La respuesta de PROSAFE fue extender la cobertura en dos sentidos: del
segmento de la poblacién cubierta y de la amplitud y racionalidad técnica de los
servicios ofrecidos, poniendo el acento en redistribuir la oferta, lograr la igualdad de
acceso, la gratuidad, la responsabilidad de los eff frente a la gran concentracién
burocritica mejorando el control-sobre la gestion asistencial. Se procur6 asimismo
i ir una visién integral de las probl icas de enfermedad, privilegiando la
necesidatl de la participacién de los beneficiarios en las esferas de la planificacion,
puesta en marcha y evaluacién, como garantia de la eficacia y correccién de rumbos.
PROSAFE i a partir de diciembre de 1986 un sistema regionalizado que debia
apoyarse en niveles dc complejidad creciente y que abarca el drea geogrifica
C dida por los diecinueve partidos del conurbano bometense Se integra con:
- medrcos de familia (alrededorde 130) que den en sus consultorios y a domicilio,
a quienes se retribuye por salario y que tienen a su cargo un grupo (miximo de
aproximad 1000) de famili
- un equipo de caricter multidisciplinario (médico en ccalidad de Jefe de Area,
trabajador social, psicélogo y enfermero, ademas de un empleado administrativo) con
funci de coordinacién y desarrollo de acciones de promocién y prevencion
sanitarias. Se cre6 un equipo para cada una de las doce dreas -con un nimero similar
de beneficiarios- en que se dividieron las cuatro zonas geogrificas: Sur, Oeste, Norte,
Noroeste;

- unJefe de Programa, a q\uen acompam un Comité de Conduccién y departamentos
table, estadistico y istrativo que funcionan en la sede del Instituto en la

Capital Fedenl.

PROSAFE desarrolla, segiin sus profesionales, dos vias de accién fundamentales:
«una hacia el sistema de salud que integra» (tres niveles de asistencia ferroviaria) y
otra «hacia la comunidad de la que forma parte», al «integrarse y trabajar en todas las
plop\lestas que vayan surgiendo del didlogo y la convivencia con la comunidad
fer i de salud y trabajo con operarios ferroviarios»
(BOVISIO, 1 1989).
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REFERENCIA III

Agresividad, irritabilidad, io mental, probl con el sueiio, nervios:
estos sintomas vienen siendo motivo f; de ita en los Itorios de los
médicos de familia de PROSAFE y en la p pacién de los propios ferroviarios.

Lejos de intentar abordar las complejidades de las difé teorias y practi
cientificas y sus modelos para la enfermedad y su curacién, en lo que sigue se procura
describir y amlinr un padecimiento designado como «mental», designado por

qui lop como «tensién nerviosa
Amediados del aiio 1988 los representantes de una seccional de la Asociacién
de Sefialeros de Ferrocarriles Argy alos profesionales de un equipo

multidisciplinario de PROSAFE un pedldo de d:agnostlco de problemas mentales,
vinculindolos de manera explicita a las condiciones de trabajo en las cabinas de
sefialamiento.

Esta demanda tenia por finalidad obtener una certificacion técnica de un daiio,
certificacién que podia luego servir como fund to para di con la
Empresa.

El equipo aludido recibe y acepta esta demanda de los sefialeros en cumplimiento
de los objetivos programiticos en virtud de los cuales se debia «integrar al accionar
médico la prevencién y la promocién de la salud» y, en el drea de salud mental,

«atender, es decir, prestar atencion a los sufrimi conflictos, inquietudes que se
manifiestan en el drea ional de las p a través de «la pamcnpacnon de los
trabajadores y el contacto con ellos llevand las acci a sus lug;

(ABIRICHIA y colab., 1987: 4). Por otra parte, existia ya el untecedente cn el
Programa de una respuesta institucional caracterizada como exitosa frente a una
demanda de otro grupo de trabajadores.

LAS VISIONES DEL PROBLEMA
Desde la Empresa:

«Los sefialeros no tienen problemas para trabajar: tiran de palancas y
atienden teléfonos... El inico riesgo es que tienen que cuidarse de no
cometer errores para no producir accid por eso itan una
capacitacion especial, por eso se les toma un examen psicofisico para
poder ingresar. Se les toma el mismo examen a maquinistas y senaleros,
pero el riesgo verdadero es de los maquinistas... Los sefialeros no son
testigos de los accidentes.»(1)




El problema planteado en la demanda de los trabajadores no parece existir
como tal: es real inicamente aquello que se manifiesta y se ve: «eso si, los bafios dan
pena». Los sefialeros deben precaverse para evitar accidentes, pero si éstos ocurren
ellos no los ven, no son testigos presenciales y, por lo tanto, no producen dafo (2). Los

bajadores son vistos asimi €omo ag| bles y que toman decisiones
0 ajenoala pleja estructuracion de mlncnones ligadas a la prestaciéndel
servicio ferroviario:

«Tienen que cumplir ocho horas de trabajo. Si no viene el relevo tienen
la obligacion de esperar que se haga cargo el inspector (de seialeros).
Pero es comiin que opten por recargarse y trabajen hasta 16 horas.» (3)

Expertos del Ministerio de Trabajo se expidieron en el afio 1974:

hilidad

«La funcién agregada a la en la misma provoca (en el
sefalero) un estado de emocién emotiva que lo lleva a una fatiga
psiquica que disminuye la velocidad del refiejo para decidir en forma
inmediata y acertada. Esta fatiga se acentda en las Gltimas horas de la
jornada laboral normal y es donde aparece el riesgo potencial de errores
en sus funciones. Esta fatiga puede, por su caricter permanente,
provocarenten'enos disp daderos estados de i ,de
gustia o ansiedad cuyo diagnéstico se efectiia habitualmente d
de untiempo prolongado durante el cual el riesgo de errores f\mcnona]es
crece en forma considerable. Estas consideraciones (son) de orden
exclusivamente médicas.»

Al reconocimiento de un dafio se une aqui una concepcién de trabajador
expuesto a «riesgo» psiquico, en especial en «huéspedes» «predisp en un
«ambiente» de trabajo en el que se deben cumplir funciones de responsablhdad Ese
riesgo es ademi ivo: con la extension de la jornada laboral. Aun
cuando se ndenuﬁan factores psiquicos y vinculados a las modalidades de organizacié
del trabajo, se reproduce «la triada ecolégica del modelo médico dominante»
expresado por la medicina del trabajo. De esta manera se sigue «poniendo la mirada
en el individuo y no en el sujeto colectivo» y «en la actividad social del trabajo»,
destacando por lo tanto sintomas o sindromes qu se manifiestan en personas «sin

considerar los procesos de desgaste» (GRIMBERG, M., 1988).

Desde los trabajadores:

«El trabajo especifico de la cabina... es de permanente atencién. El
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wmplmnemodemﬁltlplcs i quiere de una i6
da...y tiene al sefiall tant i6n psiquica... Enlas
boras pico el sistema se restringe al miximo y ello ocasrom mis
delo 1a lo cual la evaluacién del desga
requicre de untest profesional que dé el grado exacto de esta  funcién del

sefialero.» (4)

Agqui los trabajadores reproducen en parte la vision té

simultaneidad en el cumplimiento de las funci mayor exigencia en el horario de
mayor circulacién de trenes. El trabajo, afi di al sefialero en i6
nerviosa lo cual produce desga

«... hay momentos en que parece que el corazon revienta,... a veces es
satisfactorio hasta sentarse en el tren para volver a casa»

A la explicitacion de esta q quesemaluﬁestnamlnenenlo’
«fisicor, en la ‘medida en que «el cuerpo se va deteriorando cada vez mis», se une el
pedido de intervencion técnica con el fin de «medir» el dafio. El objetivo es orientar
futuras acci ligadas en 1 al llamado a cubrir cargos largamente vacantes
asi como a la mduccnén dela )omda de trabajo.

Pero a su vez se reconoce:

«... es que hay que venir viendo y olfateando la situacién real del
trabajo... Eso de la capacidad psiquica, eso esti todo comprobado.
iNosotros lo sabemos de memoria! Por eso aci se pone énfasis en el
psicélogo que tiene que controlar esto.» (5)

Es en la dindmica concreta de las relaciones sociales en el trabajo en donde el
técnico podri constatar ese proceso de desgaste mental.

Por todo esto, la demanda no parte del d imi («jlo sabx de
memoria!») y si del reconocimiento (y puesta a prueba) de la posibilidad de
legitimacién de sus reclamos desde la intervencién diagnéstica de un grupo de
profesionales de su obra social, imbito institucional que -aun distante, burocratizado
¢ ineficaz- identifican como propio.

PROPUESTA DIAGNOSTICA

Para el diagnéstico de la «tensién nerviosa» en trabajadores seiialeros se
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©convino en:
1) partir no de individuos con dolencias sino de un «sujeto colectivo» que
manifestaba sufrimiento;

2) tomar el padecimiento, y otros mal o dafos que se
determinaran como manifest deunp de desgaste colectivo que en el

caso que nos ocupa debia ser referido a las especificidades o «modalidades fundamentales»

de las condiciones de trabajo pmpias del puesto de sefialero, vinculadas ademis al
més amplio de produccién del servicio femwano (GRIMBERG, M. y
WALLACE S., 1989). Por otra parte, los p de trabajo y los de se

relacionan a través de las formas de i mg:eso en este caso, el salario, que «sintetiza no
s6lo lo que es el (su) trabajo, sino lo que se puede obtener con ese dinero fuera del
trabajo» (MENENDEZ, E., 1987:39). Este posicionamiento suponia en fin priorizar
el anilisis de las condici de trabajo como «el punto de mirada desde donde
interpretar y articular las condiciones de vida y de salud» del grupo en estudio
(GRIMBERG, M., 1989).

3) Desde este marco interpretativo, se prop bordar «la ia de la
enfermedad» en términos de «procesos tnmaccmmhs» (MENENDFl, E 1981:500).
Se apuntd asi a la descripcion y el andlisis delos p dei i6nentre disti
actores sociales (trabajadores, Empresa, profesmnales de la obra social), interacciones
a través de lo cuales se asig se ican, se negocian y se cuestionan sentidos
y.abordajes respecto de los sintomas, padecimientos, problemas y daiios y su relacion
con el trabajo. En otras palabras, la «tension nerviosa» y otros padecimientos que se
senalaran intentaron ser explicitados en términos de representaciones (modos de
percepcnon, categonzauon y significacién) y p iculados en un p de

proco, do como ambito acotado las cabinas de sena]armemo
de una linea ferroviaria.

4

Apartir de las anteriores consi i se ests
una aproximacion a:

- las condiciones de trabajo de los sefialeros en las cabinas de la Linea;

- las causas principales de d da de atencién médica de estos trabajad

blecié la idad de efe T

para finalmente abordar

- las representaciones y las pricticas en torno del proceso salud-enfermedad, la
relacién salud-trabajo y mis especificamente sobre el sintoma en cuestion, la «tensién
nerviosa constante».

Las cabinas de seialami y sus correspondi i de cambios y
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fiales fueron idades de anilisi

Para estos fines se impl las sigui écnicas: observacién con

participacién, emrev:stas colectivas en cabinas (; d i das y

biertas) y semi das a trabajad activos y pasivos en sus
domicilios.

El relevamiento de las primeras causas de consulta no pudo ser realizado en la
medida en que no se tuvo acceso a los archivos del Servicio Médico de la Empresa y
se dispuso de s6la unas pocas historias clinicas de la obra social.

LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Funciones del sehalero A

El sefialero d peiia d su jornada de trabajo miltiples funciones,
muchas de ellas en forma simultinea:

- cambia y verifica el cambio de vias y seiiales, asegurando la correcta

lacion de las for ;

- atiende «blocks» que otorgan via libre en seccion (tramos adyacentes a las
estaciones), funcion que supone la entrega en mano a maquinistas o ayudantes de
magquinista, de vias libres telegrificas -de papel-, en casos de mal funcionamiento de
los instrumentos;

- entrega el «palo testigo» también en mano de maquinista o ayudante, que
otorga via libre en trayectos de via inica o sin sefalamiento;

- opera barreras, dieendo el trinsito de ypP H
- asncnla en el libro de registros los horarios de los trenes, segin diagrama;
- tra novedades en el libro corrrrespondiente;

- otorgx Ppaso a los trenes de pasajeros y de cargas, decidiendo preferencia entre
tren entrante y saliente y efectuando cambios de vias;

-atiende teléfonos porlos cuales recibe 6rdenes, ica novedades y ordena
el trifico general y de cargas;

- interviene en maniobras (invierte , da entrada y salida a depésitos,
talleres o playas), lando los movimi de la pilota de maniobras;

- efectia la limpieza de sus cabi do la Emp no la pr H

- tiene en ocasiones a su cargo el i de aprendices;

- confecciona informe sobre su desempei aso de irregularidad id

Medios e instrumentos de trabajo
Las cabinas analizadas estin ubicadas en estaciones, en zonas de acceso a
estaciones y de cruce de vias. Sostenidas por pilotes, estin construidas en general con
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cemento y tienen techo de chapa o de tejas, a excepcion de una cabina de chapa. Su
tamafio es de aproximadamente quince metros cuadrados, aunque el espacio para la
circulacién interna varia en relacion con el sistema con que se opera en cada caso
(menor en las cabinas con sistema mecénico).

La mayoria de las cabinas de nuestra Linea opera mediante sistema mecanico,
en el que cambios y senales se efectian mediante palancas manuales. Otras operan
mediante sistema eléctrico que funciona desde una mesa de comando con indicadores
luminicos y manivelas. (No hemos conocido cabinas con sistema computadorizado.)
Se cuenta ademds con aparatos mecanicos para bloquear o conceder via libre en
seccidn a los trenes provenientes de las estaciones inmediatas; en algunos casos se han
instalado mesas para control automitico de secciones que funcionan mediante
electricidad.

Los sefialeros se comunican a través de un sistema telefénico mediante el que
se efectia el 1de muv‘ i de trenes (pasajeros y cargas), reciben 6rdenes de
la Oficina Central de Movimi y disp con los cambi la realizacion de
maniobras en estaciones y playas. Existe ademas una linea interna que vincula con las
demis cabinas.

Las normas y procedimi estin cc idos en el Reglamento Interno
Técnico Operativo (RITO), que ordena con s\loeswas modlﬁcacnones eld drea opemuva
del Ferrocarril desde 1967 (establece, porej ), los cédigos de entre
sefaleros, las pautas para formar los trenes, para otorgar prioridades en la circulacion,
para el rte de derias, medidas ante accid

La frecuencm de txenes de pasajeros es baja: uno cada aproximadamente 20
minutos, en ambas d ; debe agregarse también la circulacién de trenes de
carga en un ni yf ia no precisados. Las formaciones son impulsadas por
locomotoras diésel-eléctricas, sirviendo a una extensa zona urbana y semi-urbana del
oeste bonaerense.

La organizacién del trabajo

En el momento del estudio registramos en la Linea una dotacién de
aproximadamente treinta sefialeros. La mitad tenia entre 23 y 35 afios; habia ingresado
ala Empresa en especial después de 1983 directamente como aspirantes de sefialeros.
La mitad restante tenia entre 43 y 58 afios: habia ingresado al Ferrocarril mayormente
como p dabarreras o cambi La demanda al equipo de PROSAFE se
habia ongmado entre los «mads viejos», entre ellos los delegados de la Seccional,
siendo su interés por el estudio paralelo a su preocupacién por «enseiiar a los jévenes
que no los engaiien», a «defenderse» y a valorizar su puesto de trabajo.

Los sefialeros deben aprobar un examen de ingreso a la especialidad que
consiste en una prueba psicolégica en la que son testeados con una bateria de tests
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psicométricos y de personalidad afadidos a entrevistas individuales y una prueba de
aptitud fisica. También los inistas deben aprobar estas pruebas para su ingr

Sélo después de lpmbneste puede el trabajador dera la categoria
de_assprante. de.sedialesn., o la. csspesp. de ague se e algpina. Tne.vez,
obtenida esa vacante se atraviesa la siguiente carrera ocupacionll sefalero 1ra,
especial A, intermedia, U (Gnica), Gnica especial, do inica, Estas
eran al menos las categorias existentes en la Linea analizada.

En lo que respecta a la capacitacién, hemos relevado experienci I
disimiles. Al parecer entre 1983 y 1985, la Empresa dicté un curso de duracién
variable (68 horas, segiin algunos; 30dias, para otros) y con id
tedricos. La parte prictica se efi ba en las cabinas en calidad de aprendices. En el

de las istas no se dictaba curso de ninguna naturaleza para el personal
que ingresaba a las cabinas de la Linea.

Solamente en una de las cabinas la dotacién era de dos personas por turno, en
el resto las tareas se efectuaban en forma solitaria. Esto suponia que el sedalero debia
desatender el servicio cuando entregaba el palo testigo o la via libre telegrifica
(cuando no funcionan los instrumentos) o incluso simplemente cuando iba al bafio

4

(éstos, en su mayoria retrete y lavabo sin si de agua caliente, estin ubicados en
algunos casos fuera del émbito de la cabina).
El trabajo en la cabina se presta de ini pida y estd organizado en

tres turnos de ocho horas: 5 a 13 horas, 13 a 21, 21 a 5. Durante la noche se trabajan
esas mismas ocho horas por cuanto se ha dispuesto el otorgamiento de un franco
compensatorio por la hora adicional de trabajo nocturno. La rotacion se efectia de la
siguiente manera:

«De noche paso a la tarde, de tarde a la mafiana y de la maiiana a la
noche. Asi continuamente cada 21 dias bace un turno y vuelve a repetir
la historia». (6)

Se ha observado sin embargo que es habitual que los seial bajen mis de
ocho horas, recargindose otro tumo (e incluso méis horas), que se paga como
sobretiempo. Por otra parte, la Empresa premia a quienes se recargan: «cada 21 dias
de recargo tiene tres dias que tienen que darle». La Empresa «invita» al recargo y en
caso de negarse algunos seiialeros han referido sanciones (directas, bajo la forma de
suspensiones; indirectas, a través de la negativa del Servicio Médico de conceder
licencias por enfermedad). Ocurre, ademas que con los recargos y los diagramas de
turnos, no se respetan las doce horas de pausa entre jornada y jornada, estipuladas por
la Ley Nacional de Contrato de Trabajo.

Es habitual bién que los trabajad len francos, licencias y

vacaci (muchos habian pasado tres y hasta cuatro aiios sin tomarse las vacaciones
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anuales reglamentarias). En el momento de efectuarse este estudio existia en la Linea
s6lo un inspector de senaleros y no habia equipo de relevantes, que son quienes esta
estipulado deben hacerse cargo de los reemplazos en casos de enfermedad u otras
licencias. En la medida en que la Empresa no convocaba a concursos para cubrir estas
vacantes, reemplazar a un titular que se ausentaba suponia que un trabajador de otro
turno (titular o ayudante) debi garse o bien que la cabina quedara clausurada.

Los trabajadores suelen aceptar estos recargos y las tareas en dias de licencia
o vacaciones a fin de aumentar el salario de bolsillo, aun a pesar de que se reconoce
que:

«Aci no se puede hacer horas extra como en una fibrica. Si un senalero,
como un maquinista, llega a c un accidente en un recargo no io
defiende nadie, ni el sindicato, porque esti violando el convenio».(7)

La tarea en las cabinas se caracteriza por su repetitividad y automatizacion; «se
hace casi'de memoria, pero ligero», «no puede caber la duda». Sin embargo, en este
contexto de monotonia se cierne per la de alteracién de la
rutina:

«lo que pasa es que cuando todo va bien, todo va bien. Cuando hay
problemas, bueno, silvese quien pueda». (8)

Esa alteracién implica la posibilidad de que se produzcan retrasos de los trenes
y también accidentes en el que estén involucrados el material rodante, las vias y
también vidas de personas:

«Hay dias en que se le rompen las miquinas... que se le paran los
trenes... que se le rompe algiin cambio... que se le ocupa algiin circuito
de vias». (9)

Hablan también de descarrilami de cuasi-choques, de choq
Por otra parte, existe la amenaza de ser objeto de una sanci6n o suspension, e
incluso de un proceso judicial, cuando en casos de accidente el trabajador no presenta

un descargo adecuado. Esto fue expresado dramiticamente por un trabajador:

«... en cada paso del tren a uno le va estar en libertad o no, porque uno
descarrila, mata a cien personas, cincuenta, diez y va preso... Eso lo
sabemos todos, entonces es una cosa que uno va poniendo en juego su
individualidad». (10)
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A la repetitividad y automatizacion del trabajo se afiade entonces la responsabilidad
expresada ademis en términos de resp bilidad p lizada en el trabajad
quien termina identificindose con el propio desempefio de sus instrumentos y
materiales:

«Se me rompe», «se me ocupa», «descarrilo». (11)

Mis ain, la obsolescencia y la falta de mantenimiento, unidas a la desorganizacién
y la decadencia de la Emp d a un minimo la seguridad:

«La suerte esti siempre en contra», «acé no hay que confiar en nada y

en nadie». (12)

Poreso lo tinico en que se puede confiar y que garantiza el servicio es el trabajo
del propio sefialero. Todo parece estar en sus manos, incluido el control no sélo de sus

sino también de las posibles fallas de los instrumentos. Por eso
tamblen, porque no existe seguridad, porque existe d fianza en los )
y temor a las fallas y los errores, es que los sefialeros manifiestan una obsesion
permanente por confirmar las iobras que ef con la realidad

«En este sentido», afirmaba el psicélogo del equipo de PROSAFE,
«el montante de gia psiqui i0 para lar y tomar
precauciones en la mhzacmn de las funciones, expresado por los
trabajadores en términos de esfuerzo y desgaste mental, es mayor en

1los lugares de trabajo donde lo que garantiza el recorrido de los
trenes es el esfuerzo individual, léase responsabilidad individual:

i6) Esta i6n suele derivarse en la mayoria de los
casos en controles excesivos de los instr de trabajo y tambié
de las acciones por ellos realizadas, pudiéndose escuchar que la suspension
de estos actos de 1 la ia de

P 1 3

La interp ion de la i6n nerviosa» o «desgaste mental» se vinculd, de

esta manera, al anilisis de las condici de trabajo de los senaleros. Este puso de
manifiesto que:

-peseal rec imi del cardcter riesgoso de las tareas, no estin aseguradas
las condiciones para un trabajo colectivo: muchos seialeros trabajan solos con
responsabilidades maltiples;

- en caso de accid la resp bilidad del senal iempre es puesta en
cuestion, siendo esto mis grave en las cabinas de tipo mecinico en las que el trabajador
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no cuenta con ningun tipo de
grabador);

- los materiales e instrumentos de trabajo estin obsoletos o no tienen adecuada
reparacién o mantenimiento;

- la formacidn profesional es inadecuada o inexistente;

-se retienen licencias por vacaciones y se reduce el tiempo de descanso (a causa
de los recargos y cargos vacantes), disminuyendo la capacidad del trabajador para dar
respuesta a las exigencias de la tarea, situacion que se agrava atin més dado el caricter
rotativo de la tarea;

- finalmente, el salario bisico se mantiene permanentemente bajo y se

funda Imente a través de bonificaciones (refrigerio, presentismo,
mayor productividad, trifico intenso, atencion barreras mecinicas, etc.) o el pago de
sobretiempos (trabajo en dia franco, recargos, relevos), modalidades de retribucién
que en su mayoria suponen mayor esfuerzo y por lo tanto también mayor desgaste.

> (ni encla iento a atico de senales ni

-3

MALESTARES, SINTOMAS, DANOS, ENFERMEDADES Y ACCIDENTES

La informacién sobre morbilidad de que disponemos proviene iinicamente
como se ha explicitado de los pad s referidos por los propios trabajadores. En
lo que sigue se presentan asociados a las condiciones materiales y de organizacién del
trabajo con la que fueron vinculados.

CALOR - VENTILACION ESCASA CEFALEAS

En dias de calor y sin viento, la ventilacién parece insuficiente para mantener
ambientes de trabajo adecuados en las cabinas, agravado este hecho por irregularidades
en la provisién de ventiladores.

FRIO - CAMBIOS BRUSCOS TRASTORNOS DE ViAS RESPI-
DE TEMPERATURA RATORIAS (BRONQUITIS, CA-
TARROS)

Para la época invernal, las cabinas cuentan con salamandras o estufas de
cuarzo. Estas calientan el restringido espacio de trabajo, pero el trabajador sufre
cambios bruscos de temperatura cuando debe descender por los motivos antes
especificados. Por otra parte, ocurre en ocasiones que no se provee lefia en cantidades
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adecuadas o que las estufas no funci Los probl lacionados con la
temperatura son aiin mis graves en la cabina construlda integramente con chapas.

ILUMINACION DEFICIENTE DISMINUCION VISUAL
ATENCION VISUAL CANSANCIO VISUAL

La iluminacién de las cabinas, de las mesas de trabajo y de las mesas de

do se hace con lampari a las cuales los trabajadores han adosado
pantallas de cartén o similares para evitar d No existe il i6
de emergencia, no obstante efectuarse tareas nocturnas. Asimismo se ha referido que
las luces rojas y verdes de los indicadores luminicos de la mesa de comando de
sefialamiento eléctrico, a la noche, con la luz blanca, «hacen como un arco iris»
cuando se intenta fijar la vista.

Tumh

RUIDO DISMINUCION AUDITIVA -NERVIOS
(TENSION NERVIOSA)
El ruido no parece ser considerado una problemitica grave pero si es referido
como una «molestia», algo que perturba. De hecho, do se ican telefoni
lo hacen en voz muy alta siendo que se escucha a un nivel normal. Las pilotas que
hacen maniobras «ahi abajo de 1a cabina», «los vag y las miq que golpean,

bum, bum», los teléfonos que suenan, los timbres de llamada, las palancas que
entrechocan, la necesidad de estar atentos al sonido que anuncia la llegada de una
formacién sobre todo en dias de escasa visibilidad y dada la poca confiabilidad
habitual de los instrumentos: todo esto configura una carga auditiva que «en la medida
que van pasando los afios, se va agravando cada vez mis».

VAPORES - GASES CONTAMINANTES SE PRESUMEN DANOS
PULMONARES

Los seiialeros de mis antigiiedad relatan que el vapor y el polvo eran un
problema grave en la época de las miquinas de vapor (las locomotoras de vapor se
utilizaron regularmente hasta el afio 1964 y para prestar servicios secundarios o de
apoyo hasta 1976, fecha en que fueron susitituidas definitivamente por las diésel-
eléctricas). Se desconoce, sin embargo, la existencia de daiios por este motivo y nunca
se han i igado. En la lidad se detecta posible inhalacion de gases contaminantes
a causa del estancamiento en zanjas del Ferrocarril (y su evaporacién durante los
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meses de calor) de desagiies provenientes de fibricas vecinas.

UBICACION INADECUADA TRAUMATISMOS - CONTUSIONES
DE LA CABINA OTRAS LESIONES

Algunas cabinas se encuentran ubicadas a muy escasa distancia de las vias: en
estos casos existe el nesgo de que un descarrilamiento o movimiento brusco del tren
provoque su desmor , particul en los casos de edificaciones precarias.
Tal situacién no es inédita en el Ferrocarril.

ESFUERZO FiSICO LUMBALGIAS - TRAUMATISMOS Y FRAC-
- TURAS DE MIEMBROS SUPERIORES

Los sefialeros han referido el esfuerzo fisico que supone operar palancas de
gran tamafio y peso, asi como el riesgo de lesiones y quebraduras debidas a la
velocidad con que las palancas retornan a la posicién inicial. A esto debe anadirse la
accién de levantar y bajar barreras mediante una rueda con manivela.

OTROS ESFUERZOS MUSCULARES FRACTURAS Y OTROS TRAUMA-
TERRENOS INUNDABLES TISMOS DE MIEMBROS SUPERIQ
RES E INFERIORES

Se ha sefialado como problema el ascenso y descenso rapidos de lasescaleras
cuando el sefialero que trabaja solo en una cabina debe entregar el palo testigo que
otorga via libre o la via libre telegrifica (muchas veces con el tren en movimiento) e
incluso para ir al bano. Esto teniendo en cuenta que las escaleras se encuentran en
ocasiones en condiciones precarias. En épocas lluviosas, ademis, deben transitar por
zonas de via inundables.

ESPACIO DE TRABAJO RESTRINGIDO CERVICALGIAS - LUMBAL-
POSICIONES INADECUADAS GIAS - FATIGA

«Uno cuando estd cansado se sienta, a veces se para. A veces nos
colgamos contra la pared y no sabemos cémo ponernos... Puede trabajar
sentado si quiere, después se cansa y entonces se levanta... Lo que es
incémodo es que uno no puede estar caminando mucho. Aca pricticamente
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parece que uno esti en una circel, de aci para alli». (13)

Al espacio restringido en especial en las cabinas con si anico se une
la inexistencia de sillas ergonémicas que ofrezcan condiciones adecuadas para la
recuperacién de la fatiga. Los seiialeros trabajan normalmente de pie, desplazind
entre los distintos p de trabajo (mesa de 1, mesa de anotaci etc.).

CARACTER ROTATIVO PROBLEMAS CON EL SUENO. DE RELACION
DE LA TAREA FAMILIAR. AGRESIONES EN ITINERE

EXIGENCIAS DE LA TAREA TENSION NERVIOSA CONSTANTE-
HIPERTENSION

Las problemiticas sefialadas hasta aqui no son ubicadas por estos ferroviarios
como «su principal preocupacién en el trabajo». Esta fue referida en todo
acausas relacionadas conexigencias dela tarea, que configuran lo que los trabajadores
han designado como tensién nerviosa, vinculada, por otra parte, por algunos de ellos

dades hi
a enfer p

REFERENCIA para el anilisis 1:

La Empresa Ferrocarriles Argentinos, sujeta como ha estado a los vaivenes de
Ias politicas del Estado para las empresas piiblicas, tuvo treinta y cinco administraciones
diferentes en los afios que van desde 1955 a 1988. Frente a criterios enfrentados: «si
como una empresa de servicios piblicos o como una emp ial» de porte
(CRAVELLO, C., 1986:23), su iinica continuidad la marca el desempeiio decadente.

La competencia e intereses ligpdos alas emp de P la
ausencia cronica de i iones que ha llevado a la obsol ia de sus recursos, el
levantamiento de ramalcs la falta de imi y i6n del matenial
rodante y el vaci de tall y depdsi las contrataciones a empresas

particulares para tareas que podrian hnbclsc llevado a cabo por personal de la
Empresa, la burocracia administrativa, la pérdida de productividad y eficiencia en la
prestacion, son algunos aspectos que refieren a esta trayectoria de deterioro y
d E dos los Ferrocarriles Argentinos enla DeydeR fi

del F.siado de 1989, en la actualidad se ba iniciado el proocso de concesion de lineas
y servicios a empresas privadas, y existe ademis la perspectiva de cl de I
talleres y depésitos asi como de despidos y licenciami masivos.
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La Linea a la que hemos hecho referencia otrora sirvi6 a una amplia zona de
produccién agropecuaria y hoy presenta muy escasa intensidad de trifico. El inicio de
su abandono lo marca la gestion desarrollista en la década del sesenta, no habiéndose
producido desde entonces ningiin intento para su reactivacién: «Después de la huelga
grande del 61... sacaron los trenes para afuera, no quedd ninguno»; «...estos coches
tienen treinta afios... y hace treinta que no se renueva nada. Acé como viaja la gente
no habria que cobrarle boleto... Esos vagones marrones tienen como ochenta afios...
Eso d liza a los empleados, al piiblico, a todos desmoraliza...».

CONCLUSIONES SOBRE EL FINAL

Desde una vision que ha focalizado estrictamente en la dimensién sincrénica
y en el dmbito acotado de las cabinas de sefialamiento de una Linea ferroviaria, hemos
relevado modalidades de trabajo caracterizadas por

- ¢l no reconocimiento de la capacitacién requerida para la tarea,

- el trabajo solitario,

- la reduccién del tiempo de descanso, .

- la responsabilizacién del trabajador,

- la continuada profundizacién del deterioro de los medios e instrumentos
anadida a laamenaza de cierre de la fuente de trabajo y de despidos y licenciami
masivos, y

- los bajos salarios.

Los sintomas, padecimientos y dafios tanto sométicos como psiquicos manifestados
por los trabajadores sefialeros y relevados por el equipo de salud pudieron ser
entendidos en términos de un proceso vinculado a la especificidad de las condiciones
de trabajo en las cabinas.

Sin embargo, esas condici laborales deben asimi ser referidas al
proceso mis amplio de produccién-consumo de los servicios del Ferrocarril.

REFERENCIA para el anilisis 1I:

La empresa Ferroviarios Argentinos provee lo que se ha denominado un
«servicio de consumo» (SINGER, P., 1971), entendiendo por tal a un conjunto de
pricticas que hacen posible o facilitan el consumo de determinadas mercancias o
valores de uso. «El p de trabajo prendido en el servicio... ‘produce’ un
determinado valor de uso que, al ser agotado inmediatamente después de ser
consumido, es incapaz de producir plusvalia» (CORDEIRO, H., 1984: 291). El hecho
de no constituir una actividad que produzca directamente plusvalia no supone, sin
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embargo, que no consmuya una actividad econémica ya que el servicio fermvuno
expresa una d i racionalidad ica, la de la prod ayel
modelo de acumulacién que favorece.

trabajo ferroviario ‘produce’ entonces un servicio, entendido como valorde
uso que esti ligado de indisoluble al trabajador que efectia la prestacién. Es
la actividad del propio trabajador lo que el io al utilizar los servicios de
transporte ferroviarios. Esta caracteristica se pone de manifiesto toda vez que el cese
de la actividad del trabajador (en especial en el caso de sefialeros y también
maquinistas) denene la posibilidad de Imndar el servicio. Radica aqui en parte su

idad de presion y ista gr 1y politica en el pasado y en el presente.
Rcoordemos por ejemplo, que en las primeras décadas de este siglo La Fraternidad y
la Uni6n Ferroviaria tenian el poder de paralizar las exportaciones, resorte vital de la
economia de la época.

En referencia a las modalidades de trabajo en las cabmas y tomando como eje
analitico esta caracteristica de inmediatez del proceso de produccién-consumo del
servicio ferroviario, podemos proponer:

- del lado de la ‘produccién’: la amenaza de descalificacién e incluso de_
pérdida de la identidad colectiva, manifestada dramiticamente en el discurso de los
trabajad como «despojo de si mi ante la inevitabilidad del «trabajo mal
hecho» y la necesidad de ensefiar a «los més jévenes» a valorizar su puesto de trabajo

y, vinculadamente,

- del lado del consumo: la difusividad del mecanismo de responsabilizacién
manifiesta en la reaccién de los usuarios ante retrasos o suspensiones de trenes,

incluidas Imente agresi di a trabajad
ALGUNOS CABOS SUELTOS
Un mis a considerar en el anilisis de las condici de trabajo es que

«la actlvndad social del trabaj 1

jo» expresa
distintos contextos histéricos de que se trate.
Enla perspectiva de los trabajad fialeros, ¢l mejoramiento de las cabi

y los instrumentos de trabajo deberia suponer en la mayor parte medidas sencillas y
de poco costo econémico. Sin embargo, es poco lo que se hace:

iones de fuerza variables en los

«La Empresa no da nada; se tira al miximo de contencién de gastos», (14)
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miximo que supone situaciones de trabajo cuyo deterioro se agrava constantemente.
Las modificaciones llegan inicamente por la via del reclamo gremial:

«sc¢ pasan reclamos y reclamos y no pasa nada. Entonces, llegado el
€aso, nos negamos a tomar servicio. Si no hay estufa, si no arreglan el
bafio, no se toma servicio. S6lo con la presion es que ellos agarran y
arreglan. A veces... hay que pasar cuatro o cinco cartas... hacer actas...
y poner plazos». (15)

Pero también se manifiesta:

«Uno igual puede tirar» o

«... Uno siempre empieza algo y no sabe lo que le espera... Cada uno
tiene que aceptar su trabajo... (aunque) las condiciones no (sean) las que
corresponden». (16)

El desempeiio cotidiano en las condiciones laborales que impone la Empresa
requiere que los trabajadores «acepten» no sélo permanecer en cabinas en estado
deplorable y operar con medios ¢ instrumentos deficientes, sino también que se
recargueny trabajen endias francos y en vacaciones, que «interinen» vacantes incluso
de categorias superiores, que no posean la capacitacién adecuada, que trabajen en
soledad.

Sin embargo, a la par de esta aceptacién cotidiana, se han observado otros
modos de hacer frente a estas condiciones.

Desde la actitud de resistencia individual que puede manifestarse en el

«cierro la cabina y me voy a sentar a la estacidn»;

cuando no hay lefia, o agua, o el aire se vuelve irrespirable; hasta las propuestas mas
formales, aunque organizadas con dificultad de reclamo a la Empresa:

«...hay que pasar cuatro o cinco cartas... haceractas... y poner plazos». (17)

Corresponde asimismo incluir aqui la via también institucional de demanda a
un equipo de salud de la obra social. Como ya se ha dlChO, ésta ha venido cumphendo
funciones asi iales que han supuesto el 0 negacié
de las problemiticas de salud vinculadas al trabajo.

En este sentido, cabria pensar la accién a la que se ha hecho referencia como:

- unintento de producir una practica y un c ) dif iados en el marco de
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un vinculo constituido histéri entre profesionales de la salud y trabajadores,

- una intervencién especializada en un campo ido desde relaci de fuerza
(. p Py :‘ ) H /e H i ) (‘)
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NOTAS

(1) Testi io de un gerente de la E;

p Ferrocarriles Argentinos.

(2) Coherentemente, es habitual que el servicio médico de la Empresa se niegue a conceder
licencias por causas no estrictamente sométicas.

(3) Mismo funcionario de la Empresa.
(4) De una presentacién escrita de un delegado gremial al equipo de PROSAFE.

(5) Testimonios de trabajadores.
(6) Testimonio de un seiialero.

(7) (8) (9) Testimonios de trabajadores.
(10) (11) (12) Testimonios de trabajadores.
(13) Testimonio de un sefalero.

(14) Testimonio de un delegado.

(15) Testimonio de un delegado.

(16) Testimonio de un trabajador.

(17) Durante el periodo de relevamiento de la informacion, la Asociacién de Sefaleros
organizé al nivel nacional huelgas, quites de colaboracién y movilizaciones: en todos los
casos los reclamos fueron el aseg iento de la fuente de trabajo (cese de la politica de
privatizaciones) y aumentos de salario. En un caso se exigié la reanudacién de las

prestaciones de la obra social en un momento en que habian sido paralizadas.

(*) El Equipo de PROSAFE, al que se ha hecho referencia estuvo integrado por los
siguientes profesionales: Dr. F. Silva Nieto y los Lic. M. Velurtas, A. Farb y Z. Robles, y
contd con la colaboracién del Ing. C. Vaca.
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