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Introduccion

El presente trabajo se propone dos objetivos. El primero, exponer la forma en que es vulnerado el
derecho a la salud en su componente esencial: el derecho a un suministro adecuado de agua
potable. El segundo fue lograr evidencia empirica de la forma en que, ante tal afectacion

negativa a la salud, reaccionan los sujetos vulnerados.

No se ha trabajado con hipdtesis, sino que, la intencion fue lograr una primera aproximacion al
estado del derecho a la salud, abordado desde el acceso a agua potable, proyectando hacia

futuros abordajes y problematizaciones.

El estudio se funda por un lado, en la idea de que las ampliaciones de derechos son mayormente
consecuencia de “presiones desde abajo” que del liderazgo ejercido en las ctpulas del poder
politico, judicial o legislativo (Epp, 2013). Y por el otro, en que la exigibilidad de los derechos
sociales reconoce una intima conexién entre el accionar politico de los propios afectados y
diversos tipos de garantias judiciales (Abramovich y Courtis, 2011). También, en el hecho de
que en la practica juridica, se han abierto nuevas lineas de ejercicio profesional fundadas en lo
que ha dado en llamarse “investigaciones de necesidades juridicas insatisfechas (NJI)”, cuyo
objetivo es identificar la cantidad y tipo de problemas juridicos de la poblacién, las respuestas
que adoptan frente a éstos, la relacion con los abogados y cuéles son los obstaculos que impiden
el acceso a mecanismos institucionales de justicia para la prevencion y resolucion de conflictos.
Produciéndose asi informacidn relevante para el disefio, implementacion y monitoreo de politicas
publicas que logren dar respuesta a las necesidades concretas de la poblacion y garanticen un
acceso igualitario a la justicia (CIPPEC, 2007).
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Metodologia

La indagacion se circunscribe al periodo de 5 afios, desde 2008 a 2013; y al este de la Provincia

de Tucuman, en el Departamento de Cruz Alta, municipio de Alderetes.

En funcion de conocer el marco juridico-institucional en que se apoya la investigacion,
primeramente se acudio al estudio de la normativa internacional, nacional y provincial que da
sustento por un lado al derecho a la salud y agua potable, y por el otro al sistema se salud y de

suministro de agua potable en la provincia.

Para la identificacion de los lugares y personas afectadas se comenzo por la revision del Censo
Nacional de Poblacién Hogares y Vivienda, INDEC 2010. Asi como también al recabamiento de

informacién oficial del municipio bajo estudio.

Finalmente se apel6 a una exhaustiva revision del archivo on line del diario “La Gaceta”, de

mayor tirada en Tucuman.

El derecho a la salud y la esencialidad de un suministro adecuado de agua potable: el

estandar internacional juridicamente vigente y vinculante.

En 1986 el Estado Argentino adhiri6 al Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales, asumiendo la responsabilidad internacional de garantizar el derecho a la salud (art
12). En el sistema de proteccion de derechos humanos de Naciones Unidas, el Comité DESC es
el oOrgano encargado de interpretar el mencionado instrumento expidiéndose mediante
Observaciones Generales. En su OG N°14 definié que: a) el derecho a la salud debe entenderse
como el derecho al disfrute de una amplia gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de vida; y b) el derecho a la salud es un
derecho inclusivo que no solo abarca la atencién a la salud oportuna y apropiada sino también
factores determinantes de la misma, entre los que destaca el acceso al agua limpia potable.
Asimismo declaré importante la participacion de la poblacion en todo el proceso de adopcion de
decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario y nacional.
Analizando las obligaciones estatales al respecto, declard6 como obligacion basica e inderogable

cuyo incumplimiento no es justificable “nunca ni en ninguna circunstancia”, garantizar el acceso



a un suministro adecuado de agua limpia potable. Asimismo en la OG N° 15 aporta cuatro
definiciones fundamentales a este trabajo: a) el agua es un recurso limitado y un bien puablico
fundamental para la vida y la salud; b) el derecho al agua es indispensable para vivir dignamente
y es condicion previa para la realizacion de otros derechos humanos; c) el derecho humanos al
agua es el derecho de todos a disponer de agua suficiente, salubre, aceptable, accesible y
asequible para el uso personal y doméstico; d) un abastecimiento adecuado de agua salubre es
necesario para evitar la muerte por deshidratacion, para reducir el riesgo de las enfermedades
relacionadas con el agua y para satisfacer las necesidades de consumo y cocina y las necesidades
de higiene personal y doméstica. También establecio el deber de los Estados de tomar medidas
para velar porque las zonas rurales y las zonas urbanas desfavorecidas tengan acceso a servicios
de suministro de agua en buen estado de conservacion. Declaré que no debe denegarse a ningdn
hogar el derecho al agua por razén de la clasificacion de su vivienda o de la tierra en que ésta se

encuentra.

Por su parte, la Provincia mediante Ley 5.652 define a la salud como un derecho basico e
inalienable del hombre, instituyéndose el Estado en garante de su ejercicio pleno. Por otro lado,
la Ley 8286 adoptd los Principios Rectores de Politica Hidrica de la Republica Argentina
contenidos en el Acuerdo Federal del Agua®, en la misma norma se establece que tale principios
deberan orientar la elaboracion y ejecucion de la Politica Hidrica Provincial, asi como la
interpretacion de las normas juridicas que regulan el uso y conservacién de los recursos hidricos
del territorio provincial. El Principio N° 8 declara: “Agua potable y saneamiento como derecho
humano bésico: El consumo de agua no potable y la falta de servicios de saneamiento adecuados
constituyen causas principales de enfermedades que impactan negativamente en el desarrollo de
las comunidades, a la salud de la poblacion y la integridad de los ecosistemas. La atencion a
estos problemas exige la integracion de las cuestiones relativas al agua potable y al saneamiento
en las politicas de gestion de los recursos hidricos y la disponibilidad de recursos financieros
permanentes para mejorar y aumentar las coberturas de agua potable y saneamiento para la

totalidad de la poblacion urbana y rural”.

L Art 1 Ley Provincial 8.286



Estructura provincial para la prestacion de la salud y el suministro de agua potable.

En la provincia de Tucuman, Sociedad Aguas del Tucuméan (S.A.T.) es la empresa responsable
del tendido y mantenimiento de la red publica de agua potable. Por Decreto Provincial 3.330/3
articulo 4 se le otorg6 en concesion por 30 afios, la captacion, potabilizacion, almacenamiento,

conduccion, transporte, distribucién y comercializacion del agua de la Provincia®.

Por Ley Provincial 5.652 se define a la salud como un derecho basico e inalienable del hombre,
instituyéndose el Estado en garante de su ejercicio pleno. En este sentido, el articulo 3 de dicha
ley crea el Sistema Provincial de Salud (Si.Pro.Sa) como organismo autarquico en la 6rbita del
Ministerio de Salud local. Encontrandose entre sus fines organizar e instrumentar la promocion,
proteccion (...) de la salud fisica y mental de la poblacion. Como deber del Presidente del
Si.Pro.Sa (cargo que recae en Ministerio de Salud Publica de la Provincia) figura el de controlar
desde el punto de vista sanitario, los servicios de abastecimiento de agua potable y todo otro

servicio sanitario que incida en la salud de la poblacién®.

En su organizacion rigen el principio de centralizacion normativa y descentralizacion operativa,
estando basada su organizacién funcional para la Prestacion de Salud en la division del territorio
provincial en Areas Programaticas y Areas Operativas (figura 1). Las primeras son unidades de
organizacion sanitaria que deben satisfacer las necesidades de salud de una poblacion
geograficamente delimitada, a través de un proceso unificado de programacién de recursos
disponibles, y las segundas se definen como las células basicas de organizacién administrativa-
sanitaria del sistema. Cada Area Programatica cubre un espacio geograficamente delimitado
(centro, este, oeste y sur). Y a su vez sus Areas Operativas también son delimitadas por el

espacio a cubrir en materia de organizacién de la prestacion de salud

2 Articulo 1 Decreto 3.330/3: Dispénese la constitucién de la Sociedad de Aguas del Tucuman Sociedad Anénima
con Participacion Estatal mayoritaria (SAT SAPEM), la cual tendra por objeto principal, la administracion y
explotacion del servicio de agua potable y desagties cloacales en todo el &mbito geogréfico de la Provincia de
Tucuman.

® Articulo 9 inc 11 Ley 5.652.



Figura 1: Area
Programéatica de Cruz
Alta y sus respectivas
Areas Operativas.
Fotografia de una mapa
ilustrativo ubicado en la
Direccion del AO de
Alderetes.

Lucha por salud y agua en localidades rurales del Este Tucumano.

Segun el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010 y su “Cuadro H2-D Provincia
de Tucuman, departamento Cruz Alta. Hogares por tipo de desagie del inodoro, segun provision y
procedencia del agua, afio 2010” (figura 2): de un total de 42.757 hogares, 35.278 hogares se
proveen de agua por la red publica, ya sea esta intradomiciliaria o externa pero dentro del terreno
donde habita o hasta fuera del mismo. El resto, 7.479 hogares obtiene agua por variados otros



métodos (pozos, bombas, transportes cisterna, etc) de los cuales 208 cuentan con el sistema de

Trasporte cisterna.

Tipo de desague del inodoro

= ) Total de ) camara A hoyo, Sin
Provision y procedencia del agua A red publica . . .
hogares séptica y Apozociego excavacion retrete
(cloaca)
pozo ciego en la tierra

Total 42.757 4.210 18.004 17.379 750 2.414

Por cafieria dentro de la vivienda 30.582 3.873 15.276 10.475 241 717
Red publica 26.349 3.656 13.155 8.749 178 611
Perforacién con bomba de motor 2.607 145 1.494 872 37 59
Perforacion con bomba manual 82 22 26 27 2 5
Pozo 1.518 50 588 816 23 41
Transporte por cisterna 23 11 11 1
Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o

acequia 3 2 1 -

Fuera de la vivienda pero dentro del terreno 10.994 337 2.581 6.308 403 1.365
Red publica 8.310 304 2.044 4.671 285 1.006
Perforacién con bomba a motor 1.468 17 333 867 56 195
Perforacion con bomba manual 122 10 10 83 7 12
Pozo 1.032 5 189 647 52 139
Transporte por cisterna 50 5 33 2 10
Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o

acequia 12 1 7 1 3

Fuera del terreno 1.181 147 596 106 332
Red publica 619 90 287 46 196
Perforacion con bomba a motor 145 18 66 13 48
Perforacion con bomba manual 57 5 32 4 16
Pozo 195 17 116 16 46
Transporte por cisterna 135 8 84 25 18
Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o

acequia 30 9 11 2 8

Figura 1: Fuente INDEC Censo Nacional de Poblacion Hogares y Vivienda. 2010

Todos aquellos hogares cuya provision de agua potable no proviene del servicio de red

publica prestado por la empresa S.A.T sino del “aguatero” como es llamado comunmente el camion

cisterna dependen directamente del Si.Pro.Sa. y de los recursos con que éste cuente para alcanzar el

bien a los domicilios particulares, mediante cualquiera sea el transporte con que éste pueda contar

(camion de riego, camion cisterna, camionetas, etc). Consistiendo el sistema en el llenado de tachos de a

proximadamente 200 litros, variando la frecuencia entre 10, 15 0 més dias en el peor de los casos.



* ||ustraciones obtenidas en una visita
realizada al Barrio San Martin de Porres
perteneciente al municipio de Alderetes-
Cruz Alta.

Acotado el objeto de estudio a la poblacion comprendida en el Area Operativa Alderetes.
Estadisticas del Si.Pro.Sa afirman que, un total de 11.169 familias habitan en la jurisdiccion bajo
estudio, de las cuales 89 son provistas por “aguatero” a domicilio. De éstas 89 familias la mayor
parte se encuentra ubicada en las zonas de los barrios El Naranjito, San Martin de Porres y
Ladrilleros.



Figura 4: llustracion del &rea operativa

con sus barrios y caminos.
Referencias:

1. San Martin de Porres
2. Ladrilleros
3. El Naranjito
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El conflicto se suscita a partir de las falencias obvias del sistema de camion cisterna. La recarga
de agua suele ser muy espaciada en el tiempo, resultando por lo general en cantidades
insuficientes para el uso personal-higiénico, de hidratacion y para la cocina diaria de alimentos
para una familia entera. Ademas de las condiciones poco salubres de almacenamiento en los

tachos antedichos, tal como puede observarse en las fotografias expuestas.

Como se dijo en la introduccion, tras haberse identificado la poblacion en su territorio, el
siguiente objetivo fue aportar datos empiricos acerca de la reaccion de los sujetos afectados. En
el siguiente cuadro se expone el resultado del relevamiento hecho a partir del archivo digital del
diario de mayor tirada en Tucuman, “La Gaceta”, entre los afios 2008 y 2013. Objetivo del
relevamiento fue registrar toda accion llevada a cabo por los vecinos del departamento de Cruz

Alta en reclamo por un suministro adecuado de agua potable.

Vecinos de | San Martin de Porres y el Naranjito Comuna de Ranchillos
Corte de Ruta Provincial 312 Corte de Ruta Provincial 302
23 Agosto 2012. 29 Enero 2013.
Corte Avenida de Circunvalacion Corte de Ruta Provincial 321
11 Junio 2013. 29 Enero de 2013.
Corte Ruta Provincial 302
12 Abril 2011

Conclusiones

Terminado el proceso de investigacion, se estima que la revision de fuentes normativas fue de
fundamental importancia para la comprensién del sistema y estructura que enmarcan el problema
de la salud por falta de agua potable en el municipio de Alderetes. Asi también las estadisticas

recabadas aportan cabalmente a un primer abordaje de la problematica.

En relacion al segundo objetivo, conocer la reaccién de los sujetos vulnerados, se considera que
la informacion aportada por la herramienta utilizada no es mas que el inicio para la posterior

consideracion de nuevas fuentes y métodos de abordaje.
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Eje propuesto: Abordajes socio- histdricos en torno a la salud y la enfermedad

Titulo de la ponencia: “Proceso de trabajo en el transporte de cargas de granos y exposicion
a riesgo de fiebre hemorragica Argentina en torno a un escenario de transmision de la

enfermedad. Un avance de investigacion”

Introduccion

En esta ponencia presentamos los primeros avances de una investigacion que aborda la
interseccion entre trabajo y salud en el transporte automotor de carga de granos y derivados en
el escenario emergente-reemergente de fiebre hemorragica Argentina (FHA).

La FHA es una enfermedad producida por el virus Junin (Arenavidae), con principal
reservorio en un roedor silvestre, el Calomys musculinus (Mills, Calderon, Ellis et al.; 1991).
Su emergencia, hacia mediados del siglo XX, estd asociada a alteraciones ambientales por
practicas agricolas (Maiztegui, Feuillade, Briggiler, 1986; Polop, Provenzal, Scavuzzo, et al.
2007). El incremento de la poblacion de los reservorios se relaciona de manera directa con la
presencia de condiciones ecoldgicas favorables a su mantenimiento y desarrollo -habitat y
alimentos- (Maiztegui, Feuillade, Briggiler, 1986; Sequeira, Vanasco, Enria et al. 2003). El
area de influencia es la zona nticleo de la region Pampeana incluyendo zonas de las provincias
de Santa Fe, Buenos Aires, Cordoba y La Pampa. La extension geografica de la FHA
(Maiztegui y Sabattini, 1977; Maiztegui, Feuillade, Briggiler; 1986) alcanza actualmente una
region de mas de 150.000 km2 con aproximadamente 5.000.000 habitantes expuestos a riesgo
de contraer la enfermedad. El escenario de transmision clasico correlaciona el incremento
estacional (otofio) de produccidon y transporte de granos con una densidad Optima de la
poblacion reservorio y circulacion de personas entre campo- ciudad- puerto (Enria,
Mastrangelo, Tagliabue et al. 2012).

En una investigacion precedente (Enria, Mastrangelo, Tagliabue et al. 2012), se analizo el
patron epidemiologico de la enfermedad de acuerdo a género edad, ocupacion y distribucion
geografica de casos segun lugar de residencia y lugar de contagio. Este estudio demostrd
algunos cambios en el patron, como la emergencia en localidades no histdricas y no
endémicas como La Dulce (Pdo. Necochea) y Mar del Plata (Pdo. Gral. Pueyrredon) y la re-

emergencia en areas denominadas histéricas (Pdo. de Azul) en Buenos Aires. Ese estudio



permitié definir los escenarios de transmision de la enfermedad, describir algunos cambios
socios ambientales vinculados al complejo agro exportador granifero, su relacion con los
cambios en el patron epidemiologico de la enfermedad. Los resultados de ese estudio,
pusieron en cuestionamiento la exposicion a riesgo de contraer la enfermedad con la
residencia o el trabajo rural permanentes en el area endémica (Enria, Mastrangelo, Tagliabue
et al. 2012). Los rasgos que asume la organizacion del trabajo y la produccion rural, como la
incorporacion de tecnologia, el aumento de los volumenes de produccion, la desinversion en
ferrocarriles, el incremento del transporte automotor de cargas y las migraciones estacionales
de trabajadores, han implicado transformaciones en los grupos expuestos a riesgo de contraer
FHA. En esta ocasion presentamos los avances de una investigacion que analiza la relacion
entre el proceso de trabajo de los transportistas de granos y la exposicion a riesgo de FHA en
torno al escenario emergente- re emergente de la enfermedad. Es de interés el estudio de la
exposicion a riesgo en transportistas de granos ya que son un grupo ocupacional que presenta
casos confirmados de FHA entre 2001-2010, sobre el cual existe escasa o nula informacion'.
A su vez, sblo relevamos una investigacion sobre FHA que estudia desde una perspectiva
historica el desarrollo de la enfermedad hasta la década del 90" (Agnese, 2011). La alta
frecuencia de circulacion de los camioneros por escenarios de transmision de FHA, la escasa
informacion existente y la ausencia de estudios desde las ciencias sociales sobre el tema, son
las condiciones que hacen de este un grupo de interés de investigacion sociologica.

Entendemos el proceso de trabajo camionero desde la perspectiva ampliada de los otros
trabajos (De la Garza, 2009). Abordamos el proceso de salud/enfermedad/ atencion (p/s/e/a)
desde los aportes de la ecopepidemiologia (Susser y Susser, 1996), de la antropologia médica
critica (Grimberg, 1997; Menéndez, 2005). Para reflexionar sobre la exposicion a riesgo se
parte de una definicion socio antropologica (Beck, 2000, 2010; Douglas, 2007, Panaia, 2011).
Partimos de un abordaje cualitativo para analizar la relacion entre el proceso de trabajo de los
transportistas de granos y la exposicion a riesgo de contraer FHA en el escenario emergente-
re emergente de la enfermedad. Se realizo trabajo de campo en los partidos de Azul y
Necochea en la provincia de Buenos Aires (entrevistas en profundidad a trabajadores,
referentes gremiales, empleadores, dadores y recibidores de cargas y observacion participante
en espacios de trabajo, descanso y espera de los camioneros) y andlisis de fuentes

documentales. A partir de ello, nos centramos en reflexionar sobre las précticas de los

1 Si consideramos valores absolutos, entre 2001-2010, en el total de casos registrados confirmados FHA, el 5 %
tenian ocupacion en la rama del transporte (11 casos), siendo la mayoria transportistas de cereales y oleaginosas
-45,5 %- (sobre registro epidemioldgico de casos confirmados por PCR y/o aislamiento viral y/o seroconversion
serologica en INEVH entre 2001-2010). En febrero de 2013 murié un joven de 25 afios en Coldn, no vacunado,
con diagndstico etioldgico confirmado de FHA.



trabajadores, sus condiciones Yy relaciones de trabajo y su articulacién con la exposicion a
riesgo.

En el siguiente apartado, presentamos las perspectivas tedricas -metodologicas que atraviesan
este estudio y la importancia de un abordaje desde las ciencias sociales para la problematica.
Luego abordamos el proceso de trabajo camionero, considerando las condiciones de trabajo,
las practicas y relaciones laborales que configuran la exposicion a riesgo en el escenario de
transmision. Finalmente, presentamos las conclusiones provisorias de este avance de
investigacion.

La exposicion a riesgo de FHA en torno al proceso de trabajo camionero: Revision de
elementos tedricos y perspectiva metodoldgica.

Latour (2007) sefialaba como fenémeno fundador de la modernidad la separacion entre los
ambitos de representacion del mundo, la naturaleza y la cultura: uno asociado a la practica
del laboratorio, a los disefios experimentales, al control de las variables, objeto de la ciencia y
el otro asociado al ambito de las construcciones socio-culturales, producto de las acciones
humanas, objeto de la politica. Esa separacion, ha entorpecido la comprension de objetos de
estudio hibridos, que se configuran a partir de la articulacion entre lo natural y lo cultural,
como los fendmenos de salud y enfermedad. En ocasiones, los abordajes centrados en las
causas fisicas y bioldgicas de los mismos, desvalorizan o ponen en el lugar de “contexto”,
descriptivo, a aquellos estudios sobre el p s/e/a desde perspectivas socio- historicas. Aqui,
recuperamos aportes de la antropologia médica critica, que consideran el p s/e/a constituido
por “...hechos estructurales en toda sociedad; (que) expresan no solo fenomenos de tipo
epidemioldgico y clinico sino que también expresan las condiciones sociales, econdomicas y
culturales que toda sociedad inevitablemente procesa a través de sus formas de enfermar,
curar y morir”’ (Menéndez, 2005:10). La ecoepidemiologia (Susser y Susser, 1996) aborda el p
s/e/a como una relacion indisoluble entre lo bioldgico y lo cultural (Quintana, Salomoén y
Mastrangelo; 2011). En nuestro caso tomamos los conocimientos biologicos y
epidemiologicos disponibles sobre la FHA y los trabajamos para la construccion del problema
de investigacion. Sin embargo, nuestro estudio no se centra en analizar, factores de riesgo,
tasas de salud-enfermedad, sino en comprender como el proceso de trabajo camionero
configura la exposicion a riesgo de contraer la enfermedad.

La epidemiologia clasica, se ha centrado en el estudio de factores que determinan la
distribucion y frecuencia de las enfermedades en las poblaciones (Almeida Filho y
Rouquayrol, 2008). El concepto de riesgo, central para la epidemiologia, puede definirse
como “...la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad, agravio, muerte o condicion

relacionada a la salud (incluyendo cura, recuperacion o mejora), en una poblacion o grupo,



durante un periodo de tiempo determinado” (Almeida Filho y Rouquayrol, 2008). La
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido riesgo como “...la probabilidad de un
resultado adverso, o un factor que aumenta esa probabilidad” (OMS, 2002:3). Estudios sobre
FHA, se han centrado en analizar las diferencias temporales y espaciales en la abundancia del
reservorio del virus como un factor de variacion de riesgo (Polop, Calderon, Feuillade et al.,
2007). En la FHA, al tratarse de una enfermedad viral zoondtica, los estudios sobre
abundancia y variacidn de los reservorios son indispensables.

La concepcion tradicional de riesgo aplicada a la salud de los trabajadores (conservada
incluso hoy por el sector empresarial y en algunos organismos estatales) se ha centrado en
abordarlo en relacion a problemas de higiene y seguridad en el trabajo o a partir de la
medicina laboral. Esta vision se ha centrado en la reparacion del riesgo y no en la prevencion
(Neffa, 2002), en la vision del trabajador como fuerza de trabajo, del cuerpo como maquina.
Una de sus principales preocupaciones ha sido disminuir los riesgos en el ambito de trabajo
(accidentes y enfermedades laborales) con el proposito de mantener o aumentar los niveles de
productividad. En este estudio, partimos de una definicion construida desde la teoria
sociologica (Beck, 2000, 2010; Douglas, 2007, Panaia, 2011) con el proposito de comprender
su relacion con la estructura social. En esta direccion, nos centramos en pensar los rasgos del
proceso de trabajo (relaciones laborales, practicas, condiciones de trabajo) que pueden
implicar exposicion. En las sociedades existen distintas interpretaciones y definiciones de
riesgo, producto de sistemas de clasificacion y ordenamiento que definen que es riesgo y que
no lo es (Douglas, 2007). “El conocimiento de los riesgos (...) estéa ligado a la historia y a los
simbolos de la cultura propia (...) y a la fabrica social de conocimiento. Esta es una de las
razones por las que un mismo riesgo es percibido y manejado politicamente de formas
diferentes...” (Beck, 2000:17). Al mismo tiempo, la distribucion del riesgo, no es homogénea,
sino que presenta desigualdades de acuerdo a las condiciones de vida de los grupos sociales.
La desigual distribucién del riesgo, se explica porque vivimos en sociedades donde la
distribucion de la riqueza es desigual (Beck, 2010,2000). Recuperando a Panaia (2011),
partimos de una vision distinta a la tradicional sobre el riesgo en el ambito de trabajo, para
pensar las logicas que producen los hechos que conducen a los riesgos, reconocer que estos
“...no tienen siempre la misma naturaleza y que son hoy fenomenos muy complejos, inciertos
y ambiguos, entre los que aparecen riesgos nuevos y emergentes’” (Panaia, 2011). Entonces, el
riesgo se configura a partir de las condiciones de explotacion de la fuerza de trabajo en
contextos determinados de acumulacion del capital. Para comprender el proceso de trabajo
partimos de una perspectiva ampliada (De la Garza, 2009). La relacion entre trabajo y riesgo

se configura a partir de condiciones de flexibilizacién y precarizacion laboral, diferencias



entre relaciones de trabajo clasicas (como las establecidas por choferes asalariados) y no
clasicas (como las establecidas por camioneros cuentapropistas o choferes no registrados -“en
negro”-). Los transportistas de granos, no tienen residencia rural u ocupacion rural
permanente (grupos clasicamente considerados a riesgo) pero circulan por razones de trabajo
por escenarios de transmision y forman parte de la cadena de valor de la produccion de granos
y derivados.

Historicamente, las ocupaciones consideradas a riesgo de FHA han sido aquellas relacionadas
de manera directa al trabajo rural (Agnese, 2011). Sin embargo, a partir de los 80°, las
transformaciones tecnoldgicas asociadas a la intensificacion en el uso del suelo, la
introduccion de paquetes tecnoldgicos, la siembra directa, han modificado el mapa rural y
laboral (a través de procesos de flexibilizacion) relacionado al complejo agroexportador.
Adoptamos una estrategia cualitativa de investigacion (Valles, 2002) porque nos permite
describir y comprender la relacion entre proceso de trabajo camionero y exposicion a la
enfermedad. La eleccion de la estrategia cualitativa resulta adecuada cuando “....se sabe poco
de un tema, cuando el contexto de investigacion es comprendido de manera deficiente, cuando
los limites del campo de accion estdn mal definidos, cuando el fenomeno no es cuantificable,
cuando la naturaleza del problema no esta clara o cuando el investigador supone que la
situaciéon ha sido concebida de manera restrictiva y el tema requiere ser reexaminado”
(Vasilachis de Gialdino, 2007:31)

El abordaje tedrico metodologico, busca complementar la interpretacion de los agregados
sociales por sexo y edad realizado en estudios epidemioldgicos clésicos con la comprension
cualitativa de procesos sociales. Nuestra perspectiva, no se orienta a analizar variables
cuantitativas sino a conocer las razones de transito por escenarios de transmision, las
actividades realizadas, las condiciones y relaciones laborales que configuran el riesgo. En este
sentido intenta ser un aporte desde la teoria y con la metodologia de las ciencias sociales al
estudio del p s/e/a (Grimberg, 1997).

Entre campos, acopios y puertos: Proceso de trabajo camionero y exposicion a riesgo en
torno al escenario emergente-reemergente de FHA

El escenario emergente- reemergente de transmision, incluye localidades no histéricas y no
endémicas como La Dulce (Pdo. Necochea) y Mar del Plata (Pdo. Gral. Pueyrredon) y areas
denominadas historicas (Pdo. de Azul) en Buenos Aires. En este escenario, la activacion del
complejo agroindustrial granifero (produccion- circulacion de granos, derivados y personas
entre campo, ciudad, puerto) estd asociada a los procesos de agriculturizacion en centro y
sudeste de la provincia de Buenos Aires, como en Azul, donde la agricultura avanzé sobre la

rotacion con ganado en zonas favorables (Gonzalez 2007). En los alrededores del puerto



Quequén, en el partido de Necochea entre 1999 y 2007, la expansion de la zona sembrada fue
liderada por la produccion de trigo, seguido por soja, girasol y maiz (Cicarelli, 2010). Es el
puerto mas cercano para la produccion de Azul (271 Km). Estancia La Dulce (38° 20' S - 59°
12" W), la localidad donde emergi6 FHA en 2008, queda a 56 km del Puerto Quequén (el
tercer puerto de granos del pais), en el Partido de Necochea. La activacion del complejo
agroindustrial granifero y la existencia del roedor reservorio, puede potenciar la aparicion de
casos autoctonos de FHA? En el caso de los transportistas de granos, la actividad se
caracteriza por la permanencia- circulacion entre campos, acopios y puertos, asegurando el
transito por escenario de transmision de la enfermedad. Las relaciones laborales que
establecen los camioneros asi como las condiciones de trabajo, las practicas que realizan,
configuran la exposicion a riesgo de contraer la enfermedad.

El ritmo del trabajo en el transporte de granos estd intimamente asociado a la estacionalidad
de la produccién. La época de cosecha, es un momento en el que sube la demanda de fletes
para el transporte a acopios, plantas aceiteras/harineras y puertos provocando una
intensificacion en del trabajo. Los meses mas intensos, son entre marzo-mayo por la cosecha
gruesa y diciembre-enero por la cosecha fina. Estos tiempos, pueden por cuestiones
climaticas, por el rendimiento de las campafias. Los transportistas realizan “muchos viajes que
llevan poco tiempo” (Cordobés, transportista de granos, Necochea). La cosecha, coincide con
el aumento estacional de la transmision de FHA, que sucede durante el otofio, por las
favorables condiciones de hébitat y alimentos para los reservorios (Maiztegui, Feuillade,
Briggiler, 1986). Durante la cosecha, es mayor la frecuencia de circulacién- permanencia de
camioneros en campos, en bordes de ruta (habitats lineales), en los puertos.

Uno de los rasgos principales del sector del transporte de cargas, es el contexto de
subcontratacion en el que se establecen las relaciones laborales (C3T-UTN, 2007a). Este
fendmeno ha facilitado la transferencia de riesgos y costos desde el sector empresarial hacia
los trabajadores, en especial en los casos en que se (sub) contratan trabajadores por cuenta
propia, por parte de empresas o cooperativas que brindan servicios de transporte a terceros.
En estas condiciones de flexibilizacion laboral, los trabajadores asumen costos de
mantenimiento, seguros y documentacion para la circulacion, la responsabilidad y los riesgos

ante pérdidas de carga, rechazos o demoras en acopios o puertos. Por otro lado las

2 Durante el mes de mayo de 2012, el equipo de bidlogos del Instituto Nacional de Enfermedades Virales
Humanas DR. J. Maiztegui (INEVH) en colaboracion con el Departamento de Zoonosis Rural de Azul, realiz
capturas de roedores en distintos puntos en las localidades de Chillar y en habitats lineales sobre la Ruta 3 en el
partido de Azul. De los 240 roedores capturados 50 son de la especie Calomys Musculinus, reserverio del virus
Junin. AGin no se conocen los resultados sobre lo estudios (comunicacion personal, biélogo de Departamento de
Zoonosis Rural de Azul, mayo 2013). En el Partido de Necochea también se realizaron capturas, pero aun no
contamos con informacion sobre la misma.



condiciones de trabajo, no son las mismas para aquellos que se encuentran en una relacion
laboral clasica (choferes asalariados) o aquellos que se encuentran bajo una relacion laboral
no clasica (cuentapropistas y choferes no registrados). En el caso de los primeros, se
encuentran protegidos por Convenio Colectivo de Trabajo (CCT 40/89) que determina la
jornada de 8 horas diarias, pago por horas extras, ART, viaticos. En el caso de los
cuentapropistas no se ven afectados por el CCT y sus jornadas de trabajo tienen un tiempo
indeterminado, flexible, no cobran por horas de espera en los lugares de carga (campos,
acopios) y descarga (puertos, fabricas aceiteras, fabricas harineras). Los choferes no
registrados (trabajo en negro) se encuentran en una relacion laboral fuertemente precarizada
(no cuentan con proteccion ni seguridad social, etc). En las relaciones laborales no clésicas,
es frecuente que intervengan en la regulacion y control del proceso de trabajo agentes
externos a la relacion clésica entre capital y trabajo (De la Garza, 2009) por ejemplo los
vendedores y compradores de las cargas transportadas. Uno de los transportistas por cuenta
propia entrevistados relataba como ante el desacuerdo entre el comprador y el vendedor de la
carga, tuvo que esperar al borde de la ruta durante mas de un dia ante el rechazo de la carga en
el puerto y los desacuerdos entre el comprador y el vendedor de la misma ‘“habia problemas
con la carga, sali de calar y estaba en mal estado, no la agarraron. Tuve que dejar el cupo’,
salir, esperar afuera y que me digan que hacia con la carga. Iban y venian. Estuve més de un
dia esperando en la ruta, con el camidén como si fuera un silo” (Carlos, transportista de granos,
Azul)*. Estas situaciones prolongan la permanencia de los camioneros en ambientes (bordes
de ruta, playas de estacionamiento portuarias, camiones con cargas) que implican exposicion
a riesgo de contraer la enfermedad. Por otro lado, la asociacion de la enfermedad con la
residencia y el trabajo rural, permanece en la normativa, reflejada en el listado de
enfermedades profesionales por actividad. Segun el listado (decreto 658/96 el Listado de
Enfermedades Profesionales, previsto en el articulo 8°, inciso 2, de la Ley N° 24.557) dentro
de las actividades laborales que pueden implicar exposicion a FHA, considera el trabajo rural
y el trabajo en salud en contacto con enfermos portadores del virus. El caso de uno de los

transportistas entrevistados en Azul (confirmado de FHA) que trabajaba bajo patron ilustra las

3 Cupo: hace referencia a las plazas disponibles para el ingreso de los camiones a las playas de estacionamiento
de las terminales portuarias. Cuando los camiones arriban a las terminales se les asigna cupo, es decir lugar en la
playa de estacionamiento. Sin él, no pueden continuar hacia el calado (toma de muestras y realizacion de pruebas
para la calidad del cereal) y la descarga. Cuando la carga no pasa las pruebas de calidad realizadas por la
terminal portuaria, es rechazada, el camionero debe abandonar el cupo y el dador de carga o empleador debe
indicarle nuevo destino (generalmente, alguna planta de acondicionamiento de cereal o el retorno al lugar de
origen). En muchos casos, los transportistas son enviados a puerto sin cupo, generando demoras para el
camionero que aguarda al borde la ruta o en los caminos de campo hasta poder ingresar y realizar la descarga

4 Durante la espera, los transportistas no paran en las playas de estacionamiento porque se paga estadia y solo
permanecen alli aquellos que tienen cupo para la descarga.



circunstancias que atraviesa su relacion laboral en un contexto de re-emergencia de la
enfermedad, donde ésta se creia erradicada. En este escenario de transmision surge el
conflicto respecto de si la enfermedad esta o no relacionada al trabajo, cuando ante una serie
de conflictos con el empleador, interviene la Comision Médica de la SRT® para mantener la
licencia con goce de sueldo. La notificacion de rechazo total de la solicitud de enfermedad
laboral expresa lo siguiente: “Por medio de la presente informamos a Ud/es., que la patologia
que padecid el accidentado, dadas las caracteristicas del caso, responde a una enfermedad
inculpable (no relacionada con el trabajo): sindrome viral en estudio no relacionada con la
actividad laboral. Por lo expuesto, esta aseguradora no asumira ninguna responsabilidad en la
atencion del siniestro de referencia.” (notificacion ART, cedida por el entrevistado)

Por otro lado, los camioneros, durante la carga en campos o acopios y la descarga en acopios,
aceiteras, harineras o puertos, realizan prdcticas® que no se limitan a conducir el camion, tapar
destapar el acoplado en el ingreso y egreso a esos espacios. Algunas de esas practicas, pueden
implicar exposicion a riesgo porque aseguran la circulacion y permanencia por ambientes de
transmision: ayudar a reparar maquinaria en el campo, abrir-cerrar silos bolsa, “latear”’ carga
de un camioén a otro. Estas practicas, aparecen bajo la forma de ayuda y responden a evitar
demoras en el viaje. Es mas frecuente que las realicen los camioneros por cuenta propia o no
registrados, ya que la espera o el retraso en los tiempos de carga no se reflejan en la tarifa del
flete e implican pérdidas econdmicas para los camioneros. Asi lo relataba uno de los
camioneros por cuenta propia, entrevistado en Chillar, en el Partido de Azul, Buenos Aires:
“A veces te ponés a ayudar porque si no, no te vas mas del campo, y vos tenés que seguir
laburando, perdés viajes, perdés tiempo.” (Carlos, transportista de granos, Azul). Durante las
cosechas, es habitual que los camioneros permanezcan en las filas de caminos de campo o
filas de ingreso a puerto y/o aceiteras por la alta demanda de fletes que ocasionan demoras.
Asi lo relataba uno de los transportistas entrevistados: “Adentro del campo, nosotros vamos a
cargar y tenemos que esperar. A veces es rapido y a veces lento, a veces hay mucho cereal y
tienen 3 o 4 maquinas, y en 20 minutos cargaste, si no capaz estas clavado hasta la madrugada
esperando y ahi tomas mate, dormis, descansas jy te armas de paciencia!” (Cordobés,
transportista de granos, Necochea). El camion, es a su vez, ambiente de trabajo y morada de

los camioneros durante los viajes, alli duermen, comen y descansan. Las practicas realizadas

5 Superintendencia de Riesgo de Trabajo

6Cuando nos referimos a practicas, no lo hacemos en términos individuales sino a las practicas en términos
sociales “...considerando a los sujetos como constituidos desde relaciones y procesos historicos concretos,
focalizando la trama de unidades sociales y cursos de accion cotidiana.” (Grimberg, 1997: 19)

7 El lateo consiste en pasar de un acoplado o chasis a otro el exceso de carga que tiene un camion



en torno al escenario de transmision, tanto dentro del camion que transporta la carga como
fuera del mismo, en los campos, los puertos o los acopios, pueden implicar exposicion a
riesgo. Sin embargo como planteamos, la ldgica de esas practicas, estdn asociadas a las
condiciones laborales de los camioneros. La disponibilidad permanente para fletar asociada a
la flexibilizacion de la jornada laboral y a la intensificacion estacional del trabajo, la
transferencia de riesgos y responsabilidades hacia los trabajadores, en algunos casos la
intervencion de agentes externos a la relacion laboral, generan condiciones de trabajo
flexibles en unos casos y precarizadas en otros que configuran la exposicion a riesgo en el
trabajo camionero.

Conclusiones.

En este trabajo presentamos los primeros avances de nuestra investigacion, con el fin de
contribuir al debate de los estudios de las ciencias sociales sobre la relacion entre los p s/e/a'y
el proceso de trabajo en actividades productivas rurales. El trabajo camionero en el transporte
de granos, no es considerado trabajo rural pero es un eslabén central en la produccion y
comercializacién de granos. El trabajo camionero en torno produccion de granos y derivados,
ha adquirido relevancia en las ultimas décadas, al tiempo que se han presentado casos
confirmados de FHA en transportistas de granos. Sin embargo, estos no son considerados
como un grupo ocupacional expuesto a riesgo de FHA por los estudios epidemiologicos
anteriores ni por el listado de enfermedades profesionales. Sostenemos que en este escenario
de transmision, el riesgo se configura en condiciones de trabajo concretas inducidas por las
practicas y las relaciones laborales en torno a la actividad del complejo agroexportador
granifero del centro y sudeste bonaerense. En este sentido, las distintas condiciones de
explotacion de la fuerza de trabajo en los choferes asalariados, cuentapropistas y no
registrados determinan distintos modos de exposicion a riesgo, relacionados a distintas
condiciones de flexibilizacion y precarizacion laboral.

Una de las dificultades para nuestro estudio, es la ausencia de abordajes desde las ciencias
sociales sobre nuestro tema especifico de investigacion. Alli mismo, radica el desafio de
producir conocimiento que ademdas de describir pueda comprender como la exposicion a
riesgo de FHA en los camioneros se asocia a ldgicas de produccion de riesgo que se
construyen sobre las condiciones y relaciones sociales de trabajo vigentes en la actividad.
Desde esta posicion intentamos problematizar las definiciones tradicionales de riesgo de la
medicina laboral, presentes en algunos dmbitos, como el normativo. Por otro lado, intentamos
realizar un aporte a los estudios de p s/e/a desde la dimensién sociologica del riesgo.

Finalmente, debemos seguir indagando sobre las la posibilidades de didlogo entre los



resultados de estudios epidemioldgicos y socioldgicos, con el proposito de reflexionar sobre
abordajes interdisciplinarios en la investigacion sobre exposicion a riesgo.
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