EDITORIAL

Desde queen 1980 [ucaprobada la Ley Organica de Prevencion Condicionesy Medio Ambiente de Trabajo. hacstado
plantcada la necesidad de disenar una politica nacional sobre condiciones de trabajo v salud de los trabajadores. Ello no
i sido posible debido a diversos lactores. ¢l primcro. L ausencia de una claran conciencia en los trabajadores en torno a
la cstrecha relacion entre las condiciones de trabajo v la salud Ll scgundo. debido a la falta de cvomprcus:(')u cn cl
cmpresariado sobre la estrecha relacion entre ¢l bicnestar. la salud de los trabajadores v la productividad. cn relacion a
csle aspecto. en dias pasados. un especialista japonés en calidad total. afirmaba que no seria posible aplicar los programas
de calidad total en Amcerica Latina sin una modificacion sustancial de la actitud empresarial hacia cl control de ricsgos.
cnfatizaba en que no era posible la calidad total sin una politica integral hacia la prevencion de los riesgos en el trabajo
El tercer factor que no ha permitido ¢l desarrollo de la salud ocupacional. ¢s la ausencia de una politica cstatal para
supervisar las condiciones de trabajo v exigir ¢l cumplimiento de las normas v leves existentes. asi como para construii
una estructura nacional encargada de velar por la salud y bienestar de los trabajadores y. conjuntamente. promover la
investigacion v la formacion de recursos hunianos en esa arca

Hoy. con ¢l inicio de un nuevo gobicrno. sc abre la posibilidad de dar un impulso a las politicas de mejoramiento
de las condiciones de trabajo. promocion de la salud de los trabajadores v prevencion de los accidentes v enfermedades
ocupacionales.

En los ultimos quince anos. hemos asistido con Lristez al deterioro progresivo de los servicios de salud v la calidad
de lavidadc los trabajadores v sus familias. Los servicios de salud ocupacional no hancscapado a esedeterioro. Enla década
de los 30-61) sc dio un gran impulso a la creacion de servicios para supervisar las condiciones de trabajo v atender la salud
de los trabajadores. sc desarrollaron programas de Medicina del Trabajo en ¢l IVSS v de Higiene Laboral en ¢l Ministerio
de Sanidad: programas que cn algunos casos [ucron modelos para America Latina. Hoy. es evidente ¢l deterioro de estos
serviclos: la ausencia de politicas para garantizar su permanencia v continuidad. la falta de comprension en los dirigentes
del IVSS s el SAS. la partidizacion. la corrupcion y la falta de politicas. hicieron mella en esos intentos pioneros. Hoy
lamentablemente lo poco que queda de esas instituciones esta paralizado. su escaso personal frustrado por la faltade aposvo
v de recursos. v se ha perdido la mistica que caraclerizo a esas instituciones ¢n ¢pocas anleriores.

Si quisicramos jugar a la futurologia v construir los posibles escenarios para ¢l desarrollo de la salud de los
trabajadores en lo que queda de siglo. solo tencmos dos alicrnativas. la primera. es ¢l escenario de la continuidad v de la
auscncia de politicas ¢ interés. En el supucsto negado de que el nuevo gjecutivo no quicra o pueda asumir el diserio de
politicas de salud dc los trabajadores. la perspectiva sera la del deterioro de las pocas capacidades teenicas existentes. la
ausenciade supervision de los centros de trabajo conducira a un incremento de losaccidentes y enfermedades profesionalcs.
por supuesto con una disminucion de la productividad y un incremento de la conflictividad social.

El scgundo escenario -¢l descado-. parte de la delinicion de una politica para impulsar la creacion del Instituto
Nacional de Prevencion. Salud v Scguridad Laboral v sus instancias regionales. acompaiadas de mecanismos para el
control de riesgos y la proteccion a la salud dc los trabajadorces. Cuatro prioridades. debe tener cste instituto.

|.- El discfiode un Plan Nacional de salud dc los trabajadores. que partade un claro diagnostico de la situacion v defina
objetivos. prioridades v programas para su desarrollo.

2.- Consolidar cn una sola cstructura los programas y servicios de Salud Ocupacional existentes en ¢l Instituto de los
Seguros Sociales. Ministerio del Trabajo s Ministerio de Sanidad

3.- Disciiar una politica de desconcentracion que permita el desarrollo de los Institutos Regionales. que garanticen
una politica de supervision de las condiciones de trabajo y de registro v vigilancia de accidentes v enfermedadces
ocupacionales

4.- Generar cstimulos para la investigacion v la formacion de personal técnico v profesional que de sostén a las
actividades del arca.

Esa cs nuestra propucsta v lenemos cl optimismoy la esperanza de que pucda ponerse en practica. Ello dependera
dc que los actores sociales involucrados cn ¢sos cscenarios adquicran conciencia de la importancia de la salud de los
trabajadorcs para cl bicnestar y ¢l desarrollo nacional.



