¢ Interesa la salud
de los trabajadores?

JOSE IGNACIO ARRIETA A.

-A menudo se oye decir que el re-
curso mas importante que tiere un pais
son sus hombres.y mujeres, es decir, el
““factor humano'’. De ello se deduce la
necesidad de su. capacitacion, prepara-
cion y utilizacién. Lo que no aparece
muy claro es el por qué de esta afirma-
cion y su confrontacién con los hechos.
Porque a través de él se generan riquezas,
podria ser una respuesta. El desarrolio
tecnolégico por muy avanzado que sea,
sera mediatizado y aun desperdiciado
por carencia de real’ capamdad humana.
El freno a la produccién se palpa en los
conflictos laborales. Las relaciones hu-
manas, conscientes de ello, se han preo-
cupado por el problema de la satusfac-
C|on en el trabajo. Esta seria una vision
productmsta en la cual el hombre es un
“factor de produccién”. Por ello debe
ser cmdado Y gestlonado de modo que
no se impida su pleno rendimiento. La
‘gestion del personal es una variable cla-
ve en esta vision técnica cerrada.

Otros, por el contrario, opinan
que el hombre no puede ser controlado
por unas técnicas. de gestion, ni-puede ser
equiparable a factbres como el capital,

la-materia prima o la tecnologia. Su-ca-

racter espiritual y creativo, su objetivi-
dad. social lo hacen distinto y solidario.
El hombre, al proyectarse y transfor-
mar -la naturaleza, es sujeto con otros
hombres .de un proyecto humanizante.
Su importancia radica, no- en un ser
" “factor”’, sino en el hecho de ser-el actor
cultural de esa transformacion en fun-
cidn de las necesidades sociales. Por tan-
to, su fundamentalidad estriba en ser su-
jeto activo y beneficiario de lo realiza-
do. En esta perspectiva sociocultural el
hombre adquiere importancia trascen-
dente Y por tanto todo cuanto se refie-
re a él: capacitacion, satlsfacmon papel
dectsono, conservacion de su fuerza mo-

ral -y fisica, deben ser tomados plena-

menté en cuenta.

En ambas perspectivas el hombre
vale. Pero sus valoraciones son distintas.
En la primera, la salud del trabajador y la
seguridad industrial valen en cuanto.re-
presentan elementos de un factor clave
de produccmn. El uso de los diversos

factores esta basado en un calculo eco-

némico. Se consumiran mas o menos y a
un costo dado, de acuerdo al beneficio

que.se espera de la produccion. En este
caso el factor ““salud’ y cuidado a través
de la seguridad industrial es un proble-
ma econdémico. Si abunda se consume
mas, con el fin de obtener mayores in-
crementos en la ganancia. De este modo
es utilizado como un insumo mas. Hay
aqui un error econdmico y sobre todo
social. Las leyes tratan de impedir este
punto de vista utilitarista. Pero éno es el
patron .de conducta de un capitalismo
trasnochado que’ todavia tiene acciones
en nuestro medio? El mgemoso capita-
lista.es consciente de que ‘no puede des-
perdiciar este “insumo’ especial y fun-
damental para su ganancia productiva.
La perspectiva “sociocultural” nos
sefiala. otras pistas. El hombre no es un
“factor’’, “insumo’’ o ‘‘recurso’’. El es,
en su vertiente social, el sujeto activo y
genérico de la produccion. A través de
ésta puede satisfacer sus necesidades so-
ciales. Por ello no so6lo debe ahorrar
energias monetarias sino que debe velar
por su mantenimiento, fortalecimiento
y desarrollo. En la medida que haya mas
capacidad realmente creadora, la satis-
facmon de las necesidades humanas sera
mayor. Es inconcebible, allenante y ho-
micida que haya partes de este cuerpo

. social formado por los trabajadores que

desaparezcan, se mutilen o se debiliten,
simplemente porque son “usados’’ para

provecho monetario de otros hombres.

La salud del trabajador, como de todo
hombre, es su mayor don.

Pero, équé pasa-en Venezuela?
éHay verdadero sentido de la defensa de

"la‘salud- laboral? La produccion del pre-

sente, ¢no estard matando las posibilida-
des del futuro?

La salud de los venezolanos pasa
por la mediacién del trabajo, de los tra-
bajadores .y de éstos con el medio am-
biente. El problema sanitario se refleja
en los trabajadores, .pero la poblacion
global sufre a su vez perjuicios por la
contaminaciéon ambiental y- ecoldgica
producida por el aparato mdustnal irres-
ponsable.

_|._4§ SEGURIDAD INDUSTRIAL

~..  La seguridad industrial es la pieza
clave que determina la calidad y eficien-
cia empresarial. A menor riesgo humano
se obtiene ‘mayor eficiencia. La seguri-
dad industrial pone en el centro al hom-
bre y trata de preservar la salud del tra-
bajador. Aun desde el punto de vista
econdmico se ve la importancia de con-

‘servar eficientemente equipos e instru-

mentos.muy sofisticados y caros que co-
rren el peligro de paralizar y dafiarse sin

'una adecuada prevencion de accidentes.

Por ello establece normas operativas en
el manejo y uso del trabajo, basadas en
que un inadecuado adiestramiento hace
correr riesgos innecesarios. Pero,. espe-




cialmente, la seguridad industrial gira en
torno a los mecanismos que deben to-
marse en cuenta para la proteccion de
los trabajadores, de manera que se les
“ofrezca la maxima seguridad.

E!l incumplimiento de las normas,
"que de hecho no son obligantes, produ-
ce una gran cantidad de enfermedades
profesionales y de accidentes laborales.

Por enfermedades laborales se en-
tienden todas aquellas lesiones anatomi-
cas y funcionales que ocurren en los tra-
bajadores como consecuencia de la acti-
vidad que realizan o del ambiente donde
se lleva a cabo. En los accidentes de tra-
bajo las lesiones aparecen en el trabaja-
dor debido a una accion stbita y violen-
ta, generalmente traumatica, que ocurre
durante el ejercicio de su labor.

Los accidentes de trabajo han ido
creciendo en progresion geométrica, co-
sa que no es de extrafiar ante el ritmo de
industrializacion que ha sufrido el pars,
y donde la preocupacion por la seguri-
dad -industrial no ha sido la mayor. Asf
por ejemplo de 1.500 accidentes en
1958 pasamos a 20.000 en 1977.

Segun el Dr.
Departamento médico de la Division de
Medicina de Trabajo del 1VSS, para

1978 las enfermedades laborales fueron_-

las siguientes: .
33.7 por ciento dermatosw ocupa-

cionales, enfermedades de piel y muco-’

sas producidas por cemento, solventes
detergentes, cal, grasas, etc. ) .

28.4 por ciento traumas acustlcos
o hipoacusias: pérdida de capamdad au-
ditiva en trabajadores expuestos a ruidos
superiores a 85 decibeles. .

22.4 por ciento saturnismo: enve-
nenamiento de la sangre producido por
el plomo.

4.5 por ciento por solventes indus-
triales de diversos tipos que producen
problemas respiratorios, intoxicaciones,
etc.(1) (Ver recuadro).

Otros estudios nos sefialan y con-
firman los datos anteriores. El Dr. Pedro
Luis Castellanas, de la Citedra de Medi-
cina preventiva de la Escuela.Vargas, se-
fiala la incidencia del benceno en las en-
fermedades producidas por solventes. El
benceno es una sustancia que puede pro-
vocar desde leves trastornos gastrointes-
tinales, hasta lesiones graves, como leu-
cemia. La concentracion méxima permi-
tida -es de 25 pmm (partes por millén),
- sin embargo han aparecido més de 38.2
" por ciento afectados en 400 fabricas in-

vestigadas ‘por la Comision Presidencial
‘de los riesgos laborales. En algunas fabri-
cas se han presentado deterioros auditi-
vos en el 42 por ciento de los trabajado-
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Riobueno, jefe del.

2. Dermatosis:

matitis inespecifica,

0,14 por ciento.

ciento.

Promedio Consulta/paciente: 6.

Fuente:

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, Division de Medicina del
& Trabajo, Departamento Médico.

ENFERMEDADES PROFESIONALES
PARA SEPTIEMBRE DE 1981

1. Traumas acusticos e hipoacusias (sordera): 33.96 por ciento.
dermatitis por cemento, solventes, detergentes, grasas
y aceites, sustancias quimicas, cal, goma y otros agentes especificos; der-
neuro-dermatitis,
xerodermia, hiperqueratosis, radiodermatitis, foliculitis: 21.91 por ciento.

3. Efectos toxicos del plomo (Saturnismo): 17.95 por ciento.

4. Trastornos del aparato respiratorio (Asma bronquial, rl;ntns, laringi-
tis, perforacion del tabigue nasal, siticosis, bisinosis): 4,35 por ciento.

-5, Efectos toxicos de los solventes industriales: 3,94 por ciento.

6. Efectos toxicos del mercurio: 1,71 por ciento.

7. Efectos toxicos de insecticidas fosforados: 1,26 por ciento.

8. Neurosis ocupacionales: 1,26 por ciento.

9, Efectos téxicos del cromo: 1,19 por ciento.

10. Conjuntivitis actinica irritativa: 1,19 por ciento.

11.. Efectos téxicos del mondxido de carbono: 0,51 por ciento.

12. Enfermedad por Rx: 0,48 por ciento. 7

13. Efectos toxicos de gases y vaporadores de cloro: 0,29 por ciento.

14, Efectos toxicos de sustancias corrosivas, acidos y dlcalis causticos:

acné profesional, leucodermia,

15. Atrofia muscular y contractura |squem¢ca de Vokman: 0.07 por

Total pacientes atendidos septiembre: 18. 937
Total enfermedades prof. comprobadas: 2.703.

Porcentaje de enfermedades profesionales: 14,28 por ciento.

res. 14 por ciento han presentado signos
positivos de neumoconiosis en una fabri-
ca de cemento. En SIDOR 42 por ciento
de puestos de trabajo estan en tempera-
turas superiores a 28 grados (2).

. Anualmente se producen 175.000

. accidentes de trabajo. De acuerdo a la

direccion de Estadistica laboral de Min-
Trabajo, en zonas no cubiertas por el
IVSS vy notificadas a dicha direccion, en
el primer semestre de 1980, el 60.2 por
ciento de los accidentes de trabajo se
producen en la manufactura. Los acci-
dentes en las extremidades superiores se
dan en un 47 por ciento y en las inferio-
res en 21 por ciento. (En el Edo. Cara-
bobo, ““El Nacional’” 31-5-80, se amputa
diariamente un dedo a un trabajador).
El nGmero de accidentes de trabajo en
areas geograficas cubiertas por el IVSS
en el -afio 1980 se puede observar en el
cuadro anexo.

Estos 20.469 accidentes, segln el
Dr. Riobueno, se convertirian por pro-
yeccién a todo el pais en 81.876. Si a
estos se afiaden aquellos de naturale-
za leve que no produjeron reposos, se
tendria un gran total de 160.000. El
mismo Presidente de la Sociedad Vene-
zolana de Medicina del Trabajo sefiala
a la zona Sur-Occidental como el érea
donde més proliferan los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales
incluidas las sicosociales, debido a la
peligrosidad de las industrias basicas alli

“a_dermatosis; 600.000 a heumoconiosis

instaladas (3). .
El porcentaje de accidentes mayor

'se da entre los 19 y 24 afios: 28,3 por

ciento, seguido-por quienes tienen entre
23 y 30 afios: 25,2 por ciento. Esto sig-
nifica que entre los 20 y 30 afios se
ubica el 53,5 por ciento de accidentes.
La recurrencia, por dias de semana va
aumentando .sucesivamente a partlr del
funes (4).

Pero lo mas grave para el pafs son
las enfermedades profesionales que se
contraen. Hay 1.350.000 trabajadores
expuestos a problemas de salud: 600.000
200.000 a trauma acUstico (sordera’
profesional) 20.000 a saturnismo y
20.000 a dafios por el calor (5).

Por otra parte no debe dejar de
sefialarse la neurosis ocupacional debido
a factores psicosociales, cuya cuantifica-
cion no es detectable en estudios. El
uso de drogas y tranquilizantes en cier-
tos puestos de trabajo va haciéndose
maés recurrente. En EE.UU. un 25 por
ciento de la poblacion laboral padece
de algin grado de trastornos mentales;
hasta un 60 por ciento de operarios in-
giere algin tipo de medicamentos du-
rante la jornada laboral. T

El estudio de la Comisién Presi-
dencial de riesgos laborales sefiala que
en la procesacion del caucho, pléasticoy’
pintura, adhesivos y barnices en la in-
dustria y talleres metalmecanicos, el uso




de solventes es uno de los riesgos quimi-
cos de mayor peligrosidad y generaliza-
cion en el pafs. Se detectd contamina-
cion bencénica en los obreros.

EL INFORME DE PIACT-OIT

E! estudio realizado en Venezuela
por la comision de expertos de la O.1.T.
(Piact), en noviembre de 1976, confir-
mo la situacion de salud laboral. El
informe indica que empresas medianas y
grandes se ‘preocupan mas por la pro-
duccion que por el problema humano.
Las medidas de seguridad, higiene y
medio ambiente, quedan relegados a un
segundo -plano. Asi, a menudo, no
es considerada la posicién innecesaria-
mente andémala para la realizacién del
trabajo femenino, ni la aireaciéon o
iluminacién y contaminacién atmosféri-
ca con las repercusiones que ello puede
derivar sobre la salud laboral. Se consta-
ta a su vez el uso y la exposicion a mate-
rias toxicas y cancerigenas ya descar-
tados por paises industrializados: “la
lista de agentes cancerigenos relaciona-
dos con procesos industriales aumenta
-en forma alarmante en Venezuela”. La
posibilidad de morir de cancer es de tres
a cinco veces mayor para los trabaja-
dores expuestos a determinados agentes
quimicos que para el resto de la pobla-
cion. Entre ellos puede sefalarse el ni-
quel, que suele provocar cancer en los
senos nasales y en el pulmén; arsénico,
en el pulmdn y el higado, cromo en la
cavidad nasal, laringe y pulmon, etc.

El estudio de Piact critica la prac-
tica observada en los convenios {aborales
de reglamentar.una compensacion, ‘‘pri-
mas por riesgos’’, como si la salud fuera
objeto de negociacién. En Venezuela
las enfermedades broncopulmonares tie-
nen un porcentaje superior al de otros
paises estudiados por la OIT. Hay ausen-
cia de investigaciones y estadisticas vera-
ces. La falta de orden, limpieza y ele-
mentos protectores de la salud son causa
de accidentes evitables (6).

Una ponencia presentada en la XI|
Asamblea Nacional de las Camaras In-

dustriales Venezolanas en mayo de este
“afo, indica que ‘‘en Venezuela mueren
anualmente 250 personas, 14.000 que-
dan lisiadas y se pierden alrededor de
3.500 millones de bolivares como conse-
cuencia de fallas en el campo de la higie-

In

ne y seguridad industrial’’. Es sintomati-
co que CONINDUSTRIA indique la si-
guiente causa: ‘‘Una mayoria de empre-

sas industriales no han reconocido en la

higiene y seguridad el aliado que los lle-
vard hacia una mayor productividad
dentro de un trabajo mas agradable” (7).

Fuente: ‘lVSS,'DQyisién de Medicina del Trabajo

ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS EN LAS AREAS
GEOGRAFICAS CUBIERTAS POR EL 1VSS5. ANO 1980

ZONA TRABAJADORES ACCIDENTES
Metropolitana 662.439 6.275
Central 288.383 6.959
Occidental . 184.267 4.190
Sur-Oriental 111.747 © 3.045
Totales - . 1.246.836 20.469

ALGUNOS CASOS INDICATIVOS

Estos datos breves bastan para se-
f#alarnos la problemadtica de la salud la-
boral. Quisiéramos ahora detenernos en
algunos casos ilustrativos que manifigs-
tan de algiin modo la escasa importancia
gue se da a esta situacion. '

Uno de los més ilamativos ha sido
el de PEQUIVEN. Alli se han produci-
do casos de hidragirismo. También se es-
tén presentando en El Tablazo. .

El hidragirismo es una enfermedad
producida por el mercurio organico o en
vapores. Sus efectos son irreversibles. El
anico tratamiento hasta el presente es

“Tiola 100, una droga japonesa. El mer-

curio liquido no es dafiino, pero si sus
vapores. Los compuestos organicos d'gl
metal, los derivados alquiricos, metili-
cos y etilicos son graves. Surgen dg la
asociacion del mercurio con el ecosiste-
ma. En PEQUIVEN se presentaron casos
de contaminacién mercurial en la planta
de cloro-soda de Moroén. Un estudio del
Grupo de Investigacion de la Universi-
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dad de Carabobo bajo la direccion del
Dr. Miguel Ménaco sobre contaminacion
por mercurio en Golfo Triste ofrece in-
formacion muy valiosa sobre esta situa-
cion. En él se denuncia la fijacién de
mercurio residual en el Cafio AIpargaton
(8). .

El mercurio utilizado en el proce-
so de produccién de cloro por el méto-
do de cétodo de mercurio_en grandes

cantidades en a sala de celdas, a pesar

del sistema cerrado, no dejé de atacar a

los trabajadores expuestos al vapor mer-

curial. Los procedimientos inadecuados
utilizados al permitir que el mercurio se
desparrame en las lagunas de acopio, al
ser atacado por bacterias, se convierte
en metilmercurio, que contamina plan-

tas y animales. De aqui que la incidencia

de! mal no sélo se dio en los 200 trabaja-
dores de la planta, sino que ha surtido
efectos letales en la poblaciéon circun-
dante (zonas Pequiven-Moron, Cafio Al-
pargaton y costas del Golfo Triste) (9).
El hidragirismo aparece de repen-
te, sin previo aviso clinico o bioquimi-
co. Los daiios al cerebro ocurren antes
de que aparezcan los sintomas. Entre es-
tos se presentan afecciones renales y en
la uretra, repercusiones en las encias y
dientes, dolores reuméticos v - artritis

.hasta la pardlisis facial, ceguera, impo-

tencia sexual -y deficiencias- cardfacas.

. Primero aparece la intoxicacién sub-agu-

da. ¢on unos debilitamientos generales,

_posterlormente la intoxicacién aguda'y

cronica, con problemas psicomotrices.

;»PEQUIVEN al decir de los contamina-
. dos, se ha deshecho de ellos aprovechan-

do el cambio juridico de Petroquimica a
PEQUIVEN. Pagé por adelantado el re-
poso médico, a cambio de'la “renuncia”’

de los trabajadores. Acusan ala empresa“

de engafiar a los trabajadores con respec-
to a la enfermedad, inclusive con adulte-
racion de exdmenes de laboratorio, etc.
(10). '

.‘ Al estan unas 800 personas sefia-
lando que la “‘produccion’ es lo impor-
tante. Sintomas dé enanismo-y retardo

“mental en los hijos, manifiestan proble-

mas sanitarios que arrastrard Venezuela

en el futuro. No se sabe qué secuelas de-

.-jard en la reglon Pero Moron. v Puerto

Cabello ' aparecen como las zonas con
mayor cantldades de retrasados en Ve-
nezuela.

La planta de cIoro soda de Moron

estd clausurada. Pero en El Tablazo estd .

funcionando—otra-cOn'tecnoIogl'a similar
a pesar de las recomendacnones La con-
taminacion del Lago Y. de' personas ha
aparecido ya. ¢Dejard ahora victimas zu-
lianas? .
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.Un caso semejante aparecié tam- .
bién en siete muchachas técnicas, traba-
jadoras del Departamento de Electro-
medicina del hospital civil de Maracay.
El desconocimiento del peligro a que es-
taban expuestas con el mercurio y el
ocultamiento sistematico por parte del
hospital al aparecer los smtomas revelan

- la poca importancia dada a la salud. Y

esto en una institucién hospitalaria.

SIDOR

El proyecto de contrato de SI-
DOR pretendia la reduccién de las ho-
ras de trabajo en los sitios mas criticos
para la salud. El estado lo negd, aducien-

‘do razones econdmicas. ¢La salud: del

trabajador no tiene costos econdmicos?

" El afio pasado se produjeron en
SIDOR 2.115 accidentes de trabajo,
1.005 de gravedad. Murieron tres. Las
enfermedades profesionales que atacan a
los obreros de algunas plantas afectan a
250 enfermos anuales, incapacitados to-
talmente para el trabajo por hiperten-
sion arterial, enfermedades cardibvascu-
lares, trastornos renales, sordera, tuber-
culosis, silicosis, cancer pulmonar, neu-
maoconiosis, desequilibrio mental, etc.
El promedio de edad, 35 afios. Segin
una investigacidén de la misma empresa,
de 2.250 mediciones efectuadas a través
de un estudio de presién acustica, 1.802
estan por encima del Iimite legal de 85
decibeles. El ruido provocado por las
sierras es el de mayor peligrosidad en
cuanto al deterioro de la capacidad au-
ditiva. Existen sitios de trabajo fijo don-
de el personal esta expuesto a intensida-
des précticamente colindantes con el do-
ISr. Segan el informe, el promedio gene-
ral de la fabrica es de 91,8 decibeles, es
decir, 6.8 més del {fmite méximo legal.
La exposicién al calor es muy alta en 44
sitios, alta en 18 y moderada en 19. Los
escapes de gas son muy perjudiciales en
muchos lugares. Por todo esto es mas
que razonable pedir disminucion hora-
ria. Pero la salud de la “fuerza de traba-
jo” no cuenta. '

OTROS CASOS

El ruido insoportable de las indus-
trias textiles enloguece cada dia mas a .
los que en ella trabajan. Las particulas
extrafias saltan como proyectiles a los
ojos del soldador. Las guillotinas muti-
lan'dedos y manos.

" El caso de “Cementos La Vega”
ha sido denunciado repetidamente en
SIC (junio y julig-agosto 1981). La pro-
blematica derivada de esta y otras em-
presas del oeste sobre barrios y urbani-
zaciones del sector es conocida. Ya el
problema no se circunscribe a los traba-
jadores directos, sino que la contamina-
cién ambiental deteriora la salud y fuer-
za fisica de la poblacién. Esta se encuen-
tra ya hipotecada a consecuencia de una
serie de afecciones ocasionadas por
agentes quimicos de desechos de las in-
dustrias.

" En Venezuela no se esta cumplien-
do ni siquiera el 10 por ciento de los
programas establecidos por los organis-



mos internacionales en materia de salud
ocupacional (Organizacion Mundial de
la Sanidad y Organizacién Panamericana
de fa Salud).

- La CTV sefiala en una ponencia
sobre Seguridad Industrial en su Vil
‘Congreso realizado en Porlamar que:
aqui en Venezuela “‘el proceso de desa-
rrollo industrial se ha venido cumplien-
do sin tomar en cuenta el factor més
‘esencial en todo el proceso de desarro-
llo, que es el hombre. Cada dia mas el
trabajador esta sometido a contraer en-
fermedades profesionales o sufrir acci-
dentes de trabajo que disminuyen su ca-
pacidad y lesionan su derecho a llevar
una vida sana y digna”’.

NORMATIVIDAD Y POLITICA
ESTATAL

Tendriamos por ello que pregun-
tarnos coémo se desarrolla la normativi-
dad obligante referente a la seguridad in-
dustrial y cudl es la politica coherente
del Estado en defensa de la salud labo-

ral. Frente a un accidente de: trabajo o
una muerte, ¢hasta qué punto la empre-
sa puede ser hecha responsable de ello?
El signo caracteristico a escala nacional
es el incumplimiento por parte de las
empresas de expresas disposiciones lega-
les vigentes en materia de salud laboral y
el notable grado de impunidad de los
contraventores.

Existen en Venezuela diversas nor-
"mas en materias de higiene y seguridad
industrial como ‘equipos y ropas adecua-
das para el manejo seguro de sustancias
peligrosas y procedimientos de vigilancia
médica para la prevencion de enferme-
dades. Se recomienda la-elaboracién de
guias higiénicas de las sustancias indus-

triales de maés frecuente uso, que con-

tengan propiedades fisicas, toxicidad y
peligrosidad. Se sefiala_la importancia de
controles de ingenieria y médicos, con-
centraciones maximas recomendadas, ni-
veles de concentracion peligrosos para la
salud, colores y simbolos de seguridad,
etc. Pero, éde qué sirven, si no se urge
su cumplimiento?

Los organismos oficiales trabajan
de modo muy disperso e incoherente,
.con desperdicio de recursos y muy baja
exigencia. Diversos organismos tienen

entre sus objetivos la seguridad indus-

trial: la division de Medicina del Traba-
jo, del 1VSS; la division ocupacional del
SAS; el departamento de higiene y segu-
ridad industrial del Min-Trabajo y CO-
VENIN. Este labora a través de 5 sub-
comités (proteccion de personal, preven-
cion y proteccion contra incendios; co-
lores y simbolos de seguridad, protec-

‘de noviembre de 1980,

cion radioldgica y contaminacién am-
biental). Frecuentemente producen nof-
mas. {Quién las aplica? En la memoria
y cuenta de Min-Trabajo, en la division
de Medlc/ma del Trabajo, se establecen
una serie de_actividades'y campanas rea-
lizadas en relacion a la salud laboral. El
Departamento de supervision-de empre-
sas, asi como-el departamento medlco
especifican tanto su labor de asesoria,
como las empresas y accidentes investi-

'gados y‘las recomendaciones dlctadas

Pero ¢qué significa que se diga que han
investigado 21.708 accidentes de traba-
jo, o'que se han |nspeccwnado y»rewsa-

‘do 2.002 empresas? (11).

Es cierto que el descundo por par-
te de los trabajadores también se da’y
que rehuyen el cumplimiento de ciertas
normas porque les molestan los instru-
mento$ protectores. He aqui un proble-
ma cultural que no puede ser resuelto si-
no con motivacion y supervision de em-
presas y Estado. Pero la. salud Yy el futu-
ro de Venezuela lo exigen. . .

Creemos que ni de parte del Esta-
do ni de parte de-las empresas hay un
verdadero convencimiento efectivo de la

"preservacion del factor.humano-para las

labores del desarrollo. Prueba de‘ello-es
el engavetamiento de la ““Ley de.Condi-
ciones y Medio Ambiente en el Trabajo”
y la no constitucion del recomendado
“Consejo Nacional de condiciones y me-
dio ambiente de trabajo” con su ©organo
ejecutor: un instituto nacional de salud
y seguridad laborales.

Petrolecs de Venezuela y sus em-
presas subsidiarias han establecndo pro-
gramas importantes de seguridad indus-
trial con gran éxito en -favor de condt-
ciones sanitarias para sus empleados Es-

" to ha exigido formacxon motlvacwn y

capacitacion. Entre el 2de junio'y el 19
la refineria de
Amuay habia logrado cumpl|r dos mlllo-
nes de horas/hombre'sin accndentes inca-

: pacnantes Sin embargo sera. |mportante

que Petréleos de Venezuela no deje de
observar con gran preocupacioén la alta
peligrosidad de los trabajos «de explota-
cién de costa afuera y las consecuencias
para la salud de los trabajadores. En
otras empresas por el contrario no exis-
te siquiera el departamento de Seguri-
dad Industrial. El que mds ha destacado
lamentablemente en este sentido ha sido
el Instituto Nacional de Puertos. La can-
tidad de reposos médicos otorgados por
el 1VSS ha sido llamativo.

Creemos que el desarrollo. de Ve-
nezuela tiene como norte y guia sus
horhbres. Pero la realiddd muy a menu-
do es otra. Ciertos planteamientos.mani-
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fiestan la filosofia, practica tomada en

cuenta. Un alto ejecutivo de SIDOR, asi

lo expresaba: “En ningln pais subdesa-
rrollado se debe trabajar 40 horas..En
todas las sidertrgicas del. mundo se tra-
baja a altas temperaturas con mucho rui-
do v con riesgos” {12).

NOTAS

1) El Diario de Caracas, 29 V- 81 El Nacional
- -18-V-78.

2) El Universal 16-11-79

3} EI Nacional 30-X1-81

4) Memoria y cuenta del Mumsterlo del Tra-
bajo 1980, X-92.

. 'B) El Nacional 9-X:80, =~ °

6) Ademas véase el reportaje de Rosita Calde-
ra en El Nacional 13-1X-77. .
‘Ponencia sobre Seguridad Industrial a la
X1l Asamblea Nacional de Confederacio-
nes de industrias nacionales.
"Grupo de investigacion sobre contamina-
cién por Mercurio en Golfo Triste. infor-
me Preliminar (Noviembre 1979).
9) Véase el estudio citado. Los autores sefia-
Jlan Ja fragmentanedad de las conclusiones,
sin embargo los informes y recomendaéio-
nes producidos y las instancias a guienes se
dirigen ‘indican la gravedad y recurrencia
que dejan.entrever. .
10) Ver el Diario de Caracas 24-X1-79.
11) Memoria y Cuenta del Ministerio de Tra-
bajo, 1980, X-94 y X-95, ’
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-12) El Diario de Caracas, 18-X|-81.
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