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informe de sifvacion

L ane despols do atige “s franstamas museiesquelsices ne sector de fabdcaciin de amtomabiles™
publicade fda Beletin £15 Sadds Lahara it 4

ha Confedermcion Intersindical Galega (C.15.) axsfés que decidimos asumir a responsabilidade de repre-
sentar aos traballadoresas, formasenos tendo a Sadde Laboral no trball, como algo fundarmental den-
tro das diferentes areas gue implica a ACcin Sindical,

gactordo automadbil como todos sabemos, o proceso pod it descansa sobre fodo en operRcions re-
onas, @ na maiofa dos cascs en postos de autonomia restrinkida, méak ben cofecidos

pouridade, debemos reconecerque dende a entrada en vigor da Lei de Pre-
ano 1995, producimnse Qrandes Arances, sen con B0 guererdizir Que non
s tlEACEHn dos EPls axeitados, aplicacion de medidas de prevencidn &
raballo, aplicaciin de novas tecnolokias que incorporen melloras enoo-
iGN dos riscos psicososiaks.

fioral que @ outrodos grandes apartados da Lei, 05 traballadores s, cando
A ces, como nos Qtimos termpos e sobre todo a rag das dltimas reformas
wrment forzado da produtividade, estamos a sofrer un irresponsable e inxustiti-
Phiso dereito Asalde que, como consecl encia dos modelos organizativos de producian
pPEnndicions nasque realizamos o noso trabalio, rematarnos porsofrer agin tipo de patoloxia, ato-
pandonos con grandes atrancos para o recofiecemento das enfemnidades profesionais ol mesmo incluso
para a cualificasian das lesions ou accidentes acontecidos no trabalo como ascidentes ou lesidns de
orie laboral.

Sebenaleide Prevencion e a Lei da Seguridade Social (ark. 1151 @ moi clara no Pofocold a Sequir en
relacidn ao tratam ento dasaide dos traballadoresas, a realidade & que nos atopamos cunha férrea re-
sistencia das Direcsions das fabricas a recofiecer a orixe profesional das continxencias acaecidas no
posto de traballo, remitindo por sistema aos traballadores’as & Seguridade Social para ser fratados
dunha suposta enfermidade comin. Maiks grave e preocupante se cabe, & que esta actuacian irrespon-
zahle e neglixente por parte das em presas do sechar, conta coa inkustificable complicidade da Inspec-
Gidn de Traballo, que oo Seu silencio @ inhibizidn obrigaan traballadorfa a xudicializar o incurm prirmento
dos procedernentos de proteccidn e salagarda da sia sadde laboral, tendo que afrontar desprofexido
g e solitano & presions exercidas nos sews Centros de traballo, rematando as malks das veces por
afrontar a siadoenza profesional cormo unha enfermidade comin, a pesares de tratarse en moitisinas
nCasidns de patoloias que estan recofiecidas mo sector como enfermidades profesionais: epicondilite,
tinel carpiano, ...

Logo deste truculento proceso, mo que a0 noso entender estanse agochando numenoses casosde esidns
qUe SN consecUencia do fraballo, 0fa traballadorfa afmnta unha nova etapa nada doada cando se incor-
pom asila astividade laboral.
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GALIZA: analise do PIVISTEA, programa de vixilancia da saude

dos traballadores expostos ao amianto

O amianto ou asbesto é un grupo de materiais fibrosos con distinta composicion quimica. Componse

de sales de ferro, sodio, magnesio e calcio, cunha estrutura cristalina que se dispon en fibras moi

finas. Dende o século XIX foi amplamente utilizado en diversos procesos industriais, ainda que o seu

uso foi diminuindo cando se descubriron os efectos adversos para a saude; produce patoloxias de

gravidade cun periodo de latencia de entre 20 ou 30 anos; asi moitos traballadores e traballadoras

que estiveron expostos hai anos e que agora xa non traballan nas empresas, atépanse afectados.

O PIVISTEA ¢é un programa de vixilancia da
salde de traballadores expostos ao amianto
gue se avalia cada 5 anos. Levado a cabo polo
Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e
Igualdade en colaboracién coas Comunidades
Autdnomas, xurde ante a necesidade de facer
un seguimento das patoloxias provocadas
polo amianto a traballadores/as postexpostos
ou expostos en base 4 normativa vixente en
PRL. Os seus obxectivos principais son:

v' Elaborar un rexistro de traballadores/as
expostos e postexpostos ao amianto.

v’ Establecer e facilitar procedementos de
acceso aos exames de saude
postocupacionais por exposicidon  ao
amianto.

v" Exames de saude postocupacionais iniciais
por exposicidon a amianto.

v’ Establecer a continuacién da vixilancia da
saude no caso dos postocupacionais.

v’ Favorecer o recofiecemento médico-legal
das enfermidades derivadas da exposicion
ao amianto.

v’ Avaliar o programa de vixilancia da saide
cada 5 anos.
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Segundo a lexislacién vixente e en relacidn aos
traballadores con exposicion ao amianto,
podemos distinguir tres tipos de categorias
gue nos axudardn a interpretar os datos que
logo apuntaremos:

1. Traballadores/as POST-EXPOSTOS INACTIVOS:

Persoas que no seu dia estiveron expostas a
amianto pero que xa non traballan; para estas
persoas a lexislacion estipula que serdn os
Servizos Publicos de Saude, no caso de Galiza
o SERGAS, os que tefian que realizar o
seguimento da sUa saude unha vez que
remata a sua vida laboral.

2.- Traballadores/as POST-EXPOSTOS ACTIVOS:
Seran os que todavia se atopan en idade de
traballar pero que no seu dia tiveron
exposicidon a amianto; para estas persoas a
lexislacion estipula que son os Servizos de
Prevencion das suas empresas os encargados
de facer seguimento da sua salde, se ben
estes tefien obriga de comunicar a Conselleria
de Sanidade os datos da vixilancia da saude
que se lles realiza.

3.- Traballadores/as EXPOSTOS:

Son as persoas que na actualidade traballan
en empresas que se adican & retirada de
amianto; ao igual que no punto anterior, son
os Servizos de Prevencién das stias empresas
os encargados de facer seguimento da sua
saude, se ben estes tefien obriga de
comunicar & Conselleria de Sanidade os datos
da vixilancia da saude que se lles realiza.
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Unha vez coiecidas as categorias ou grupos
gue se van analizar resumimos os tipos de
patoloxias ou afectaciéns que se recollen no
informe:

» ENFERMIDADES PLEURAIS BENIGNAS:
Como placas pleurais, fibrose pleural
difusa, derrame pleural benigno...

» ENFERMIDADES PLEURAIS MALIGNAS,
MESOTELIOMA.

» ASBESTOSE ou
PULMONAR INTERSTICIAL.

ENFERMIDADE

> CANCRO DE PULMON E OUTRAS
NEOPLASIAS.

En canto aos datos que se aportan no
PIVISTEA, cabe destacar que Galiza é unha das
Comunidades Auténomas participantes no
plan que presenta mais casos de
traballadores/as afectados/as, tal e como se
pode apreciar na taboa adxunta.

Distribucion dos traballadores rexistrados segundo o
momento da exposicion. Considéranse perdas para o
rexistro aqueles traballadores que por determinados
motivos desaparecen deste (as causas mais frecuentes
son defuncion, rexeitamento ao seguimento, cambio de
CCAA)

e Total no
rexistro

exposicion  Perdas

Andalucia

Aragdn

Asturias,
Principado de

Balears, lllas

Castela-A Mancha

Castela e Ledn

Cataluiia

Extremadura

Madrid,
Comunidade de

des Autdnomas g

% 28,06

A significatividade do peso especifico dos
datos da Galiza en relaciéon ao conxunto do
Estado, débese na sua meirande parte a que
no noso Pais temos feito un traballo previo
que se corresponde cun periodo de tempo
mais longo que noutras comunidades; debido
en grande medida por unha banda, a presién
social e sindical realizada nos ultimos anos a
favor dos traballadores afectados, e por outra,
a que os rexistros de datos que tiflan as
grandes empresas do sector naval, sobre todo
en Ferrol, facilitaron a identificacion,
deteccion e seguimento de moitos casos de
traballadores que estiveron expostos ao

amianto.

Pese a iso, temos que dicir que é preciso
seguir traballando nos moitos casos non
documentados que se dillen no sistema
publico de saude debido a un rexistro
inaxeitado das patoloxias. Como exemplo
poderiamos indicar que nos estaleiros da ria
de Vigo non estdn detectados moitos casos,
cando ao fin e ao cabo tratase da mesma
actividade produtiva que en Ferrol; ou
sectores como o da automocién ou a
construcidn, nos que a casuistica identificada
e rexistrada é moi inferior a actividade real de

exposicion.

En canto as patoloxias detectadas, se vemos
as tdboas adxuntas podemos comprobar que a
deteccion de casos na Galiza supera tamén &
media do estado, chegando case a supofier a
metade dos casos de todo o Estado espaiiol.
Este feito débese as causas citadas
anteriormente, ademais de que se trata dun
periodo mais longo de andlise, xa que na
Galiza o periodo de estudo dos post-expostos
inactivos data do ano 2001, ano no que os
estaleiros de NAVANTIA da ria de Ferrol
aportan exames de 600 traballadores a

peticidén das organizacions sindicais.
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GALIZA: ANALISE DO PIVISTEA, PROGRAMA DE VIXILANCIA DA SAUDE DOS TRABALLADORES EXPOSTOS AO AMIANTO

POSTEXPOSTOS POSTEXPOSTOS afectados, que se realicen controis
ACTIVOS  INACTIVOS

TRABALLADORES/AS CON PATOLOXIA

exhaustivos dos traballadores expostos, que
ASBESTOSE 190

FIBROSE PLEURAL DIFUSA CON REPERCUSIGN FUNCIONAL 1
AFECCIONS FIBROSANTES Non consta
DERRAME PLEURAL BENIGNO 1 2
ATELECTASIA REDONDA 9
PLACAS DE FIBROSE PLEURAL enfermidades profesionais. Non é de xustiza
MESOTELIOMA PLEURAL que a estas alturas o INSS non teia

MESOTELIOMA PERITONEAL automatizado un sistema de cualificacion
NEO PULMONAR
OUTRAS NEOS RELAGIONADAS CO AMIANTO

CANCRO DE LARINXE PRODUCIDO POR . . .
INHALACION DE PO DE AMIANTO acadar o recofiecemento da orixe profesional

no marco médico-legal se preste aos

afectados a asistencia necesaria, superando os

atrancos existentes e facilitindolles o

recofiecemento das sUas doenzas como

destas continxencias, e os afectados ainda

tefian que acudir aos Tribunais de Xustiza para

da sua enfermidade. Problematica esta do

EXPOSTOS  POSTEXPOSTOS AMBOS

recofiecemento, especialmente agudizada no
GALIZA 1649 1649 caso dos traballadores post-expostos que
ESTADO S S ainda estan en activo, sendo unha cantidade
minima os que tefien recofiecida a suUa

E importante mencionar que non se aportan

atoloxia ou afectacidon como profesional.
datos de traballadores expostos (actualmente P P

ocupados) debido a que lle corresponde aos A salde é un ben & vez que un dereito
Servizos de Prevencién das empresas facer o fundamental e irrenunciable; e neste caso
seguimento da sua saude, non entrando nas (como en moitos outros) correspondelle a
canles do Servizo Publico de Saude ata que Administracion Publica e aos seus servizos,
pasan a ser post-expostos. pofier todos os medios para remediar,

- compensar ou no seu caso paliar os prexuizos
Xa para rematar, temos que indicar que dende P P P

. ., xerados aos afectados; mais ainda se temos
a CIG, pensamos que a informacién aportada
polo PIVISTEA é terrible e desoladora, debido en conta a sia parte alicuota de

4 enorme cantidade de enfermidades corresponsabilidade, derivada da inhibicién de

L . responsabilidades e a falta de compromiso da
profesionais que o amianto provocou e que

ainda hoxe non deixan de aparecer, mais por gue estas mesmas administracidons fixeron
’

. ala en materia de inspeccion e control.
outra banda posue un factor alentador, xa que g P

parece que por fin se empezan a dar os pasos
necesarios para detectar aos traballadores
afectados ainda non identificados, asi como
pofier os medios para mellorar a calidade de

O Sen informacién

vida das persoas afectadas. B Enviaron datos

E necesario seguir traballando, e esixir das

diferentes Administracions e Institucidns
Pdblicas con competencia na materia, un Vo f /S~
°© a

maior e mellor compromiso cos traballadores

Edita: Gabite Técnico Confederal de Saude Laboral
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