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GALIZA: análise do PIVISTEA, programa de vixilancia da saúde 

dos traballadores expostos ao amianto 

O amianto ou asbesto é un grupo de materiais fibrosos con distinta composición química. Componse 

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

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

uso foi diminuíndo cando se descubriron os efectos adversos para a saúde; produce patoloxías de 

gravidade  cun período de latencia de entre 20 ou 30 anos; así  moitos traballadores e traballadoras 

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

O PIVISTEA  é un programa de vixilancia da 

saúde de traballadores expostos ao amianto 

que se avalía cada 5 anos. Levado a cabo polo 

Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e 

Igualdade en colaboración coas Comunidades 

Autónomas, xurde ante a necesidade de facer 

un seguimento das patoloxías provocadas 

polo amianto a traballadores/as postexpostos 

ou expostos en base á normativa vixente en 

PRL. Os seus obxectivos principais son: 

 Elaborar un rexistro de traballadores/as 

expostos e postexpostos ao amianto. 

 Establecer e facilitar procedementos de 

acceso aos exames de saúde 

postocupacionais por exposición ao 

amianto. 

 Exames de saúde postocupacionais iniciais 

por exposición a amianto. 

 Establecer a continuación da vixilancia da 

saúde no caso dos postocupacionais. 

 Favorecer o recoñecemento médico-legal 

das enfermidades derivadas da exposición 

ao amianto. 

 Avaliar o programa de vixilancia da saúde 

cada 5 anos. 

Segundo a lexislación vixente e en relación aos 

traballadores con exposición ao amianto, 

podemos distinguir tres tipos de categorías 

que nos axudarán a interpretar os datos que 

logo apuntaremos: 

1. Traballadores/as POST-EXPOSTOS INACTIVOS:  

Persoas que no seu día estiveron expostas a 

amianto pero que xa non traballan; para estas 

persoas a lexislación estipula que serán os 

Servizos Públicos de Saúde, no caso de Galiza 

o SERGAS, os que teñan que realizar o 

seguimento da súa saúde unha vez que 

remata a súa vida laboral. 

2.- Traballadores/as POST-EXPOSTOS ACTIVOS: 

Serán os que todavía se atopan en idade de 

traballar pero que no seu día tiveron 

exposición a amianto; para estas persoas a 

lexislación estipula que son os Servizos de 

Prevención das súas empresas os encargados 

de facer seguimento da súa saúde, se ben 

estes teñen obriga de comunicar á Consellería 

de Sanidade os datos da vixilancia da saúde 

que se lles realiza. 

3.- Traballadores/as EXPOSTOS:  

Son as persoas que na actualidade traballan 

en empresas que se adican á retirada de 

amianto; ao igual que no punto anterior, son 

os Servizos de Prevención das súas empresas 

os encargados de facer seguimento da súa 

saúde, se ben estes teñen obriga de 

comunicar á Consellería de Sanidade os datos 

da vixilancia da saúde que se lles realiza. 
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Unha vez coñecidas as categorías ou grupos 

que se van analizar resumimos os tipos de 

patoloxías ou afectacións que se recollen no 

informe: 

 ENFERMIDADES PLEURAIS BENIGNAS: 

Como placas pleurais, fibrose pleural 

difusa, derrame pleural benigno... 

 ENFERMIDADES PLEURAIS MALIGNAS, 

MESOTELIOMA. 

 ASBESTOSE OU ENFERMIDADE 

PULMONAR INTERSTICIAL. 

 CANCRO DE PULMÓN E OUTRAS 

NEOPLASIAS. 

En canto aos datos que se aportan no 

PIVISTEA, cabe destacar que Galiza é unha das 

Comunidades Autónomas participantes no 

plan que presenta máis casos de 

traballadores/as afectados/as, tal e como se 

pode apreciar na táboa adxunta.  

Distribución dos traballadores rexistrados segundo o 

momento da exposición. Considéranse perdas para o 

rexistro aqueles traballadores que por determinados 

motivos desaparecen deste (as causas máis frecuentes 

son defunción, rexeitamento ao seguimento, cambio de 

CCAA) 

A significatividade do peso específico dos 

datos da Galiza en relación ao conxunto do 

Estado, débese na súa meirande parte a que 

no noso País temos feito un traballo previo 

que se corresponde cun período de tempo 

máis longo que noutras comunidades; debido 

en grande medida por unha banda, á presión 

social e sindical realizada nos últimos anos a 

favor dos traballadores afectados, e por outra, 

a que os rexistros de datos que tiñan as 

grandes empresas do sector naval, sobre todo 

en Ferrol, facilitaron a identificación, 

detección 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 dilúen no sistema 

público de saúde debido a un rexistro 

inaxeitado das patoloxías. Como exemplo 

poderíamos indicar que nos estaleiros da ría 

de Vigo non están detectados moitos casos, 

cando ao fin e ao cabo trátase da mesma 

actividade produtiva que en Ferrol; ou 

sectores como o da automoción ou a 

construción, nos que a casuística identificada 

e rexistrada é moi inferior á actividade real de 

exposición.   

En canto ás patoloxías detectadas, se vemos 

as táboas adxuntas podemos comprobar que a 

detección de casos na Galiza supera tamén á 

media do estado, chegando case a supoñer a 

metade dos casos de todo o Estado español. 

Este feito débese ás causas citadas 

anteriormente, ademais de que se trata dun 

período máis longo de análise,  xa que na 

Galiza o período de estudo dos post-expostos 

inactivos data do ano 2001, ano no que os 

estaleiros de NAVANTIA da ría de Ferrol 

aportan exames de 600 traballadores a 

petición das organizacións sindicais. 
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É importante mencionar que non se aportan 

datos de traballadores expostos (actualmente 

ocupados) debido a que lle corresponde aos 

Servizos de Prevención das empresas facer o 

seguimento da súa saúde, non entrando nas 

canles do Servizo Público de Saúde ata que 

pasan a ser post-expostos. 

Xa para rematar, temos que indicar que dende 

a CIG, pensamos que a información aportada 

polo PIVISTEA é terrible e desoladora, debido 

á enorme cantidade de enfermidades 

profesionais que o amianto provocou e que 

aínda hoxe non deixan de aparecer, mais por 

outra banda posúe un factor alentador, xa que 

parece que por fin se empezan a dar os pasos 

necesarios para detectar aos traballadores 

afectados aínda non identificados, así como 

poñer os medios para mellorar a calidade de 

vida das persoas afectadas.  

É necesario seguir traballando, e esixir das 

diferentes Administracións e Institucións 

Públicas con competencia na materia, un 

maior e mellor compromiso cos traballadores 

afectados, que se realicen controis 

exhaustivos dos traballadores expostos, que 

no marco médico-legal se preste aos 

afectados a asistencia necesaria, superando os 

atrancos existentes e facilitándolles o 

recoñecemento das súas doenzas como 

enfermidades profesionais. Non é de xustiza 

que a estas alturas o INSS non teña 

automatizado un sistema de cualificación 

destas continxencias, e os afectados aínda 

teñan que acudir aos Tribunais de Xustiza para 

acadar o recoñecemento da orixe profesional 

da súa enfermidade. Problemática esta do 

recoñecemento, especialmente agudizada no 

caso dos traballadores post-expostos que 

aínda están en activo, sendo unha cantidade 

mínima os que teñen recoñecida a súa 

patoloxía ou afectación como profesional. 

A saúde é un ben á vez que un dereito 

fundamental e irrenunciable; e neste caso 

(como en moitos outros) correspóndelle a 

Administración Pública e aos seus servizos, 

poñer todos os medios para remediar, 

compensar ou no seu caso paliar os prexuízos 

xerados aos afectados; máis aínda se temos 

en conta a súa parte alícuota de 

corresponsabilidade, derivada da inhibición de 

responsabilidades e a falta de compromiso da 

que estas mesmas administracións fixeron 

gala en materia de inspección e control. 
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