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Durante los últimos años, el amianto se ha colocado en
el centro de un importante debate científico, económico
y social con escasos precedentes en la historia de la salud
laboral. Desde las primeras descripciones de casos de as-
bestosis a principios del siglo XX, a partir de la observa-
ción clínica de los trabajadores expuestos, pasando por
estudios epidemiológicos como los desarrollados por Seli-
koff et al en los años sesenta1, que ponían claramente de
manifiesto la acción cancerígena del amianto, hasta lle-
gar a las evidencias más recientes de un riesgo generaliza-
do en la población por la presencia de amianto en edifi-
cios y construcciones públicas, la historia de la protec-
ción de la salud de los expuestos al amianto está plagada
de enseñanzas que debemos conocer y reconocer en mu-
chos otros ámbitos de la salud laboral y ambiental en ge-
neral. 

En la actualidad se han constituido diversas platafor-
mas dedicadas fundamentalmente a conseguir la prohibi-
ción del amianto en todo el mundo, a garantizar la pro-
tección de las personas expuestas en el pasado, y a mini-
mizar los efectos negativos de los depósitos de amianto
existentes en construcciones, estructuras y materiales de
muy diverso tipo. Así se establecen entidades indepen-
dientes como el Secretariado Internacional para la Prohi-
bición del Asbesto (International Ban Asbestos Secreta-
riat, IBAS) o la campaña activa desarrollada desde el
Buró Técnico Sindical Europeo para la Salud y la Seguri-
dad (European Trade Union Technical Bureau, TUTB),
entidades ambas con páginas web muy nutridas de noti-
cias, informes y opiniones relativas a este tema. Por su
parte, el Collegium Ramazzini, de vocación fundamental-
mente ambiental y laboral, de origen académico y con el
objetivo de establecer «un puente entre el mundo de la
ciencia y los centros sociales y políticos que deben utilizar
esa ciencia», ha reclamado recientemente la prohibición
mundial de todas las formas de amianto2. Adicionalmen-
te, existen diferentes productos sustitutos del amianto
(tales como la p-aramida, el alcohol polivinilo o las fibras
de celulosa), cuya efectividad y seguridad ha sido com-
probada satisfactoriamente3. Existen suficientes eviden-
cias científicas y una movilización social en demanda de
la prohibición de este material. ¿Qué fuerzas se encuen-
tran, pues, al otro lado? 

La poderosa industria del amianto ha ejercido y sigue
ejerciendo un papel fundamental en todo este asunto.
Existen pruebas de que en el pasado esta industria ocultó
información relativa a la acción cancerígena del amianto4.
En 1957, las principales compañías británicas del amianto
fundaron el denominado Consejo para la Investigación de
la Asbestosis (Asbestosis Research Council, ARC) con el
objetivo declarado de «potenciar la investigación de las
causas y prevención de la asbestosis y de otras enfermeda-
des posiblemente relacionadas con la exposición al amian-

to». El ARC financió el trabajo de instituciones e inves-
tigadores durante varios años, en los que se publicaron
cientos de trabajos respaldados por este organismo en re-
vistas científicas de todo el mundo. Las líneas más poten-
ciadas eran las de la experimentación con animales y el
análisis químico de las fibras, pero el ARC mostraba esca-
so interés por los estudios epidemiológicos y por la inves-
tigación más enfocada hacia los efectos cancerígenos. Las
compañías financiadoras establecían las estrategias de in-
vestigación y vetaban, e incluso censuraron, algunas pu-
blicaciones5.

En Quebec, Canadá, se encuentran algunas de las prin-
cipales industrias del amianto a escala internacional. El
gobierno canadiense y los representantes de la industria
canadiense del amianto han sido acusados de influir en la
publicación de informes favorables elaborados desde or-
ganismos internacionales de prestigio, incluyendo la Or-
ganización Mundial de la Salud o la Oficina Internacio-
nal del Trabajo6. Desde algunos de estos informes se ha
potenciado una visión reduccionista del problema, con
afirmaciones tales como que «el riesgo puede reducirse
significativamente si se adoptan las medidas adecuadas de
control», o el famoso debate sobre la «seguridad» en la
utilización de la variedad de amianto conocida como cri-
sotilo, producido activamente en la actualidad en Que-
bec y Zimbabue, seguridad que ha sido descartada rotun-
damente por la comunidad científica. Según un editorial
publicado en una de las principales revistas médicas in-
ternacionales, «afirmar que el crisotilo se puede utilizar
sin riesgo (...) va en contra de las evidencias y resulta ex-
tremadamente peligroso»4. 

Según algunas estimaciones, aproximadamente 1.200.000
trabajadores estaban expuestos al amianto en Europa 
en 1990-1993, siendo éste uno de los agentes clasificados en
el grupo 1 de la IARC (carcinógeno probado para el ser hu-
mano)7. Los principales colectivos de trabajadores ex-
puestos se encontraban en Italia, Francia y Alemania (en
este mismo trabajo, el número de trabajadores expuestos
en España se estimaba en unos 12.000, aunque en un tra-
bajo reciente esta estimación ascendia a 56.6008). En
julio de 1999, la Comunidad Europea adoptó una pro-
puesta para la prohibición del uso del amianto en los es-
tados miembros, prohibición que debe hacerse efectiva
en 2005. Este documento actualiza el anexo I de la direc-
tiva 76/769/EEC, que restringe la comercialización y uti-
lización de sustancias y preparados peligrosos en la Unión
Europea. La prohibición afectará al amianto crisotilo, ya
que las otras variedades de amianto se encuentran ya bajo
prohibición. Según se afirma en la directiva, «no se ha
identificado un nivel de exposición al amianto crisotilo
por debajo del cual no exista riesgo carcinógeno». Los es-
tados miembros pueden implementar restricciones antes
de 2005, y ya se han aprobado prohibiciones unilaterales
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en países como Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia,
Francia, Alemania, Italia, Holanda, Suecia y el Reino
Unido. 

En relación con la iniciativa europea, un diplomático
canadiense manifestaba su descontento ante la prohibi-
ción, lamentando que la Unión Europea no hubiera espe-
rado a conocer el resultado de la reclamación de Canadá
frente a la Organización Mundial del Comercio (OMC)
en relación con la prohibición sobre el amianto aprobada
algún tiempo antes en Francia: Canadá consideraba que
la prohibición francesa iba en contra de las reglas de la
OMC sobre los obstáculos técnicos al comercio. Sin em-
bargo, la OMC ha desestimado la queja canadiense y
considera que no existe dicha incompatibilidad. Aunque
dicha decisión es afortunadamente la deseable, no deja de
ser inquietante que una organización comercial pueda te-
ner opinión e influencia internacional sobre decisiones
que afectan a la protección de la salud de los trabajadores
y la población general.

Los equipos editoriales de algunas revistas científicas in-
ternacionales se han unido a la demanda de la prohibición
mundial de todo tipo de amianto, como es el caso del Ame-
rican Journal of Industrial Medicine2. En ARCHIVOS DE PRE-
VENCIÓN DE RIESGOS LABORALES, hemos querido sumarnos
al debate e incluimos en este número dos colaboraciones
especiales. Antonio Agudo y Carlos A. González9, que re-
cientemente han publicado los resultados de su estudio
de casos y controles sobre mesotelioma y exposiciones la-
borales, presentan una revisión del estado actual del co-
nocimiento en relación con los efectos negativos del
amianto y sus diferentes variedades sobre la salud. Por
otra parte, Ángel C. Cárcoba, sindicalista y editor del li-
bro «El amianto en España»10, nos dibuja la situación en
nuestro país y nos presenta las principales exigencias que
los agentes sociales plantean para abordar adecuadamen-
te el problema en España, muy retrasada todavía en este
tema en comparación con el resto de países europeos11.
Esperamos que todo ello sea de interés para el debate de

este importante problema de salud laboral entre nuestros
lectores.
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