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INTRODUCCIÓN

Durante los últimos años, el amianto se ha convertido en el centro de importantes debates científicos, económicos y sociales.

Desde las primeras descripciones de casos de asbestosis a principios del siglo XX hasta la actualidad la historia de la protección de la salud de las poblaciones expuestas al amianto está plagada de experiencias y enseñanzas que debemos conocer en profundidad de cara a aplicar estrategias adecuadas  tanto en éste como en otros ámbitos de la salud laboral y ambiental.

Sería útil examinar el papel que han jugado en todo este proceso la industria del amianto, los médicos e higienistas industriales, los abogados y jueces, los medios de comunicación y por qué no, el papel que han jugado los sindicatos en sus aspectos positivos e insuficiencias.

En la actualidad se han constituido diversas asociaciones de afectados de forma paralela a los propios sindicatos de carácter internacional como el Secretariado Internacional para la prohibición del Asbesto (IBAS) y otras a nivel nacional en Francia, Italia, Inglaterra, España...

Frente a las víctimas, sindicatos y asociaciones del amianto se desarrolla una intensa actividad por parte de los países productores y el lobby industrial. Se trata de una guerra científica y mediática, judicial y política.

En este conflicto entra en juego la OMC en un intento de someter la salud a las leyes del mercado y el derecho a la misma se reduce a simples “disposiciones técnicas”. Hay que decir que la Comisión Europea retrocede políticamente ante la OMC en el conflicto interpuesto por Canadá contra Francia. No olvidemos que la CE no ha dudado en utilizar a la propia OMC contra otros países en el tema de los medicamentos.

DESPUÉS DE LA PROHIBICIÓN ¿QUÉ?

Si bien la comercialización y el uso del amianto tiene los días contados, quedan una serie de interrogantes a los que hay que dar respuesta urgente: ¿qué hacemos con el amianto instalado? ¿dónde lo podemos encontrar? ¿Qué población ha estado expuesta y va a sufrir sus efectos en la actualidad y  en los años venideros? ¿Cómo controlar los residuos de amianto que aún quedan en el mercado? Como puede verse en la copia de una página de anuncios del Diario Le Monde de Septiembre/2000 (ver anexo), cinco años después de la prohibición, en Francia se sigue comprando y vendiendo amianto.

En Suecia, después de 15 años de la prohibición en los que han saneado y desamiantado los conductos de calefacción, canales de ventilación, automóviles y medios de transporte, se están encontrando en la actualidad con amianto en pinturas de fachadas, alicatados de cuartos de baño, recubrimiento y revestimiento de suelos, fábricas y trenes antiguos. Las autoridades de este país estiman que aún necesitan otros 15 años para tener totalmente controladas las 300.000 toneladas de amianto instalado en diversos procesos. Si esto sucede en el país pionero en la prohibición del amianto, ¿qué puede suceder  en países que aún no lo han prohibido (España, Grecia y Portugal) o en países en que los niveles de importación y consumo han sido muy superiores?

Importación, consumo de amianto y cáncer 

El número de asbestosis y cánceres de pleura y pulmón guardan una relación directa con la cantidad de amianto importado y consumido en cada país. A más amianto, más enfermedad; menos amianto,menos enfermedad. Si no hay amianto, no hay enfermedad.

El análisis de datos concernientes a diez países occidentales muestra una estrecha correlación entre la incidencia de mesotelioma y el consumo de amianto por habitante
.

El número de casos de cáncer crece proporcionalmente al aumento de las importaciones en cada país.

En 1973 la producción de amianto en el mundo estaba en torno a los 5,2 millones de toneladas, según la Asociación Francesa del Amianto (AFA). Desde 1980 la producción ha ido en descenso hasta situarse en 1999 en 1,9 millones de toneladas.

La importación y consumo de amianto en Europa adquirió su punto álgido entre 1965-1980. En ese período, España importaba una media de 120.000 Tn/año,  Reino Unido 150.000 Tn/año, Francia 135.000 Tn/año y Suecia 20.000 Tn/año(Ver cuadros Anexo). En ese período el conjunto de países de la UE consumía más de un millón de Tn/año.

La conclusión es que después de la prohibición en la UE, quedan millones de toneladas de amianto instalado.

Según la Federación Europea de Fabricantes de Fibrocementos  (FEFF), más de 50 millones de toneladas de amianto-cemento recubren hoy tejados, paredes, techos, tuberías de conducción de agua y gas, a lo que habría que añadir el amianto instalado en trenes, automóviles, barcos,etc.

Representantes de la Industria del cloro (Eurochlor) estiman en 450 toneladas de amianto que cada año se usan en diafragmas de celdas electrolíticas. 

Respecto a la población expuesta , según algunas estimaciones, aproximadamente 1.200.000 trabajadores estaban expuestos al amianto entre 1990-1993
.

Todo ello está dando lugar a una epidemia de muertes por cáncer de pleura, pulmón y peritoneo que alcanzará su nivel más alto entre el 2020 y 2030. En el caso del Reino Unido el número de muertes por mesotelioma alcanzará la cifra de 3.000 en el año 2022. (Ver cuadro anexo). En Francia  la propia Administración estima que entre 1965-2000 el numero de muertes ocasionadas por exposición al amianto se situa al menos entre 32.000 y 38.000 (Ver cuadro anexo).

J Peto et al. en un estudio conocido por todos estima que un cuarto de millón de hombres morirá de cáncer por exposición al amianto en Europa Occidental durante los próximos 35 años
.

Aparte de las situaciones descritas debemos tener en cuenta el riesgo elevado de mesotelioma debido a la exposición doméstica y ambiental. Un estudio multicéntrico colaborativo
 realizado en varios países europeos, ha observado un riesgo relativo de 5 aproximadamente, asociado a la presencia en el domicilio de elementos que contienen amianto susceptibles de emitir fibras por desgaste, por ejemplo en instalaciones de ventilación o calefacción. Por otra parte, el riesgo de las personas residentes en un área de 2 Km alrededor de plantas de fibrocementos, astilleros, fábricas de elementos de fricción o industria textil del amianto, se multiplica aproximadamente por 12. Los residentes en un área de 500 m alrededor de industrias donde se utiliza amianto, como fundiciones, plantas productoras de energía, refinerías y almacenes de materiales de construcción, tienen también un riesgo  de mesotelioma entre 2 y 5 veces al de los no expuestos. Estos datos ponen en evidencia que no hay un nivel de seguridad.

PROPUESTAS DE ACTUACIÓN

El problema del amianto en Europa pone de relieve las insuficiencias de los sistemas de prevención, del sistema legal, del sistema sancionador y de compensación. Frente a la situación descrita es urgente  la puesta en marcha de una serie de actuaciones legislativas y no legislativas, actuaciones institucionales y sociales.

Son necesarias una serie de medidas armonizadas en todos los Estados miembros de la UE con los siguientes objetivos y acciones:

1.- Desarrollo de un debate social a nivel científico, mediático, legislativo-judicial y político
2.-Protección de los colectivos actualmente expuestos al amianto mediante controles ambientales y sanitarios, limitando las consecuencias negativas de la prohibición. Los Gobiernos y la Comisión deben tomar medidas en términos de formación, ayudas financieras a través de los Fondos Estructurales,etc.

3.-Mecanismos de control y vigilancia sanitaria de los colectivos expuestos al amianto en el pasado. Desde las Instituciones Comunitarias deben abordarse de forma homogénea temas tales como: registros de tumores por exposición al amianto, programas de vigilancia sanitaria, desarrollo de planes de acción prioritarios en sectores como la industria naval, fibrocementos, reparación de automóviles, y mantenimiento de estructuras que contengan amianto. Potenciar así mismo estudios epidemiológicos.

4.-Compensar e indemnizar a las víctimas a través de tres dispositivos básicos: a) reconocimiento de enfermedad profesional para todos los trabajadores afectados por patologías derivadas de exposición al amianto. b) cese o jubilación anticipada a través de la aplicación de un coeficiente reductor igual en todos los países. c) Creación de un Fondo de Indemnización a las Víctimas con el objetivo de simplificar los procesos y dar la máxima cobertura económica y social a los colectivos afectados.

5.-Control del amianto  instalado a través de procedimientos para la detección del mismo, obligación de inventariar los edificios y estructuras que lo contengan, de prescripciones relativas al tratamiento de desechos, de normas que regulen la acreditación de empresas especializadas y mecanismos de control por la Inspección de Trabajo

6.-Control del mercado internacional del amianto  

ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES

 Según  el profesor de la Universidad de Granada Alfredo Ménendez
, de un tiempo a esta parte los problemas de salud laboral y ambiental han pasado a conceptuarse como “escándalos” de la sociedad industrial, creándose una especie de “género” entre los estudiosos del tema que proponen un planteamiento basado en la secuencia problema-conocimiento-solución. De esta forma  convierten el conocimiento científico sobre los efectos perjudiciales de un proceso productivo o una sustancia en el nudo gordiano de la cuestión. Según este “género”, una vez alcanzada la “certeza científica”, solo sería cuestión de difundir dicha información a la población expuesta y regular la exposición y las eventuales compensaciones. Semejante abordaje, además de alimentar una lectura maniquea de la historia, deja indemne la naturaleza social del conocimiento científico y su función de mediadora social. Esto nos conduce a que la toma de conciencia de la sociedad esté más atenta al papel de los expertos que a la propia determinación social de los riesgos laborales.

La historia del amianto es bien ilustrativa al respecto. Patrick Herman y Annie Thébaud-Mony han publicado un interesante trabajo del que merece la pena resaltar algunos datos
. Desde 1932, en que los obreros norteamericanos entablan juicios contra  la empresa Johns Mansville, las grandes compañías del amianto centran su estrategia en el control y manejo de la información. La telaraña de la manipulación y el silencio se instala en todos los continentes. En 1991 D. Lilienfield señalaba: “ Durante medio siglo datos científicos concluyentes fueron establecidos y luego suprimidos...los resultados científicos concernientes a las enfermedades ligadas al amianto nunca fueron publicados en países como Africa del Sur, donde la mayor parte de las minas eran explotadas por la firma británica Cape Asbestos
 . Hubo que esperar muchos años para que investigadores y epidemiólogos independientes de la industria del amianto, en particular el Dr. I Selikof, establecieran de manera definitiva que las empresas sabían desde hace tiempo que el amianto produce cáncer. 

Pero volviendo al inicio de este punto, cabe señalar que en estos años aparecen y se consolidan los grupos de “expertos o especialistas del amianto” que se reunen en espacios inaccesibles  para aquellos que no disponen de un saber académico, pero sí de la experiencia que da el haber trabajado 20-30 años con amianto. En el reino del “científico” los saberes profanos no tienen legitimidad y aparece la tecnocracia que lo invade todo, incluido el movimiento sindical. Son los “expertos acreditados” quienes tienen la legitimidad de decir la “verdad” en nombre de la ciencia. No se pone en cuestión la construcción del conocimiento médico sobre los riesgos laborales o sobre los sistemas de compensación y el papel  mediador que la ciencia a través de los “científicos” juega en los procesos de negociación de dichos sistemas.

Frente a este panorama qué pueden hacer los trabajadores y la víctimas del amianto. Diversas experiencias nos muestran que hay nuevos terrenos como la ciudadanía, la justicia, la opinión pública, la imagen, donde se va a jugar el presente y el futuro de dichas víctimas.

En el Reino Unido, el deterioro de la imagen pública  de la industria del amianto y de su valor en bolsa se precipitó  con la emisión el 20 de Julio de 1982, en horario de máxima audiencia, del documental “Alice- A Fight for Life” (John Willis, Yorkshire Television), centrado en el caso de Alice Jefferson, víctima a los 47 años de un mesotelioma. La sensibilidad social se trasladó al terreno judicial y a la acción política. 

En Estados Unidos, durante el “proceso del siglo” hubo cerca de 300.000 demandas que hacen que la Jhons Mansville se declare en bancarrota en agosto de 1982. Algo similar sucedió con la Llyods de Londres. 

En Francia las acciones judiciales han permitido  poner en evidencia las disfunciones del sistema reparador y de compensación. Después de varias sentencias en las que se condena al propio Estado francés, el Gobierno aprueba una serie de medidas entre las que destaca un Fondo de Indemnización de Víctimas del Amianto (FIVA). El tema adquiere la misma dimensión que el escándalo del aire acondicionado o de la transfusión sanguínea. 

” La interposición de miles de demandas civiles y penales ante los tribunales,  va a permitir que el amianto salte del espacio confidencial y de poder de los “expertos”. La acción de la justicia restituye este drama a su verdadera dimensión política y de salud pública, que provoca la enfermedad y la muerte de millones de víctimas en el mundo” (Herman y A. Thébaud en artículo citado).

La lucha contra el amianto, la defensa de las víctimas y afectados ha de tener en cuenta los determinantes sociales que influyen en la creación de saberes, en la justicia y en la política.
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