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"...la exposición no ocupacional sería aproximadamente de 100 a 10000 veces menor 

que la ocupacional":    Dr. Antonio Agudo Trigueros 

"Los estudios geológicos también han demostrado una correlación entre la presencia 

de afloramientos de asbesto en las aldeas, y la frecuencia de las placas pleurales, que a 

veces afectan del 20% al 25% de la población. Luego se observó una correlación 

estadística idéntica entre la presencia de afloramientos de amianto y el riesgo de 

mesotelioma": Dr. Mouries, Neumólogo del Centro Hospitalario de Bastia 

(Córcega). 

"No llegan al 2%, las enfermedades que se reconocen como profesionales, por el 

Sistema de Seguridad Social": Dra. Montserrat García Gómez, Dra. Rosario 

Castañeda López, y Dr. Gerardo Sánchez Jiménez. 

"En total, se han detectado en el programa 3.398 enfermedades derivadas de la  

exposición  al  amianto  y, de  éstas, se  tiene  conocimiento  de  que  se  han 

reconocido como enfermedad profesional 64 casos, lo que supone un 1,88% del total 

de enfermedades diagnosticadas". Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad / Evaluación de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores Expuestos al 

Amianto. PIVISTEA. 

"¿Cómo puede ser que una sustancia tan tóxica haya sido utilizada tan ampliamente, 

sabiendo desde hace más de un siglo de su elevada toxicidad?": Dr. Vicenç Navarro 

"Menos del 5% de las personas que han muerto de un mesotelioma pleural provocado 

por el amianto, han recibido compensación":                                                                           

Dr. Alfredo Menéndez Navarro 

 

"Uralita Roviralta, como le decían socarronamente en la revista satírica «El 

cordero negro» en los años 30 del siglo pasado. También en estos años, la revista local 

«Atalaya» denunciaba, con un chiste en una de sus portadas, la contaminación que 

provocaba la fábrica en su entorno inmediato. Este entorno, claro está, eran 

Cerdanyola y Ripollet". (Fuente: Orlando BARRIAL I JOVÉ: "La justicia impossible", 

pág. 98, en: «AMIANT 100 ANYS», «Montflorit Edicions», 2008). 
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Dedicatoria:  

 

Me es grato dedicar el presente trabajo, a María Isabel Salud Areste, diputada, y a 

las asociaciones de víctimas del amianto: "ASOCIACIÓN NAVARRA DE 

AMIANTO, NUEVO AMANECER RESPIRANDO" (ANANAR), y "A4 

Asociación de Afectados por Amianto en Aragón", "savia nueva" para añejas luchas, 

animándoles a que perseveren en sus esfuerzos y desvelos en favor de la curación o de 

la mejoría, siquiera sea paliativa, y de la justicia, para con las víctimas del asbesto. 

 

Introducción 

A lo largo del devenir histórico de la pintura figurativa, una tenaz tendencia se ha 

ido progresivamente afianzando, sin necesidad de que ningún vocero haya tenido que 

propalar ninguna suerte de consigna conspirativa. 

La figura humana, en los primeros planos de la composición, se ha esfumado, como 

por encanto. La temática habitual ha sido, o "materia muerta" -bodegones o floreros-, o 

paisajes desérticos de presencia humana, o con ésta reducida a unas trémulas y escasas 

pinceladas, apenas reconocibles como la ambigua silueta de una insignificante y escasa 

presencia humana, adivinable, más bien que visible, en el límite del horizonte. 

Por lo que atañe al expresionismo figurativo, parece evidente que su dificultad ha 

de ser inferior al realismo "fotográfico", propio de alguien aquejado por el síndrome del 

savant, de suerte de que respecto de lo primero, a sus seguidores se les podría aplicar, 

con ironía, la "maldición" consistente en desearles... "que tangan a sus hijos... tal y 

como los pinten". 

Por lo que respecta a la pintura abstracta, es evidente que esa ausencia resulta ser 

todavía más radical: no hay vestigio alguno, que venga, en nuestra atribulada 

imaginación, a recordarnos, ni de lejos, a esa presencia, tangible y evocadora, de la 

figura humana en un primer plano de indiscutible protagonismo. 

No ha hecho falta de ninguna conjura. Simplemente, se ha optado por soslayar 

aquello que resultaba de superlativa dificultad en su representación, con sus colores, 

luces, sombras, desvanecidos, pliegues del ropaje, las condecoraciones, las joyas, el 

aterciopelado brillo y relieve de las perlas, la expresión facial, la mirada, las insinuantes 

sonrisas, los encajes, las arrugas, las frondosas cabelleras, los enroscados rizos, los 

indiscretos lunares, las bocas entreabiertas, las seductoras pestañas, los tatuajes, los 

coquetos aderezos, las figuras en escorzo y desequilibrio, los desafiantes ademanes, los 

gestos, actitudes y portes arrogantes.  

Se ha obviado la dificultad de la representación, por el expeditivo procedimiento de 

suprimirla radicalmente. 

A semejanza de todo esto, en algunos discursos, tratados, disertaciones  o reseñas, 

las aristas más espinosas, las facetas más recónditas, los contenidos más polémicos, o 

las disquisiciones más enrevesadas de argumentar, han quedado ausentes, como medio 

más drástico de ahorrarse esa convulsa y atormentada tarea intelectual. 
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No quisiéramos que ese fuera el caso, cuando echamos en falta ciertos contenidos, 

en lo abordado recientemente en un abocetado esfuerzo por dar a la luz pública una 

propuesta de novedosa normativa general con la que afrontar los retos de la prevención 

demandada por el pasado uso industrial del amianto, en nuestro país. 

A tratar de ayudar, con nuestro más decidido espíritu constructivo, a completar en 

alguna medida, con nuestra modesta aportación, a tan loable propósito - véase: Puche & 

Reyes (2019)-, dedicamos las propuestas que seguidamente expondremos, con la osada 

esperanza de que nuestros esfuerzos puedan resultar de alguna utilidad social, con 

especial referencia a las dificultades afrontadas por los verdaderos protagonistas de esta 

atormentada historia: las víctimas del amianto, y sus esforzados defensores, sus 

médicos, sus abogados, sus asociaciones, y aquellos sindicalistas que en algún momento 

de nuestras respectivas vidas, decidimos, en cuerpo y alma, unirnos al cortejo formado 

por sus luchas, sus desvelos, sus fracasos y sus triunfos.  

A todo ello van dedicados los sucesivos apartados, en los que se articula nuestra 

esforzada, pero modesta aportación. 

 

Ampliación del plazo de prescripción 

Dicho plazo, en las naciones de nuestro entorno occidental y europeo, es de tres 

años, mientras que en España es de solamente uno. Teniendo presente el habitualmente 

dilatado tiempo de latencia de las patologías asbesto-relacionadas, las dificultades 

inherentes a la desaparición, a día de hoy, de muchas de las empresas que en su 

respectiva oportunidad habrían de ser objeto de la correspondiente demanda por 

incumplimiento de las obligadas medidas preventivas, y sobre todo, por el gran 

desconocimiento que en nuestro país ha habido, y que en buena medida sigue 

subsistiendo actualmente, acerca de los mortales riesgos de la exposición laboral -y de 

toda índole- al amianto, resulta de estricta justicia el que, por lo menos, en esto 

quedemos igualados con el resto de lo establecido en las mencionadas naciones, 

multiplicando por un factor tres, el susodicho plazo de prescripción. 

Eso, como mínimo, porque lo que en verdad debiera de prevalecer, al menos según 

nuestro propio criterio, es que no existiera un límite de prescripción, patente de corso 

que en este contexto se nos evidencia como de dificultosa justificación, dado que son 

los propios efectos de las anteriores omisiones o acciones padecidas, los que, con su 

natural y espontánea parsimonia, deberían de marcarnos nuestras propias pautas de 

comportamiento social, judicial y político, en lo que no debiera de ser más que un 

consecuente reflejo de esa realidad, que no depende de la voluntad de nadie, incluida la 

de las propias víctimas, sujetos pasivos de un cúmulo de circunstancias, que parece 

como diseñado para su inclemente perjuicio y manifiesta injusticia. 

El mayor problema, es que, en muchas oportunidades, la gente no ha hecho nada, 

pasado un año desde la muerte, pero según el Tribunal Supremo no existe un plazo para 

reclamar el reconocimiento de la enfermedad profesional, aunque hayan pasado años 

desde el diagnostico o desde el fallecimiento, y como quiera que la fecha de inicio del 

computo del plazo del año, para reclamar daños y perjuicios, comienza cuando se 

reconoce la enfermedad profesional, para entonces es habitual que el afectado o su 

familia ya esté asesorado por un abogado o haya acudido a alguna asociación de 

víctimas. El problema, es cuando no hay prestación de Seguridad Social, porque el 
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trabajador/a es viudo o soltero -no deja ningún descendiente con automático derecho a 

percibir ninguna suerte de pensión- y fallece antes de que se le reconozca la 

enfermedad profesional, pues entonces el plazo del año comienza a contar desde la 

fecha del diagnostico o de la del fallecimiento. 

Hipotéticamente, un potencial demandante ha podido ser mal asesorado, pero con 

mayor probabilidad, ese asesoramiento ni siquiera llega a plantearse, por puro 

desconocimiento por parte de sus potenciales receptores. El personal facultativo que 

emite el diagnóstico, omite informar de la condición del mismo como enfermedad 

profesional, y menos todavía, llega a hacer mención del derecho a una indemnización 

por dicha causa, ya sea omitiéndoselo al propio paciente (a quien se le puede ocultar la 

naturaleza de ese diagnóstico y sus inexorables consecuencias, como "mentira 

piadosa"), ya sea incluso cuando tales extremos tampoco se les trasladan a los 

familiares. 

El Tribunal Supremo puede tener el criterio antedicho, pero no llegará a intervenir, 

actuando en consecuencia, si el asunto jamás llega a sus manos, porque no llega a 

interponerse demanda alguna al respecto, o por cualquier otra circunstancia. 

Lo que prevalece siempre, es la distancia temporal entre diagnóstico y el primer 

acto que el Juzgado llega a conocer, o sea, la interposición del acto conciliatorio. Es lo 

lógico, porque es lo que viene ya a evidenciar la precisa diligencia, por parte del 

demandante. 

Cualquier actuación del trabajador, que suponga una voluntad expresa de reclamar 

por la deuda de salud, y que en este caso viene evidenciada por la interposición de una 

demanda de conciliación, que, consecuentemente, interrumpe el plazo de prescripción. 

No se puede estar en contra de la ampliación de la prescripción, de 1 a 3 años. 

Nadie puede estarlo, excepto las empresas, pero,.. habría que modificar el Código Civil 

y el Estatuto de los Trabajadores y eso es, quizás, muy complicado. 

El problema en España, es la infra declaración de patologías y muertes por 

enfermedades profesionales. 

Pongamos un ejemplo. Como hipótesis, hemos conseguido elevar la prescripción a 

tres años; bien, vale, mejor, pero si fallece un trabajador por EP, y el médico no 

comunica su sospecha a la familia, entonces nadie hace nada, y por lo tanto la 

ampliación a tres años, también no serviría de nada. La familia nunca sospechará, por sí 

misma, la causa de la muerte. Los síntomas exteriorizados en las patologías asbesto-

relacionadas, no difieren significativamente de lo que se advierte cuando se trata de 

enfermedades que nada tienen que ver con la actividad profesional, o incluso con las 

situaciones vinculables a otras vías de exposición al amianto, contaminante que 

muchos ni siquiera saben qué es lo que es, ni qué mortales riesgos implica. 

Son cientos de trabajadores muertos por amianto, a los que les han ocultado la 

etiología de su cáncer -a ellos, y a sus familiares-, incluso en casos de mesotelioma.  

Ese es el problema, aunque, en cualquier caso, la ampliación a tres años, del tiempo 

de prescripción, nunca puede estorbar, y por el contrario, sí puede ayudar a paliarlo, 

relajando la exigencia de diligencia en el ejercicio del derecho indemnizatorio. 
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Promoción del ejercicio del derecho, efectivo y real, a recurrir en alzada 

El Estado Español tiene contraída una permanente deuda de justicia, hacia las 

víctimas del amianto, laborales o no, pasadas, presentes y futuras.  

Para coincidir en este criterio, basta con tomar en consideración, por ejemplo, a 

todos los años transcurridos desde que el mesotelioma, con generalizado consenso 

científico, y asimismo a nivel mundial, fuera reconocido como enfermedad asbesto-

relacionada, específicamente, y con nexo causal, etiológico, respecto de todas las 

variedades de amianto, crisotilo o amianto blanco inclusive, y por otra parte, el año en 

el que, por fin, la norma española sobre enfermedades profesionales lo reconocería, a 

reserva de que quedaran en el limbo algunos "flecos", esto es, algunos aspectos o 

exclusiones implícitas. 

Una primera evidencia de que el recurso a instancia superior, no es una práctica 

habitual entre las víctimas del amianto, parte demandante habitual, en los litigios por 

asbesto, viene puesta de manifiesto por el hecho de que, consultando la página web del 

C.G.P.J., mediante búsqueda automática, para el término «mesotelioma», la resolución 

judicial más antigua que es dado localizar, corresponde a dos sentencias, ambas de 

fecha 18/12/1985, de la Magistratura de Trabajo de Barcelona nº 11, ambas con los 

mismos demandantes y demandados, encontrándose entre estos últimos, la empresa 

«Rocalla, S.A.». 

Como quiera que para el mesotelioma, la etiología por amianto ya quedó 

científicamente establecida, con consenso generalizado, en el año 1960, esto vendría a 

presuponer un desfase temporal de unos 26 años, hasta esa primera mención registrada 

en el referido censo oficial. Son 26 años, como mínimo, de manifiesta pasividad política 

y de, en la práctica, inactividad legislativa casi total. 

Es nuestra firme convicción, que las mayores aberraciones argumentales y fácticas, 

proliferantes en no pocas sentencias judiciales españolas sobre amianto, se han venido 

produciendo, precisamente en las instancias inferiores de nuestro ordenamiento jurídico, 

y de forma más acusada, cuanto de mayor lejanía temporal se esté considerando.  

Por citar solamente un indicio, diremos que la proporción de litigios resueltos 

favorablemente para la parte demandante (habitualmente, el trabajador afectado, y/o sus 

familiares), es tanto mayor, cuanto más reciente es el año contemplado en cada 

oportunidad.  

Se trata de una suerte de "meteorología judicial", en virtud de la cual, y 

afortunadamente, la fracción correspondiente a los litigios resueltos favorablemente 

para los intereses de la susodicha parte demandante, va in crescendo a lo largo del 

tiempo, y preferentemente también, en las sucesivas instancias superiores de nuestro 

ordenamiento jurídico. 

Por repartir lo más equitativamente posible las responsabilidades, diremos que los 

propios representantes legales de los demandantes, a veces han estado haciendo caso 

omiso de determinadas evidencias fácticas, y así tendremos, por ejemplo, que en los 

casos de mesotelioma surgidos entre operarios de la industria de fabricación de 

neumáticos, la utilización, para el desmolde de los mismos, de talco industrial, 

habitualmente contaminado con amianto, desde su común origen geológico, es una 

circunstancia de riesgo, para nada desdeñable, tratándose del mesotelioma, y que sin 
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embargo, en España jamás ha sido invocada en los respectivos alegatos del abogado 

demandante, a diferencia de lo acontecido en otras naciones de nuestro entorno europeo 

occidental. Se precisaría también, por tanto, de un cierto asesoramiento técnico y 

médico, a impartir a una parte de los letrados intervinientes por la parte demandante, en 

aras de la real eficacia de sus floreos jurídicos. 

Sin entrar en especulaciones ni disquisiciones acerca de que por qué se observa un 

desfase temporal tan amplio, entre el reconocimiento generalizado del asbesto, como 

agente etiológico desencadenante del mesotelioma, y su reflejo en nuestra crónica 

judicial, lo cierto y verdad es, que para que se puedan producir recursos de apelación 

ante instancias judiciales superiores, primero ha tenido que substanciarse el sentido 

denegatorio a la indemnización, recogido en la sentencia de base, origen del litigio. 

Por tanto, esa escasez relativa de recursos de alzada, evidentemente y de forma 

forzosa ha tenido que tener una primera causa de origen, esto es, el mismo hecho de que 

no se ha llegado a disponer de "materia prima" judicial, a partir de la cual poder 

arrancar los procedimientos de recurso de alzada, amén de la más que probable 

intervención de otras concausas concurrentes al mismo resultado o situación real. 

Todo esto constituye, a nuestro parecer al menos, un sólido indicio de la 

"conspiración de silencio" en la que, de facto, la acción de lobby de la industria 

española del amianto, constituida en cartel internacional, ha venido ejerciendo sobre los 

poderes públicos (en definitiva, sobre el Estado), que con su pasividad -legislativa, 

asistencial, y de toda índole-, ha venido propiciando, cuando no determinando, la 

persistencia de esa calamitosa situación, a lo largo de muchos años. 

Otra grave irresponsabilidad por parte del Estado español, ha sido, sin duda alguna, 

dejar el acto administrativo de la inscripción en el R.E.R.A., en manos de las propias 

empresas, endosándoles a ellas la iniciativa y la eventual responsabilidad, de hacer 

efectiva esa inscripción, en un plazo razonable, en vez de acometer directamente y por 

sus propios medios (Inspecciones de Trabajo, Aduanas, I.N.S.S., I.N.S.H.T., Cámaras 

de Comercio en los países productores y exportadores de amianto, servicios públicos de 

transporte de mercancías, de R.E.N.F.E., Instituto Nacional Geológico y Minero, 

búsqueda de la publicidad en la que se hacía mención del amianto, insertada en revistas 

técnicas de construcción y obras públicas, y depositadas en las principales Hemerotecas 

y Biblioteca Nacional, etc., etc.), aplicando elevadas multas para las empresas que, al 

término de un razonable plazo de cumplimiento, no hubieran efectuado la inscripción, y 

al propio tiempo, dando adecuada publicidad a esas actuaciones punitivas, movilizando 

a las Inspecciones de Trabajo, con la misma finalidad, recabando enérgicamente la 

colaboración de las asociaciones patronales, estableciendo incentivos a la colaboración 

de los trabajadores y de sus sindicatos, promoviendo cursillos de concienciación hacia 

el problema, en diversas instituciones académicas y en otros foros académicos 

apropiados, designando a un ente público, como responsable de la coordinación de todo 

el plan de implementación del registro, etc., etc. 

Los jueces, en sus sentencias, tampoco han dejado explícita la obligación de que las 

empresas hagan una inscripción, a posteriori, ni tampoco la han promovido por sí 

mismos, de oficio. 

Nada de eso se ha hecho, y en consecuencia, el sub-registro más rampante es lo que 

ha primado. 
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Por todo eso, la deuda del Estado español para con las víctimas del amianto, es 

inmensa, y por lo tanto, no es ninguna dádiva generosa e inmotivada, por parte del 

mismo, que ahora, al amparo de la norma general sobre amianto, que se demanda, esa 

deuda permanente pueda ser mínimamente saldada, al menos para con las víctimas 

actuales, a través de una ayuda económica, impulsora de unos recursos de alzada, que 

socialmente han de resultar beneficiosos, a efectos de una más perfecta garantía jurídica 

de imparcialidad, en un asunto tan sangrante y de antecedentes tan siniestros. 

Hay otra cuestión, en relación con todo esto, que resulta también harto significativa. 

Los recursos ante el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, sito en Estrasburgo, y 

referidos a litigios por amianto, por parte de ciudadanos españoles, hasta el presente 

alcanzan el número de cero, a diferencia de lo ocurrido al respecto, por parte de 

ciudadanos de otras naciones europeas, como es el caso, por ejemplo, del Reino Unido, 

de Suiza, de Malta, de Turquía, de Alemania, etc., etc. 

No se trata, por supuesto, de que las resoluciones del susodicho tribunal vengan a 

constituir la panacea universal respecto de los déficits de equidad que de hecho se 

presentan a lo largo de las actuaciones judiciales, pero no cabe duda de que las mismas 

constituyen todo un acervo de valiosas reflexiones, datos, líneas de razonamiento, etc., 

que a su vez pueden suscitarnos observaciones y conclusiones, que vendrían a 

conformar todo un conjunto de otros tantos potenciales recursos dialécticos y 

previsibles citas de apoyo, disponibles para su oportuna utilización. 

A tal respecto, diremos, por ejemplo, que en nuestro trabajo titulado "EL 

AMIANTO, A JUICIO – (I) El abordaje de la problemática del asbesto, en el 

Tribunal Europeo de Derechos Humanos". Link de acceso al texto completo: 

http://www.rebelion.org/docs/199168.pdf 

...insertábamos el siguiente comentario nuestro: "El lavado de la ropa de trabajo, es una 

actividad necesaria para el buen fin del objetivo de producción buscado por el empleador. No 

realizar esa tarea, a la larga supondría, además de un evidente déficit higiénico para el propio 

operario y para quienes con él hubieran de convivir, tanto en el hogar como en el trabajo, 

también terminaría por suponer una perturbación, que terminaría por afectar negativamente al 

objetivo de fabricación que daba sentido al empleo del operario. El lavado periódico de esa 

ropa de trabajo, permitía restituir a la normalidad a una situación de suciedad, también por 

asbesto, cuyo efecto acumulativo acabaría suponiendo, de no remediarse periódicamente, un 

obstáculo a la producción, si esa periódica normalización no se produjese. 

El empleador, al desentenderse de esas consecuencias negativas derivadas de las 

condiciones de trabajo de su industria, delegando su remediación periódica en el propio 

operario, e indirectamente descargando en el entorno hogareño de su asalariado la solución 

del problema generado, de facto estaba procediendo igual que si hubiese procedido a contratar 

a las personas sujetas al riesgo de contaminación hogareña por el asbesto acarreado al hogar 

del operario, para que se ocupasen del necesario lavado de la ropa de trabajo, pudiéndose 

considerar que en el salario aportado por el operario para el sustento de los integrantes de ese 

hogar –con especial propiedad, en el caso de la esposa-, estaba implícita la remuneración 

indirecta de esa imprescindible tarea para el normal desenvolvimiento del proceso productivo. 

El reconocimiento de este hecho palmario, de puro sentido común, habría evitado en 

buena medida el peregrinar de las demandantes, en busca de una justicia que por todas partes 

se les seguía denegando, y prolongando, fuera de toda mesura, el tiempo necesario para la 

resolución del litigio". 

 

http://www.rebelion.org/docs/199168.pdf
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Lo que se propone aquí, en definitiva, es la apertura de unas líneas de crédito, a cargo de 

las arcas del Estado, para que los demandantes de eventuales recursos de alzada sucesivos, 

eventualmente llevados a su máximo límite posible -Tribunal de Estrasburgo-, puedan retirar 

fondos, por importes suficientes para que los eventuales gastos sucesivos, minutas de los 

letrados asesores inclusive, se puedan ir satisfaciendo, a reserva de que a término de todo el 

proceso, se puedan practicar las oportunas liquidaciones, mediante entrega de los oportunos 

justificantes de los gastos habidos.  

Se trataría de un análogo al consabido «abogado de oficio», pero sin el requisito de 

insolvencia económica del demandante, y sin las limitaciones de elección de letrado, inherentes 

a dicho otro sistema análogo.  

Se resalta por nuestra parte el hecho de que, salvo que un desmadre generalizado 

demandara otra actitud, no habría de contemplarse limitación alguna en la cuantía de las 

respectivas minutas, de forma que los más prestigiosos bufetes se vieran impulsados, en 

principio, a participar en el sistema, brindándose así a los demandantes, la oportunidad de 

equipararse en dotación del recurso al asesoramiento jurídico de la más alta calidad, en 

aproximación a lo que el devenir ordinario ha venido brindando a la parte contraria, las 

empresas demandadas, incluidas las de los mayores recursos económicos y de influencia social 

y política, y, todo sea dicho, también las de carácter público, como así ha sido el caso real de 

algunas de ellas.  

No se trata tanto de que lo hagan quienes buscan asesoramiento legal en esta materia, como 

el que puedan hacerlo.  

Que se les brinde la oportunidad efectiva y sin cortapisas económicas, de que libremente 

puedan tratar de agenciarse la mejor representatividad legal posible, en función de los 

respectivos historiales de éxitos alcanzados para la parte demandante, o en función de 

cualesquiera otros criterios de selección y consecuente contratación, que los demandantes 

quieran tomar en su respectiva consideración. 

En la mente de todos, en España, pueden estar presentes ciertos nombres o sus análogos en 

el ranking o escala de reconocida solvencia profesional de algunos de esos bufetes, y que de 

hecho, en el presente y en el pasado, han actuado, ciertamente que con diversa fortuna, en cada 

oportunidad, en anteriores litigios por amianto. 

Todo ello, con la intencionalidad de incentivar la presentación, al máximo posible, de los 

susodichos recursos de alzada, como garantía máxima de equidad, y en reciprocidad de pago 

para con las víctimas del amianto, por parte del Estado, como compensación de las indudables 

negligencias pasadas, habidas en la necesaria atención hacia quienes, como grupo humano 

diferenciado -las víctimas del amianto-, han estado sufriendo las mortales consecuencias de 

tanta desidia en el cumplimiento de las obligaciones morales y políticas exigibles a nuestros 

gobernantes, del pasado, del presente, y del futuro. 

Acudir, por parte de los demandantes, a tal recurso de ayuda, no debería de ser obstáculo, 

en ningún caso, con el hecho de que, en paralelo, se pudiera recurrir a la inscripción a un fondo 

de indemnización sin señalamiento de culpabilidad, que eventualmente se pudiera llegar a 

implantar en nuestro país. 

Todo ello, sin menoscabo de que, cuando ello sea posible, el Estado procure resarcirse de 

tales desembolsos, a través de la aplicación de las oportunas penalizaciones (repercusión de las 

costas procesales así generadas), a quienes -personas jurídicas, y físicas (mediante el oportuno 

levantamiento del velo societario)- sea procedente imputar desde las instancias oficiales. 
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Propuesta de censo oficial de escenarios laborales y/o sectores industriales, con 

profusa presencia de amianto, o con concentraciones importantes de fibras 

dispersas en la atmósfera del puesto de trabajo, durante las tareas realizadas, y sin 

presencia de asbesto incorporado en el producto final fabricado 

Distinguiremos, en primer lugar, entre estas tres situaciones: 

a) - Desamiantado. 

b) - Fabricación o manejo de productos, que incorporan amianto en su 

composición. 

c) - Actividades y sectores industriales, en los que el amianto ha tenido presencia 

significativa, determinante del agrupamiento de casos de patologías asbesto-

relacionadas, vinculados a la exposición laboral, y en su caso, con registros 

accesibles, de mediciones de concentraciones significativas de fibras de asbesto en 

suspensión en la atmósfera laboral, pero tratándose, al propio tiempo, de la fabricación o 

manipulación de productos, en los que el amianto no hay constancia alguna de que 

haya quedado incorporado en la composición del producto final fabricado. 

El censo propuesto, se ceñiría exclusivamente a este último tipo de situaciones, por 

la sencilla razón de que en los otros dos, el protagonismo del amianto, como agente 

etiológico de las patologías asbesto-relacionadas, ya queda garantizado, por la propia 

naturaleza de las actividades contempladas. 

En el grupo c) de actividades, existe evidencia previa, de idoneidad garantizada, a 

través de la revisión de la pertinente bibliografía médica accesible, e incluso también a 

través del censo acumulativo de las propias sentencias judiciales, correspondientes a los 

litigios promovidos por los propios afectados, o sus respectivos familiares, en función 

de las enfermedades específicamente vinculadas a la exposición -laboral, de 

convivencia, o de vecindad-, al amianto. 

Lo que se pretende, es que uno de los poderes del Estado, el Legislativo, de una 

sola vez, deje fijado, reconocido y consolidado, con efectos médico-legales permanentes 

e indiscutibles, aquello que hasta el presente ha venido quedando al albur de cada 

resolución de los jueces constituidos en Tribunales de ese otro poder del Estado, que es 

el Judicial, en unos posicionamientos que, a fin de cuentas, no son de su específica 

competencia profesional, ya que no son de naturaleza jurídica, sino que atañen a la 

realidad, social, humana y científica, sobre la que ha de operar la actividad propiamente 

de carácter estrictamente jurídico. 

El panorama desolador, de la cuestión de las enfermedades profesionales en 

España -incluidas las del amianto, por supuesto-, viene determinado, en buena medida, 

por la situación de infra-reconocimiento, sobre cuyas cifras hablaré seguidamente. El 

problema no es exclusivamente español, sino que se da, con cifras igualmente 

escandalosas, en otras naciones, como es el caso de Argentina: Rubio (2010). 

En tales situaciones, lo que las hermana en cuanto a los efectos reales y tangibles, 

es hecho de que la tramitación, comunicación, gestión y seguimiento, queda en manos 

de las aseguradoras o de las mutuas patronales, que dejan en papel mojado a los 

cuadros de enfermedades profesionales, que eventualmente pueden incluir el 

reconocimiento de patologías asbesto-relacionadas, que podrán ser exhibidas como 

marchamo de avanzado progresismo protector, pero que de nada sirve todo ello, si a la 
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hora de la verdad, apenas se reconocen casos, incluso para las situaciones más 

palmarias. 

En España, según se consulten las estadísticas de carácter sanitario o las derivadas 

del reconocimiento de las enfermedades profesionales, y, sobre todo, de las muertes 

originadas por dicho tipo de padecimientos, los datos, para unos mismos y concretos 

intervalos temporales, son absolutamente discrepantes.  

En Marcos et al. (2010), y respecto de datos referidos a nuestro país, se comparan 

las 142.000 muertes registradas por enfermedades profesionales, con las 21.000 fueron 

debidas a enfermedades relacionadas con el amianto, que representan un 14‘79%, lo 

cual es una proporción muy elevada, pero ése no es el motivo de traer aquí a colación 

esos datos, sino para poder contrastarlos con las irrisorias cifras reconocidas en las 

estadísticas del INSS. Se trata de un sub-registro descomunal, casi absoluto. 

En el mismo trabajo antes citado, se indica que se ha calculado que para el año 

2030 habrán muerto en España, entre 30.000 y 40.000 personas, por la exposición al 

amianto. 

Como quiera que, por desgracia, la supervivencia para los afectados por el 

mesotelioma, tras el diagnóstico, rara vez supera los doce o los dieciocho meses, a la 

vista de las cifras de muertes, anualmente registradas en los cuadros de resumen 

publicados por el INSS, los nuestros resultan ser, aparentemente, una suerte de 

"enfermos inmortales". Como tengo ya dicho en otro de mis escritos... ¡Aquí no se 

muere ni Dios!, si se me permite la irreverente expresión coloquial. 

Habida cuenta de esa inmediatez temporal existente, en el mesotelioma, entre el 

diagnóstico y el correspondiente deceso, las estadísticas del INSS resultan ser 

contradictorias consigo mismas, cuando se comparan las prestaciones por viudedad 

incorporadas cada año, y en paralelo, el irrisorio reconocimiento de los fallecimientos 

por enfermedad profesional que se registran, con carácter general, y también por lo que 

respecta a los atribuibles al mesotelioma, y por lo tanto, a una previa exposición laboral 

al amianto. 

Como ya dejamos dicho en otro de nuestros escritos: "En 2013, está comprobado 

que incluso aquellas enfermedades profesionales de cáncer, reconocidas por el INSS, 

no son comunicadas al CEPROSS, por discrepancias entre las Mutuas y el INSS: así 

lo reconocía el director del INSS de Álava, en el mes de julio, en un curso de verano, de 

Osalan, celebrado en Donostia (Fuente: Jesús Uzkudun Illarramendi, comunicación 

personal)". 

Por lo que respecta a España, baste considerar las cifras del trabajo de García-

Gómez et al. (2015), que "casualmente" fue publicado fuera de España: "Las tasas del 

sub-reconocimiento, fueron, aproximadamente, del 93.6% (hombres) y del 99.7% 

(mujeres), para el mesotelioma pleural y del 98.8% (hombres) y 100% (mujeres), para 

cáncer de bronquios y pulmón". 

Cuando por nuestra parte, en Roma, en sede del Parlamento Italiano, y ante un 

auditorio compuesto por personas de diversas nacionalidades e idiomas, dimos lectura a 

estas cifras, sin necesidad de tener que esperar y valerse de la traducción simultánea, un 

significativo murmullo de comentarios espontáneos recorrió toda la sala. 
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Resulta igualmente esclarecedor, lo indicado en el Capítulo nº 5, páginas 34-43, en 

el libro de Paco Puche, titulado "Amianto - UNA EPIDEMIA OCULTA E IMPUNE 

(Editorial «LOS LIBROS DE LA CATARATA», 2017). 

El cuadro de enfermedades profesionales no cobra su plena virtualidad, más 

que bajo la premisa de una doble concurrencia de circunstancias: que la patología 

considerada esté incluida en dicho cuadro, y que, al propio tiempo, la actividad 

laboral esté también censada, a través de la mención del sector productivo o de la 

actividad laboral desempeñada.  

Esto último es así, porque es sólo bajo esa doble condición cuando queda 

invertida la asignación de la carga de la prueba, teniendo que ser la empresa 

concernida, la que tenga que, eventualmente, poder demostrar que no hubo tal 

exposición al contaminante, pues en caso contrario esa exposición queda 

automáticamente asumida, perdiendo su condición de meramente presunta.  

Esto presupone, obviamente, una gran ventaja procesal para la parte 

demandante, el trabajador afectado, o sus familiares.  

De ahí la remarcada importancia que asume la inclusión, o no, de aquellos 

sectores productivos o actividades laborales que cuentan con una más que 

justificada casuística, con evidencias racionalmente fundamentadas, y con indicios 

epidemiológicos y estadísticos sólidos, como para hacer merecedores de tal 

inclusión a esos sectores productivos o actividades laborales.  

La bibliografía existente, es una guía certera, que permite identificar aquellas 

actividades o sectores productivos castigados con una incidencia del mesotelioma, 

comparativamente alta.  

Otro tanto cabe decir, del censo de las sentencias judiciales generadas por las 

demandas promovidas por los trabajadores que resultaron afectados por el 

mesotelioma, y de la cuantificación de la amplitud de dicho censo, respectivamente 

para cada actividad o sector productivo considerado en cada oportunidad. Es 

patente que buena parte de tales actividades o sectores, están ausentes en el 

susodicho cuadro español de actividades o sectores productivos vinculados a las 

patologías asbesto-relacionadas, en general, y con el mesotelioma, en particular:  

1* Vidrio o cerámica. El cuadro español de enfermedades profesionales lo 

contempla para la silicosis o para la neoplasia maligna de bronquio y pulmón, pero 

no para el mesotelioma ni las demás patologías asbesto-relacionadas, aunque sean de 

forma inespecífica, como es el caso, por ejemplo, del cáncer de laringe, cuando hay 

evidencia firme de que el mismo queda vinculado a una exposición al asbesto. 

2* Siderurgia. Fundiciones (incluyendo a la de metales preciosos), altos hornos. 

Calderería. Operadores de calderas. Soldadores.  

3* Generación de energía, en todas sus variedades (nuclear, geotérmica, etc.). 

Centrales eléctricas.  

4* Industria papelera. Solamente contemplada en el susodicho cuadro, cuando se 

trata de la fabricación del papel de amianto; es decir, cuando el problema se origina 

por la intervención del asbesto en el proceso productivo, como materia prima, pero no 

cuando el riesgo de mesotelioma viene determinado por la mera presencia del mineral, 
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con cierta profusión, en las correspondientes instalaciones fabriles dedicadas a la 

elaboración de papel ordinario. La casuística registrada, no avala que la etiología por 

asbesto se reserve exclusivamente para cuando el producto fabricado lo incorpore. 

5* Azucareras (en las que el amianto ha sido profusamente utilizado en 

operaciones de filtrado de la melaza; la presencia del amianto viene también 

determinada por las necesidades de aislamiento térmico/ignífugo de los elementos 

involucrados en la realización de los procesos, en caliente, de extracción y refino del 

azúcar: el aislamiento de los sistemas termo-hidráulicos y de los hornos).  

6* Industria petrolífera – Petroquímica.  

7* Industria química. Incluyendo la de la fabricación de cloro y la elaboración de 

la sosa cáustica, incorporando la utilización del asbesto en los procesos electrolíticos.  

8* Construcción o derribo de edificios. Desguaces. Bomberos. Electricistas e 

instaladores de líneas telefónicas. Reparación de tuberías de amianto-cemento 

(actividades, todas ellas, en las que es el trabajador el que es desplazado a 

escenarios laborales con importante presencia previa de amianto, o en las que la 

actividad a desarrollar va a conllevar previsiblemente una contaminación 

atmosférica, por amianto, de cierta entidad).  

9* Trabajadores de los buques, esto es, marinos (incluso los militares), e 

incluyendo a los de los barcos de navegación a vela.  

10* Estibadores; trabajos en los puertos.  

11* Industria del caucho, incluyendo la fabricación de neumáticos (en la que se 

suele utilizar talco industrial, para el desmolde; talco que contiene contaminación 

natural por asbesto, desde su origen geológico respectivo).  

12* Actividades docentes, cuando impliquen haber trabajado en edificaciones con 

finalidad didáctica (escuelas-taller, institutos, universidades, escuelas de enseñanza 

primaria, etc.), en las que el amianto ha estado instalado. Uso de plastilina con carga 

de amianto en concentración del 30%. Uso de pizarras de pared, formadas por una 

plancha lisa, de amianto-cemento. La constatación de alguna de tales circunstancias 

(algunas, de prueba prácticamente imposible), no debiera de ser un requisito exigible, 

debiendo de bastar la mera pertenencia del asalariado a la susodicha actividad laboral o 

la inclusión de la empresa o institución pública, en el sector de la docencia, para 

determinar la aplicabilidad de la normativa sobre enfermedades profesionales asbesto-

relacionadas.  

13* Personal de los ferrocarriles. Propugnamos enfáticamente la inclusión de 

todas estas actividades y sectores productivos, entre las que deben de figurar 

expresamente integradas en el cuadro de enfermedades profesionales, al menos por lo 

que respecta al mesotelioma, o bien, preferentemente, para todas las patologías 

asbesto-relacionadas, incluso las que lo son de una manera inespecífica. 

Otros sectores industriales, eventualmente a considerar, como potenciales 

candidatos a ser también incluidos en el censo oficial propuesto: en Kogevinas et al. 

(2000), los autores sugieren que en España (1990-1993) había unos 56600 trabajadores 

expuestos al amianto, con predominio del sector de la construcción, seguido del 

transporte terrestre, talleres de coches y sector de la extracción (productos 
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energéticos y petróleo). En muchos de estos sectores, la evaluación era poco fiable, o 

bien la exposición era baja. 

Por lo que respecta a los talleres de coches, es oportuno señalar, que recientemente 

ha sido dictada una sentencia judicial, contra la empresa «Cimentaciones Abando», a 

causa de un mesotelioma surgido en un trabajador en el que la exposición correspondió 

a la inhalación de las fibras de amianto desprendidas de frenos, a causa de la fricción 

generada durante los frenados de las grúas Kynos de los modelos 304, 405 y 550, todas 

ellas con ferodos o frenos que contenían amianto, cuando correspondían a las 

fabricadas hasta el año 1990. 

 

Consideraciones relativas al mesotelioma 

El mesotelioma, por sus específicas características, es determinante de que, en 

relación con el mismo, varias consideraciones, que sucesivamente iremos abordando a 

continuación, merezcan una concreta, específica e individualizada atención por nuestra 

parte, presentando, en cada oportunidad, las respectivas justificaciones. 

 

Concepto de «trabajador sujeto a riesgo amianto», y/o de «puesto de trabajo con 

riesgo por amianto» 

La aplicación de tales conceptos, al caso concreto del mesotelioma, para deducir su 

inaplicabilidad (por incumplimiento de los requisitos requeridos), en el enjuiciamiento 

de demandas judiciales formuladas por quienes padecen dicha patología, específica de 

la exposición al amianto, viene dando lugar a inmensas injusticias, según tendremos 

ocasión de advertir en su momento. 

Para quien considere que un error judicial, es una ley mal aplicada, o una mala 

ley, aplicada, a efectos del resultado, lo uno o lo otro, es lo mismo. 

El punto 4 del Artículo 2 del «Reglamento sobre Trabajos con Riesgo de 

Amianto» (Orden de 31 de octubre de 1984 –actualmente derogado-), especificaba:  

“Trabajadores potencialmente expuestos: Aquellos que desarrollan la actividad 

laboral en puestos de trabajo en cuyo ambiente se den alguno de los siguientes 

supuestos:  

La concentración de fibras de amianto, medida o calculada en relación con un 

período de referencia de ocho horas diarias y cuarenta horas semanales sea igual o 

superior a 0.25 fibras por centímetro cúbico. 

La dosis acumulada medida o calculada en un período continuado de tres meses sea 

igual o superior a 15 fibras-día por centímetro cúbico”. 

El susodicho punto quedó íntegramente suprimido, al ser dicho Reglamento 

derogado por Real Decreto 396/2006, a partir de su entrada en vigor (a los seis meses, a 

contar desde el 11 de abril de 2.006). 

Ni que decir tiene, que el mencionado punto 4 acreditaba méritos más que 

suficientes como para justificar su supresión. 
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En el ínterin entre ambas fechas, algunos jueces españoles se aferraron a él, para 

basar en el mismo su resolución desfavorable al trabajador demandante, afectado por un 

mesotelioma. 

También hemos tenido ocasión de comprobar, cómo, en otras naciones, como es el 

caso de Colombia –y actualmente-, también se esgrimen argumentos similares, para el 

mismo fin denegatorio, en situaciones asimismo parecidas. 

Si, como podemos ver, consultándola, la legislación española aplicable, decía lo 

que decía, solamente nos cabe concluir que aquí estamos ante un ejemplo clamoroso de 

una mala ley, aplicada, conforme a la expresión de la que ya anteriormente hemos 

hecho uso.  

Un mal Reglamento, que quizás haya podido tener cierta justificación, cuando se le 

ha aplicado a los casos de asbestosis, pero que aplicado a los de mesotelioma, resulta 

ser un completo disparate, en frontal colisión con las múltiples evidencias 

epidemiológicas disponibles, desde hacía ya mucho tiempo. 

En efecto, existen contundentes argumentos, que vienen a respaldar rotundamente 

la conclusión de que, por lo que respecta al mesotelioma (y también por lo que atañe a 

las placas pleurales), los puestos de trabajo sujetos a riesgo por amianto, lo son todos 

los que constituyen la distribución de la plantilla de los centros de trabajo en los que el 

amianto vino a constituir un ingrediente de la composición de los productos elaborados 

en tales asentamientos de la actividad laboral, o en los que el amianto ha tenido 

permanente y significativa presencia, habitualmente como consecuencia de procesos 

industriales que han de ser ejecutados «en caliente». 

Se pone de manifiesto la veracidad de tal aserto, cuando se advierte que, como 

demuestran irrefutablemente los pertinentes estudios epidemiológicos aplicados, el 

entorno de tales centros de trabajo, con concentraciones de fibras de amianto 

suspendidas en el aire del exterior, resultan ser netamente inferiores a las habitualmente 

registradas en cualesquiera de los emplazamientos y puestos de trabajo comprendidos 

en el interior del perímetro que delimita la extensión de los susodichos focos 

industriales en los que el amianto fue laborado, o en los que el asbesto tuvo 

significativa presencia en sus instalaciones, y sin embargo, tales concentraciones 

externas, resultan ser suficientes, como para que un exceso en el número de casos de 

mesotelioma, resulte netamente patente, incluso cuando se excluyen los casos en los 

que hubo participación de una exposición laboral, al tratarse de afectados que habían 

asumido la doble condición de trabajadores del centro, y al propio tiempo, habitando en 

vecindad más o menos inmediata del mismo. 

En Agudo Trigueros (2003), el autor manifiesta: 

"En los 53 casos y 232 controles sin evidencia de exposición ocupacional, se 

observó un incremento del riesgo de mesotelioma pleural asociado a la utilización de 

amianto en el domicilio o a la presencia de productos que pudiesen desprender fibras, 

así como en los residentes en un radio de 2 km respecto a alguna industria que utilizase 

amianto. Ello supone una exposición a concentraciones de 0.1 a 5 f/l, unas mil veces 

menores que las habituales en el ambiente laboral". 

Si bien es cierto, que también han de ser ponderados los respectivos tiempos de 

exposición (y que, en el caso de la de índole laboral, solamente corresponde a 1/3 de la 
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amplitud total de las 24 horas constitutivas del día, con su correspondiente noche), no 

obstante, la amplitud de la diferencia advertida, en los respectivos valores registrados 

entre ambas situaciones, es lo suficientemente amplia, como para que en cualquiera de 

los supuestos realmente acaecidos, dicha diferencia siga resultando abrumadoramente 

grande y suficiente como para que deba de seguir teniéndose que ser tomada en 

consideración. 

Sin apriorística razón, específica de cada caso y oportunidad, y que venga a 

justificar lo contrario, no cabe atribuir arbitrariamente ninguna suerte de sesgo, a las 

duraciones respectivas, entre el transcurso de una vida laboral sujeta a exposición 

laboral al asbesto, y el tiempo vital transcurrido (en permanente exposición 

medioambiental, en razón de una mera vecindad) entre el cese de dicha actividad 

laboral, y el afloramiento del mesotelioma, al término del habitualmente dilatado 

tiempo de latencia de esta patología, específica de la exposición al amianto, y 

cualquiera que sea la índole de tal sujeción al riesgo correspondiente. 

Como indicaría el ingeniero Ignacio González Vila (de nuestro entrañable 

recuerdo), en un informe citado en Embid (1999): "...en condiciones ambientales 

externas, a la micro fibrilla elemental la estimación teórica le asigna un radio de 

dispersión superior a los mil kilómetros antes de tocar el suelo por primera, y no por 

última vez". Véase también: Altieri et al. (1981), trabajo de estimación teórica, de 

donde ha sido tomado el resultado precedentemente aludido. 

Especialmente demostrativo resulta ser el trabajo de Tarrés et al. (2013), en el que 

se analiza la incidencia del mesotelioma entre los residentes del entorno de la fábrica de 

amianto-cemento que estuvo radicada en la localidad de Cerdanyola (Barcelona), en 

función de la distancia y de los vientos predominantes. 

Esto último resulta ser especialmente significativo, ya que la acumulación 

advertida, de casos de mesotelioma, no cabe atribuirla, en principio, a ninguna otra 

circunstancia concurrente, como podrían ser, fuera ya del cuadrante coincidente con la 

susodicha dirección de vientos predominantes, la mera vecindad, habitual entre los 

trabajadores de la fábrica que diera origen al gradiente de casos aflorados. Podría haber, 

así, una confusión habida, entre las exposiciones laborales y las medioambientales, 

respectivamente. 

Véase, igualmente, lo mostrado en el trabajo de Kang et al. (2009), en el que 

igualmente se puede apreciar la concentración de casos registrados, en función de la ya 

antes mencionada dirección de vientos predominantes. 

En el estudio realizado por Kotela et al. (2010), en la investigación correspondiente 

se ha realizado el análisis de la frecuencia y las causas de muerte por cánceres 

relacionados con el amianto, en un distrito contaminado con asbesto, en comparación 

con un distrito libre de contaminación.  

El aumento se ha destacado en la tasa de mortalidad a causa de mesotelioma 

pleural, entre los habitantes de la zona contaminada con residuos de amianto. 

Con carácter general, el agrupamiento de casos de mesotelioma, en el entorno de 

proximidad a las fábricas en las que el amianto se empleó con profusión, es algo 

advertido en diversos trabajos, como es el caso de los siguientes:  
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Amendola et al. (2003), Bertolotti et al. (2008), Chiappino et al. (1992), Comba et 

al. (2018), Ferrante et al. (2007), Furlan & Mortarino (2012), Kang et al. (2009) -

antes ya citado-, Kumagai & Kurumatani (2007) & (2009), Kumagai et al. (2010), 

Kurumatani & Kumagai (2008) & (2011), Magnani et al. (1993), (1994), (1995 -2 

ref.-), (1996), (1997), (1998) & (2001), Magnani & Leporati (1998), Oddone et al. 

(2014) & (2017). Schipperijn (2007), Sinninghe et al. (2007), Stayner (2015), Swuste 

et al. (2004), Tiemens (2004), van der Laan (2007). 

La tasa de casos de mesotelioma, originada por la exposición medioambiental, de 

vecindad a un foco industrial vinculado al amianto, evidencia un gradiente de 

difusión, centrado en el susodicho foco, de suerte que el número de casos no 

ocupacionales de mesotelioma, es tanto menor, cuanto mayor es la distancia respecto de 

tal foco. 

La afectación no ocupacional originada en el entorno de proximidad más o menos 

inmediata de las instalaciones industriales, ha tenido, en algún caso, una relevancia 

decisiva para desencadenar la respuesta legal correspondiente, que eventualmente se ha 

plasmado en una prohibición nacional al uso de todos los tipos de amianto.  

Es el caso, efectivamente, del popularmente llamado “Kubota Shock”, en Japón, 

determinante de numerosas víctimas no ocupacionales. Ver: Mori (2010), Lysaniuk 

(2013) y el trabajo de Tsuyoshi Matsuda, titulado: “Towards the Precautionary Human 

Science – A case from Japanese Experiences of Environmental Risks-”, igualmente 

incluido también en nuestra bibliografía. 

En Burdorf et al. (2004), para la mortalidad por mesotelioma pleural en mujeres, 

en la vecindad del entorno de una gran factoría con importante polución por asbesto, 

excluyendo todo caso de exposición laboral o doméstica (es decir, considerando, por 

consiguiente, sólo los casos atribuibles a la contaminación medioambiental, en razón 

de dicha condición de vecindad), la SMR hallada asume el valor de 1090, que indica un 

aumento de diez veces en el riesgo. 

Al margen de este tipo de evidencias, la asociación del mesotelioma a exposiciones 

mínimas, también ha sido directamente constatada: Chen & Mottet (1978). 

Marcel Goldberg, en su intervención (página 224), en el “Rapport fait au nom de la 

Mission d’Information sur les Risques et les Consequences de l’Exposition a 

l’Amiante”- Nº 2884 – 22 février 2006, dirigido a la Asamblea Nacional francesa, dirá:  

“Un artículo que va a aparecer próximamente en una gran revista internacional, 

muestra que se observa que incluso a varias decenas de kilómetros de las fuentes 

industriales del amianto, hay un aumento de los riesgos de mesotelioma.  

Por lo tanto, las dosis débiles pueden, a nivel colectivo, generar un cierto número 

de casos. Con respecto a las exposiciones “medioambientales”, nosotros sabemos que 

el trabajo sobre un material que contenga amianto, o el hecho de encontrarse en 

proximidad, aumenta el riesgo. El hecho de residir –incluso bastante lejos- alrededor 

de una fuente industrial de amianto –fábrica de textiles de amianto o de amianto-

cemento, o de una mina, aumenta igualmente los riesgos”. Véase también: Goldberg & 

Luce (2005). 

Similarmente, Dominique Moyen (página 247 del mencionado informe), dirá: “Con 

respecto a los valores límites, no se sabía que las dos enfermedades relacionadas con el 
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asbesto, el mesotelioma y el cáncer de pulmón, eran distintas, en que la una es un 

riesgo estocástico –puede ser causada por una sola inhalación- mientras que la otra 

no puede ser provocada más que a partir de la inhalación de una cierta dosis de 

amianto.” 

Exposiciones del orden de minutos de duración, han bastado para desencadenar, 

décadas después, un mesotelioma. Ver: Rom & Palmer (1974). 

Abundando en lo mismo, Michael Diss (página 651 del susodicho informe), 

también dirá:  

“Incluso con unas exposiciones mínimas, según lo confirmado por muchos 

estudios, los empleados o ex empleados de Arcelor han sido o serán afectados por 

cáncer de pulmón y por mesotelioma. Así que tengo motivos para estar preocupado.” 

Finalmente, Annie Thébaud-Mony (página 662 del informe), vendrá a decir:  

“Nosotros nos hemos apercibido –lo que nosotros hemos podido confirmar, al 

comparar nuestras experiencias, a nivel internacional- de que el mesotelioma puede 

ocurrir, después de una exposición muy baja. Un paciente murió a los cuarenta y 

nueve años, dos años después de que un mesotelioma se hubiera declarado. 

Él había estado expuesto, al trabajar en el jardín de infancia que había junto a una 

fábrica de minerales y materias primas, instalada en el centro de Aulnay-sous-Bois.  

Otro caso: una secretaria, que había trabajado durante seis meses o un año en el 

cargo, en el altillo de encima de una tienda, fue diagnosticada de mesotelioma. Era su 

única exposición conocida al amianto.  

Otro caso aún: un ingeniero químico del Ministerio de Trabajo, encargado de los 

productos químicos, ha sido contaminado por el trabajo en la mesa de laboratorio, con 

algunos materiales que contienen amianto. Estas son las exposiciones ambientales.” 
                                                                                                                                                    

En Maule et al. (2007), los autores concluyen, que a 10 kilómetros de distancia del 

foco de polución –una fábrica de amianto-cemento-, el riesgo de afectación por 

mesotelioma, todavía sigue siendo el 60% del registrado en el entorno inmediato de 

dicho origen. 

Un estudio realizado en California, confirmó la asociación entre las proximidad de 

viviendas a una fuente de polución de amianto, de origen natural, y el riesgo de 

mesotelioma, y estimó que las probabilidades de aparición del mesotelioma, 

disminuyen, aproximadamente, un 6‘3% por cada 10 kilómetros de lejanía de la 

fuente más cercana, de difusión del amianto. 

En Krówczyńska et al. (2018), los autores constatan que "La frecuencia más alta de 

tasa de incidencia de mesotelioma maligno se encontró dentro de un radio de 55 km de 

las plantas... donde se fabricaron productos de fibrocemento durante casi 40 años.". 

                                                                                                                                          

En Kurumatani & Kumagai (2008), los autores exponen el estudio del entorno humano 

de una planta de fabricación de tuberías de amianto-cemento, en la ciudad de 

Amagasaki, perteneciente a la firma Kubota Corporation, y clausurada en 2006. 

El citado equipo estudió a 35 hombres y 38 mujeres, que habían vivido cerca de la 

planta, entre 1957 y 1975, y que habían fallecido por mesotelioma, entre 1995 y 2006. 
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Ninguna de esas personas había trabajado con amianto. La tasa de mortalidad 

femenina fue 41 veces más alta que la esperada, mientras que la de los hombres lo fue 

14 veces. 

Al propio tiempo, la tasa de mortalidad por mesotelioma, para esos habitantes, 

era cuatro veces más alta que la esperada, y, además, el riesgo más elevado se registró 

entre los hombres y mujeres que vivieron dentro de un radio de trescientos metros 

alrededor de la planta. 

El riesgo iba disminuyendo proporcionalmente, a medida que aumentaba la 

distancia desde su residencia, hasta la de la planta, con lo que las tasas más altas de 

mesotelioma, se registraron entre las personas que habían vivido, hasta unos 2‘4 

kilómetros de distancia, influyendo, también, la dirección de los vientos 

predominantes. 

Es esa situación la que determina los relativamente numerosos casos no 

ocupacionales, no ya sólo entre personas que jamás trabajaron con amianto, pero que 

vivieron en el entorno de donde se trabajó con él, sino que también incluso en el caso, 

tan fuera de dudas del carácter no laboral de la afectación, como cuando la víctima es 

un animal doméstico, que ha vivido en ese entorno periférico. En él, en la práctica, el 

único agente desencadenante de su mesotelioma, es el amianto. 

Por lo que respecta a dicha patología maligna, diremos que está científicamente 

constatado, con consenso generalizado, que pueden bastar dosis mínimas, breves, 

esporádicas o incluso puntuales o únicas, para desencadenarla, hasta el punto de que los 

estudios epidemiológicos evidencian tasas de incidencia netamente superiores al 

promedio nacional de fondo, incluso en un radio expresable en kilómetros completos, 

alrededor del foco industrial de contaminación, y en concordancia con la dirección de 

los vientos predominantes en la zona respectiva. 

Desde la Asociación de Ex-trabajadores de Nicalit (AEXNIC), en Nicaragua, se 

informó de que: "la contaminación de la fábrica, era arrastrada por los vientos y las 

corrientes de agua, hacia la población de San Rafael del Sur y sus alrededores, a 10 

kilómetros a la redonda, como se ha constatado por la gran proporción de las personas 

que han muerto de cáncer en la región". 

Con una concentración de fibras en atmósfera, en las escuelas británicas, calculada 

en 0‘0005 f/ml –fuente: The Asbestos in Schools Group (2011)-, ello no ha sido 

obstáculo para que los casos de mesotelioma entre el personal docente, e incluso 

llegando a afectar también a los propios alumnos, hayan ido in crescendo a lo largo de 

años sucesivos: Lees (2008), (2009) & (2011), con cifras sumamente preocupantes, no 

sólo por esa deriva temporal, sino consideradas por sí mismas, año tras año. 

En un trabajo –Raunio (1966)-, correspondiente al estudio de la alta tasa de 

incidencia de placas pleurales, en la población general finlandesa, en el entorno de una 

mina de asbesto, las muestras de aire, tomadas hasta una distancia de hasta 20 

kilómetros en torno a la mina, evidenciaron la presencia de fibras de amianto, del 

mismo tipo que el del minado, en concentraciones netamente superiores a las 

correspondientes al conjunto de todo el país, y en coincidencia territorial con el foco y 

extensión de la zona en la que se había detectado la alta incidencia de placas pleurales, 

en la población general. Véase también: Laamanen et al. (1965). 
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En el trabajo de Young et al. (1981), se aborda una cuestión, cuya trascendencia 

nunca será suficientemente resaltada: se detectaron evidencias de exposición al amianto 

(mesotelioma y placas pleurales), en una industria en la que jamás se había trabajado 

con asbesto, pero que estaba asentada en vecindad inmediata con otra industria, en la 

que el uso del amianto había sido muy importante. 

 Esto nos marca el riesgo potencial que, en los polígonos industriales y zonas 

fabriles, han tenido todos los trabajadores de todas aquellas industrias que, sin haber 

manejado asbesto, sin embargo han estado situadas en proximidad a otras en las que sí 

se usó. Ver también: Hamilton et al. (2004). 

En el caso del litigio contra la empresa «Amatex Corporation», los Lores británicos 

estimaron en su veredicto, que precisamente porque, en teoría, una sola fibra de 

amianto inhalada, puede bastar para desencadenar una patología asociada, 

cualquier situación de exposición debía de ser considerada suficiente para ser tenida en 

cuenta. 

En lo relativo a la suficiencia de exposiciones mínimas para desencadenar 

mesotelioma, la tendremos cuando, en los litigios que habrán de resolverse en función 

de si hubo, o no, negligencia por parte de la empresa empleadora, ésta alega, en su 

defensa, que, en el caso del mesotelioma, esa cuestión es irrelevante, puesto que 

cualquiera que hubiese sido su comportamiento, en habiendo mediado exposición al 

asbesto, por mínima que ésta hubiese sido,  el mesotelioma se habría producido de 

todas formas.  

Sin embargo, esta forma de razonar, procurando la exoneración, pasa por alto la 

cuestión decisiva de que aun cuando sea cierto que dosis mínimas –de control 

prácticamente imposible, salvo prohibición total de uso-, bastan para originar el 

mesotelioma, no es menos cierto, igualmente, que cuanto mayor haya sido la 

exposición, igualmente se acrecienta la probabilidad de que el mesotelioma se haya 

llegado a desencadenar. 

Cuando, ya sea en una sentencia judicial, ya sea en una simple noticia de la prensa 

escrita o hablada, se hace referencia a un trabajador fallecido por mesotelioma, 

indicándose que ha muerto “por sobreexposición al amianto”, con o sin 

intencionalidad, se está faltando a la verdad: el “sobre”, sobra. 

Cuando, ya sea en el texto de la demanda presentada por un afectado del 

mesotelioma, ya sea en un comunicado hecho público por el sindicato al que pertenecía 

el demandante, se hace referencia a que trabajó con amianto “sin las adecuadas 

medidas preventivas”, implícitamente, se está dando un mensaje que no responde a la 

estricta realidad: se está asumiendo, que si teles medidas preventivas se hubieran 

aplicado, el mesotelioma no habría llegado a producirse, y esto no es así.  

Meramente, y no es poco, se habría atenuado el riesgo, pero no hasta el punto de 

haberlo hecho desdeñable; por eso se postula una prohibición mundial de todos los tipos 

de amianto: Newman Taylor (2009). Otra opción cualquiera, presupone dar por buena 

la pretensión del falaz “uso seguro y controlado”. 

En sede judicial, frecuentemente -diríamos que habitualmente-, no se extraen todas 

las conclusiones razonables que cabe inferir, del hecho comprobado, con amplio 

respaldo científico, de que en el caso del mesotelioma, bastan para desencadenarlo 
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dosis débiles, exposiciones breves, esporádicas o incluso puntuales y únicas, como lo 

evidencia el hecho de que la epidemiología pone de manifiesto tasas superiores a la 

general de fondo de la población general, a extramuros de los límites del foco industrial 

de emisión, e incluso a distancias expresables en kilómetros completos, afectando a 

quienes no han estado sujetos a exposición, tanto laboral, como hogareña, por 

convivencia con trabajador del amianto, o por mera vecindad -contaminación 

medioambiental-, y afectando también a los animales domésticos del entorno vecinal.  

Véase, sobre esto último: Backer et al. (2001), Bellis et al. (sin fecha), Croft (1983), 

De Nardo (1996), (1997), (2003) & (2004), De Nardo et al.(2004), Harbison & 

Godleski (1983), Puleio et al. (2010) & (2013), Trosic et al. (1993). 

Significativamente, uno de tales estudios lleva por título: «Amianto 

medioambiental y mesotelioma en terneros lecheros» -Croft (1983)-. En la práctica, 

el amianto es el único agente etiológico del mesotelioma, salvo puntuales excepciones, 

en ámbitos geográficos muy concretos, y en función del afloramiento geológico de otros 

minerales fibrosos no comprendidos en la denominación de «amianto» o «asbesto», y 

evidentemente sin relación alguna con las habituales situaciones de exposición 

medioambiental antropogénica, en nuestro país y en otros muchos. 

Por su menor tiempo de latencia, los casos de mesotelioma de esos animales 

afectados, suelen actuar como centinelas del riesgo medioambiental generado, con 

dosis que en todo caso siempre serán remarcadamente inferiores a las presentes en el 

centro de trabajo, punto de origen de la susodicha contaminación medioambiental, 

generada por el asbesto. 

Exposiciones, que en general son netamente inferiores a las sufridas en el interior 

de las instalaciones, y generadas por una exposición laboral.  

Por tanto, para el riesgo de mesotelioma, los puestos de trabajo sujetos al mismo, 

lo son todos los de la factoría o taller, astillero, etc., en donde el asbesto intervino en el 

proceso productivo, o donde formó parte importante de las instalaciones.  

Una circunstancia que posiblemente ha ido en detrimento del reconocimiento de 

todo lo antedicho, ha sido el hecho de que el mesotelioma, posiblemente por la 

intervención de un factor de predisposición genética, no afecta uniformemente a los 

sometidos a unas mismas dosis acumulativas, en el supuesto -que ya es suponer-, de que 

éstas, con suficiente exactitud, hayan sido medidas, y los resultados mantenidos en toda 

su integridad a disposición, sin sesgos ni omisiones intencionadas, del tribunal y de las 

partes litigantes. 

Permítasenos hacer un breve inciso, para, mutatis muntandi, hacer memoria de lo 

sucedido en su día con las cartillas médicas de los operarios, transitoriamente en manos 

de la entidad colaboradora «La Mutua Mataronense» y de la empresa «Uralita», y sin 

pena ni gloria para la marcha de la actuación de la Inspección de Trabajo, al menos por 

lo que atañe al desarrollo y conclusiones de las sentencias simultáneas o posteriores, en 

las que para la misma fábrica y para la misma empresa, las correspondientes 

resoluciones judiciales quedaron configuradas y disponibles para su posible ulterior 

consulta. 

En las susodichas cartillas sanitarias, impresas y distribuidas por el Instituto 

Nacional de Previsión (I.N.P.), se insertaba un párrafo en letra menuda, en el que se 
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demandaba a los servicios médicos de las empresas, que al cumplimentarlas hicieran 

uso de tecnicismos con etimología de lenguas clásicas (latín y/o griego), a fin de velar 

los diagnósticos de cuadros clínicos o puntuales afectaciones, correspondientes a los 

sujetos pasivos de tal previsión paternalista, o sea, los trabajadores sujetos a las 

revisiones médicas periódicas, cuya obligatoriedad marcaba la correspondiente ley. 

El hecho de que delitos ordinarios (la alteración de un documento oficial, como es 

el caso de una cartilla sanitaria, sin duda que lo es), no queden mencionados en el texto 

de las sentencias, al hilo del relato de los hechos probados o en el fundamento jurídico 

aducido, será el objeto del contenido, en las reflexiones finales nuestras, con las que 

damos término al presente trabajo. 

No reconocer que todo esto es similarmente así, por lo que respecta a las 

mediciones de las concentraciones de fibras en suspensión en la atmósfera del 

respectivo puesto de trabajo, ha sido determinante de que se negara la etiología, 

considerando erróneamente que hay puestos de trabajo exentos de riesgo de 

mesotelioma, en actividades o en centros de trabajo en los que el amianto hizo acto de 

presencia, y en consecuencia, fallando en contra de la demanda de unas víctimas, cuya 

única fuente de exposición laboral conocida, fue su pertenencia a la plantilla de personal 

del centro de trabajo en el que asbesto se manejó o estuvo presente en las instalaciones, 

de alguna forma, y en cuantía significativa (calderería, forrado de tuberías, mamparas 

ignífugas, etc.). 

En consecuencia, y por lo que respecta a los casos de mesotelioma, nuestra 

propuesta es la de que, por el imperativo legal emanado de la norma general sobre 

amianto, queden declarados sujetos a riesgo por asbesto, a todos los trabajadores y sus 

respectivos puestos de trabajo, pertenecientes a aquellos centros de trabajo en los que 

haya quedado demostrado que el amianto se manejó, o que tuvo presencia relevante en 

sus respectivas instalaciones. A tal efecto, teniendo presente, también, a aquellos 

sectores industriales o actividades productivas de las que ya hay constancia de su 

"predilección" por el asbesto, aunque el mismo no vaya incorporado en el producto final 

fabricado. Sectores y actividades que presentamos censados, a efectos de su 

identificación e incorporación en la nueva normativa general que se postula. 

O sea, una demostración que, eventualmente, podrá venir evidenciada por la mera 

pertenencia de la actividad industrial desarrollada en la fábrica o taller, a aquellos 

sectores productivos o actividades industriales que específicamente hayan quedado 

reconocidos a tal efecto, en el censo oficial que asimismo propusimos precedentemente, 

como elemento también constitutivo de la susodicha norma general sobre el asbesto. 

Con ello, habremos librado a las víctimas del amianto, del tornadizo y discrecional 

arbitrio de unos jueces, (no pocas veces bastante proclives a "agarrarse a un clavo 

ardiendo", a la hora de sacarse de la togada manga, cualquier excusa para fallar en 

sentido denegatorio), a las demandas de justicia, de las víctimas del asbesto, y que 

también son las excusas de quienes les abocaron a ese riesgo, de mortales 

consecuencias, esto es, que son los pretextos de sus respectivos patronos. 

Vemos, por consiguiente, que lo que se ha querido configurar como una 

herramienta de prevención (el concepto de “trabajador potencialmente expuesto a 

riesgo por amianto”), sin embargo, y para lo que presupone el riesgo de terminar 

contrayendo un mesotelioma, a la postre viene a convertirse en un elemento 

objetivamente determinante de una indebida relajación de las obligaciones legales, de 
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las medidas preventivas, y de la vigilancia médica aplicable a aquellos no amparados 

por la susodicha condición, convencionalmente ligada a unos límites de exposición, que 

en el caso del mesotelioma no responden a ninguna evidencia científica sólida que lo 

respalde, habida cuenta de que para el susodicho tipo de cáncer, específico de la 

exposición al amianto, jamás ha podido llegarse a determinar un umbral, por debajo del 

cual se pueda garantizar la ausencia de riesgo, o al menos su reducción hasta un nivel 

socialmente aceptable, suponiendo que eso último pueda resultar admisible, tratándose 

de lo que se trata. 

Es precisamente esa inmanejable situación, la que ha venido a justificar la 

prohibición del uso industrial del amianto, en aquellos países en los que la misma ha 

sido adoptada, como es obvio. 

 

Tiempo de latencia del mesotelioma 

La adopción, en las sentencias judiciales, del tiempo de latencia del mesotelioma, 

como parámetro discriminador entre una etiología idiopática, frente a otra por 

exposición al asbesto, respectivamente, conduce frecuentemente a devastadores efectos 

respecto de la debida justicia demandada por las víctimas del amianto, como tendremos 

ocasión de apreciar, a través del conjunto de los razonamientos que siguen, asumidos en 

su completa toma en consideración. 

Si la amplia latencia del mesotelioma es causa de sub-registro, paradójicamente, 

lo contrario, (esto es, una latencia excepcionalmente corta, evidenciada en una minoría 

de casos), según como veremos seguidamente, también lo puede ser.  

En efecto: como es sabido, el desfase temporal entre el comienzo de la exposición 

al contaminante –el asbesto-, y el establecimiento del diagnóstico, o, alternativamente, 

el afloramiento del primer síntoma, es un parámetro que, como tantas veces ocurre en 

Biología, es la media estadística de una distribución mono-modal que se acomoda a una 

descripción gráfica mediante una curva en campana, o de Gauss, con sus 

correspondientes dos valores extremos.  

Así que se trata de unos datos empíricos, estadísticamente ordenados.  

La gráfica correspondiente, es lo que configura la susodicha curva de Gauss, 

cuando la distribución es mono-modal, y los datos vienen a promediar el no manifiesto 

rol causal, de una serie de diversos factores supuestamente concurrentes, con 

características de acumulación aleatoria de ellos. 

Entonces, una primera evidencia salta a la vista: distintos estudios arrojan diversos 

resultados, con una coincidencia básica aproximada, pero que no es total. Entre otras 

cosas, porque la composición de las respectivas cohortes tampoco es que sea idealmente 

uniforme, habiendo circunstancias específicas, que pueden incidir en la cuantificación. 

En un estudio relativo al periodo de latencia del mesotelioma en una cohorte de 

trabajadores británicos del asbesto –Frost (2013)-, el autor alcanza las siguientes 

conclusiones: a) – latencia media (desde la primera exposición profesional al amianto a 

la muerte por mesotelioma) de 22,8 años; b) – no se evidenció correlación alguna, entre 

la intensidad de la exposición y el tiempo de latencia; c) – una latencia 

comparativamente más corta (aproximadamente en un 29%), en las mujeres, respecto 
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de la correspondiente a los hombres; y d) – una latencia, comparativamente más corta 

(en un 5%), en quienes fallecieron con afectación simultánea por asbestosis y 

mesotelioma.  

Esta última conclusión, apuntaría a una probable mayor reducción de la esperanza 

de vida, circunstancia que debería de ser tenida presente a la hora de indemnizar a las 

víctimas de esta concurrencia de varias patologías con etiología por amianto, esto es, en 

situación de co-morbilidad, que en esta oportunidad lo sería por concurrencia de unas 

patologías igualmente catalogadas como asbesto-relacionadas. 

En una superposición de gráficas, el resultado se asemejaría a esas fotografías que 

salen movidas, porque un ejecutor, de pulso poco firme, estropeó su nitidez. Esto nos 

lleva a inferir como plausible, la eventualidad de que la entrada en la cohorte, en cada 

uno de esos estudios, de miembros adicionales, con la aportación de sus respectivos 

datos del tiempo de latencia, podrían modificar, más o menos ligeramente, los 

resultados.  

Esto no es nada novedoso, ni es específico de la situación considerada; en Biología 

siempre será así. 

Pero ahora llega el recorrido judicial de estos casos, e impone el “lecho de 

Procusto” de una cifra, que no es totalmente arbitraria, pero que tampoco es la verdad 

absoluta e indiscutible, que permita discriminar, con base biológica real, entre una 

etiología por asbesto, y otra, por el contrario, idiopática. 

Cuanto antecede, considerándolo en términos generales, cabe aplicarlo también, 

según veremos seguidamente, a las otras patologías asociadas a la exposición al 

amianto, distintas del mesotelioma, como es el caso de la asbestosis. 

En Kgalamono et al. (2005), los autores presentan casos de asbestosis, en una 

cohorte de trabajadores expuestos al amianto en industrias no vinculadas con la 

extracción del mineral, en los que la exposición había sido inferior a 5 años, mientras 

que, en la misma cohorte, otros casos presentaban un tiempo de latencia, desde la 

primera exposición hasta el diagnóstico, de menos de 6 años. Fundamentar una 

denegación de indemnización, en base a que no se cumplen los intervalos temporales 

mínimos que se consideran necesarios para que la patología aflore, es el método más 

seguro para cometer impunemente una inmensa injusticia.  

Ante un caso de mesotelioma, en el que el tiempo de latencia haya sido lo 

suficientemente corto como para que un juez, sensible a los argumentos de la empresa 

demandada, haya concluido que no cabe aducir la etiología ocupacional, y que, por lo 

tanto, concluya que la demanda no está justificada, caben, como posibilidades, dos 

situaciones reales: que, efectivamente, se trate de una etiología idiopática, y que, por el 

contrario, no lo sea, y entonces, en este último supuesto, se estarán produciendo dos 

resultados: uno, que no se estará impartiendo verdadera justicia, que se estará 

desamparando a la víctima; y otro, que, a través de la estadística de los casos judiciales 

resueltos favorablemente a los demandantes, estarán ausentes todos los casos así 

eliminados: se estará produciendo así, una vez más, un sub-registro.  

Al menos por lo que respecta a España, todos podemos tener en mente diversas 

sentencias judiciales, que podrían encajar en la hipótesis aquí presentada. En el caso de 
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la sentencia STSJ GAL 1594/2009 (Recurso nº 274/2006), la indemnización fue 

denegada, porque el mesotelioma tardó sólo ocho años en aflorar.  

De nada sirve constatar que en la literatura científica existan registrados casos con 

tiempos de latencia excepcionalmente cortos (curva de Gauss), porque, en el fondo, la 

cuestión quizás estriba, meramente, en identificar una excusa a la que poder recurrir 

para resolver en un sentido denegatorio, con evidente "estrabismo dextrógiro" de los 

jueces que así se posicionan.  

La horquilla, el margen temporal abarcado por la curva con perfil de campana, para 

el tiempo de latencia, en Milewski & Liu (2009), por ejemplo, abarca desde los cuatro 

hasta los cuarenta años. Otros trabajos arrojan resultados similares en lo relativo a la 

amplitud de los respectivos valores máximo y mínimo abarcados: 

Bianchi et al. (2001) – Intervalo de dispersión: 14-75 años.                                        

Bianchi et al. (1997) - Intervalo de dispersión: 14-72 años.                               

Bitchatchi et al. (2010) – Un caso con latencia de 8.5 años. 

Bolly et al. (2006) – Intervalo de dispersión: 14-72 años.                                      

Chovil & Stewart (1979) – Intervalo de dispersión: 6-44 años.                                   

Kolonel et al. (1985) - Intervalo de dispersión: 13-38 años.                                                         

Lanphear & Buncher (1992)  – Un 1% de la cohorte, con latencia </= 15 años.     

Langseth & Andersen (2000) - 4 casos, con intervalo de dispersión:1-14 años. 

Marinaccio et al. (2007) - Casos con menos de 10 años de latencia.                           

Mossman (1988) - Un caso con latencia de 13 años.                                                                

Ribak & Ribak (2008) - Un caso con latencia de 11 años.                                         

Scansetti et al. (1984) – Un caso con latencia de 7.5 años.                                       

Szeszenia-Dawroska et al. (1997) - 2 casos con latencia de 11-12 años. 

Whitehouse et al. (2008) – Intervalo de dispersión: 13-67 años.                                 

Whitwell & Rawcliffe (1971) – Un caso con latencia de 13 años.   

Yarborough (2006) - Un caso con latencia de13.5 años. 

Zellos & Christiani (2004) – Intervalo de dispersión: 15-40 años. 

 

En estos estudios, sus autores no han tenido la más mínima duda acerca de la 

etiología por asbesto, de todos los casos considerados, en función de sus respectivas 

historias laborales o de circunstancias de convivencia o vecindad, debidamente 

contrastadas en su veracidad y exactitud. Véase, también: Reid et al. (2014). 
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En la raíz de toda esta cuestión, late una incertidumbre: no existen diferencias 

objetivas reconocidas (bioquímicas, histológicas, morfológicas, etc.), que permitan 

distinguir entre un mesotelioma originado por exposición al asbesto, y otro generado 

por cualquier otra causa distinta, conocida o idiopática, salvo cuando se haya podido 

establecer, in situ, la presencia del agente etiológico, lo cual, en el caso del amianto, 

suele ser muy excepcional, tanto por dificultades de índole práctica, como por el hecho, 

reiteradamente constatado, de que las fibras de asbesto, en donde se suelen localizar, si 

acaso, es en los vasos linfáticos o en el parénquima pulmonar o el árbol bronquial, todo 

lo cual favorece que la oportuna indagación, frecuentemente haya sido incompleta, 

además de dificultosa y económicamente onerosa. 

Puestos a remediar esta situación, y por lo que respecta al extremo correspondiente 

a la cortedad de los tiempos de latencia, podría establecerse un límite no susceptible de 

ser rebasado, y al que vendrían a converger los valores reales de las respectivas cifras 

representativas de tales tiempos mínimos de latencia, valor que no vendría a ser otro que 

el de cero años, mientras que, al propio tiempo, podría establecerse un valor máximo 

que la constatación empírica vendría a consagrar como siempre no susceptible de ser 

rebasado, y el cuál podría ser, por ejemplo, la cifra de ochenta años, pero entonces -y 

con esto terminamos nuestro razonamiento-, podría resultar más conciso y concluyente, 

postular, simplemente, y mediante su inclusión en la proyectada norma general sobre 

amianto, que quienes han de aplicar la legislación vigente -jueces y funcionarios de las 

instituciones del Poder Ejecutivo-, cesaran definitivamente en la aplicación de un 

criterio discriminante -el tiempo de latencia, más o menos corto o dilatado (puesto que 

ambas posibilidades han sido esgrimidas en las sentencias judiciales o en las 

resoluciones administrativas de las demás instituciones u organismos oficiales, como es 

el caso, por ejemplo, del INSS, y que reiteradamente en el pasado, se ha venido a poner 

de manifiesto su evidente arbitrariedad.  

Esa es, por consiguiente, y en definitiva, nuestra propuesta: el abandono, sin más, 

del uso de tal parámetro temporal, a la hora de enjuiciar la etiología -idiopática o por 

asbesto-, con las consiguientes repercusiones respecto de las indemnizaciones 

solicitadas por las víctimas, o respecto de su denegación, a requerimiento de la parte 

demandada. 

 

Mesotelioma: enfermedad de obligada declaración 

Habrá de ser un imprescindible paso previo, a la hora de implementar un Registro 

Nacional de Mesoteliomas (RENAME), y en evitación de sub-registros. 

Sub-registro se produce, cuando, a diferencia de lo que ocurre en otros países –por 

ejemplo: Francia-, el mesotelioma, en nuestro país, no es una de las enfermedades de 

obligada declaración, (El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, no lo 

contempla). Véase: Chérié-Challine & Imbernon (2012).  

Según el “Institut national du cancer (INC)” de Francia, la notificación obligatoria 

"tiene como objetivo fortalecer la vigilancia epidemiológica, para aumentar el 

reconocimiento de las enfermedades profesionales relacionadas con el amianto y para 

mejorar el conocimiento de los casos que ocurren fuera de la exposición laboral al 

amianto".    
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Mesotelioma familiar    

Por «mesotelioma familiar», se ha de entender la concurrencia, sincrónica o meta-

crónica,  de afectación por mesotelioma, de dos o más miembros de una misma familia, 

con o sin mediar consanguineidad entre los afectados, si bien es cierto que algunos 

autores reservan el uso de la expresión, para abarcar exclusivamente a los casos en los 

que sí concurre esa consanguineidad, y que son los únicos que se ajustan a su idea 

preconcebida, de que el fenómeno obedece a un albur de predisposición genética. 

En nuestra personal opinión, los casos registrados en la literatura médica, en los que 

la ausencia de dicha condición restrictiva, de la consanguineidad, está lo 

suficientemente extendida, como para que sea lícito considerar que el concepto debe de 

ser aplicable a todos los casos, no "haciendo trampas" conceptuales, a la hora de 

restringir, a conveniencia, la amplitud de la definición. 

Por otra parte, las afectaciones constitutivas de tales situaciones, participan 

íntegramente de todos los elementos definitorios del mesotelioma acaecido sin 

concurrencia familiar de otros afectados, incluyendo, por supuesto, la etiología atribuida 

al asbesto. 

A mayor abundamiento, los casos de mesotelioma familiar, constituyen "una 

ocasión de oro" para que la etiología por amianto quede evidenciada con remarcados 

caracteres de señalamiento, porque en esas desdichadas oportunidades, todos los 

afectados, de una u otra forma, exhiben alguna variedad de vínculo de contacto o de 

aproximación a alguna fuente de difusión del asbesto, y en las situaciones en las que los 

afectados, miembros de unas mismas familias, alcanzan ya un número señaladamente 

alto, esa dramática circunstancia, resulta de una palmaria evidencia (con, no obstante, el 

efecto enmascarador del dilatado tiempo de latencia), no solamente para los miembros 

de esos grupos familiares, sino que también para sus empleadores o para las industrias 

de su vecindad, para los servicios médicos de empresa, para las autoridades sanitarias, 

para los inspectores de trabajo, para los políticos, para los epidemiólogos, para los 

sindicalistas, para los equipos médicos hospitalarios, para los formadores de opinión, 

etc., etc. Véanse, por ejemplo, los casos narrados en: Herman (2002), trabajo incluido 

en nuestra bibliografía. 

En la sentencia STSJ MAD 11432/1998, se menciona el fallecimiento por 

mesotelioma, de José y Arturo (padre e hijo: “mesotelioma familiar”), acontecido en 

ambos casos en el mismo día, el 10 de Septiembre de 1996. Ambos habían sido 

diagnosticados previamente de asbestosis (por tanto, concurriendo poli-morbilidad por 

patologías específicamente asbesto-relacionadas), habiendo trabajado en el centro de 

trabajo de Villaverde, perteneciente primero a la empresa “Ateinsa” y después a la firma 

“Gec Alsthom Transporte S.A.”.  

Que el mesotelioma arrebate, en un mismo día, a dos miembros de una misma 

familia, es una infortunada coyuntura que nos muestra, en toda su crudeza, la letalidad 

del amianto, que en esta oportunidad era el instalado en los coches de RENFE de la 

serie 8000, o sea, crocidolita.  
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Ninguna de las dos empresas se inscribió en el RERA. La mencionada resolución 

judicial, quedó resuelta desestimando el recurso de suplicación interpuesto por los 

familiares. Es que... estaba RENFE de por medio, qué otra cosa íbamos a esperar... 

Estimamos que la situación caracterizada como «mesotelioma familiar», 

representa un notable incremento, respecto del «daño moral» o «padecimiento 

psíquico» atribuible a la mera emergencia de las patologías asbesto-relacionadas, con 

especial énfasis en las que, sin verdadera posibilidad de cura, al menos hasta el presente, 

por ello indefectiblemente son determinantes del óbito del paciente, y que tal 

incremento del dolo, es lo que ya se postula aquí como factor de incremento de la 

cuantía indemnizable, a considerar. 

En Francia, según una publicación reciente, titulada "Amianto: todo asalariado 

expuesto, podrá hacer valer un perjuicio de ansiedad", se anuncia, al respecto, una 

próxima modificación legislativa: 

https://www.lemonde.fr/societe/article/2019/04/05/amiante-l-indemnisation-du-

prejudice-d-anxiete-desormais-ouverte-a-tous-les-travailleurs_5446350_3224.html 

Tal y como se indica en la Resolución del Parlamento Europeo, de 14 de marzo de 

2013, sobre los riesgos para la salud en el lugar de trabajo, relacionados con el amianto, 

y perspectivas de eliminación de todo el amianto existente ( 2012/2065(INI) ): 

“El mesotelioma pone a las víctimas y a sus familiares ante una realidad compleja 

de afrontar, sobre todo, en el plano psíquico. La investigación realizada en Casale 

Monferrato por Antonella Granieri, de la Universidad de Turín, ha revelado que las 

personas afectadas de mesotelioma y sus familiares, se distinguen por la presencia de 

diversos rasgos de personalidad que pueden agruparse bajo la denominación, 

científicamente aceptada, de trastorno por estrés postraumático”. 

En el Procedimiento Nº 1273/2008, Sentencia Nº 977, del Juzgado de 1ª Instancia 

Nº 46 de Madrid (Magistrado-Juez, D. Javier Sánchez Beltrán), sobre dicha cuestión se 

dice lo siguiente:  

“...asiste plena razón a la parte actora cuando alega que quienes han resultado 

afectados por el contacto con el asbesto, de alguna manera, por mínima que sea, han 

sufrido una agresión indeseada en su organismo, que debe ser indemnizada. Por otra 

parte, también ha de concluirse que si, ciertamente, esa agresión queda demostrada, 

proceda indemnización por daño moral, aunque no proceda indemnización por daño 

físico, como puede ser el caso de presentar placas pleurales, siempre que no impliquen 

merma de la capacidad respiratoria, dado que, en principio, como se ha expuesto por 

los peritos que han intervenido en el presente procedimiento, las placas pleurales son 

muestra de haber tenido contacto previo con el asbesto; y es procedente la 

indemnización por daño moral, incluso en esos casos, porque la persona que tiene 

placas pleurales debe, al menos, vigilar su salud y someterse a controles periódicos”. 

Esta sentencia no se ratificó por la Audiencia Provincial, ya que estimaron la 

prescripción que alegaba la empresa «Uralita». Ahora bien, como, al estimar la 

prescripción, no se entró en el fondo del asunto, el tema del daño moral y su aplicación 

para los casos de placas pleurales, ni se tocó, por lo que tampoco se puede decir que el 

excelente Juez de 1ª Instancia estuviera equivocado, o que le hayan quitado la razón al 

respecto.  

https://www.lemonde.fr/societe/article/2019/04/05/amiante-l-indemnisation-du-prejudice-d-anxiete-desormais-ouverte-a-tous-les-travailleurs_5446350_3224.html
https://www.lemonde.fr/societe/article/2019/04/05/amiante-l-indemnisation-du-prejudice-d-anxiete-desormais-ouverte-a-tous-les-travailleurs_5446350_3224.html
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No obstante, ni, por supuesto, se ha sentado jurisprudencia, ni, que nosotros 

sepamos, pronunciamientos similares se han llegado a producir en otras resoluciones 

judiciales españolas sobre daños causados por el asbesto, hasta el momento, aunque el 

concepto de «daño moral», sí que cuenta con una nutrida apelación en el acerbo de 

sentencias judiciales españolas del amianto, habitualmente en aplicación de la 

normativa vigente para las indemnizaciones por accidentes de tráfico, y que por una más 

que discutible analogía, se aplica su baremo, a las indemnizaciones correspondientes a 

los litigios por asbesto. 

A la cuestión de las indemnizaciones por el padecimiento de placas pleurales, 

originadas por la exposición al amianto, más adelante, en el presente texto, le 

dedicamos un apartado específico para dicho asunto. 

Hagamos aquí un inciso, para expresar nuestra opinión, en el sentido de que 

estimamos preferible que se pueda contar con un baremo de indemnizaciones, 

específico para indemnizar por el padecimiento de enfermedades originadas por el 

amianto, conformado con arreglo a criterios racionales, y siendo, por supuesto, el lugar 

y ocasión más adecuados para ello, su incorporación a la norma general sobre amianto, 

que se postula. 

No obstante, en ello se ha de ser prudentes, no vaya a ocurrir algo similar a lo 

sucedido al tuerto Cándido, personaje de la homónima obra de Voltaire, cuando le pidió 

a Dios, que le dejara los dos ojos iguales... 

Entendemos que existiría un interés social manifiesto, en que el referido baremo, 

específico para el amianto, contemplara indemnizaciones singularmente elevadas, 

como antídoto previsor, en la remediación de situaciones como las ya registradas en 

otras naciones de nuestro entorno occidental y europeo (Suiza, Holanda...), en las que 

las víctimas del amianto se han venido a topar con la desagradable sorpresa que 

seguidamente vamos a describir. 

En la implantación de un fondo compensador para las enfermedades por 

amianto, lo habitual es, que las empresas de los sectores industriales concernidos, 

aporten contribuciones económicas, para el sostenimiento del fondo. Y siendo esto así, 

es lógico que esas empresas demanden y consigan la integración de representantes 

suyos, en el organismo gestor del fondo.  

Tales representantes, a diferencia de los jueces, sí que tienen un interés económico 

manifiesto, en el libramiento de esas indemnizaciones, y en su mayor o menor cuantía, 

con el resultado ya reiteradamente constatado en otras naciones, de que los susodichos 

gestores del fondo, resultan ser singularmente más cicateros y reticentes, de lo que lo 

eran los jueces de los litigios por amianto, que ya es decir... En resumen, "salir de 

Guatemala, para entrar en Guatepeor"... Algo de lo que aquí en España, por lo que se 

ve, nadie quiere hablar, al igual que sucede, acerca de los graves inconvenientes sociales 

inherentes a indemnizaciones ventiladas sin señalamiento de culpa, ni de responsables, 

casi como si se tratara de una mera desgracia aleatoria e imprevisible. 

Unas jugosas indemnizaciones, vehiculadas a través de los litigios, supondrían un 

fuerte incentivo para que los mismos se siguieran planteando, en simultaneidad o como 

alternativa a la inscripción al fondo. Y al propio tiempo, tendrían, para los infractores, 

un fuerte efecto disuasorio, que se aproxime o, preferentemente, supere, con su 
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generalización, al eventual menor coste de una producción exenta o parca en medidas 

preventivas para con los previsibles daños infringidos a sus respectivos trabajadores. 

Algo, que consideramos como intrínsecamente deseable, en lugar de un 

aquietamiento sin señalamiento de culpables, y sin ejemplaridad disuasoria respecto de 

eventuales situaciones similares, referidas otros potenciales contaminantes industriales, 

como podría ser el caso, por ejemplo, de los nanotubos de multicapas de grafeno, 

carbono multi-enlazado, en películas de espesor monoatómico, y cuyo poder 

cancerígeno para desencadenar mesoteliomas, en cierto rango de dimensiones de la 

micro-fibrilla, ya ha quedado experimentalmente demostrado.  

En el caso de la situación caracterizada como «mesotelioma familiar», la familia 

inmersa en tan trágica peripecia vital, resulta afectada en grado superlativo, por esa 

predisposición al llamado «daño moral», «angustia», «padecimiento psíquico» o 

«estrés postraumático». 

Solamente mediante un extraordinario esfuerzo de la imaginación, podemos 

situarnos en la piel de aquellos que van contemplando, cómo, a lo largo de los años, 

sucesivos casos de una misma patología, generada por una misma ponzoña industrial, 

van determinando los horribles dolores y el fallecimiento de sus queridos familiares, 

uno tras otro, sin previsible término de esa inmerecida "condena" colectiva. 

Si, como ya hemos tenido ocasión de advertir, a través del sentido denegatorio de la 

sentencia judicial anteriormente presentada, relativa a una situación de «mesotelioma 

familiar», ni tan siquiera se llega a reconocer el ordinario derecho a una indemnización 

de cuantía estandarizada, menos todavía habremos de mantener la esperanza de que, de 

motu propio, quienes han de aplicar e interpretar la ley, vayan a contemplar un 

diferenciado incremento de la indemnización, para cada uno de los afectados, miembros 

involuntarios de ese cluster o agrupamiento familiar, e incremento del que, sin duda 

alguna, por nuestra parte consideramos que ha de estar sobradamente justificado. 

En consecuencia, proponemos que tal incremento quede normativamente 

incorporado, de forma obligatoria, permanente y vinculante, entre las previsiones 

incorporadas a la norma general sobre amianto, que se postula. 

 

Poli-morbilidad  por concurrencia de enfermedades asbesto-relacionadas      

Son relativamente frecuentes los casos en los que un paciente se ve afectado por 

dos o más patologías asbesto-relacionadas, y todas ellas, además, de singular 

agresividad. 

Esas situaciones determinan un menoscabo importante, de las ya mermadas 

alternativas de terapias meramente paliativas, agravando el pronóstico y complicando, a 

través de las incompatibilidades entre los tratamientos médicos requeridos, la aplicación 

de las terapias que esas enfermedades, de forma individualizada y específica, 

requerirían, no ya para curar (cosa que habitualmente resulta de imposible concreción), 

sino que incluso también a efectos meramente paliativos. 

En las sentencias judiciales españolas, ni a través de la cuantía de las 

indemnizaciones concedidas, ni tampoco a través de los propios razonamientos 

justificativos de la concreta resolución adoptada en cada oportunidad, parece 
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desprenderse que esa situación de poli-morbilidad haya sido tomada en especial 

consideración. 

En Skammeritz et al. (2011), los autores encuentran un 41.8% de casos de 

comorbilidad, en una cohorte de pacientes de mesotelioma; por consiguiente, dicha 

situación está lejos de ser infrecuente. 

En Inchaurraga et al. (2011), los autores identifican un 22.7% de situaciones de 

comorbilidad en expuestos al amianto.  

Como dicen sus autores en Rosell-Murphy et al. (2013): “Un gran número de 

enfermedades asbesto-relacionadas (ARD), en todo el mundo se sigue sin considerarse 

o notificarse como una enfermedad relacionada con el trabajo”. En dicho artículo, se 

identifican como integrantes de la condición de co-morbilidad, a diferentes patologías, 

que son consideradas relevantes. 

Esta consideración, tan importante, nos lleva a la conclusión siguiente: que ha de 

ser, meramente, la co-morbilidad, por sí misma, y cualesquiera que sean las patologías 

no leves que la configuren, lo que debe de ser tomado en consideración, a la hora de 

determinar una superior indemnización, para dicha condición de co-morbilidad. 

En la tesis de A. A. Haque (2014), titulada «Association of comorbidities with the 

survival of non small cell lung cancer», el autor identifica la asociación de la mayor 

supervivencia, en esta patología maligna inespecíficamente relacionada con la 

exposición al asbesto, con la ausencia de co-morbilidades. Un resultado, por lo 

demás, harto previsible. 

En Delord et al. (1967), se nos presenta el caso de un paciente afectado de 

asbestosis, también de un mesotelioma peritoneal y de un síndrome hematológico 

pseudomielomatoso.  

En situaciones de poli-morbilidad, en las que el mesotelioma peritoneal viene 

asociado a una asbestosis, la vinculación con una exposición al asbesto viene ya 

doblemente garantizada, obviamente, por la propia naturaleza específica de esa otra 

última patología concurrente. 

Un caso de co-morbilidad, por concurrencia entre mesotelioma pleural maligno y 

melioma múltiple (otra denominación del mieloma), es el reflejado en la sentencia 

STS 8654/2012 (Recurso nº 226/2012), relativa a la afectación de un trabajador de la 

factoría de Cerdanyola, de la empresa “Uralita, S.A.”.  

Es digno de ser resaltado el hecho, de que, pese a que la literatura médica refleja 

diversos casos de concurrencia entre exposición al amianto y el mieloma múltiple (al 

igual que también lo hace con respecto a otras neoplasias malignas igualmente 

relacionadas con el sistema inmunológico), pero sea que, no obstante, en la 

mencionada sentencia, nada se dice sobre esto otro, ni siquiera como mera posibilidad, 

limitándose el examen del daño atribuible al asbesto, sólo al mesotelioma, para el que 

la etiología está bien establecida. Son estas situaciones, (en las que una de las patologías 

concurrentes, aun cuando la evidencia epidemiológica la señale, no han llegado, no 

obstante, a alcanzar el reconocimiento a su condición de relación con la exposición al 

asbesto), las que nos llevan a plantear como reconcompensables en superior cuantía, a 

todas las co-morbilidades en las que la exposición al asbesto sea manifiesta, con 
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independencia de la específica condición de sus patologías integrantes, de gravedad no 

leve. 

Otro tanto cabe decir, respecto de la resolución judicial STSJ CAT 9796/2010, 

también referida a otro trabajador de la misma empresa, y con idéntica concurrencia, en 

simultaneidad, de las mismas dos citadas neoplasias malignas. Tal concordancia, entre 

empresa y simultaneidad entre las dos patologías malignas generadas, aparentemente no 

ha llegado a ser motivo de reflexión y de alerta, por parte de nuestros candorosos o 

displicentes jueces. Sería pedir peras al olmo. 

En el ámbito judicial, la indemnización alcanzada, de más de 1‟5 millones de 

dólares, por Ray y Betty Sundberg, se cuantificó en base a que el jurado estimó que el 

señor Sundberg, que había trabajado con amianto, y que fue diagnosticado, 

simultáneamente, de asbestosis, cáncer de colon y linfoma No Hodgkin, debía ser 

indemnizado por las tres enfermedades, por considerar, a la vista del testimonio 

experto presentado por la parte demandante, que todas ellas respondían a una misma 

etiología, a una misma causa: el amianto.  

En acusado contraste, por lo tanto, con lo asumido en la ya mencionada sentencia 

española, STS 8654/2012, para otro caso de co-morbilidad por concurrencia entre una 

neoplasia relacionada con el sistema inmunológico, y otra patología asociada a la 

exposición con el amianto (en este otro caso, el mesotelioma). 

Un caso de co-morbilidad entre asbestosis y linfoma de Hodgkin, es abordado en 

la sentencia ATS 4186/2013. 

Del simple enunciado de sus respectivos títulos (véase nuestra bibliografía), se 

desprende la pertinencia de citar, cuando menos, a los siguientes trabajos: Gudur et al. 

(2005), Tondini et al. (1994), Efremidis et al. (1985), Egbert & Geiger (1936),  

Perry et al. (1978), Hayashi et al. (1989), Bianchi et al. (2002), (2007), (2010), (2015) 

& (2018). 

La afectación simultánea, por mesotelioma y leucemia, también ha sido reseñada 

en animales. Ver: Kobayashi et al. (1994). 

Que el mesotelioma no es la única neoplasia maligna desencadenada por el 

amianto, aun en ausencia de ningún otro co-factor, se evidencia en el trabajo 

experimental expuesto en Suzuki & Kohyama (1984), en el que los autores, además de 

mesoteliomas, identifican también a los siguientes tipos de neoplasia maligna: 

plasmacitoma, histiocitoma, liposarcoma, osteosarcoma, adenocarcinoma del 

páncreas y rabdomiosarcoma. Por consiguiente, su emergencia en co-morbilidad, es 

una especie de acontecer, que no es de extrañar que llegue a producirse. Véase también: 

Wang et al. (2012). 

Por lo que respecta al primero de esos tipos de neoplasia, el plasmacitoma (que 

afecta a los plasmocitos, células que se encuentran principalmente en el tejido linfoide –

bazo, vasos linfáticos-, en varias mucosas y en ciertos estados patológicos, y que son 

responsables de la secreción de anticuerpos), su vinculación al asbesto, en humanos, ha 

sido informada en diversos trabajos: Perry et al. (1978), Efremidis et al. (1985), Takabe 

et al. (1997). Como puede apreciarse, esta afectación cabe encuadrarla dentro de las 

alteraciones inmunológicas asociadas al amianto. 
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En relación con la exposición al asbesto, el histiocitoma, segundo tipo de 

neoplasia, en el censo incluido en el artículo antes citado, de Suzuki & Kohyama, varios 

estudios no experimentales, también se ocupan de dicha cuestión: Reifsnyder et al. 

(1990), Kishimoto (1992), Lee et al. (2009). 

Respecto del liposarcoma, tendremos similarmente: Rana et al. (1986), Chung et 

al. (1982), Krishna & Haqqani (1993), Shimazaki et al. (2000). 

Algunos cuadros clínicos, contemplados en la bibliografía médica, destacan por su 

especial dramatismo. 

Atender al contenido de la sentencia STSJ MU 1875/2015, podrá situarnos en 

posición de entender, en toda su crudeza, qué puede llegar a suponer, para una víctima 

del asbesto, incidir en una situación de poli-morbilidad: “El fallecido padecía 

asbestosis, placas pleurales bilaterales, patrón restrictivo pulmonar, nódulo 

pulmonar no filiado, posibles hemangiomas, enfermedad cerebro-vascular crónica, 

ictus lacunares, atrofia cerebral subcortical, cáncer de próstata, lesión hipo-densa 

hepática, sugestiva de metástasis, adenomegalias en cadera iliaca y femoral 

izquierda, lesión de aspecto sólido, en polo inferior de riñón izquierdo”. 

Buena parte de las situaciones de co-morbilidad, o incluso de poli-morbilidad, 

incluyendo patologías malignas asbesto-relacionadas, vienen determinadas por el 

surgimiento de los llamados «síndromes paraneoplásicos». 

Los síndromes paraneoplásicos son las disfunciones de cualquier sistema o 

aparato fisiológico, en portadores de neoplasia maligna (mesotelioma o cáncer de 

pulmón incluidos), y que no son producidas por metástasis. 

Examinar el cáncer de pulmón, de laringe o el mesotelioma, en su relación con la 

exposición al asbesto, y no tomar en consideración a los síndromes paraneoplásicos 

derivados de dichas neoplasias malignas, sería tanto como tratar de los peligros del 

fuego, y no hacer mención del humo. 

Cuando la etiología del padecimiento maligno está vinculada a la exposición al 

amianto, cobran especial relevancia los síndromes paraneoplásicos relacionados con 

el sistema inmunitario, habida cuenta de que el mismo es diana preferente de la acción 

tóxica de dicho contaminante, aparte, claro está, de sus consabidas acciones fibrógena y 

oncógena, con afectación preferente de pulmón y pleuras. 

El síndrome paraneoplásico es, en una cierta proporción de casos, el primer 

síntoma que puede alertar sobre la concurrencia de una neoplasia maligna, antes de 

que, por sí misma, se haya llegado a manifestar directamente. 

En la resolución judicial STSJ AND 539/2013, se hace referencia a un caso de 

mesotelioma con caquexia secundaria (un síndrome paraneoplásico). Esta mención, 

obedece meramente al estado avanzado del mesotelioma; quiere decirse, por 

consiguiente, que si en los otros casos correspondientes a otras tantas sentencias 

españolas, se haya dado la misma circunstancia, es probable que en las mismas también 

se hubiera reflejado la misma situación patológica, de co-morbilidad. 

El surgimiento de la situación de mioclonía (otro síndrome paraneoplásico), en 

un contexto de manifestación paraneoplásica asociada al mesotelioma originado por 
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exposición al asbesto, la veremos presente en el texto de una sentencia judicial 

española, como es el caso de la STS 1199/2012 (Recurso Nº 1607/2011). 

Un caso de neuropatía periférica (igualmente otro síndrome paraneoplásico), 

asociada al adenocarcinoma de pulmón, en un trabajador de un astillero, con 

exposición laboral al amianto, es descrito en la resolución judicial STSJ GAL 

7069/2008, mientras que en la sentencia STSJ MU 1905/2006 se especifica: 

“adenocarcinoma pulmonar, neuropatía intersticial probablemente secundaria a la 

inhalación de asbesto, fibrosis pulmonar de predominio en ambas bases” y “neoplastia 

pleural (adenocarcinoma versus mesotelioma).” En situaciones de poli-morbilidad, en 

todo o en parte inducida por la exposición al asbesto, los síndromes paraneoplásicos 

vienen a alinearse, como un componente más de esa poli-morbilidad, entre las diversas 

patologías -malignas o "benignas"-, concurrentes. 

En todos estos casos de co-morbilidad, abordados en las sentencias españolas del 

asbesto, la susodicha condición no exhibe singularidad de tratamiento judicial, ni por 

los argumentos exhibidos, ni por la cuantía de las indemnizaciones otorgadas, que, en 

general, en ningún caso se vienen a caracterizar precisamente por ninguna especial 

generosidad. 

Como ejemplo de lo que, en el contexto en el que nos estamos manejando, cabe 

significar con la expresión de "poli-morbilidad", podemos atender a lo siguiente: en la 

resolución judicial ATS 7061/2018, correspondiente a un recurso para unificación de 

doctrina, planteado por la empresa demandada, se adujo, como sentencia de contraste, 

una en la que se vertieron las siguientes consideraciones sobre diagnóstico y calificación 

patológica: "gonartrosis severa izquierda, síndrome vertiginoso, insuficiencia  

ventilatoria  no  obstructiva  de  grado  leve,  dolor  en  rodilla  izquierda  y bloqueos, 

se ayuda de un bastón de puño, camina con dificultad evidente, se constata un 

empeoramiento manifiesto por el proceso vascular sufrido, se ha realizado angioplastia 

y 1 stent en subclavia y pontaje aorto-braquiocefálico, padece isquemia cerebro-

vascular y arterioesclerosis, hemiplejia y lentidad córtico-cerebral... fallecimiento: 

neoplasia de pulmón y como causa inmediata: colapso cardiovascular"...El Centro de 

Salud... informó: enfisema bulloso- asbestosis, infarto cerebral, hemiparesia izquierda, 

oclusión tronco-braquiocefálico y neoplasia de pulmón: carcinoma espinoso de 

pulmón T2 N3 MO (cáncer de pulmón). A la actora se le reconoció por el INSS 

pensión de viudedad, declarando el fallecimiento por su esposo, como derivado de 

enfermedad común. 

La intencionalidad de la empresa demanda, al presentar como sentencia de 

contraste la que había asumido tales términos descriptivos, es evidente que lo hacía, 

porque, pese a los pronunciamientos de los facultativos, claramente favorables a una 

calificación como «enfermedad profesional», ello no obstante, había prevalecido la 

calificación de la patología desencadenante del óbito, como «enfermedad común». 

Como explicación, la sentencia ATS 7061/2018 aduce lo siguiente: 

"La  Sala  de  suplicación  considera  que  no  se  acredita  que  la  enfermedad  

determinante  del  fallecimiento (neoplasia  pulmonar) viniera  ocasionado  por  la  

enfermedad  aducida  (asbestosis),  la  cual,  aun  cuando detectada como posible en 

fase incipiente en informe exploratorio de 1993 por causa del contacto profesional con 

el amianto, carece, a falta de pruebas contundentes que no se llegaron a practicar 

(biopsia pulmonar por toracotomía) y a la vista de que las mismas fuentes (informe de 
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1995) concluyeron que no se observaban alteraciones significativas del espacio pleural 

ni lesiones específicas de asbestosis, de la preeminencia precisa frente a otros factores 

posibles en el origen del carcinoma (tabaquismo). Se tiene en cuenta también a estos 

efectos la pluripatología que aquejaba al trabajador y el resultado de las mediciones de 

fibras de amianto en la empresa donde trabajaba durante la década de 1985 a 1995, 

que no superaron, salvo accidentalmente en dos ocasiones, los límites potencialmente 

peligrosos".  

Vemos, por consiguiente, que, entre otros factores considerados en la susodicha 

sentencia, la co-morbilidad concurrente, lejos de ser considerada como un elemento 

favorecedor de un grado especial de indemnización, como se pretende aquí por nuestra 

parte, lo que viene a determinar, es la exclusión de todo resarcimiento, además de los 

requerimientos acusadamente invasivos, a tener que ser ejercidos sobre un cuerpo 

humano ya atormentado por tanta morbilidad, y esgrimido como requisito indispensable 

para llegar a siquiera contemplar la posibilidad de un derecho indemnizatorio.  

Seguro que esos jueces, si se tratase de una situación referida a ellos mismos, no 

resultarían tan reticentes, a la hora de conceder -qué menos-, una compensación 

económica, al agravamiento de tanto padecer. Aquí, por lo que se ve, y una vez más, el 

brocardo in dubio pro operario, jamás imperó. 

Nuestra propuesta, por consiguiente, consiste en que tales situaciones de co-

morbilidad queden debidamente contempladas, por lo que atañe al importe de la 

indemnización a conceder, en concordancia con el especial agravamiento que tales 

situaciones presuponen, y haciéndolo de forma reglada y permanente, a través de su 

inclusión en la norma general sobre asbesto que se postula, con efectos obligadamente 

vinculantes y permanentes. 

 

Ausencias en el Cuadro Español de Enfermedades Profesionales 

Pasamos seguidamente a pasar revista a diversas patologías asbesto-relacionadas, 

que incluso de una forma que puede ser inespecífica en algunos casos, y que a pesar del 

consenso científico alcanzado sobre dicha condición de nexo causal con el amianto, y 

a su respectiva inclusión en los cuadros de enfermedades profesionales reconocidas por 

otras naciones, no obstante, están omitidas en su equivalente español. Veámoslas. 

 

Patologías asbesto-relacionadas, que consideramos que deben de ser incorporadas 

al cuadro español de enfermedades profesionales: 

 

Cáncer de ovarios 

Los últimos trabajos epidemiológicos, refrendados por la IARC (International 

Agency for Research on Cancer), perteneciente a la OMS, corroboran, tanto para el 

cáncer de laringe, como para el de ovarios, correlación positiva respecto de la 

exposición laboral al amianto. Ver, para este último tipo de cáncer, por ejemplo: Reid 

et al. (2009). 
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La alta mortalidad por cáncer de ovarios, en las trabajadoras del amianto, ha sido 

reportada por Newhouse et al. (1972) & (1985), Wignal & Fox (1982) y Acheson et 

al. (1982). Ver también: Graham & Graham (1967), Edelman (1992), Langseth & 

Andersen (1999), Langseth et al. (2007), Vasama-Neuvonen et al. (1999), Rai & 

Flores (2011), Park et al. (2011), Reid et al. (2009) –ya citado antes-, Heller et al. 

(1999), Clement et al. (1996), Rosenblatt et al. (1992), Wang et al. (2013), Bertolotti 

et al. (2008).  

En este último trabajo, un estudio epidemiológico referido a trabajadores del 

asbesto, de uno u otro sexo, los autores registran, además -obviamente, para las 

mujeres-, una SMR 2569 para el cáncer uterino y SMR 227 para cáncer ovárico.  

Ese doble vínculo con ambas patologías malignas, es apreciado igualmente en los 

artículos de Magnani et al. (2008) y de Germani et al. (1999). 

Aun sin llegar a alcanzar significación estadística, algunos trabajos, no obstante, 

también registran un incremento en la SMR: Pira et al. (2005), Reid et al. (2008). 

Además, una débil evidencia experimental también ha podido ser constatada en al 

menos un estudio: Graham & Graham (1967). 

El cáncer de ovarios, es reconocido por la OMS, en su nota descriptiva Nº 343, 

como enfermedad asociada a la exposición al asbesto, habiendo sido causa de muerte en 

mujeres asbestósicas: Keal (1960), Camargo et al. (2011). Al propio tiempo, Francia se 

disponía, ya en el año 2014, a reconocerlo como enfermedad profesional: Le Monde.fr 

(2014). Véase también: Straif et al. (2009), Bounin et al.(2014), Kang et al. (2018). 

“El cáncer de ovario es el tumor más próximo al mesotelioma peritoneal y la 

IARC ya consideraba que existen suficientes evidencias científicas disponibles de la 

asociación entre cáncer de ovario y amianto. El epitelio superficial ovárico, del que 

derivan la mayor parte de los cánceres de ovario, tiene un origen celómico, al igual 

que el mesotelio. De hecho, ha sido denominado mesotelio ovárico y aunque su 

inmunofenotipo es más epitelial que el del mesotelio, está en continuidad con el 

peritoneo (mesotelio abdominal), por lo que el tumor más emparentado con el 

mesotelioma, bajo una perspectiva embriológica, sería el carcinoma ovárico.”: 

comunicación personal del Dr. José Miguel Sanz Anquela (2014). 

En Alemania, las cajas del seguro de accidentes dijeron que los datos científicos 

ahora eran suficientes para crear un nuevo cuadro clínico que permitirá reconocer "el 

cáncer de ovario asociado con el amianto" como enfermedad profesional. 

Como en el caso de los cánceres de pulmón y de laringe atribuidos a la 

exposición al amianto, el cáncer de ovario debe estar asociado con una asbestosis o 

con una enfermedad pleural, o en los casos en los que las víctimas deben de ser 

capaces de demostrar que han sido expuestas a dosis de polvo de asbesto, en 

concentraciones en el lugar de trabajo, de al menos 25 fibras/año, de acuerdo con el 

criterio de Helsinki, lo cual no sería difícil de poner en evidencia, si se dispusieran de 

registros que abarcaran a toda la vida laboral, lo que difícilmente va a suceder, en la 

mayoría de las veces.  

Sobre tales condicionantes de restricción en la aplicabilidad del reconocimiento 

como enfermedad profesional, por exposición al asbesto, en los casos de cáncer 

ovárico, véase también: Im et al.(2015). 
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Por otra parte, parece evidente que si la patología pleural asociada es el 

mesotelioma, la condición de enfermedad profesional, mediando la exposición al 

asbesto, está ya asegurada de antemano, sin necesidad de tener que tomar en 

consideración, además, al propio cáncer ovárico concurrente, y otro tanto cabe decir 

respecto de la co-morbilidad por asbestosis, dependiendo del grado atribuible a la 

misma. 

La bibliografía aquí aportada, acerca del cáncer de ovarios, inespecíficamente 

asociado con la exposición al amianto, supera el medio centenar de citas. 

 

Placas pleurales 

Aunque las placas pleurales (y también, excepcionalmente, las peritoneales) 

originadas por la exposición al amianto resultan ser asintomáticas o paucisintomáticas 

–véase Järvholm & Larsson (1988)-, no obstante, de forma más o menos excepcional, 

pueden producir dolor –véase Cramond & Casserly (2006)-, que en algún caso incluso 

ha sido determinante de suicidio: Bicer et al. (2006). 

Las placas pleurales calcificadas, cuando su extensión es masiva, dificultando 

notoriamente la respiración, por estar comprometida la movilidad de la caja torácica, es 

obvio que no pueden ser catalogadas como un simple hallazgo, aun cuando no esté 

presente la afectación del parénquima pulmonar o la obstrucción bronco-alveolar. Ver: 

Chailleux et al. (1982), Dujić et al. (1993), Hedenstierna et al. (1981), Innocenti et 

al. (2005), Kerper et al. (2014), Rockoff et al. (2002), Sood & Gee (1997), Valkila et 

al. (1995), Woitowitz et al. (1971). 

En Järvholm & Sandén (1986), la presencia de placas pleurales es asociada con 

una afectación moderada de la función respiratoria, en ausencia de otros signos 

radiológicos de afectación del parénquima y sin concurrencia de hábito tabáquico. 

Ver también: Weill et al. (2011), Kopylev et al. (2014). Por su trascendencia 

práctica, recomendamos con énfasis la lectura de toda esta bibliografía aquí citada. 

En Clin et al. (2011), los autores concluyen, que si bien es cierto, que, con carácter 

general, las placas pleurales aisladas no determinan deterioro de la función pulmonar, 

que se mantiene dentro de los parámetros de normalidad, no obstante, cuando se trata de 

placas con asentamientos en la pleura parietal o en la diafragmática, se suelen 

asociar con una disminución significativa de la capacidad pulmonar total, de la 

capacidad vital forzada, y del volumen espiratorio forzado. Véase también: Kilburn 

& Warshaw (1990). 

Así lo constataron en una cohorte compuesta por 2743 trabajadores con exposición 

al amianto y sin anormalidades en el parénquima, detectables por tomografía 

computarizada, de alta resolución. 

En Beritić & Kovač (1985), estos autores preconizan que las placas pleurales no 

sean consideradas como un mero signo de exposición, sino como una verdadera 

enfermedad, proponiendo, a tal efecto, la denominación de “asbestosis pleural”. 

El contenido del citado artículo da cumplida cuenta de los argumentos que apoyan 

esta interesante propuesta. 
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El reconocimiento como enfermedad profesional, con derecho a indemnización, 

en los casos de placas pleurales por exposición laboral al asbesto, fue efectuado por 

Noruega en el año 1956, mientras que Francia lo hizo en 1976, cuando concurrían 

desórdenes de la función respiratoria, y desde 1985, sin dicha restricción; Portugal hizo 

el reconocimiento en 1980, Alemania en 1988, Bélgica en 1999, y Dinamarca en 

2005. 

Conforme a nuestro no exhaustivo conocimiento, en la legislación nacional de al 

menos seis países europeos, Dinamarca, Bélgica, Alemania, Portugal, Francia e 

Irlanda, la afectación por placas pleurales, originadas por la exposición laboral al 

amianto, es indemnizable automáticamente, estando baremadas a tal fin, de forma que 

no es necesario recurrir a ningún proceso judicial, para poder alcanzar la 

correspondiente indemnización.  

Por lo que respecta a Francia, desde 1976, en la Tabla nº 30, de enfermedades 

profesionales, se incluyó a las placas pleurales, cuando concurrieran desórdenes de la 

función respiratoria, y desde 1985 esa restricción sería finalmente retirada.  

Es en 1980, cuando Portugal hace el reconocimiento de las placas pleurales, 

como enfermedad profesional. Es en 1988, cuando Alemania reconoce a las placas 

pleurales, como enfermedad profesional. En 1999, Bélgica establece el 

reconocimiento de las placas pleurales, como enfermedad profesional. En el año 

2005, Dinamarca también establece el reconocimiento de las placas pleurales, como 

enfermedad profesional. 

Por lo que respecta al ámbito europeo, que sepamos, tanto en Austria como en 

España, en el estado actual de la legislación pertinente, no es posible el reconocimiento 

de las placas pleurales como enfermedad ocupacional, y, en el otro extremo, sólo 

sería Francia la que reconoce el derecho a la indemnización, meramente con la 

certificación de la existencia de las placas pleurales: Informe EUROGIP-24/E. Sin 

embargo, otras varias naciones europeas también han asumido ese reconocimiento en 

sus respectivas leyes. Véase: Rüegger & Schütz (1997). 

Las placas pleurales diafragmáticas, que suelen respetar la parte periférica de la 

cúpula diafragmática, han sido relacionadas con una función pulmonar anormal: 

Kilburn & Warshaw (1990). Es comprensible que ello sea así, por la rigidez que 

aportan a los desplazamientos propios de la respiración diafragmática. 

En Fridriksson et al. (1981), los autores concluyen que las placas pleurales 

originadas por la exposición al asbesto, determinan un aumento en la rigidez del 

pulmón, no atribuible a otras causas relacionables con dicha exposición, dada la 

ausencia de tales otras manifestaciones patológicas, en varios de los pacientes 

estudiados. 

Secuelas de la exposición al asbesto, como son los derrames pleurales o las 

placas pleurales, eventualmente pueden ser determinantes, a la hora de desaconsejar la 

aplicación de ciertos medicamentos, que en principio podrían estar indicados en la 

terapia de una enfermedad común, como es el caso concreto de la enfermedad de 

Parkinson: Gupta (2009), Gupta & Promnitz (2005), Knoop et al. (1998).  

Cuando una circunstancia como la descrita se produce, es evidente que se resienten 

las expectativas de cura del paciente, y, por consiguiente, también las de su calidad de 
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vida. Por consiguiente, la eventualidad potencial de que tal conflicto terapéutico pueda 

llegar a darse, debiera también de ser tenida en cuenta, a la hora de evaluar la 

oportunidad y la cuantía de una justa indemnización. 

Los portadores de placas pleurales, en ausencia de cualquier otra afectación 

perceptible, relacionada con la exposición al amianto, son propicia diana del estrés 

generado por dicha situación. Ver: Azagra Malo (2008) & (2010), Chailleux & 

Letourneux (1999). 

Según el país considerado, las placas pleurales, por sí solas, generan, o no, 

respectivamente, derecho indemnizatorio. Claro que si en algunos ni siquiera se 

indemnizan agresiones mucho más graves, incluso mortales, cómo va a ser que las 

placas, frecuentemente pauci-sintomáticas, vayan a ser objeto de indemnización: en ese 

preciso contexto social y político, ello sería inimaginable. 

Sobre esta cuestión, y si ha de ser cierto aquello de que una imagen ha de valer por 

mil palabras, habremos de recomendar encarecidamente al amigo lector la lectura, y 

sobre todo, la visualización del trabajo de Beigelman-Aubry et al. (2007), incluido en 

nuestra bibliografía, con enlace de acceso al pdf correspondiente. 

¿Qué suerte de extraño y omnímodo poder, sin fronteras morales ni físicas, hemos 

de reconocerle a los pudientes empleadores, para que, sin nuestro conocimiento previo 

ni nuestro beneplácito, nos puedan modificar nuestra mismísima anatomía, sin derecho 

a ninguna compensación económica por ello? ¿Ese peaje ha de ir implícito en el 

salario?...  

Porque no se trata de mutilaciones voluntarias, como sería el caso, por ejemplo, de 

los platos insertados en deformados labios o lóbulos de las orejas de los Mursi de 

Etiopía.  

¿Hemos de permitirles a esos empresarios, emular, con la generación de placas 

pleurales, a la práctica tradicional china, prohibida a partir de 1912, de los llamados 

“pies de loto”, o la castración, sin fines terapéuticos, de los eunucos, o a la ablación del 

clítoris? 

La implicación de la propia integridad física, en el desempeño de su trabajo, por 

parte de todo un colectivo laboral, como es el de los trabajadores del amianto, 

históricamente,  es posible que no tenga más parangón, que el de los “castrati” del bel 

canto y la liturgia pontificia vaticana, o los eunucos del harén sarraceno (intervenidos 

quirúrgicamente, todos ellos, sin anestesia), pero en nuestro caso, no obstante, con la 

agravante añadida, de que la afectación por el asbesto, frecuentemente culmina con el 

exitus letalis. 

El 18 de marzo del año 2012, el periódico diario «EL MUNDO» publicaba una 

información titulada "Niños castrados por la Iglesia católica de Holanda", con el 

siguiente sub-título: "Pretendía «ayudarles», mediante intervenciones quirúrgicas, a 

reprimir sus «impulsos homosexuales», según un diario". 

No obstante, en el susodicho texto encontraremos también la siguiente frase: "El 

periódico holandés señala entre otros casos, el de Henk Heithuis, menor de edad en el 

año 1956, quien en ese año fue castrado, según su propia versión, tras sufrir abusos en 

un internado católico, en Harreveld". 
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La frustrante impotencia ante tales desmanes, podemos considerar que, atenuada, la 

podremos encontrar también entre los afectados por las placas pleurales, a causa del 

amianto. Ellos también, en efecto, han sufrido una indeseada modificación de su propia 

integridad física, con la consiguiente repercusión anímica. 

Aquí parece pertinente, mutatis mutandi, traer a colación una historia que pertenece 

al reino de la fantasía, al mundo de la ficción literaria. Nos referimos, a la novela de 

Víctor Hugo, denominada "El hombre que ríe". En ella, el protagonista, Gwynplaine, es 

vendido a los dos años de edad, cayendo en manos de quienes le deforman su cara, 

practicándole una operación, que el autor denomina Bucca fissa, creando un monstruo 

artificial, para obtener un lucro, exhibiéndolo en barracas de feria, con una sempiterna 

falsa sonrisa, que después habremos de ver también reproducida en otro personaje de 

ficción: Batman.  

En estas construcciones de la imaginación humana, lo que se plantea, entre otras 

muchas cuestiones, es la voluntad sin freno de unos seres humanos para con otros, 

aplicada a infligirles deliberadamente un daño permanente, un deterioro imborrable en 

sus cuerpos, en su misma anatomía, modificando, sin su consentimiento, su propia 

individualidad, y todo ello para satisfacer sus ansias de lucro. 

Un eco icónico, posterior a la figura de Batman, lo encontraremos transmutado en 

la máscara de Guy Fawkes (personaje histórico, y por consiguiente con existencia real), 

adoptada por el protagonista “V”, de la historieta de comic “V de Vendetta”, de Alan 

Moore y David Lloyd, después transformada en película, y, finalmente, dicha careta, 

con su rictus de falsa sonrisa petrificada, será también adoptada como símbolo del 

movimiento de Internet, denominado Anonimous, con eventual reflejo en el ámbito de 

Wikileaks o de los Indignados del 15-M, en nuestro país. 

La petrificación de esa falsa sonrisa, puede ser considerada, en cierto modo, como 

la sublimación artístico-literaria de otra petrificación, ésta con existencia real: la de las 

placas pleurales calcificadas, generadas por la exposición al asbesto. Las placas son 

la “divisa” indeleble que se estampa en los hombres y mujeres del amianto, cual res de 

ganado, marcada a fuego. Para siempre; hasta la tumba. 

Las placas pleurales, además de su realidad física, conllevan incondicionalmente 

una aprehensión pesimista, que es la que puede ser identificada como daño moral. Sin 

necesidad de que ningún psicólogo lo certifique, porque ello está ya implícito en la 

propia lógica de la situación, sin necesidad de más averiguaciones.  

El informe facultativo del psicólogo o psiquiatra, en todo caso, lo que vendrá a 

corroborar, será la concordancia de sus observaciones psicológicas, con los antecedentes 

factuales que las explican lógicamente. 

La evidencia física que constituye el diagnóstico de las placas pleurales, debe 

bastar para inferir razonablemente, que el daño moral ya está implícito, como hemos 

dicho.  

Daño moral que debe ser compensado mediante la correspondiente 

indemnización, y que el cuestionamiento de la idoneidad técnica de un mero elemento 

de corroboración, prescindible, como es el caso del informe de un psicólogo, no puede 

servir para erosionar la palmaria evidencia que suministra ya la mera existencia, 

debidamente certificada, de las placas pleurales. 
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En Pairon et al. (2014), los autores presentan evidencia de correlación positiva e 

independiente de otros factores concurrentes, entre placas pleurales y cáncer 

pulmonar. Por consiguiente, hay una base objetiva que respalda los temores de quienes 

están afectados por la citada patología plural "benigna". 

Las placas pleurales, en el estudio de Yusa et al. (2015), quedan asociadas, con 

significación estadística, con el cáncer pulmonar, en los trabajadores del amianto. 

Véase igualmente: Weiss (1993). La correlación queda igualmente confirmada, para las 

neoplasias malignas, en general, en el estudio de Wain et al. (1984).  

Asimismo ha sido identificada una correlación positiva respecto de las 

enfermedades del sistema circulatorio: Sjögren (2001). Por consiguiente, los temores 

subjetivos de los trabajadores del asbesto, no están totalmente exentos de cierto 

fundamento objetivo. 

Los portadores de placas pleurales tienen un mayor riesgo de desarrollar un 

cáncer derivado de una exposición al asbesto. Esa es la conclusión de un estudio 

basado en el "grupo de edad ARDCO" (cohorte de sujetos, retirados de haber estado 

expuestos profesionalmente al amianto / cribado) en Francia. 

Este conjunto de pacientes examinados (cohortes) comprendió unas 16.000 

personas que han tenido un seguimiento médico desde el año 2003. Los últimos 

resultados son los relativos a los casos detectados a partir del año 2015. Este análisis de 

lo sucedido durante dicho intervalo de 12 años, permite alcanzar las siguientes 

conclusiones: 

• Las placas pleurales multiplican por siete el riesgo de desarrollar mesotelioma, 

más de una década después. 

• Estas placas han estado siendo, por tanto, erróneamente consideradas como un 

riesgo independiente del de mesotelioma, cuando, por el contrario, la evidencia 

estadística señala lo opuesto. 

Por todo lo expuesto, abogamos decididamente por la inclusión de las placas 

pleurales como patología asbesto-relacionada, en el cuadro de español de 

enfermedades profesionales, aun a pesar del criterio opuesto, manifestado por el 

británico I.I.A.C., que no resulta sorprendente, a la vista de otros posicionamientos 

igualmente asumidos por dicho ente, como sería en el caso, por ejemplo, de la toma en 

consideración de la fibrosis retro-peritoneal, cuando ha mediado exposición previa al 

asbesto. 

 

Incidencia incrementada, de patologías cardiovasculares 

Para entrar en materia, en esta cuestión, en su relación con la exposición al asbesto, 

reproducimos seguidamente el «Resumen» correspondiente al trabajo, reseñado en 

nuestra bibliografía, de Harding et al. (2012), titulado "Mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares entre los trabajadores británicos del asbesto (1971-2005)": 

"OBJETIVOS: El asbesto es un agente inflamatorio y existe evidencia de que los 

procesos inflamatorios están involucrados en el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares. Si el asbesto es un factor de riesgo para enfermedades 
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cardiovasculares, no se ha establecido. El objetivo de este estudio fue investigar la 

mortalidad por enfermedad cardiovascular, en una gran cohorte de trabajadores 

ocupacionalmente expuestos al amianto. 

MÉTODOS: Se analizó la mortalidad por enfermedad cardiovascular, en una 

cohorte de 98,912 trabajadores con exposición laboral al asbesto, con una mediana de 

seguimiento de 19 años. Se calcularon las tasas de mortalidad estandarizadas (SMR), 

no ajustadas, y ajustadas al consumo de tabaco. La asociación entre los indicadores de 

exposición al asbesto, y la mortalidad, se analizó con los modelos de regresión de 

Poisson, para las muertes ocurridas durante el período 1971-2005. 

RESULTADOS: En total, 15,557 muertes por todas las causas, 1053 muertes por 

enfermedad cerebrovascular y 4185 muertes por enfermedad cardíaca isquémica 
(IHD, por sus siglas en inglés), ocurrieron durante el seguimiento. Hubo un exceso 

estadísticamente significativo de mortalidad por enfermedad cerebrovascular (SMR: 

hombres 1.63, mujeres 2.04) e IHD (SMR: hombres 1.39, mujeres 1.89). La cohorte 

de trabajo, y el parto, se asociaron con el riesgo de mortalidad cerebrovascular e IHD, 

en el modelo de regresión de Poisson, incluido el sexo, la edad, el tabaquismo, el 

trabajo, la cohorte y la duración de la exposición. Solo para IHD, la duración de la 

exposición también fue estadísticamente significativa en este modelo. 

CONCLUSIONES: La mortalidad cerebrovascular e IHD, fueron 

significativamente mayores entre estos trabajadores del asbesto, que en la población 

general y, dentro de la cohorte, la mortalidad se asoció con indicadores de exposición 

al asbesto. Estos hallazgos proporcionan alguna evidencia de que la exposición 

ocupacional al asbesto se asoció con la mortalidad por enfermedad cardiovascular, en 

este grupo de trabajadores". 

Este trabajo, de evidente solidez estadística, dada la amplitud de la cohorte, no ha 

sido, sin embargo, el único ni el primero de los registrados en la correspondiente 

bibliografía, que vienen a evidenciar la correlación, y probablemente el nexo causal, en 

primer lugar, entre asbesto e inflamación, y en segundo lugar, entre ésta y las 

patologías cardiovasculares: 

Acheson et al. (1982), Agostoni et al. (1987), Chen & Newman (1990),  Davies et al. 

(1991), Dement et al. (1983), Dement et al. (1994 -2 refs.-), Doll (1955), Dostert et 

al. (2008), Du et al. (2012), Enterline (1965), Enterline & Kendrick (1967), Frost et 

al. (2008), García-Gómez et al. (2012), Harding et al. (2009) & (2012), Harding & 

Frost (2009), Hein et al. (2007), Huilan & Zhiming (1993), Jarad et al. (1993), Knox 

et al. (1968),  Larson et al. (2010), Mamo & Costa (2004), Milishnikova et al. 

(1997), Miller et al. (1993), Mossman et al. (2007), Musk (2010), Newhouse 

&Wagner (1969), Obukhova et al. (2009), Piolatto et al. (1990), Reid et al. (2013), 

Rong et al. (2015), Rossiter & Coles (1980), Rubino et al. (1979), Sandén et al. 

(1993), Sin et al. (2005), Sjögren (1997) & (2009), Taylor (1996), Torén et al. (2007), 

Trogrlic et al. (1997), Vehmas et al. (2013), Wang et al. (2013). 

También se cuenta con algunos trabajos de carácter experimental: Boor et al. (2009), 

Shannahan et al. (2011) & (2012 -2 refs.-), Fukagawa et al. (2008), Sekhon et al. 

(1995), Wright et al. (1991). 

Entre los trabajos epidemiológicos, cabe señalar a aquellos referidos a la evidencia 

de la asociación entre la exposición al asbesto, y la incrementada tasa de mortalidad por 
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patologías cardiovasculares, cuando dicha exposición se produjo durante la infancia: 

Musk (2010), Reid et al. (2013). El requerido orden cronológico entre «causa» y 

«efecto», aquí, en los casos respectivamente registrados en estos dos trabajos, queda 

constatado. 

En Vehmas et al. (2013), la asociación respecto de la exposición al amianto, 

además también se señala respecto de la función pulmonar de los integrantes de la 

cohorte.  

Tendremos también, a su vez, reciprocidad, a partir de lo que en primera instancia 

sea lo que se toma en consideración: los portadores de placas pleurales, tienen una tasa 

superior de enfermedades cardiovasculares: Sjögren (2009). 

En el contexto de la relación entre la exposición al asbesto y las patologías 

cardiovasculares, tendremos además un tercer factor interviniente, que por nuestra 

parte ya ha sido objeto de atención, a efectos de proponer su inclusión entre las 

patologías a amparar como enfermedad profesional asbesto-relacionada: la fibrosis 

retro-peritoneal. Véase: Palmisano & Vaglio (2008), Stone (2011), Vaglio & Buzio 

(2005). 

La casuística aportada, en la crónica judicial española, constituida por el acervo de 

resoluciones judiciales de nuestro país, relativas a la exposición al asbesto, y en las que 

al propio tiempo también queda reflejada co-morbilidad consistente en afectación por 

una o más patologías cardiovasculares, evidencia que esas historias, censadas en la 

web del Consejo General del Poder Judicial (C.G.P.J.), son innumerables. Nuestra 

reseña, lejos de llegar a ser exhaustiva, refleja meramente nuestras limitadas 

capacidades de toda índole: 

STS 2977/1981, STS 3414/1988, STS 14871/1988, STSJ PV 213/1998, STSJ GAL 

1433/1998, STSJ CAT 9714/1999, SAP VA 138/1999, STSJ MAD 12537/2000, ATS 

3179/2001, STSJ PV 4271/2001, STSJ AR 2420/2001, STSJ MAD 9219/2001, STSJ 

CAT 13311/2002, STSJ CAT 12875/2002, STSJ AS 2622/2002, ATS 6765/2002, 

STSJ GAL 5187/2003, STSJ AR 1474/2003, STSJ CAT 1582/2003, STSJ AR 

2239/2004, STSJ AS 1891/2004, STSJ PV 2842/2004, STSJ CV 2155/2004, STSJ 

GAL 4802/2004, STSJ CAT 6022/2004, ATS 3953/2005, ATS 10512/2005, STSJ 

GAL 6770/2005, STSJ CAT 8302/2005, STSJ CLM 1771/2005, STSJ CLM 

1482/2005, STSJ GAL 1151/2005, STSL CL 2520/2005, STSJ CAT 3720/2005,                    

STSJ PV 3211/2006, STSJ PV 3211/2006, STSJ CL 1537/2006, STSJ AS 6441/2006, 

STSJ MAD 13162/2006, ATS 1362/2006, ATS 11339/2007, STS 874/2007, SJS 

18/2007, STSJ CAT 12419/2007, ATS 16199/2007, STSJ AS 4560/2007, STS 

874/2007, STSJ CAT 4946/2007, STSJ CLM 3458/2007, ATS 8271/2008, STSJ CV 

8087/2008, STSJ GAL 4707/2008, STSJ PV 2228/2008, STSJ PV 2138/2008, STSJ 

GAL 2030/2008, STSJ CAT 1808/2008, STS 4871/2009, STSJ GAL 11004/2009, 

STSJ AND 12133/2009, ATS 7132/2009, STSJ GAL 8824/2009, STSJ AS 

3748/2009, STSJ GAL 5431/2009, STSJ GAL 4306/2009, ATS 4381/2009, STSJ AR 

21/2009, STSJ NAV 563/2009, STSJ AND 10022/2010, STSJ GAL 5587/2010, ATS 

11672/2010, SJPI 14/2010, STSJ AR 1439/2010, STSJ GAL 4240/2010, STSJ CAT 

2081/2010, STSJ CAT 8517/2010, STSJ CAT 7668/2010, STSJ CAT 2559/2010, 

STSJ PV 1659/2011, STSJ CL 6435/2011, STSJ PV 4892/2011, STSJ CAT 

6381/2011, STSJ PV 1659/2011, STSJ AS 394/2011, STSJ NAV 395/2011, STSJ 

GAL 4956/2012, STSJ GAL 6657/2012, STSJ CAT 9332/2012, STSJ CAT 

4819/2012, STSJ AS 2880/2012, STSJ MAD 15388/2012, STSJ GAL 8800/2012, 
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STSJ CAT 4928/2012, STS 2698/201, STSJ MAD 14096/2012, STSJ AND 

7461/2012, STSJ GAL 5053/2012, STSJ GAL 7634/2012, STSJ CAT 5596/2012, 

STSJ CAT 5111/2012, STSJ CAT 5069/2012, STSJ AS 1538/2012, STSJ CAT 

4391/2012, STSJ GAL 4634/2012, STSJ GAL 4956/2012, STSJ GAL 5286/2012, 

STS 1811/2013, STSJ GAL 1942/2013, STSJ CL 3047/2013, STSJ CL 747/2013, 

STSJ CL 8/2013, STS 508/2014, STSJ AND 8266/2015, STSJ CAT 6955/2015, STSJ 

GAL 7233/2015, STSJ PV 3855/2016, STSJ MU 814/2016, STSJ CL 2865/2016, 

STSJ GAL 732/2016, STS 4388/2016, STSJ GAL 7143/2016, STSJ CAT 7575/2016, 

STSJ GAL 8797/2016, ATS 10804/2016, STSJ GAL 3042/2016, STSJ PV 

3866/2016, STSJ GAL 2999/2016, STSJ GAL 4383/2016, STSJ PV 547/2016, STSJ 

GAL 6967/2016, STSJ GAL 1638/2017, STSJ MU 549/2017, ATS 11604/2017, STSJ 

AND 3780/2017, STSJ PV 2880/2017, STSJ M 1205/2017, STSJ M 11521/2017, 

STSJ PV 41/2017, STSJ GAL 899/2017, STSJ M 3408/2017, STSJ AND 7036/2018, 

STSJ M 9466/2018, STSJ PV 1451/2018, STSJ AS 1474/2018, STSJ CAT 

4502/2018, STSJ AND 12177/2018, STSJ CAT 7936/2018, ATS 7096/2018, ATS 

7061/2018, STSJ CV 5455/2018, STSJ CAT 7242/2018, STSJ PV 4090/2018, STSJ 

M 732/2018, STSJ GAL 2505/2018, STS 716/2019, STSJ CL 184/2019. 

Algunas de estas resoluciones judiciales, son merecedoras de un comentario 

específico. 

Cuando el fallecimiento ha tenido como causa inmediata una de las patologías 

cardiovasculares coincidentes con la condición de expuesto al asbesto, a veces esa 

circunstancia ha sido "aprovechada" para denegar la indemnización a los familiares. 

Es el caso, por ejemplo, de la resolución judicial a la que en nuestro trabajo: 

Patologías cardiovasculares en expuestos al asbesto (I) / 

http://www.rebelion.org/noticia.php?id=199971                                   

(II) / http://www.rebelion.org/noticia.php?id=199972 

...dedicábamos el siguiente comentario: "...en la STSJ AR 2239/2004, correspondiente 

a un caso de asbestosis y carcinoma de pulmón, reflejándose igualmente en la misma, 

entre otras patologías, las siguientes: isquemia cerebrovascular, arterioesclerosis 

(arteriopatía generalizada), hemiplejia y lenidad córtico-cerebral, infarto cerebral, y 

hemiparesia izquierda, siendo la causa inmediata del fallecimiento, el colapso 

cardiovascular; la indemnización quedó denegada, por considerar el tribunal, que el 

fallecimiento obedeció a enfermedad común, pasando por alto, por consiguiente, el 

hecho de que la causa inmediata de la muerte estuvo determinada igualmente por las 

dos patologías específicas de la exposición al amianto".   

En el caso de la resolución judicial STSJ GAL 899/2017, por parte de la empresa 

demandada, hubo tentativa de obtener la denegación, en base al mismo tipo de 

argumentación, pero, afortunadamente para la justicia, no fue admitida por el tribunal. 

En algunas de las sentencias aquí reseñadas, la exposición al amianto queda 

ratificada por la índole de la patología asbesto-relacionada, cuando se trata de una 

relación específica -exclusiva-, como es el caso del mesotelioma. Esa situación la 

tendremos, por ejemplo, en el caso de la sentencia STSJ CL 2865/2016.  

Aquí ya tenemos dejada constancia de nuestra objeción y fundamentos de la misma, 

respecto de que se pueda considerar que, en el caso específico en el que la patología 

http://www.rebelion.org/noticia.php?id=199971%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20
http://www.rebelion.org/noticia.php?id=199972
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aflorada sea el mesotelioma, quepa distinguir, -dentro de un mismo centro de trabajo, 

en el que el amianto estuvo presente (ya fuera por su participación en el proceso 

productivo, como constituyente del producto fabricado, o ya fuera por su abundante 

presencia en las instalaciones constitutivas del susodicho centro)-, entre "trabajador 

expuesto" y el que no.  

En el caso correspondiente a la sentencia STSJ AND 8266/2015, veremos que se 

trata de un mesotelioma, aflorado en un "no expuesto" laboralmente, ex-trabajador de 

la empresa «Repsol», la cual, como es sabido, "casualmente" viene ofreciendo una 

numantina resistencia a especificar cuáles trabajadores están considerados como 

"expuestos", negándose a facilitar el censo de los mismos, alegando que no hay 

amianto en sus instalaciones, ni lo ha habido nunca; es decir, negando la mayor. Como 

es sabido, la industria petrolífera es uno de los clásicos escenarios industriales de 

vinculación con la utilización del amianto, y consiguiente afloramiento de patologías 

asbesto-relacionadas, y así lo tenemos asumido también en el presente texto, cuando 

postulamos la inclusión del susodicho sector industrial, a los efectos oportunos, entre 

los censados en nuestro borrador de futura norma general sobre amianto. 

Si se tiene presente, que por nuestra parte, consideramos que la mera condición de 

co-morbilidad, en los expuestos laboralmente al amianto, debe de ser ya condición 

suficiente como para que tal circunstancia deba de ser ya objeto de un especial recargo 

en la indemnización a conceder al afectado, no ha de extrañar que, al propio tiempo, 

también consideremos un superávit de injusticia, cuando es precisamente esa 

condición de co-morbilidad o de poli-morbilidad (que posibilita que el óbito pueda 

obedecer, como causa inmediata, a patología presuntamente no relacionada con el 

asbesto, cuando se le atribuye esa condición a las patologías cardiovasculares), la que 

venga a resultar determinante de una denegación de tal indemnización. 

No está de más rememorar, lo que en no pocas ocasiones viene a significar esa 

condición de poli-morbilidad, aduciendo para ello un ejemplo pertinente: 

"Sin el adecuado reconocimiento del origen laboral de la cardiopatía vinculada a 

la exposición al amianto, la podemos ver mencionada en las resoluciones judiciales 

españolas, como es el caso de la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Murcia, 

de 9 de febrero de 2004 (Recurso nº 110/2004). Consta en dicha resolución, que el 

causante, con la categoría profesional de ajustador-montador, fue trabajador de la 

empresa Izar, desde el año 1966 hasta el año 2000, fecha en que le fue reconocida por 

el INSS una invalidez permanente absoluta, derivada de enfermedad común, por 

padecer una "miocardiopatía hipertrófica obstructiva, disnea a pequeños esfuerzos, 

insuficiencia ventilatoria restrictiva severa, bronquiestasias bilaterales y fibrosis 

pulmonar evolucionada", falleciendo en 2001 a causa de una fibrosis pulmonar, 

originada por la asbestosis". Fuente: nuestro artículo titulado "Patologías 

cardiovasculares en expuestos al asbesto (I)", ya antes mencionado. 

La vinculación de las patologías cardiovasculares, a la exposición (laboral) al 

amianto, apenas queda recogida en el ordenamiento normativo español sobre el 

asbesto. Únicamente, en el R.D. 1299/2006, se especifica: "Afecciones fibrosantes de 

la pleura y pericardio, que cursan con restricción respiratoria o cardiaca provocadas 

por amianto". 

De entre las numerosas resoluciones judiciales correspondientes a la doble 

condición de exposición laboral al amianto, y afloramiento de patologías 
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cardiovasculares, solamente una exigua minoría podría quedar amparada bajo la 

susodicha previsión normativa, y aun así, a veces, tendría que serlo en base a forzar al 

máximo la laxitud interpretativa. 

Es así como tendremos, por ejemplo, al caso de las sentencias STSJ PV1451/2018 

y STSJ CAT 7936/2018, ambas correspondientes a sendos casos de placas en el 

pericardio. Podría ser el caso, también, de las resoluciones judiciales STSJ CAT 

4502/2018 y STSJ AS 1474/2018, en las que lo mencionado en las mismas, es 

"pericardio asbestósico", así como el de la sentencia ATS 10804/2016, en la que viene 

a especificarse: "fibrosis que afecta también al pericardio y causada por amianto". 

Vendrían a ser otros tantos casos particulares de lo que, con carácter general, venimos a 

denominar "fibrosis extra-pulmonares", a las cuales posteriormente dedicaremos un 

apartado específico para las mismas. 

Por lo que respecta a la evidencia aportada por la bibliografía médica, cabe resaltar 

que, en general, en ella quedan excluidos factores de confusión en la interpretación de 

los resultados, como es el caso del tabaquismo o de la edad, al haber sido tomados en 

consideración, (en la mayoría de esas oportunidades de respaldo bibliográfico) a la hora 

de confeccionar los grupos de control, de forma de que sus integrantes cuenten con la 

necesaria homogeneidad, respecto de los integrantes de sus respectivos grupos de 

estudio, para su mutuo contraste entre sí. 

Es evidente, que si ha de ser dada por válida la conjetura formulada en Harding et 

al. (2012) -y a ello apuntan, desde luego, la abundancia, tanto de los casos de 

coincidencia entre exposición al amianto y el afloramiento de patologías 

cardiovasculares, registrados en la bibliografía médica, así como también en la 

casuística aportada por la crónica judicial-, no tiene sentido, en tal supuesto, el restringir 

el reconocimiento de esa concordancia, meramente a lo recogido en el referido R.C., ya 

que entonces, ante lo que estaríamos, es ante la presunción de un nexo causal altamente 

probable, entre ambas circunstancias -exposición y patología cardiovascular-, y que, 

por lo tanto, in dubio pro operario, lo procedente es reconocer la co-morbilidad o poli-

morbilidad en sus respectivos casos, y hacer extensivo el derecho indemnizatorio, 

incrementado además, correspondiente, a todas esas situaciones en las que ante lo que 

estaríamos sería, ante un probable o seguro agravamiento o complicación sobrevenida a 

los afectados por la mera exposición al amianto, con las consiguientes secuelas 

mórbidas atribuibles a dicha condición. Y es eso, efectivamente, lo que proponemos que 

se realice, haciendo la pertinente incorporación de tal circunstancia, en el cuadro 

español de enfermedades profesionales.                                                                                                         

 

Fibrosis extra-pulmonares por amianto 

Remitiéndonos íntegramente al contenido de nuestro escrito publicado con ese 

mismo título (link: http://www.rebelion.org/noticia.php?id=206385), de donde aquí, 

en la presente ocasión, mostraremos solamente los párrafos más significativos, y 

además ofreceremos la correspondiente bibliografía:   

- Fibrosis retro-peritoneal: Alberti (2007), Arrivé et al. (1989), Bartůnková et 

al. (2003), Boulard et al. (1995), Caiafa et al. (2013), Castro Iglesias et al. (2010), 

Cottin et al. (2008), De Vuyst & Camus (2000), Goldoni et al. (2014), Ha et al. 

(2011), Ineichen (2006), Ishizaka et al. (2012), Jahnz-Rózyk et al. (2001), Koep & 

http://www.rebelion.org/noticia.php?id=206385
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Zuidema (1977), Kottra & Dunnick (1996), Maguire et al. (1991), Neild et al. 

(2006), Salvarani et al. (2005), Sukagawa et al. (2008), Uibu (2009), Uibu et al. 

(2004), (2008) & (2009), Vaglio & Buzio (2005), Vaglio et al. (2006) & (2009), van 

Bommel et al. (2009), Vermeirsch et al. (2006), Vivas el al. (2005), Warnatz et al. 

(2005). 

Se trata de una enfermedad con consecuencias muy serias: genera nefropatía 

obstructiva y fallo renal. 

También encontraremos establecida su relación con la exposición al asbesto, en 

Uibu (2009), Uibu et al. (2004), (2008) & (2009), en cuyos trabajos se especifica que en 

la población finlandesa, la exposición al asbesto es el factor de riesgo más 

importante para la fibrosis retro-peritoneal. 

La aseguradora suiza ―SUVA‖, tiene reconocida como enfermedad profesional 

a la fibrosis retro-peritoneal: Ineichen (2006). 

La presentación más frecuente, es en coincidencia con el engrosamiento pleural 

difuso (co-morbilidad, por consiguiente; circunstancia que ya por sí sola demanda una 

inclusión específica, entre las patologías censadas en el Cuadro de Enfermedades 

Profesionales), al menos según nuestro criterio, dada la antedicha situación de co-

morbilidad.    

Excepcionalmente, se puede presentar en coincidencia con una fibrosis en el 

mediastino, de la cual también nos ocuparemos aquí, más adelante. Ver: Jahnz-Rózyk 

et al. (2001). 

La fibrosis retro-peritoneal puede presentarse simultáneamente con la 

pericarditis constrictiva, en un mismo paciente (otra co-morbilidad): Ishizaka et al. 

(2012), Caiafa et al. (2013).  

Asimismo puede presentarse en coincidencia con fibrosis pleural y pulmonar: 

Uibu et al. (2008) -también, pues, otra co-morbilidad-. 

Eventualmente, también puede presentarse una degeneración maligna (cáncer), 

de los nódulos retro-peritoneales. Ver: Koep & Zuidema (1977), Arrivé et al. (1989). 

La fibrosis-retroperitoneal, asume una relación, en el contexto de la exposición al 

amianto, tanto con las patologías cardiovasculares, como con los procesos 

inflamatorios, tal y como exponemos en otro lugar del presente texto. 

    

- Fibrosis mediastínica o retro-esternal: Debray et al. (2010), O‘Brien & 

Franks (1987), Torres et al. (2019). 

Como ya dejamos dicho anteriormente, de forma excepcional se puede presentar 

simultáneamente en conjunción con la fibrosis retro-peritoneal. 

En O‘Brien & Franks (1987), es relatado un caso de fibrosis pleural masiva y de 

fibrosis mediastínica, asbesto-relacionadas, determinantes de paraplejia (es decir, 

que la parte inferior del cuerpo, queda paralizada, y además carece de 

funcionalidad de diversa índole)...  
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Al propio tiempo, también es, por supuesto, otro caso de co-morbilidad, al menos 

en el paciente que fue objeto del susodicho estudio. 

- Fibrosis generalizada: Boor et al. (2009),  Kobayashi et al. (1983), Plamenac 

et al. (1974), Robinson (1972), Simson (1928), Vermeirsch et al. (2006). Wagner 

(1963), y William (2009).  

Específicamente sobre la Fibrosis pericárdica, o pericarditis constrictiva no 

maligna, y sobre la fibrosis miocárdica, originadas por el amianto, localizamos la 

siguiente bibliografía: Abejie et al. (2008), Al Jarad et al. (1993), Becklake et al. 

(2007), Chagnon et al.(1991), Davies et al. (1991),  Einarsson et al. (2010), Fowler 

(1995), Grant et al. (1983),  Gibbs et al. (1991), Khatri (2012), Kohama et al. 

(1996), Langer et al. (2006), Ling et al. (2000),  Milishnikova et al. (1997),  Özer et 

al. (2000), Pope et al. (1989), Rudd (1996), Sagez & Kissel (1984),  Tokuda et al. 

(2013), Walls et al. (2003), Weg (1998).       

En Davies et al. (1991), los autores, tras comenzar exponiendo que el número de 

trastornos atribuibles a la exposición al amianto se ha ido incrementando gradualmente, 

a lo largo de los años, nos refieren casos, con resultado mortal, de pericarditis 

constrictiva y efusión, inducidas por amianto, con presencia del mismo, constatada por 

el examen necrópsico. 

El tratamiento de la pericarditis constrictiva, puede incluir la completa resección 

del pericardio. 

Como venimos a postular en las «Conclusiones» de nuestra propia citada fuente, 

"Los pacientes aquejados de estas enfermedades asbesto-relacionadas, de incidencia 

menos frecuente, no debieran de quedar perjudicados por esa mera circunstancia de 

relativa rareza, a la hora de tener que reivindicar una justa compensación por el daño 

sufrido".  

Sobre todo, añadiremos aquí, porque también a causa de la amplia proliferación 

de casos (por ejemplo: por placas pleurales asociadas  a exposición al asbesto), 

también estaremos a lo mismo, con lo cual, si se nos permite la expresión un tanto 

machista, siempre es a los mismos, a los que les toca "bailar con la más fea". Véase, al 

respecto, nuestro trabajo titulado: "Desvalidos y desvalijados – Las víctimas dobles 

del amianto" (link de acceso al texto completo -e-book-):  

http://www.rebelion.org/docs/200669.pdf 

En consecuencia, propugnamos la inclusión de todas las patologías aquí 

mencionadas, en el susodicho Cuadro español de enfermedades profesionales. 

 

Engrosamiento pleural difuso 

El engrosamiento o espesamiento pleural difuso, es reconocido como 

enfermedad profesional vinculada a la exposición al asbesto, en las respectivas 

legislaciones y normativas de diversas naciones; por ejemplo, por la SUVA suiza: Jost 

et al. (2013), Rüegger (2005). 

La apariencia radiográfica del espesamiento pleural difuso, es definida como 

“una suave, no interrumpida densidad pleural, que se extiende por lo menos sobre una 

http://www.rebelion.org/docs/200669.pdf
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cuarta parte de la pared torácica, con o sin obliteración del ángulo costofrénico”: 

McLoud et al. (1985). 

La fibrosis pleural difusa, es una patología, asociable a la exposición al amianto, 

comparativamente poco frecuente, y que afecta también a la pleura visceral, a diferencia 

de lo que ocurre con las placas pleurales. Su vinculación con la exposición al amianto, 

es un hecho ampliamente admitido. Véase al respecto, por ejemplo: Bohlig & 

Calavrezos (1987). 

Se trata de una paquipleuritis extensa, bilateral, de grosor variable, de hasta un 

centímetro, aproximadamente, y con invaginaciones dentro del parénquima adyacente. 

Ver: Rockoff et al. (1987), Sargent et al. (1978) & (1981). 

No es un simple hallazgo del diagnóstico, puesto que implica afectación funcional, 

consistente en síndrome restrictivo, con disminución simultánea de la transferencia 

de gases, y, salvo tratamiento paliativo (de cuestionable y dudosa eficacia real), su 

evolución espontánea, es hacia la insuficiencia respiratoria y el “cor pulmonale”.  

La alteración de la función pulmonar, a causa del espesamiento o 

engrosamiento pleural difuso, está ampliamente registrada en la bibliografía médica: 

Al Jarad et al. (1991), Broderick et al. (1992), Copley et al. (2001), Corris et al. 

(1988), Dixon et al. (2009), Fujimoto et al. (2014), Jeebun & Stenton (2010) & 

(2012), Jones et al. (1988), Kee et al. (1996), Kilburn & Warshaw (1990) & (1991), 

Kouris et al. (1991), Lumley (1975), McGavin & Sheers (1984), Miles et al. (2008), 

Miller (1996), Morokawa et al. (2008), Moshammer & Neuberger (2009), Nojima et 

al. (2013) & (2015), Rosenstock (1991), Schwartz (1993), Schwartz et al. (1990 -2 

refs.-), (1994), Sood & Gee (1997), Yates et al. (1996). 

Además, el engrosamiento pleural difuso puede ser causante de dolor pectoral: 

Allen et al. (2011), Fielding et al. (1995), Miles et al. (2008), Miller et al. (1990), 

Yates et al. (1996). 

Sobre las alteraciones pleurales "benignas", en general, en los expuestos al 

amianto, cuando cursan con dolor (y por ello, con evidente repercusión anímica), 

véase, por ejemplo, el trabajo del autor antes citado: Miller (1990). 

En el caso concreto del engrosamiento pleural difuso, que es la patología 

“benigna” asbesto-relacionada que ahora estamos considerando aquí, eventualmente, 

su tratamiento ha de ser quirúrgico, y consistente en la decorticación. 

En efecto, en algún caso de dolor causado por el engrosamiento pleural, ha 

llegado a ser preciso recurrir a la pleurectomía (esto es, a la resección parcial o total 

de la pleura): Fielding et al. (1995).  

Se trata de un remedio no exento de posibles complicaciones; en Vassallo et al. 

(2002), los autores presentan un caso en el que la pleurectomía determinó la 

emergencia de una situación de quilotórax, resuelta mediante ligadura laparoscópica 

del conducto torácico, por el que fluía el quilo. 

El engrosamiento pleural difuso, a veces también denominado “enfermedad de 

Eisenstadt” –ver, por ejemplo: Rüegger (2005)-, puede coincidir -co-morbilidad- con 

la afectación por placas pleurales, en un mismo paciente: Miles et al. (2008).  
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Excepcionalmente, tales situaciones de poli-morbilidad o, al menos, de co-

morbilidad, que tienen asentamiento exclusivo en la pleura, vienen a entorpecer el 

diagnóstico, que, para ser acertado, probablemente ha de tener que desentrañar la 

participación de todos los componentes mórbidos involucrados.  

En Jover-Sáenz et al. (1999), se describe un caso de triple afectación simultánea 

de la pleura, en un ex trabajador del asbesto, en el que concurrieron: un mesotelioma 

pleural maligno, un engrosamiento pleural difuso, “benigno”, y placas pleurales 

calcificadas. 

A veces, el engrosamiento pleural, al igual que ocurre también con el 

mesotelioma, puede ser determinante de una compresión del parénquima pulmonar: 

Hillerdal (1990). 

El espesamiento pleural difuso, eventualmente puede ser un hallazgo post 

mortem: Haga et al. (2010). 

La amplitud de la población trabajadora y del entorno de las fábricas, así como 

también la de los familiares de los asalariados del amianto, que han resultado afectados 

por la presencia de placas pleurales, y en ausencia, de momento, de cualquier otra 

patología relacionable con la exposición al asbesto, juega en contra del reconocimiento 

del derecho a una compensación económica por tal motivo, y también  por el daño 

psíquico derivado de dicha situación. 

 El elevado número de indemnizaciones que su toma en consideración quizás 

acarrearía, suscita toda suerte de reacciones adversas a ese reconocimiento, tanto a nivel 

político, con modificaciones restrictivas de la legislación previa existente, y también 

tanto en la arena judicial, como, en el terreno ideológico, mediante argumentaciones ad 

hoc: Brickman (2002).  

Es a lo que, en términos peyorativos, se aludirá como “una litigación sin 

horizontes”, en Azagra (2010). Otro tanto cabe afirmar, con atenuación, respecto del 

engrosamiento pleural difuso, para el que también se registra afectación no 

ocupacional, entre los familiares de los trabajadores del asbesto: Sider et al. (1987). 

François Martin, en una intervención (página 439) en el: “Rapport fait au nom de la 

Mission d’Information sur les Risques et les Consequences de l’Exposition a l’Amiante” 

– Nº 2884 – 22 février 2006, dirigido a la Asamblea Nacional francesa, se expresará en 

estos términos: “El perjuicio moral es considerable. En Condésur-Noireau solamente, 

el 80% de las casas tienen al menos un enfermo, y a veces familias enteras están 

afectadas.  

Los científicos, en vano afirman que no hay relación entre la presencia de placas 

pleurales y el surgimiento de un mesotelioma, pero ellos saben que todos los que 

mueren de resultas de un mesotelioma, o de un cáncer broncopulmonar que tuvo su 

origen en la exposición al amianto, tenían placas pleurales. Debemos ponernos en el 

lugar de estas personas y entender que ellos se merecen una importante reparación.” 

En el caso del engrosamiento pleural difuso, y al igual que ocurre también, pero 

en menor grado, para las placas pleurales, un adicional factor de temor y de confusión, 

viene determinado por otro síntoma: el derrame plural o efusión concurrente. 
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Sobre la misma cuestión, otro punto de vista distinto, es aportado por Jacques 

Ameille (página 221):  

“Las placas pleurales son, con mucho, las patologías más comunes observadas en 

las personas expuestas al amianto...  

Por tanto, es un importante problema la generación de una gran angustia, a causa 

de ideas erróneas. (Lo mismo cabría entonces aducir, decimos por nuestra parte, 

respecto de los casos de engrosamiento pleural difuso), que suelen aparentar, al menos 

inicialmente, una sintomatología similar a la atribuida, con veracidad, al mesotelioma 

pleural.  

...Una placa pleural es un tipo de tejido cicatricial a nivel del anillo exterior de la 

pleura, que generalmente no entraña ningún impacto en la función pulmonar. La 

pregunta que, legítimamente, las personas concernidas tienen, se refiere, en primer 

lugar, a si estas placas pleurales se transformarán en cáncer, y por otro lado, si tener 

placas pleurales aumenta el riesgo de cáncer de pulmón o de pleura. 

A la primera pregunta, se puede responder: no. Usted puede tener una placa 

pleural y desarrollar un cáncer, pero se trata de dos enfermedades distintas.  

(Algo, esto último, que, por supuesto, nadie nunca ha llegado a cuestionar, pero esa 

no es la cuestión sobre la que se supone que es sobre la que se está 

argumentando...). 

En cuanto al aumento del riesgo de desarrollar cáncer de la pleura o el pulmón, 

curiosamente, la literatura contiene relativamente pocos datos. Un estudio realizado en 

Suecia fue publicado en 1994. Una cohorte de 1.500 hombres con placas pleurales, en 

la que ha sido observado un mayor riesgo de cáncer de pulmón en un 40%, en 

comparación con la población. Se han observado, por otra parte, nueve mesoteliomas.  

Por lo tanto podemos considerar que la probabilidad de desarrollar cáncer de 

pulmón o mesotelioma es mayor en las personas que tienen placas pleurales.  

El problema es que no se puede comparar una población que haya estado expuesta 

al amianto, y que tenga placas pleurales, con una población que tenía el mismo nivel 

de exposición, y sin placas pleurales.  

Nota: la condición, de un mismo nivel de exposición, entre los dos grupos 

constitutivos de toda la cohorte estudiada, (incluido el grupo de control) -la población 

general-, con, y sin, placas pleurales, respectivamente,  puede ser considerada como 

un requisito de diseño previo del estudio epidemiológico, que en la práctica vendrá a 

ser... de imposible cumplimiento: la población general, podrá no tener placas 

pleurales (si un examen médico previo así lo evidenció), pero lo que nadie puede 

garantizar de ninguna manera, es que esas personas hayan estado sujetas al mismo nivel 

de exposición al amianto, que aquellos de los que ya hay constancia previa de que sí 

estuvieron expuestas al susodicho mineral, según previas evidencias verificables, y que 

se supone que sí aportaron la prueba oportuna correspondiente, a la hora de su 

reclutamiento, para la realización del susodicho estudio epidemiológico. 

En la etapa actual del conocimiento, no se tiene ninguna razón para pensar que, 

con la misma exposición, con placas pleurales aumenta el riesgo de cáncer.” 
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Nuestro criterio personal, es que esta cuestión sigue siendo lo suficientemente 

ambigua, a pesar de todo lo antedicho, como para que las reticencias y temores de los 

afectados por las placas pleurales (y por extensión, también en el caso de los 

engrosamientos pleurales difusos, tan similares, a ojos de unos profanos), estén 

justificados, tanto racional como emocionalmente, y que, en cualquier caso, intuimos 

que ellos van a seguir opinando así, y sintiéndolo de esa manera, con independencia de 

cualquiera que pueda ser la opinión de los expertos, y que, en consecuencia, tienen 

derecho a una reparación, puesto que son ellos los que han sido perturbados en su 

anatomía, en su fisiología, y en su estado anímico crónico, de forma ajena a su 

voluntad, al haber sido laboralmente expuestos al amianto, o peor todavía, en 

involuntarias exposiciones que para nada han supuesto ninguna suerte de 

remuneraciones por su respectivo trabajo, sin vínculo alguno con el asbesto.  

Habitualmente, en el caso de los expuestos laboralmente, todo ello sin haber sido 

prevenidos, previamente al inicio de su exposición laboral, acerca de los efectos 

nocivos del asbesto presente, en diversas maneras de utilización o de proximidad, en su 

respectivo e inmediatamente futuro puesto de trabajo. 

Esta cuestión, además, últimamente, ha cambiado radicalmente de cariz, desde el 

momento en el que ya existe evidencia epidemiológica, estadísticamente significativa, 

respecto de la identificación de las placas pleurales como factor de riesgo adicional e 

independiente: Pairon et al. (2013). Algo que estimamos que cabe hacer extensivo 

también a los engrosamientos pleurales difusos. 

Así pues, la intuición de los afectados por las placas pleurales, no falló: lo que sí 

falló, fue el optimismo de los expertos. No es de extrañar, por tanto, que para los legos 

en tales materias, el engrosamiento pleural difuso pueda también significar igualmente 

un subjetivo motivo de inquietud, que consideramos, como mínimo, al menos, 

parcialmente justificado, además de que eventualmente también puede haber una 

presentación, en concurrencia con episodios de efusiones pleurales, que, al menos 

transitoriamente, pueden ser interpretables como síntoma de un mesotelioma todavía 

pendiente de diagnóstico, con la consiguiente angustia para el afectado y sus familiares, 

aunque venturosamente tal incertidumbre no haya respondido a la peor de las dos 

alternativas posibles. 

Annie Thébaud-Mony, a su vez, dirá (páginas 662-3): “Con respecto a las placas 

pleurales, nos encontramos con varios problemas. Hay grandes diferencias de un 

paciente a otro, especialmente en términos de dolor. Y el que sabe que sufre de placas 

pleurales, siente flotando por encima de su cabeza la amenaza del mesotelioma.  

El perjuicio clínico no está presente en todos los casos -excepto en casos de 

engrosamiento pleural, que se localiza entre la pleura y la membrana del pulmón. Sin 

embargo, el perjuicio moral es siempre muy importante.  

Sin contar el perjuicio económico: los pacientes con placas pleurales, muy a 

menudo tienen dificultad para encontrar trabajo, debido a la renuencia de las empresas 

a contratar a alguien que conocen que tiene un problema relacionado con el asbesto." 

Este último matiz, aporta, según nuestro propio criterio, un elemento más, a 

considerar también: esa dificultad en volver a ser empleado, ese injusto estigma, 

supone, a su vez, un ingrediente más a añadir, entre los que ya vienen suponiendo un 

deterioro del estado anímico del trabajador afectado por este tipo de secuela de la 
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exposición al asbesto, y que consideramos plenamente extensible a los casos de 

espesamiento pleural difuso. 

 

Cáncer de esófago 

Sobre este asunto, en Alonso (2018), el mencionado autor incluye los siguientes 

párrafos: 

"Pero también existen en España casos de menor relevancia mediática, en los que 

se vincula la exposición laboral con el amianto con otras patologías no recogidas en el 

listado de enfermedades profesionales, como por ejemplo el cáncer de esófago. Desde 

luego es muy significativo el hecho de que el Tribunal Superior de Justicia de Cataluña 

(TSJC) haya ratificado un fallo pionero del juzgado de lo social 3 de Barcelona (SJSO 

73/2016 de 6 de Julio) reconociendo esta patología recientemente como una 

enfermedad profesional causada por el amianto sin estar recogida dentro de la ley. 

¿Podríamos estar ante una nueva patología a incluir en el Anexo 2 de la Ley de 

enfermedades profesionales como en su día ya lo estuvo el cáncer de laringe? Es 

evidente que existen otras posibles patologías relacionadas con la exposición a este 

mineral, sobre todo en relación con el ámbito laboral, aparte de las que aparecen 

recogidas por la ley. Sin embargo existe cierta controversia para reconocer una 

enfermedad producida por el amianto como una nueva enfermedad profesional, y para 

que se llegue a demostrar la existencia de la responsabilidad civil por parte de la 

empresa... 

... 3.2 – Cánceres del tracto gastrointestinal (esófago, gástrico y colorrectal): 

Las evidencias epidemiológicas disponibles respecto al cáncer de esófago, gástrico 

y colorrectal no son claras, oscilando desde la neta vinculación con tasas de 

prevalencia claramente superiores a los valores estándar, hasta resultados poco 

concluyentes. De hecho la IARC, considera que se trata de una “evidencia limitada” la 

que existe con el amianto como agente causal de estas patologías. Sí que existen, sin 

embargo, estudios que refrendan esta asociación. Entre ellos podríamos destacar, por 

su actualidad, los siguientes: 

En 2014, Offermans et al. (2014) publicaron un estudio de cohortes de los Países 

Bajos con una población a estudio de n = 58.279 hombres, de entre 55 y 69 años, en la 

cual la exposición al amianto se estimó mediante el vínculo con una matriz de 

exposición laboral. Después de 17 años de seguimiento, estaban disponibles para el 

análisis 187 casos de cáncer esofágico, 486 gástrico y 1.724 casos de cáncer 

colorrectal. 

...la exposición prolongada principalmente a altos niveles de amianto se asoció 

con el riesgo de adenocarcinoma esofágico... Sin embargo, los resultados que nos 

muestran no son estadísticamente significativos... 

Boulanger M. et al. (2015), publicaron una cohorte de 2024 participantes 

ocupacionalmente expuestos al amianto... sugiere una relación entre la exposición al 

amianto y el cáncer de esófago en los hombres (RR= 1.67 (IC 95%1.08-2.47). 



56 
 

 

Por último, en 2017 se publicaron los estudios de Paris C. et al (2017). y Clin B. et 

al. (2017), que sugieren la existencia de relación entre la exposición al amianto en el 

medio laboral y la incidencia de cáncer de colon y de esófago, respectivamente... 

El segundo se trata también de un estudio de cohortes (N=14.515), y en este caso 

refrenda la asociación entre la exposición al amianto y el cáncer esofágico (HR = 

1.26, IC 95%: 1- 1.58). 

Además, en España sí que hemos encontrado una sentencia que reconoce una de 

estas patologías como enfermedad profesional producida por el amianto. Se trata de la 

Sentencia nº 73/2016 de 6 de Julio, del Juzgado de lo Social de Barcelona, sección 3 

[10]. Este fallo ha sido ratificado a finales de 2017 por el Tribunal Superior de Justicia 

de Cataluña, que reconoció que el cáncer de esófago que sufrió un trabajador fue 

causado por la repetida exposición e inhalación de polvo de amianto de la planta 

Rocalla de Castelldefels (Barcelona) donde trabajaba. El alto tribunal catalán 

confirma así la pensión de viudedad derivada de enfermedad profesional a la esposa 

del trabajador que murió a causa del cáncer de esófago, y obliga a la Seguridad Social 

a incrementarle la pensión de viudedad hasta el 52% de la base reguladora de 16.245 

euros anuales. El proceso judicial todavía tiene una instancia a la que apelar, el 

Tribunal Supremo. 

La importancia de esta sentencia es fundamental al tratarse de un caso el cual 

todavía no está incluido en la clasificación de las enfermedades profesionales 

provocadas por el amianto y que ha abierto la puerta a otras reclamaciones. Parece 

evidente la necesidad de una mayor investigación al respecto que pudiese llevar a una 

ampliación del Anexo 1 de la ley. La diferencia entre ser considerada o no enfermedad 

profesional, implica una responsabilidad económica por parte de la empresa, tanto 

para el trabajador como para su familia en caso que el empleado fallezca, como este 

caso. Para la viuda del trabajador de Rocalla, supondrá conseguir más del doble de 

indemnización de la Seguridad Social y de la empresa, por no haber protegido 

suficientemente los derechos laborales y la salud del fallecido. 

Nos ha parecido muy interesante que en la última evaluación del PIVESTEA, la de 

2014 [34], conste el diagnóstico de 4 casos de cáncer de esófago en Galicia, 

producidos todos en trabajadores post – expuestos laboralmente al amianto. Sin 

embargo, dado el año en que se publicó, aparece indicado que no existía el 

conocimiento de que ningún caso de estas neoplasias hubiera sido reconocida como 

enfermedad profesional. Cuatro años más tarde, y como venimos diciendo, ya se ha 

producido la primera sentencia que reconoce el cáncer de esófago producido por 

amianto como enfermedad profesional... 

El hecho de que se haya reconocido como enfermedad profesional el cáncer de 

esófago en la SJSO 73/2016 de 6 de Julio, del Juzgado de lo Social sección 3 de 

Barcelona (y ratificado por el TSJC), es muy importante. Sin embargo, la lentitud con 

la que se está produciendo este reconocimiento es un problema que requiere una 

solución en la mayor brevedad posible". 

Otros estudios publicados sobre el mismo asunto, y no censados por este autor, 

quedan reseñados seguidamente. 

En Li et al. (2016), sus autores concluyen: "Este metanálisis sugirió que la 

exposición ocupacional al asbesto podría estar asociada con un mayor riesgo de 
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cáncer de esófago en los hombres. El alto nivel de exposición al asbesto podría 

contribuir a un riesgo significativamente mayor de mortalidad por cáncer de esófago". 

En Jansson et al. (2005), los autores concluyen: "Encontramos asociaciones 

positivas entre la alta exposición al asbesto (IRR 4.5 [IC 95% 1.4-14.3]) y el polvo de 

cemento (IRR 3.8 [IC 95% 1.5-9.6]) y el riesgo de adenocarcinoma esofágico. 

La exposición al asbesto y al polvo de cemento pueden ser factores de riesgo para 

el adenocarcinoma esofágico ...". 

En Selikoff et al. (1979), los autores constatan, en una amplia cohorte de operarios 

instaladores de aislamientos ignífugos, fabricados con amianto friable, proyectado a 

pistola, estando sujetos a altas concentraciones de fibras de asbesto crisotilo, en 

suspensión en la atmósfera de las zonas de trabajo, alcanzándose una proporción de 3 a 

1, en el número de muertes generadas, entre las observadas y las esperadas, a causa del 

cáncer de esófago. 

 

Exposición laboral conjunta, al amianto y a los hidrocarburos de las emanaciones 

de la combustión, en los vehículos diesel 

La circunstancia consistente en la exposición ocupacional concurrente, entre 

amianto y emanaciones diesel, quedó implícitamente asumida en la legislación 

germana, mediante el reconocimiento legal, como enfermedad profesional, del 

“cáncer pulmonar causado por la interacción del polvo de amianto y los 

hidrocarburos poli-cíclicos aromáticos”, mediante la inclusión, con el código 4114, 

en la tabla de enfermedades profesionales, de Alemania, a través de la incorporación 

efectuada en el año 2010.  

 

Estimamos que la legislación española no ofrece por su parte, al respecto, ninguna 

suerte de equivalente, al que los jueces españoles, eventualmente, pudieran referirse 

como fundamento de sus resoluciones, ya fuesen desfavorables, o favorables al interés 

del trabajador demandante, o de sus familiares. 

 

La bibliografía médica accesible -de la cual incluimos una selección de citas-, 

suministra un sólido apoyo científico a la adopción, en el mencionado país, y en su 

momento, de tal modificación legislativa, que vino a brindar a los demandantes, en los 

litigios, o a través de sus planteamientos ante las autoridades pertinentes, una 

oportunidad de reclamar un recargo o una indemnización complementaria. 

 

El efecto sinérgico de tales hidrocarburos, respecto de la acción cancerígena del 

amianto, también ha quedado acreditado, en relación con el tabaquismo (incluido el 

tabaquismo pasivo -ver: Vierikko et al. (2008)-, sobre el que los damnificados no 

tienen control ni responsabilidad), si bien en el tabaquismo sin adjetivos (ver las citas 

bibliográficas oportunas, de entre las aquí ofrecidas), también debería de considerarse la 

concurrencia de elementos radiactivos, contaminantes del tabaco.  

 

Véase, al respecto: Anónimo (1974), Berger et al. (1965), Black & Bretthauer 

(1968), Cohen et al. (1980), Cross (1984), Desideri et al. (2007), Erich et al. (1967), 

Ermolaeva-Makovskaia et al. (1965), Evans (1993), Fletcher (1994), Fu et al. 

(1987), Gragory (1965), Holtzman & Ilcewicz (1966), Joyet (1971), Kelly (1965), 



58 
 

 

Kilthau (1996), Little et al. (1965), Martell (1974), Moeller & Sun (2010), Monique 

et al. (2008), Mussalo-Rauhamaa & Jaakkola (1985), Nikolova (1970) & (1972), 

Papastefanou (2001), (2007) & (2009), Peres & Hiromoto (2002), Radford & 

Martell (1975), Rahaman et al. (1987), Rego (2009) & (2011), Santos et al. (1994), 

Savidou et al. (2006), Shabana et al. (2000), Sing & Nilekani (1976), Skrable et al. 

(1964), Skwarzec et al. (2001), Spiers & Passey (1953), Tahir & Alaamer (2008), 

Tso et al. (1964) & (1966), Turner & Radley (1960), Westin (1987), Winters & Di 

Franza (1982), Zagà & Gattavecchia (2008).  

 

El tabaquismo, como vehículo de contaminación por hidrocarburos, como 

circunstancia a ser valorada, sí ha sido frecuentemente tomado en consideración en las 

sentencias judiciales españolas, exclusivamente para contemplar una substancial 

reducción del importe de la indemnización otorgada, las más de las veces respondiendo 

a requerimiento de la parte demanda, la empresa u organismo oficial concernidos.  

 

Como tendremos ocasión de argumentar en su momento, si no fuera por un 

previsible efecto perverso de incentivación, nuestro potencial posicionamiento 

apuntaría, por el contrario, a la concesión de un incremento o indemnización 

complementaria, pero no a cargo de la empresa demandada, sino al de la industria 

tabaquera en su conjunto -empresas agrícolas recolectoras, incluidas-, y todo ello por 

las razones y argumentos que en su momento serán aquí debidamente expuestos. 

 

Aunque los elementos radiactivos no constituyan el principal carcinógeno del 

tabaco, su presencia provoca, por sí sola, miles de muertes anuales en todo el mundo.  

 

La industria tabaquera conoce su presencia, desde hace casi cincuenta años. Frente 

a la incesante voz de denuncia de la comunidad científica ante esta situación. que se 

superpone a la nocividad intrínseca del tabaco, resalta el silencio e inoperancia de los 

políticos y de las autoridades sanitarias, porque, a diferencia de lo que ocurre con otros 

contaminantes del tabaco, igualmente indeseables, la eliminación del principal 

contaminante radioactivo, el polonio, resultaría relativamente fácil y económica de 

realizar. Véase, al respecto: Erich et al. (1967). 

 

Según Brianna Rego (2009) & (2011), existen documentos internos que demuestran 

que los fabricantes idearon métodos para rebajar de manera drástica la concentración del 

isótopo Polonio-210 en el humo del tabaco, pero decidieron no hacer nada y 

mantuvieron en secreto sus investigaciones. Haber actuado de otra forma, les habría 

supuesto costes adicionales. ¿A qué otros industriales nos están recordando estas 

conductas?. Véase, al respecto: Milberger et al. (2006). 

 

Existe, en efecto, un vínculo entre radiactividad y amianto, determinado por la 

detección de la misma en los llamados “cuerpos asbestósicos” o "cuerpos 

ferruginosos". Se trata de una intrigante cuestión, de la que nos ocupamos a través de la 

inclusión, en el presente trabajo, de las pertinentes citas bibliográficas sobre dichas 

estructuras reactivas del organismo animal o humano, ante la agresiva presencia del 

amianto en su interior. También abordamos, del mismo modo del uso de hipertexto, en 

este mismo lugar, todo lo relativo a la presencia de substancias radiactivas en el 

tabaco y en el humo de su combustión, con las obvias implicaciones respecto del efecto 

sinérgico del tabaquismo, en conjunción con la exposición al asbesto, en la etiología 

del cáncer pulmonar. 
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La industria del amianto copió las tácticas de desinformación de otra industria, la 

del tabaco, como es de general conocimiento, y tal y como se explica en el trabajo de 

Bero (2003), en el que su autora enumera tales prácticas, a saber: 

- Engañar a los encargados de formular la acción política, o al público en general, 

esto último cuando se trata de propaganda engañosa, de la que se ha podido certificar 

esa condición. Véase, al respecto: de Souza et al. (2005). 

- Ocultar información a esos encargados de formular las políticas. 

- Crear controversia. 

- Involucrar a los abogados en las decisiones – desde la investigación científica 

hasta el marketing de las relaciones públicas. 

- El uso de terceros o de grupos de fachada, para ocultar las actividades de 

cabildeo político y de relaciones públicas. 

- Coordinar las acciones y la comunicación entre las compañías a nivel mundial, 

limitando el posible desacuerdo entre las empresas de distintos países, con respecto a 

cómo tratar el hecho de que el producto es perjudicial. 

- Prácticas y procedimientos de influencia, que afectaban a una variedad de 

intereses corporativos. 

- Utilizar los vínculos financieros con otras empresas, para presionar a favor de las 

organizaciones de apoyo a los objetivos de la industria. 

Todo ello, mutatis mutandi, ha sido aplicable tanto a una como a otra industria: 

tabaco, o amianto. Véase también: Musk & de Klerk (2004). 

Valga como ejemplo de todo ello, por ejemplo, la creación y actuación del ―Center 

for Indoor Air Research‖ (CIAR), creado en 1988 por las compañías tabaqueras, 

para actuaciones de lobby encubierto. 

Si ya en el año 1954 la industria del tabaco detecta que debe enfrentarse a un 

grave problema, a causa de los diversos estudios científicos que comienzan a publicarse, 

sobre la relación entre cáncer de pulmón y el hábito de fumar, y que afronta 

contratando los servicios de la empresa de relaciones públicas «Hill & Knowlton», con 

notable éxito en la labor de desinformación,  en 1967, es el gigante de la industria del 

amianto, «Johns Manville», quien contrata sus servicios para la creación y puesta en 

marcha de la ―Asbestos Information Association‖ (AIA), precursora de la posterior 

―International Chrysotile Association (ICA)‖, de la que el término "Asbestos" ha 

sido convenientemente escamoteado, y mantenida operativa  con idéntico propósito.  

Cuatro años después de la mencionada contratación de servicios, podremos 

constatar la presencia de un representante de “Hill & Knowlton”, A. Masteron-Smith, 

en la ―Primera Conferencia Internacional de Organismos de Información del 

Asbesto‖, celebrada en Londres, el 24 y 25 de Noviembre de 1971. 
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La contratación se hizo creando un grupo de seis empresas principales del amianto, 

bajo la dirección de la citada Johns Manville. El think tank era inicialmente dirigido por 

Matt Swetonic, que era uno de los miembros del personal de «Hill & Knowlton».  

De esta forma, los grandes fabricantes de las dos substancias, cuya combinación, in 

situ, genera un extraordinario efecto sinérgico en la potenciación del cáncer pulmonar, 

quedan, además, hermanados, por el recurso al mismo agente de la desinformación, 

ingrediente prominente de la "conspiración de silencio". 

A su vez, en 1967, la multinacional británica del amianto, “Turner &Newall”, crea 

también el denominado ―Asbestos Information Commitee‖, suscribiendo la oportuna 

contratación para la defensa de su tóxica mercancía, con la oficina londinense de “Hill 

& Knowlton International”.  

En realidad, la frontera entre think tanks y asociaciones patronales, al menos para el 

amianto, resulta a veces confusa, dada la proliferación de estas últimas, entre otros 

factores. Por ejemplo: en el Reino Unido, simultáneamente han llegado a haber hasta 

seis de esas asociaciones patronales, siempre dispuestas a asumir públicamente su 

función de defensa, cuando ésta no ha quedado velada por la interposición del think tank 

de turno: “The Asbestos Association Limited”, “Asbestos Cement Manufacturers‘ 

Association”, “British Friction Materials Council”, “Asbestos Fibre Importers 

Committee”, el ya citado “The Asbestos Information Committee”, y el “Asbestosis 

Research Council”. 

 

Vemos, por consiguiente de todo ello, que la industria del tabaco se ha ganado a 

pulso una eventual responsabilidad moral, judicial y económica, respecto de las 

víctimas del amianto, a causa del cáncer pulmonar, también cuando el mismo viene 

condicionado por la sinergia evidenciada a través de su rol etiológico, junto con el 

amianto, y además, también -como hemos tenido ocasión de advertir-, a través del 

papel de vehículo del riesgo, asumido por el tabaco, a causa de la presencia en el 

mismo, de elementos radiactivos, porque ambas industrias han evidenciado el mismo 

desprecio hacia todos los seres humanos, sus potenciales víctimas, intentando -y en 

buena medida, logrando- mantenernos en la ignorancia y en la ausencia de 

concienciación, hacia los mortales riesgos asociados a sus respectivos productos, el 

amianto, y el tabaco. Véase, al respecto: Soskolne (2013). 

 

Ambos agentes sinérgicos en la etiología del cáncer pulmonar -amianto, y 

tabaco-, los tendremos reunidos bajo una misma titularidad: "Durante estos años los 

hermanos Roviralta, a través de Roviralta y Cía., tuvieron una participación 

accionarial en empresas de distintos sectores como la Compañía General de Tabacos y 

Motor Ibérica". Fuente: 

(http://www.mcnbiografias.com/app-bio/do/show?key=roviralta-alemany-josep-

maria ). 

Al propio tiempo, y por lo que respecta al sucesor en la propiedad mayoritaria de la 

misma empresa de fabricación de productos de amianto-cemento, su vinculación con la 

compañía del monopolio estatal del tabaco, dató ya desde tiempos lejanos, y así 

tendremos, por ejemplo, que el 29 de Octubre de 1925, la revista «PATRIA, Órgano 

Provincial de la «Unión Patriótica», insertaba en su primera página un reportaje titulado 

http://www.mcnbiografias.com/app-bio/do/show?key=roviralta-alemany-josep-maria%20
http://www.mcnbiografias.com/app-bio/do/show?key=roviralta-alemany-josep-maria%20
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"Acerca de la Renta de Tabacos", con el subtítulo de: "Intervención del gran financiero 

D. Juan March en la Junta de accionistas de la Tabacalera". 

Dado que muchos jueces españoles son tan proclives a aplicar penalizaciones a los 

trabajadores afectados por el amianto, a propósito del tabaquismo, y dado que no es 

recomendable incentivarlo, nuestra equilibrada propuesta se concreta a que tales 

penalizaciones queden, al menos, prohibidas o drásticamente limitadas, mediante la 

oportuna inclusión de una disposición específica y razonada sobre dicho asunto, a 

incluir dentro del contenido de la proyectada ley general sobre amianto, porque no es 

de recibo tanta inquina judicial, a propósito del tabaquismo de los trabajadores 

afectados por el amianto, y al propio tiempo, y para el otro factor productivo en el 

sistema capitalista, esto es, para el capital, tan ajeno a toda preocupación por los efectos 

nocivos, tanto del tabaco, como del amianto, sólo se reserven beneplácitos y jugosos 

dividendos. 

 

Si no fuera por el efecto incentivador que eso supondría, lo procedente, en nuestra 

opinión, sería que la industria tabacalera indemnizara a aquellos que resultaran 

afectados por una patología maligna, a causa del consumo de su producto, el tabaco, 

contaminado radiactivamente, y para el que tanto esfuerzo de ocultamiento, 

tergiversación y disimulo, han prodigado, en paralelo y precediendo a lo actuado 

también por la industria del amianto. 

 

 

Derecho a la terapia más eficaz, alcanzable en cada oportunidad 

Esto es, derecho, real, garantizado y diligente, a poder acceder gratuitamente a la 

terapia más eficaz para con la patología asbesto-relacionada padecida por las víctimas 

del asbesto, así como también para las eventuales situaciones de co-morbilidad que 

eventualmente se pudieran presentar, cualquiera que fuese la índole de las diversas 

enfermedades que eventualmente pudieran concurrir en la configuración de esa co-

morbilidad. 

Lo que se propondría, vendría a ser, en síntesis, que si en todo el país no se 

dispusiera de una determinada terapia que, con acreditado consenso experto 

generalizado, estuviera reconocida como netamente más eficaz, respecto de otras, o 

incluso que fuera la única realmente eficaz, frente a unas determinadas patologías, 

asociadas a graves consecuencias, constatadas o previsibles, ya sea por poder ser 

determinantes de muerte, o de secuelas gravemente invalidantes, pues que, en tales 

supuestos, haya un apriorístico derecho incuestionable, a poder acceder, de forma 

gratuita para el afectado y acompañantes familiares, a ser tratado, in situ o a distancia, 

cuando esto último fuera factible, sin menoscabo de la eficacia e idoneidad del 

tratamiento, asumiéndose, cuando sea preciso, con cargo al erario público, y con 

adelanto del pago, anticipándolo a cuenta de posterior liquidación a término, de todos 

los gastos inherentes al tratamiento, incluidos los de desplazamiento y estancia 

hospitalaria o domiciliaria, del paciente y de hasta dos familiares acompañantes, en el 

lugar de destino, correspondiente a la aplicación del tratamiento. En el caso de los 

trabajadores del amianto, esa deuda de salud, por parte del Estado español, está más que 

justificado que sea asumida, por el mismo, posibilitando el ejercicio efectivo de esta 

propuesta. 
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Esto debiera de poder de ser determinado, en base a un censo de tales tratamientos 

existentes, consensuado entre asesores expertos de reconocido prestigio, a revisar 

periódicamente con adecuada frecuencia, y sin menoscabo de que, con carácter 

excepcional, puedan proponerse puntuales excepciones o incorporaciones definitivas al 

censo, por ejemplo, cuando concurran en simultaneidad varias patologías, con eventual 

sinergia respecto de los efectos invalidantes o determinantes del riesgo general padecido 

o previsible. 

Es de destacar el hecho, de que el desembolso de tales gastos, con cargo al erario 

público, debiera de ser un estímulo para que se llegara a implantar en el propio territorio 

nacional, de suficientes puntos de tratamiento médico, quirúrgico, etc., que 

materializarían la capacidad de aplicación de tales terapias de superior eficacia. 

 

La diligencia en la implementación efectiva de este servicio médico y asistencial, 

en el caso del mesotelioma, resulta de primordial importancia, por razones obvias. 

 

Atendiendo exclusivamente al parámetro consistente en el tiempo, más o menos 

dilatado, de supervivencia tras el diagnóstico, en el caso del mesotelioma, no está del 

todo claro si en España, comparativamente, se está en una situación desventajosa, o no.  

 

Segregando por países los datos registrados, en sucesión temporal, hay quienes 

opinan que no resultamos desfavorecidos en España, mientras que hay otros que sí lo 

creen (concretamente, en comparación respecto de los EE.UU.), mientras que, por el 

contrario, y conforme a lo que se viene publicando en la literatura médica, no parece ser 

que eso sea así, por lo que sería deseable que, a los efectos aquí propuestos, ese punto 

quedara dilucidado. 

 

Aparte del susodicho parámetro, cuantificable, otros factores, de índole cualitativa, 

como es el caso, por ejemplo, de la mitigación del dolor, o de la carga de otras secuelas 

eventualmente concomitantes, deberían de ser también ponderados. 

 

En resumen, lo que se pretende garantizar, es que las víctimas puedan disponer 

siempre de la mejor terapia alcanzable, dentro del país, mediante los traslados precisos 

al centro hospitalario oportuno, pero también, con independencia de que la misma esté 

ya disponible, o no, en nuestro país, en cuyo este último supuesto, lo que habría de 

garantizarse, es el rápido y confortable traslado del paciente y de sus familiares, a aquél 

país en donde sí se disponga de esa terapia más eficaz, gestionándose y garantizándose 

siempre la urgente aplicación de la susodicha terapia. 

 

Por una cuestión de mero ahorro de costes, se estaría fomentando, como alternativa 

preferible, que en España nos fuésemos progresivamente dotando de tales terapias 

preferidas, por su comparativamente mayor eficacia, siquiera sea meramente paliativa. 

 

 

Fomento de la investigación médica sobre las patologías asbesto-relacionadas 

 

Estimando por nuestra parte, que no basta con el amparo del Estado para con la 

indemnización económica, el reconocimiento social, y eventualmente también la 

penalización de los presuntos responsables de probadas negligencias, entendemos que 

por parte de las víctimas, actuales o futuras, es lógico que también exista un prevalente 
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interés por las posibilidades de curación o de mitigación paliativa, de los padecimientos 

inherentes a tales enfermedades originadas por la exposición al amianto. 

 

En consecuencia, estimamos que un aspecto tan importante y tan sentido como 

primordial por parte de las víctimas, no debiera de quedar fuera del ámbito abarcado 

como contenido de una futura norma general sobre amianto. 

 

Se trataría, no obstante, de un campo de posible actuación, tan sumamente amplio, 

que, teniendo cada cual sus respectivas preferencias, opiniones y convincentes 

razonamientos, aquí nos veremos, en la práctica, limitados a tener que conformarnos 

con poder exponer un mero ejemplo, conforme a las personales preferencias del autor. 

 

Dicho todo lo cual, procederemos ya, seguidamente, a definir las generales líneas 

maestras del diseño de actuación que, como tal ejemplo, y por lo tanto, en calidad de 

ello, someteremos a la consideración de los benévolos lectores. 

 

Como es sabido, diversos emplazamientos de instalaciones que, en el presente o en 

el pasado, han contado con una importante polución medioambiental por amianto, de 

proximidad de los respectivos entornos, siendo esa circunstancia determinante de que 

por parte de los investigadores, tanto de la clínica como de la epidemiología, se haya 

procedido a la realización de estudios referidos a las digamos que clásicas patologías 

asbesto-relacionadas, y principalmente por lo que atañe al mesotelioma, a las placas 

pleurales, o a la función pulmonar de los expuestos no ocupacionales. 

 

Ha sido el caso, efectivamente, de los estudios referidos a emplazamientos tales 

como Roro Village (India), Amagasaki (Japón), Busan (Corea del Sur), Hashima 

(Japón), Clermont-Ferrand («Amisol»), Francia, Condé-sur-Noireau («Valeo-

Ferodo»), Francia, Cerdanyola (Barcelona), Broni (Pavía (Lombardía) Italia, Goor 

(Holanda), Valle de Latrobe, Gippsland, estado de Victoria, Australia, el caso 

«Kubota Shock» (Japón), Wittenoom (Australia), Liby (Montana), U.S.A., Casale 

Monferrato (Italia), etc. 

 

Se da por supuesto que habría oportunidad de seleccionar otros enclaves de similar 

alto grado de contaminación medioambiental por amianto, como para que pudiera 

resaltar con nitidez cualquier eventual nexo de morbilidad o de mortalidad, en relación 

con patologías que a día de hoy no cuentan con un reconocimiento firme, acerca de un 

supuesto eventual nexo causal, respecto del amianto. 

 

Por supuesto, una investigación de índole análoga, aun cuando fuera financiada y 

patrocinada por el Estado español, ello no implica necesariamente que el emplazamiento 

correspondiente al estudio o estudios que se proyectara acometer, no tendrían por qué 

limitarse a localizaciones correspondientes al ámbito del propio territorio español, 

porque lo que debería primar, por encima de toda otra consideración, habría de ser la 

claridad de previsibles resultados lo más firme posible, y eso, previsiblemente, habría de 

estar en proporción al grado de polución medioambiental del entorno de vecindad de los 

potenciales emplazamientos correspondientes a tales estudios proyectados. 

 

Nuestra propuesta es, en términos generales, que en lugar de ceñirse a las 

susodichas patologías "clásicas" del amianto, por el contrario más bien consistiría en 

orientar las pesquisas, hacia la eventual confirmación de la posible etiología por 
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asbesto, de algunas de aquellas dolencias o situaciones mórbidas, para las que el posible 

nexo causal, actualmente resulta negado, cuestionado, o débilmente apoyado en escasas 

o escurridizas evidencias, pero que, al propio tiempo, si llegasen a contar con una 

eventual confirmación con la precisa firmeza, a través de los nuevos estudios 

proyectados, potencialmente podrían alcanzar una relevante trascendencia. 

 

Dicho todo lo cual, pasamos a concretar que nuestra propuesta se substancia en 

aquellas comprobaciones, experimentales y/o epidemiológicas, que pudieran 

eventualmente poder llegar a evidenciar supuestos efectos mórbidos, atribuibles a una 

real violación de la barrera placentaria, en la situación de gestación, y por lo tanto, 

pudiendo afectar a la viabilidad o a la normalidad funcional o genética del feto 

alcanzado por esa eventual transferencia de las fibras del asbesto. A tal efecto, 

comenzaremos por dar un somero repaso a los estudios precedentes, que apuntan más o 

menos certeramente hacia ese posible horizonte científico. 

 

La experimentación con animales, corrobora los hallazgos que vienen a confirmar 

la realidad de la transferencia trans-placentaria de las fibras del amianto: de 

humanos, respecto de la ubicuidad de las fibras de amianto, y de sus efectos 

biológicos, y desde el ratón hembra grávida, hasta el feto - Haque et al. (2001 -2 refs.-), 

Haque & Vrazel (1998), Krowke et al. (1985) -, señalándose, por parte estos últimos 

autores, el posible potencial teratógeno del amianto. 

Especial mención merecen los hallazgos en niños, tanto en pulmón como en 

localizaciones extra-pulmonares. Ver: Haque et al. (1985), (1991), (1992), (1995) & 

(1996). 

De entre los trabajos correspondientes a este grupo de investigadores, queremos 

resaltar especialmente uno de ellos –Haque et al. (1995)-, cuyos resultados vamos a 

comentar seguidamente. 

Los autores investigaron la presencia de fibras de amianto en los órganos y tejidos 

de un grupo de bebés nacidos muertos, y en sus correspondientes placentas. 

 Como grupo de control, utilizaron el análisis de las placentas correspondientes a 

otra serie de bebés, nacidos normalmente. 

Fibras de crisotilo y de crocidolita, sin recubrir, fueron detectadas en el 37,5% de 

los órganos de los bebés nacidos muertos y/o en sus respectivas placentas, mientras 

que en el grupo de placentas de control, arrojaron un resultado negativo, en su totalidad. 

 El número máximo de fibras se localizaron en los pulmones, con una media de 

235,400 fibras por gramo, seguido de 212.833 fibras/g en hígado, 164,500 fibras/g en 

las placentas, y 80,000 fibras/g en el músculo esquelético. 

Los autores concluyen, que el hallazgo de las fibras de amianto en los bebés 

nacidos muertos, sugiere la transferencia trans-placentaria, ya que estos niños no 

habían llegado a estar directamente expuestos al amianto en el medio ambiente. 

Lo que no sugieren, empero, es una posible relación causal entre la contaminación 

por asbesto advertida, y la correlacionable mortalidad prenatal. 
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Por nuestra parte, añadiremos que la presencia de fibras en las correspondientes 

placentas, refuerzan esa hipótesis, mientras que una contaminación de fondo parece 

descartable, dada su ausencia en las del grupo de control. 

Al propio tiempo, una relación causal entre los decesos prenatales y la presencia 

de las fibras (obviamente, allí donde se pudieron evidenciar), no parece descartable, 

habida cuenta de que no habría otra forma de explicar su completa ausencia en la 

totalidad las placentas de los bebés nacidos normalmente. 

Es digno de resaltar, y también de ser muy lamentado, que la línea de investigación 

abordada por Haque y colaboradores, no haya podido ser contrastada 

experimentalmente por otros investigadores independientes, ya que nadie ha querido o 

podido aceptar el reto, y obtener la correspondiente financiación y respaldo.  

En nuestra opinión, todo ese conjunto de resultados y conclusiones, habrían debido 

de hacer saltar todas las alarmas. No ha sido así.  

Además, que nosotros sepamos, ningún estudio epidemiológico ha venido a 

indagar, por comparación con un grupo de control, la tasa de incidencia de bebés 

nacidos muertos, de madres trabajadoras del amianto, y/o de esposas de trabajadores 

del susodicho mineral. 

A través de la financiación pública de la investigación académica, las clases 

sociales dominantes, imponen sus preferencias, condicionantes y vetos de facto, 

marcando el rumbo asumido por la ciencia, y determinando, en definitiva, qué se 

investiga, y qué no. 

La presencia de fibras de amianto en los tejidos de animales centinela, configuran 

una faceta específica de la investigación. 

Una cierta similitud con el contenido de los trabajos de Ben-Shlomo & Shanas 

(2011) y de Fornero et al. (2009), corresponde al objeto del estudio piloto de Ardizzone 

et al. (2014), cuyo resumen transcribimos seguidamente:  

“El asbesto ha sido prohibido en muchos países, entre ellos Italia.  

Sin embargo, todavía pueden existir fuentes de exposición, debido al amianto in 

situ  o disposición anterior de residuos que contengan asbesto.  

En un área urbana con alta exposición al medio ambiente en el pasado, como 

Casale Monferrato, la carga de fibra del pulmón en animales centinela, puede ser útil 

para identificar tales fuentes.  

Se realizó un estudio piloto para evaluar la viabilidad de su determinación en ratas 

salvajes, una especie centinela adecuada, nunca utilizada antes para estudios 

ambientales de carga de fibra de asbesto en pulmón.  

En el marco de las campañas de control de plagas, se capturaron once animales 

adultos de tres sitios, en el área urbana de Casale Monferrato y tres ratas de control, 

de una ciudad no expuesta, diferente.  
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Además, tres positivas y tres muestras de pulmón, de las del control negativo, se 

obtuvieron de los laboratorios que participan en programas de mejoramiento y en la 

realización de estudios experimentales en ratas. 

La concentración de fibras en el tejido, se midió por microscopía electrónica de 

barrido con espectrometría de energía dispersiva.  

El asbesto (crisotilo y crocidolita) fue identificado en los pulmones de ratas de 

Casale Monferrato, pero no en las ratas de control, ni en las muestras de pulmón de 

control negativo.  

Asbesto grunerita, en una concentración elevada, se encontró en muestras de 

pulmón, del control positivo.  

La medición de la carga de fibra del pulmón en ratas silvestres, se ha demostrado 

factible: era posible, no sólo para detectar, sino también para caracterizar las fibras de 

amianto, tanto cualitativa como cuantitativamente.  

El estudio piloto proporciona la justificación del uso de las ratas silvestres como 

centinelas del nivel de contaminación del suelo en Casale Monferrato, para identificar 

las áreas con la posible presencia de fuentes de amianto, no reconocidas previamente”. 

Una consideración individualizada merece el trabajo de Haque & Kanz (1988), 

sobre el hallazgo de cuerpos asbestósicos en el tejido pulmonar autopsiado de una 

cohorte de bebés fallecidos en edad de lactancia, con una asociación del 46.6% con el 

síndrome de muerte súbita, y del 42.8% con la displasia broncopulmonar. 

Los autores consideran que esa correlación no debe ser interpretada como una 

relación causal entre el amianto y las susodichas enfermedades, y, que, por 

consiguiente, la misma debe ser interpretada como meramente casual. 

No obstante, algunos detalles invitan a la reflexión. La concentración de cuerpos 

asbestósicos en el tejido pulmonar, en algunos casos llega a ser comparable con la que 

cabe observar en los pacientes de mesotelioma.  

Los autores aventuran una hipótesis explicativa de la presencia de cuerpos 

asbestósicos en unos bebés de tan corta edad, atribuyendo la contaminación a la 

presencia de asbesto en las juntas de las incubadoras, en las que supuestamente habrían 

permanecido. Véase también, al respecto: Fuenfer (1984). 

Una explicación, en nuestra opinión, que difícilmente parece compatible con los 

niveles de concentración de fibras hallados, y el estado de conservación que 

razonablemente cabe atribuir a unas instalaciones de la índole, tan sensible, como es la 

de los referidos aparatos de sostenimiento vital. 

Abundando en el razonamiento, cabe recordar, que, al margen de lo que es la 

literatura médica, hay casos registrados de contaminación a edades tan tempranas, como 

ha sido el caso, por ejemplo, de Adam Sager, fallecido de mesotelioma el 29 de abril de 

2007, en Queensland (Australia), a los 25 años de edad, y después de que, cuando tenía 

sólo 18 meses, hubiera estado jugando, en su hogar, en el suelo cubierto por un polvo 
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grisáceo, generado por la reparación de unos paneles, que posteriormente se pudo 

comprobar que contenían amianto. 

Si atendemos a todas las referencias bibliográficas incluidas, correspondientes a la 

autoría de Haque y colaboradores, podemos comprobar la inquietud de dicho autor y de 

sus colaboradores, por la posibilidad de una transferencia biológica madre-hijo, para 

el amianto, y sobre la afectación de los niños, por las patologías del asbesto. 

En tales cuestiones, al igual que respecto del hallazgo de cuerpos asbestósicos en 

bebés, y de la correlación del mismo con el síndrome de muerte súbita o con la 

displasia broncopulmonar, nuestro criterio es, igualmente, que sólo la realización de 

los oportunos estudios epidemiológicos, y también los experimentales, pueden clarificar 

esas inquietantes posibilidades. 

 

Consideramos que los agrupamientos a estudiar, debieran de abarcar, tanto a los 

propios trabajadores sujetos a exposición laboral, como a sus familiares convivientes en 

el mismo hogar, a los vecinos del entorno, así como el de  las personas a integrarse en el 

oportuno grupo de control, exento, idealmente, de contaminación, más allá de la general 

de fondo, imperante en el entorno habitual, en lejanía respecto de los focos industriales 

de dispersión de las fibras de amianto.                                                                       

 

Estimamos que, como mínimo, los siguientes extremos deberían de ser 

investigados, mediante comparación con las tasas halladas para el correspondiente 

grupo de control: 

 

- Tasa de Abortos. Comparación con el grupo de control. Véase: Bunderson-

Schelvan (2011). 

 

- Tasa de mortalidad infantil, asociada a exposición prenatal al amianto. 

Comparación con grupo de control. Véase: Bunderson-Schelvan et al. (2011).  

 

Tanto la mortalidad maternal, como la fetal o la infantil, no deben de ser 

indagadas haciendo abstracción de la pertenencia a las clases sociales respectivas. 

Véase: Salleras Sanmartí (1991), Tabla 3. 

 

- Examen, mediante  microscopía electrónica, de la eventual presencia de asbesto 

en autopsia de los eventuales fetos abortados que pudieran surgir. 

 

- Tasa de partos prematuros. Comparación con el grupo de control. 

 

- Tasa de esterilidad, permanente o transitoria. Comparación con el grupo de 

control. 

 

- Tasa de malformaciones congénitas, tanto en supervivientes como en los fetos 

abortados. Incluyendo la eventualidad de anomalías psíquicas presuntamente innatas 

(Alzheimer prematuro, epilepsia, retraso mental, esquizofrenia, etc., etc.). Indagación, 

por consiguiente, de la normalidad psíquica de los niños nacidos en el entorno con alta 

contaminación medioambiental por amianto, habida cuenta del efecto dramáticamente 

sinérgico, entre los factores asbesto y alcoholismo, respecto del retraso mental en los 
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descendientes, que es reflejado en el trabajo de Scott & Carran (1987), apuntando, como 

decimos, a un posible efecto sinérgico entre ambos factores contaminantes.  

 

- Teratología abortiva. Estudio cualitativo y comparativo. 

 

- Presencia de amianto en las placentas, en comparación con lo hallado en el 

grupo de control. Esta previsión presupone, que el correspondiente análisis debe de 

hacerse en todos los casos, es decir, incluyendo también todo ese protocolo, a las 

integrantes del susodicho grupo de control, y como única manera de poder hacer la 

oportuna comparación cuantitativa. 

 

- Investigación de parámetros biodemográficos, indicadores de adaptación a 

factores ocupacionales perjudiciales, amianto incluido. Véase, al respecto: Tsurikova et 

al. (1992). 

 

- Una monitorización genética, como complemento para el seguimiento de los 

individuos expuestos. Véase: Giraldo et al. (2014). 

En efecto, en el susodicho estudio de Scott & Carran (1987), los autores señalan un 

incremento del riesgo, en la proporción de 40:1, para el retraso mental en los 

descendientes, ante la combinación de los factores abuso del alcohol en los 

progenitores, y la generalizada exposición al asbesto, de padres e hijos. 

 

Es obvia la necesidad de nuevos estudios epidemiológicos, que vengan a confirmar, 

si procede, la veracidad y cuantificación de tal inesperada y eventual repercusión de la 

exposición al asbesto. 

 

En Ciencia, por supuesto, es el que afirma el que tiene que probar, pero, no 

obstante, con harta frecuencia nos encontraremos con que el que afirma lo hace, 

generalmente, porque se ha preocupado de estudiar la cuestión, mientras que el que 

niega, frecuentemente, lo hace “porque sí”, sin haberse preocupado de comprobar 

empíricamente el fundamento de su negativa, y, a veces, sin tan siquiera molestarse en 

argumentarla en el plano teórico; simplemente, se prescinde de tomar en consideración 

la hipótesis propuesta, omitiendo su mención. 

 

 

Reconocimientos médicos periódicos, voluntarios, adicionales a los ordinarios 

Proponemos su implantación, con las características y motivaciones que 

seguidamente expondremos. 

Al igual que en el caso de los reconocimientos ordinarios, que ya se practican, 

estarían específicamente orientados a la detección precoz de patologías asbesto-

relacionadas, pero con las siguientes características propias: 

a) - Complementarían, y por lo tanto, no vendrían a substituir, a los referidos 

reconocimientos ordinarios. También serían voluntarios. 

b) - Tendrían carácter no invasivo, o levemente invasivos, y serían consistentes en 

baterías de biomarcadores de acreditada idoneidad, y técnicas exploratorias no invasivas 

(como sería el caso, por ejemplo, de la resonancia magnética nuclear, aplicada a todos los 
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órganos vitales esenciales -cabeza, cuello, tórax y abdomen-), o poco invasivas, como son, por 

ejemplo, los análisis clínicos, de sangre, esputos y orina.  Análisis de la degradación de los 

telómeros.  

Auscultación de crepitantes basales inspiratorios, con registro gráfico 

permanente de su resultado, susceptible de que eventualmente pudieran llegar a ser 

incorporados a la documentación médico-legal, acreditativa del estado de salud del 

examinado, en lo relativo, específicamente, a patologías asbesto-relacionadas. 

c) - La frecuencia de repetición de tales reconocimientos periódicos inmotivados por 

sintomatología alguna, debiera de ser la aconsejada, con carácter general, por el asesoramiento 

experto pertinente, teniendo presente que el objetivo a alcanzar, sería el de que su frecuencia 

fuera lo más elevada posible, con el obvio afán de reducir los plazos alcanzables para la 

detección precoz de cualquier patología asbesto-relacionada. 

Eventualmente, la realización de estos reconocimientos adicionales y complementarios, 

podrían permitir la realización de estudios epidemiológicos referidos a grupos de control, a 

efectos, por ejemplo, de poder analizar la influencia de la exposición al asbesto, en el proceso 

del progresivo acortamiento de los telómeros. Véase: Aida et al. (2018), Blackurn & Epel 

(2013), Calado & Young (2008), Greider & Blackburn (1996), Jang et al. (2008), Maya-

Mrschtik & Schubert (2019), Singer (2011),Villa et al. (2006), von Zglinicki (2002), Xue & 

Duncan (2009). 

Conforme al contenido del último trabajo precitado, se trata de una cuestión 

relacionada con los procesos inflamatorios, cuestión ésta que, a su vez, también 

abordamos en el presente texto, en relación con las patologías cardiovasculares y con 

la fibrosis retroperitoneal. 

Esto requiere de alguna explicación. Si se tratase meramente de una correlación, más o 

menos aproximada, entre la longitud de los telómeros y la edad, eso carecería de interés. Lo 

interesante es que, supuestamente, a igualdad de edad, los valores divergentes de ese parámetro, 

son representativos del mayor o menor grado de deterioro, a nivel celular, de la vitalidad, e 

indirectamente, de forma estadística, con la respectiva esperanza de vida. No hay garantía 

plena, de la eficacia de esta técnica de prospección, general e inespecífica, del grado de 

deterioro de la salud física, pero en el caso concreto del estudio de los sujetos a exposición 

laboral al amianto, estimamos que merece el esfuerzo y el riesgo de intentarlo, 

esperanzadoramente. 

Como es sabido, existen ya compañías que comercializan la realización de tales análisis, 

como es el caso de la clínica madrileña «NeoLife» ( https://neolifeclinic.com/ ), de 

«TeloYears» ( https://www.teloyears.com/home/ ), en California, o de «Life Length» ( 

https://lifelength.com/es/ ), en Pensilvania. 

 

 

Personación obligatoria del Estado, en todos los litigios por amianto 

 

Nuestra propuesta consiste en que tal requisito obligatorio quede incorporado al 

acervo legislativo, a través de la norma general que se postula, estableciéndose la 

obligación insoslayable de todos los jueces constituyentes del tribunal juzgador, de 

recabar, como requisito previo imprescindible y cumplido en su efectiva integridad, con 

anterioridad a la apertura de juicio, de los informes requeridos conforme a la susodicha 

norma general, y una vez obtenidos sus resultados, dando traslado de los mismos a las 

https://neolifeclinic.com/
https://www.teloyears.com/home/
https://lifelength.com/es/
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partes litigantes, como anexo a su propio informe previo, dirigido al representante 

gubernamental en la provincia en la que el pleito se habrá de desarrollar, para que el 

Estado pueda ser considerado como personado, desde el primer momento, en el que el 

proceso comienza. 

 

 La petición correspondiente, ante los entes oficiales o privados que se 

preestablecen, la formularán, de forma mancomunada, todos los miembros juzgadores 

del tribunal, y ante el representante gubernamental que corresponda, según la provincia 

correspondiente a la localidad prevista para la celebración del correspondiente acto 

judicial. Su finalidad, ha de ser la de asegurarse de que: 

 

a) - Que por parte de los servicios de Aduanas, se extienda certificado, en un plazo 

máximo improrrogable, de un informe acerca de la presencia o ausencia, en los registros 

aduaneros correspondientes, de antecedentes de importación de amianto, por parte de la 

empresa o empresas demandadas, y para todo el lapso temporal comprendido entre el 1 

de enero del año en el que el trabajador demandante fue dado de alta por primera vez en 

la plantilla de la empresa demandada, o en su defecto, desde que dicha empresa registró 

el comienzo de su actividad. 

 

b) - Certificado de inscripción en el R.E.R.A., abarcando al mismo intervalo 

temporal antedicho. La ausencia no podrá argumentarse o tomada en consideración a 

efectos de fundamento argumental de la parte demanda, habida cuenta de la muy 

generalizada laxitud con la que el empresariado español, en su conjunto, se ha venido 

mostrando como evasivo, evidenciándolo en el sumamente imperfecto cumplimiento de 

tal obligación de inscripción. 

 

c) - Informe del C.G.P.J., acerca de eventuales antecedentes de denuncias 

precedentes, formuladas contra la empresa demandada, en lo relativo a litigios por 

amianto o sus patologías asbesto-relacionadas, con independencia de la índole de las 

respectivas resoluciones finales habidas, con obligación de exhaustividad, y desde la 

fecha de creación de la empresa demandada, o de sus antecesoras en la transmisión de la 

titularidad del negocio y de la misma realidad organizativa empresarial. Por "patologías 

asbesto-relacionadas", en el presente contexto ha de entenderse, no sólo las que tienen 

asumida esa condición en el ordenamiento legal vigente con anterioridad a la 

promulgación de la norma general que aquí se postula, sino que también incluyendo a 

aquellas para las que tal condición se demanda, en el presente borrador de 

planteamiento de la susodicha norma general. Es, en efecto, lo coherente. 

 

Por coherencia exigible a la parte demandada, no puede ser, no debe ser, que los 

pleitos por amianto se celebren, con absoluto y a veces deliberado olvido de 

cualesquiera antecedentes judiciales generados por la actuación u omisión previa de esa 

misma parte demandada, y a veces, además, haciéndolo en abierta contradicción con los 

hechos, circunstancias y/o razonamientos jurídicos, que eventualmente pudieran resultar 

también aplicables (por analogía, similitud o por plena identidad), al litigio a celebrar. 

 

d) - Informe del I.N.S.S., acerca de eventuales antecedentes de fallecimientos o 

bajas definitivas por enfermedad, cualquiera que sea la causa determinante, para la 

totalidad de la plantilla de la empresa demandada y/o de sus eventuales compañías 

antecesoras en el negocio o actividad económica.  
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No se trata de identificar antecedentes por amianto, sino, de una forma global, 

poder disponer de un posible índice indicativo del grado comparativo de siniestralidad 

grave -de toda índole-, atribuible a la susodicha empresa objeto de la demanda y del 

correspondiente litigio a celebrar. Como quiera que una cifra absoluta, por sí misma, no 

tiene por qué resultar significativa, habida cuenta de que las empresas asumen, 

evidentemente, volúmenes ampliamente divergentes, al propio tiempo se suministrará 

un número porcentual indicativo (un índice de siniestralidad), acompañado del detalle 

de los cálculos que lo determinan. Al tratarse meramente de unos números, quedaría 

automáticamente garantizada la salvaguardia de los datos personales correspondientes a 

las personas físicas concernidas. 

 

e) - Preaviso preceptivo, directo e incorporando a los datos identificativos 

pertinentes, ante quienes ostenten la dirección de los mecanismos e instituciones 

preestablecidos, PIVISTEA, CEPROSS, I.N.S.S.T. (antes I.N.S.H.T.) y, como 

mínimo, ante sindicatos mayoritarios y la agrupación nacional de asociaciones de 

víctimas del amianto, a fin de que por parte de los entes públicos, destinatarios de esa 

información, se pueda incoar, desde ese mismo inicio, el oportuno expediente de 

seguimiento, a los efectos oportunos. 

 

f) - Para que un especializado asesoramiento médico gratuito, al demandante, y 

para que el mismo pueda llegar a ser ejercido en su momento, y a requerimiento de 

dicho demandante, por sí mismo o a través de su abogado, y asimismo como derecho 

establecido e incuestionable bajo supuesto alguno, a dicho asesoramiento médico 

gratuito, se emitiría inicialmente, también por parte del tribunal, un somero informe 

previo, dirigido a la Inspección de Trabajo, al propio C.G.P.J., a los sindicatos 

mayoritarios, a las asociaciones de víctimas, y a los comités deontológicos de los 

Colegios de Abogados, y de Médicos correspondientes a la zona de actuación 

respectiva, para su aconsejable conocimiento previo. 

 

Tales previsiones tendrían por objeto dotar a los trabajadores demandantes o a sus 

familiares formuladores de la demanda, de unas herramientas documentales y de 

amparo y asesoramiento, que vengan a fortalecer a la parte más débil en los litigios del 

asbesto, en lo que a recursos de todo tipo se refiere, permitiendo el necesario equilibrio 

de poderes, ideal de una justicia impartida con verdadera equidad. 

 

Es conveniente, es aconsejable, que los jueces concernidos, desde un primer 

momento, sean plenamente conscientes de que su importante labor merece toda la 

respetuosa atención de toda la sociedad, y específicamente de aquellos grupos sociales u 

organismos y entes públicos que guardan un evidente y justificado interés, en todos los 

aspectos y cuestiones concernientes . 

 

 

Compromiso de declaración del Gobierno, ante instituciones internacionales 

 

Proponemos la inclusión de una cláusula, en virtud de la cual, el Gobierno vendría 

obligado, dentro de un corto plazo prefijado en la norma general, a formular y presentar 

ante instituciones tales como Naciones Unidas, Organización Internacional del Trabajo, 

Organización Mundial de Comercio, etc., Tribunal Internacional de La Haya, etc., una 

declaración de petición, invocando la necesidad de una prohibición mundial y 

absoluta del uso industrial del amianto, sin excepciones, y al propio tiempo, 
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considerando que nadie debiera de ser abocado a constituirse en cooperador necesario 

de una actividad determinante del riesgo de muerte para muchos miles de personas, 

como es el caso de los estibadores portuarios, en su imprescindible rol en el tráfico 

marítimo de las fibras de amianto o de los productos fabricados con el susodicho 

mineral (principalmente, productos de amianto-cemento), por lo que, por todo ello, las 

susodichas instituciones internacionales debieran de dirigirse a los sindicatos de 

estibadores, a fin de que éstos demandasen a sus afiliados, el necesario grado de 

cooperación, para que se nieguen a ser partícipes de los trabajos de carga y descarga de 

asbesto o de los productos que lo contienen, como medio más eficaz para conseguir, de 

facto, un cese universalizado del uso del amianto, sin necesidad, para  ello, de tener que 

suscribir un compromiso universal de prohibición, que se ha podido comprobar, a lo 

largo de los años, que viene resultando de muy dificultosa concertación entre países 

productores, y las naciones potenciales consumidoras del mineral. 

 

En nuestro trabajo: 

 

Manifiesto de Roma, sobre el comercio del amianto                                         

«Rebelión». 18-11-2014                        

http://www.rebelion.org/noticia.php?id=192104 

 

...se incluyen los siguientes párrafos: 

"CONSIDERANDO: que nadie debiera de ser forzado a realizar acciones, de las 

que sabe a ciencia cierta que se han de derivar miles de muertes, 

CONSIDERANDO: que, de hecho, hasta el presente, los estibadores han jugado el 

papel de colaboradores necesarios e imprescindibles, seguramente que a su pesar, en 

ese criminal comercio del amianto, responsable de miles de personas muertas, 

principalmente trabajadores, pero también sus familias –contaminadas por la ropa de 

trabajo- e incluso los simples vecinos de esos focos de polución (incluidos los muelles 

de carga y descarga del amianto), e incluso los propios usuarios de los productos 

fabricados con crisotilo"... 

 

Véase asimismo nuestro otro trabajo: 

Protagonismo de los estibadores en el comercio mundial del amianto                  

«Rebelión», 06/02/2017                                                          

http://www.rebelion.org/docs/222538.pdf                                                                            

En inglés: http://www.gban.net/2017/03/11/guest-blog-dockers-importance-in-

asbestos-worldwide-commerce-by-francisco-baez-baquet/ 

 

Consideraciones finales 

En esta última sección, no hacemos ninguna propuesta concreta para su inclusión 

en una norma general sobre amianto, en España, pero sí es invitado el lector, a 

reflexionar acerca del vuelo rasante, muy a ras de tierra, de la trayectoria trazada por el 

devenir histórico de la crónica judicial española, sobre el amianto, e instando a 

recapacitar acerca de las variadas consecuencias que ese timorato y descafeinado 

http://www.rebelion.org/noticia.php?id=192104
http://www.rebelion.org/docs/222538.pdf
http://www.gban.net/2017/03/11/guest-blog-dockers-importance-in-asbestos-worldwide-commerce-by-francisco-baez-baquet/
http://www.gban.net/2017/03/11/guest-blog-dockers-importance-in-asbestos-worldwide-commerce-by-francisco-baez-baquet/
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posicionamiento de todo un poder del Estado, el Judicial, ha venido a acarrear para 

nuestra sociedad, y en particular, para los trabajadores del amianto, las víctimas más 

conspicuas de toda esa situación. 

Sea, por ejemplo, el caso de la fábrica de productos de amianto-cemento, que la 

empresa «Uralita» tuvo en la localidad barcelonesa de Cerdanyola.  

En el año 1970, tendremos el primer caso registrado, de fallecimiento por 

asbestosis en un trabajador en activo, el trabajador Joan Frisach Pedret.  

Teniendo presente que la susodicha factoría comenzó su actividad en el año 1907, 

tendríamos, por consiguiente, 63 años "en blanco", de ausencia de casos de muerte por 

asbestosis, entre los trabajadores en activo, y tanto por lo que atañe al registro médico-

académico, como por lo que respecta a la crónica judicial, conformada por los sucesivos 

litigios.  

Teniendo en cuenta, por una parte, la turbulencia organizativa, dentro de ese 

dilatado intervalo temporal, de los años correspondientes a nuestra guerra civil, durante 

la cual la gestión de la fábrica cambió de manos, (con el antecedente, en el año 1933, de 

la proclamación por el sindicalismo anarquista, de la "Comuna Libertaria", y que tuvo 

una duración de un único día), y la constitución de la denominada «Uralita Empresa 

Obrera Colectivizada», hecha por la CNT-FAI, y si tenemos en cuenta, al propio 

tiempo, de que el susodicho intervalo temporal correspondió, precisamente, a la 

situación en la que la prevención, (sin contarse con el menor atisbo de aspiración 

centralizada, zonas de encapsulado en depresión, etc.), tuvo su peor expresión, no 

podemos menos que llegar a la inexorable conclusión, de que tal ausencia aparente, tal 

vacío, por lo que atañe en concreto a la crónica judicial conformada por la sucesión 

temporal de las sentencias judiciales, no puede responder más que a un déficit, a un sub-

registro, mostrándosenos así la deficiencia inferible respecto del respaldo documental 

disponible, por lo que respecta a la mencionada fábrica, y en general a toda España.  

(Fuente: «AMIANT 100 ANYS», Montflorit Edicions, pág. 90, Miquel SÁNCHEZ 

GONZÁLEZ, 2008). 

Una fuerte proporción del total, a nivel mundial, de las pruebas documentales que 

se han obtenido, para poder poner de manifiesto las felonías y graves transgresiones de 

toda índole, llevadas a cabo por la minería y la industria del amianto, ha sido 

obtenida a través de registros e incautaciones de documentación comprometedora, 

sacada de los propios archivos empresariales, y consistentes en relatos factuales 

redactados por los propios protagonistas de esas acciones delictivas.  

Tales registros, efectuados en el curso de actuaciones ordenadas por las autoridades 

judiciales, han sido la fuente documental que después ha sido puesta a disposición de 

quienes quisieran consultarla, haciendo uso de ella, como fundamento de nuevas 

actuaciones contra las empresas objeto de ulteriores demandas. Las mismas, u otras, 

porque los comportamientos descubiertos han teñido a todo el sector económico e 

industrial, en buena medida. 

Así tendremos, por ejemplo, que en Rossi (2010), página 103, podremos leer: 
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"...Guarinello consigue juntar un legajo que se compone de más de 220.000 

páginas, es decir, 150 archivos que llenan dos habitaciones que estaban 

acondicionadas exclusivamente para albergar los documentos de la investigación 

Eternit, incluidas las Actas de las reuniones de la SAIAC, o sea, del cártel internacional 

que desde los años 30 reunió a los productores mundiales de amianto, para ejercer un 

control casi total sobre el precio y sobre las informaciones relacionadas con la mortal 

fibra mineral." 

Por nuestra parte, parece oportuno recordar, que «Uralita», a través de su 

predecesora «Roviralta y Cia.», estaban integradas en SAIAC, desde su inicio, siendo 

una de las empresas impulsoras de la creación del cartel: 

"El 19 de febrero de 1903 Josep María y su hermano crearon la empresa Roviralta 

y Cía. Sociedad Comanditaria, pero no fue hasta 1907 cuando obtuvieron la patente 

total del fibrocemento, que elaboraron en la factoría de Cerdanyola del Vallès, la 

tercera fabrica mundial de este material, y se registró la marca Uralita (ya que el 

amianto procedía de los montes Urales). Además, Josep María impulsó, con el fin de 

asegurar el abastecimiento de la materia prima, la asociación de fabricantes 

compradores de amianto".                                                                             

Fuente, ya antes citada:  

http://www.mcnbiografias.com/app-bio/do/show?key=roviralta-alemany-josep-

maria 

Los historiadores también han podido acceder a ese acervo documental -las actas 

del cartel SAIAC-, para general conocimiento de los deplorables comportamientos 

empresariales del sector del amianto, en todo el orbe mundial, abarcado por sus sedes 

centrales, y sus respectivas filiales.  

Otro resultado muy distinto ha sido el habido, cuando algunos de esos historiadores 

ha obtenido el acceso a los archivos empresariales, gracias al beneplácito de la propia 

empresa investigada, y al propio tiempo, siendo la misma la que financia, parcial o 

totalmente, esa actividad investigadora. 

La confrontación ulterior, con lo averiguado a través de otras fuentes documentales, 

no deja de rezumar un cierto estado de ánimo irónico o indignado, por parte del sufrido 

lector de turno. 

Han habido, en efecto, otras fuentes documentales, ajenas a la actividad judicial, o 

para las que de algún modo se ha tenido que contar con la aquiescencia de la propia 

compañía generadora de esa documentación.  

Véase: McCulloch (2018), McCulloch & Tweedale (2007), Tweedale (2000). 

Volviendo a ocuparnos de lo que ha sido el "asalto" judicial a los archivos de 

determinadas empresas del amianto, diremos que nada de eso, ni de lejos, ha llegado a 

ocurrir en España, actuando, en la práctica, la compartimentación entre las diversas vías 

de acceso a la justicia, como un insuperable valladar, que ha venido a impedir el que 

aquí jamás se haya llegado a efectuar ningún tipo de registro de archivos, y menos 

http://www.mcnbiografias.com/app-bio/do/show?key=roviralta-alemany-josep-maria
http://www.mcnbiografias.com/app-bio/do/show?key=roviralta-alemany-josep-maria
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todavía, que "la pesca" obtenida haya podido ser objeto de utilización judicial en nuevos 

litigios, contra las mismas firmas antes demandadas, ni contra otras. 

Es más, lo que se ha venido a evidenciar, es que frecuentemente ni siquiera la 

jurisprudencia previa, acumulada contra la misma empresa demandada, ha llegado a ser 

manejada ni tenida en consideración, a ningún efecto de generar evidencia de 

comportamientos iguales o semejantes, reiteradamente asumidos a través del curso del 

tiempo, y durante un dilatado intervalo temporal. 

Las demandas judiciales españolas, se formulan a partir de que existe una evidencia 

demostrable, de que ha habido una afectación, bien sea a través de un diagnóstico de 

enfermedad asbesto-relacionada, bien sea incluso ya directamente por el propio óbito 

que viene a culminar todo el proceso mórbido, con el añadido circunstancial de una 

autopsia. 

En cualquiera de los dos supuestos, y debido al dilatado tiempo de latencia de tales 

patologías causadas por la exposición al amianto, eso se suele producir cuando hacen 

ya muchos años desde que la contaminación desencadenante se produjo. 

Es frecuente, por tanto, que las pruebas pertinentes, respecto de las circunstancias 

concretas bajo las que la inhalación o ingestión de las fibras de asbesto se produjo, ya 

no estén disponibles (empresas desaparecidas, factorías clausuradas, registros 

eliminados, testigos ilocalizables o fallecidos, dudas irresolubles, sobre circunstancias 

concretas de organización del trabajo desarrollado, etc., etc.). 

Esto suele traer como consecuencia, que las infracciones habitualmente 

contempladas en los litigios, versen exclusivamente acerca de omisiones respecto de las 

obligaciones que la legislación tenía establecidas en el momento en el que acaecieron 

los hechos. 

Además, el hecho de que la vía judicial escogida, esto es, las demandas presentadas 

ante los juzgados de lo social, viene también a condicionar la naturaleza de las 

infracciones denunciadas, ya que la eventual concurrencia de delitos de distinta índole, 

vendría a colisionar con las limitaciones competenciales de la vía elegida. 

Sin embargo, es evidente que esas "anteojeras" circunstanciales, eventualmente 

podrán estar tapando las evidencias de una realidad concomitante, que aunque no quede 

reflejada, no por ello eso es a causa de que no exista. 

Y en efecto, todo lo que la ocultación deliberada no ha podido escamotear, nos 

viene a poner abrumadoramente de manifiesto que, efectivamente, tales 

comportamientos infinitamente más graves, y que no consisten en meras omisiones (ya 

de por sí condicionantes respecto del daño causado a los trabajadores, a sus familiares, a 

los vecinos de las fábricas o talleres, y a los usuarios finales de los productos que 

incorporan amianto en su composición), pero que, por su voluntad de no soslayar el 

mal deliberado, inciden en un orden superior de agravamiento de la responsabilidad 

moral y judicial de esos hechos, que no son meras omisiones. 
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Esto puede apreciarse con meridiana claridad, cuando se compara el contenido de 

las sentencias por amianto, de todo el acervo histórico de evidencias documentales, 

testimonios concordantes de los testigos, etc., que ha podido ser agenciado. 

A tal efecto, permítasenos echar mano de nuestro propio relato (e-book): 

Amianto: una ―conspiración de silencio‖.                                                             

«Rebelión», 08/06/2017 – 254 págs.                       

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf 

Véase también, en nuestra bibliografía: Finet & Giuliano (2012),  Ruers (2004) & 

(2011), Ruers & Schouten (2005), Ruff (2008 -2 refs.-), (2012) & (2014), Villamizar 

(2912). 

En síntesis, estos son algunos de los ingredientes de acusación contenidos en 

nuestro susodicho relato de hechos documentalmente acreditados: 

 

(01) - Empleo de mano de obra infantil, en puestos de trabajo de altísimo riesgo 

(por amianto y por el manejo de explosivos, haciéndolos detonar), pagándoles con 

golosinas, y haciendo uso de castigos corporales, golpeándoles con fustas.  

Algunos eran los llamados “niños mecheros”. Ellos tenían el cometido de encender 

las mechas, en la mina de amianto, después de que los técnicos hubieran situado los 

explosivos necesarios para la explotación del mineral a extraer.  

Tenían que correr todo lo que pudieran, para evitar los efectos destructores de la 

explosión. La rápida carrera, precisaba de una respiración agitada, frecuente y profunda, 

porque el esfuerzo físico tenía que ser intenso y sostenido. 

La imprescindible respiración extrema, determinaba una contaminación 

incrementada, por las fibras del amianto, en suspensión en el aire aspirado en su 

agitada y profunda inhalación.  

La mayor exposición, determinaba un inexorable avance de la asbestosis, más 

rápido e importante.  

La asbestosis más avanzada, determinaba una mayor disnea al esfuerzo.  

La disnea incrementada, determinaba una obligada menor velocidad en la huida. La 

escapada menos rápida, determinaba una mayor probabilidad de ser alcanzado por la 

explosión, con efectos traumáticos, siempre mortales.  

Así se cerraba el círculo infernal de su espantosa vida. 

Con carácter general, y respecto de la calificación de actividad criminal, referida a 

la minería y a la industria del amianto, véase al respecto: Castleman (2017). 

 

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf
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(02) - Usando mano de obra infantil, contratando niños, durante sus vacaciones: 

Puche (2012). 

 

(03) - Haciendo uso de mano de obra esclava, facilitada por el régimen nazi 

alemán: Roselli (2008). 

En el año 1946, “Manufacturas Eternit” fue objeto del informe nº 0004923 del 

servicio secreto norteamericano OSS (antecesor de la CIA), censado en la página 179 

del documento titulado “Subject Listing of Numbered Documents in M1934, OSS 

WASHINGTON SECRET INTELLIGENCE/SPECIAL FUNDS RECORDS, 1942-46” 

(https://www.archives.gov/files/research/holocaust/microfilm-publications/m1934-

subject-list.pdf).  

Dicho informe, que titularon: ―Manufacturas Eternit SA, Barcelona - 

Relationship with Deutsche Asbestzement‖, respondía al hecho de que ambas 

empresas –Manufacturas Eternit, y DAZAG (Deutsche Asbestzement-Aktien-

Gesellschaft), del grupo Eternit mantuviesen nexo de financiación, hasta el punto de 

que José María Roviralta y Alemany figuraba entre los principales accionistas de esta 

última.  

Como es sabido, la susodicha empresa alemana del amianto-cemento se 

caracterizó por la utilización, durante la Segunda Guerra Mundial, de mano de obra 

esclava, facilitada por el régimen nazi. 

La compañía fue fundada en 1929, en Berlín, como «Deutsche Asbestzement AG 

(DAZAG)» y contaba con el apoyo financiero de, entre otros, Ludwig Hatschek, el 

inventor de las planchas Eternit y con la participación inversora, también, de la familia 

empresarial suiza Schmidheiny.  

Comenzó con un considerable capital inicial de 4 millones de marcos alemanes, en 

ese momento, y en el que Hatschek se hizo cargo del 10%. La mayor parte del capital 

social de «DAZAG», lo puso a la familia Schmidheiny, a través de su participación en 

la belga «Eternit AG».  

Fuente: Wolfgang E. Höper: Amianto en la modernidad - Producción industrial, 

procesamiento, prohibición, sustitución y eliminación. 2008, p. 103. 

La propia «DAZAG» era una subsidiaria de las plantas de cemento de Europa 

Central y del Este, en Opole, que tenía su sede en Goslar, desde 1945. 

«DAZAG» tomó una posición dominante, relativamente rápido. A partir de 1935 se 

expandió significativamente durante el repunte económico (cuota de mercado en el año 

1938: 54%, 1100 empleados). 

El enfoque de la producción de «DAZAG» estuvo, en el período nazi y durante la 

Segunda Guerra Mundial, sobre armamentos.  

https://www.archives.gov/files/research/holocaust/microfilm-publications/m1934-subject-list.pdf
https://www.archives.gov/files/research/holocaust/microfilm-publications/m1934-subject-list.pdf
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Partes de las instalaciones estaban subordinadas a la Fuerza Aérea y su "Sociedad 

para la Aviación" y la planta de reparación de aviones, en Rudow.  

La producción, en la empresa, no podría implementarse sin el uso de trabajadores 

extranjeros o forzados.  

La producción de «DAZAG», que se detuvo debido a la guerra, se reanudó en 

1949, antes de cambiar su nombre a «Eternit AG». 

«Deutsche-Asbestzement Aktiengesellschaft» (DAZAG), de donde surgió 

«Eternit Aktiengesellschaft», muy probablemente empleó a trabajadores forzados, 

durante el período nazi, en Berlín.  

Según el historiador Bernhard Bremberger, este es el resultado del análisis de 

varios documentos y de la consulta de otro tipo de documentación. 

Bernhard Bremberger indicó que según sus hallazgos, hace unos años se hicieron 

copias del informe anual de 1943.  

Además, hay varias documentaciones sobre el trabajo forzoso en «Eternit». Por 

ejemplo, una crónica de la compañía, de 1985, menciona expresamente "la construcción 

de 3 barracones residenciales de servicio laboral, tipo RL IV, y la construcción de una 

lavandería para los trabajadores extranjeros (primero italianos, luego trabajadoras 

orientales)". 

En junio de 1942, 100 europeos del este trabajaron en la fábrica. A finales de 1943, 

su número había aumentado a 263.  

Esta información se basa en el informe anual «DAZAG» de 1943, antes 

mencionado. Pero había, además, más información. 

El personal científico del Heimatmuseum Neukölln, se basa, por ejemplo, en una 

carta con fecha del 21 de febrero de 1941. Bajo el membrete "Eternit German Asbestos 

cement Corporation, Berlin-Rudow" se lee: "La comunidad obrera de Rudow, que se 

restableció, con el objetivo de garantizar las necesidades energéticas de sus operaciones, 

el uso de los prisioneros de guerra extranjeros, y nos hemos unido como miembro, y 

tiene, por la presente, que hemos dado nuestro consentimiento expreso, para la 

explotación de la propiedad y el desarrollo de las instalaciones del edificio, 

comúnmente con la propiedad de un campo de prisioneros." 

Hasta el momento, no hay detalles concretos sobre las condiciones de vida de los 

trabajadores forzados, en los distintos campos. Según Bremberger, por ejemplo, el 

Museo de Historia Local de Neukölln, antes citado, contiene un certificado de 

defunción significativo, que data de 1943.  

"Este documento demuestra que al menos 1943 mujeres polacas fueron detenidas 

en el campamento de Köpenicker Road y que una niña nacida allí murió en agosto, 

unos días después de su nacimiento".  
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El registrador, en ese momento, atribuyó, como la causa de la muerte: "enfermedad 

febril, debilidad de la circulación".  

A menudo, con esta frase, durante la guerra, se ocultaba la verdadera causa de la 

muerte: morir de hambre. 

En edificios civiles, el uso del asbesto fue prohibido desde 1943. 

Después del final de la guerra, la planta, en Rudow, fue inicialmente desmantelada 

y luego reconstruida, con un préstamo de reconstrucción, y con préstamos de accionistas 

extranjeros, y en 1955 pasó a llamarse «Eternit AG».  

El auge de la construcción, causado por la reconstrucción post-bélica, creó una gran 

demanda de productos Eternit.  

En particular, la alta estima de los materiales de fibrocemento, por parte de 

arquitectos como Ernst Neufert (autor de un manual sobre productos de amianto-

cemento, editado en España por la empresa «Uralita»), así como Egon Eiermann, y 

también como Werner Düttmann, reforzó esta demanda nuevamente. 

En 1957, con motivo de la «Exposición Internacional de la Construcción», la 

compañía construyó la «Casa Eternit», en el Hansaviertel, que ilustró los posibles usos 

de los productos de amianto-cemento.  

No fue sino hasta el año 1980, en el que el auge sin restricciones llegó a un abrupto 

final, por la incipiente discusión sobre el riesgo para la salud, de las fibras de asbesto.  

A finales de 1980, en efecto, se había publicado un estudio de la Agencia Federal 

de Medio Ambiente, sobre los peligros mortales del asbesto.  

El comité de empresa de «Eternit AG», antes «DAZAG», había escrito 

previamente una carta de advertencia al ministro de Trabajo, Ehrenberg, y señalaba 

hasta 1.000 empleos vulnerables, si la Agencia Federal de Medio Ambiente 

recomendaba una prohibición del asbesto. 

Como resultado, la «AG» creó un laboratorio de investigación para sustitutos, 

diversificó su gama de productos y líneas de negocios y acordó con el gobierno federal 

la sustitución del asbesto, en dos etapas, hasta 1990. 

En 1990, «Eternit Bélgica» fundó «Etex Group SA», con sede en Bruselas, como 

sociedad de cartera para sus actividades internacionales, a la que pertenece desde 

entonces la alemana «Eternit GmbH». 

No fue hasta 1992, que el uso del amianto fue prohibido en Alemania, en la 

construcción de edificios.  

Con frecuencia, los productos sin amianto se marcaron posteriormente con la fecha 

de fabricación y con la abreviatura AF (para significar "asbestos free", o sea, libre de 

amianto). 
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La compañía se mudó a Heidelberg, en el año 2003, y opera en Berlín, en las áreas 

de "Fachada y expansión", "Marketing y relaciones públicas", y en la exportación. 

La planta de fulgurita Luthe, en Wunstorf, se adquirió en 2000, se fusionó, y cerró a 

finales de 2003.  

Lo que quedó, es una reserva con 170,000 toneladas de lodo de asbesto, cuya 

remoción a vertederos en Mecklenburg-Vorpommern, en el año 2012, fue prohibida, 

debido a los altos peligros ambientales.  

(Fuente: 7000 camiones llenos de residuos problemáticos, Süddeutsche Zeitung v. 

27.04.2012, p. 6). 

Esto nos trae a memoria lo sucedido en España, en el caso de la empresa 

«Ibertubo». Véase al respecto, por ejemplo, nuestro trabajo: 

TOLEDO, BAJO LA AMENAZA DEL AMIANTO                                                       

Crónica inacabada de una lucha social y ciudadana                                                   

«Rebelión», 18/04/2018         (e-book)                                       

http://www.rebelion.org/docs/240451.pdf 

...e igualmente: 

Alfredo Díaz-Cardiel                                                                                                     

Amianto en Toledo ¡Con la salud no se juega!                                                      

«Rebelión», 03-08-2016                                    

https://www.rebelion.org/noticia.php?id=215152 

Paco Puche                                                                                                                     

TOLEDO: primera retirada de amianto de  Ibertubo: un fiasco              

«SINPERMISO», 22/06/2016                                                                                                                                         

y: «Rebelión», 04/07/2016                                                    

http://www.rebelion.org/docs/214105.pdf 

Tanto en un caso como en otro, de los dos mencionados, en ambos se incurre en el 

tipo de comportamiento reprobable, que aquí hemos caracterizado bajo referencia 

número (15), en nuestro censo de actuaciones reprobables -delictivas, en muchos casos-, 

por parte de la minería y de la industria del amianto. 

"Trabajo forzoso en Eternit, en Berlin Rudow... 

El Informe Eternit de Werner Catrina mencionó que los Schmidheinys hicieron 

negocios con los nazis durante este período y operaron una mina de asbesto, en 

colaboración con ellos, en Yugoslavia ... 

A principios de 1941, el número de trabajadores en DAZAG era de 360 hombres y 

mujeres: en total, había 290 alemanes y setenta prisioneros de guerra franceses; A 

medida que avanzaba el año, los civiles italianos se unieron a ellos. 

http://www.rebelion.org/docs/240451.pdf
https://www.rebelion.org/noticia.php?id=215152
http://www.rebelion.org/docs/214105.pdf
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En junio de 1942 aparecieron por primera vez cien europeos del este, la mayoría 

de los cuales eran mujeres. 

El número de Ostarbeiter aumentó a fines de 1943 a 263, de los cuales 207 eran 

mujeres. 

En este momento, la fuerza laboral de DAZAG tenía 563 trabajadores en total, la 

mitad de los cuales eran extranjeros. 

La mano de obra esclava utilizada en la fuerza laboral en DAZAG, se documenta 

en varios archivos. 

En el Museo Neukölln, en Berlín, hay dos carpetas en exhibición, que muestran 

documentos solo para el permiso de construcción de los cuarteles, originalmente 

construidos para albergar a los que se llamaban trabajadores civiles italianos, en los 

que se alojaba a los trabajadores forzados... 

De particular interés es una carta fechada el 5 de mayo de 1941. En la solicitud con 

el membrete de Eternit, una nota manuscrita dice que los cuarteles "para albergar a los 

trabajadores italianos" serían construidos "por prisioneros [ellos mismos] que trabajan 

en la fábrica"... 

La carta es evidencia de que no solo el trabajo forzado, sino también los 

prisioneros de guerra estaban trabajando en la fábrica de amianto-cemento. 

La evidencia de la existencia de mano de obra esclava en esta fábrica también se 

puede encontrar en los archivos del Departamento de Salud de Berlín, que visitaba 

regularmente los cuarteles de los trabajadores forzados, y en 1943 un documento 

recuerda que 267 personas estaban alojadas en este cuartel". Fuente: Roselli (2014). 

"La famosa Uralita, que inundó el mercado de elementos constructivos de 

fibrocemento desde principios del siglo XX, era una empresa de Josep María 

Roviralta, que había sido fugazmente uno de los poetas simbolistas más representativos 

de la literatura catalana, y que a su vez había sido un dibujante típico del estilo art 

nouveau, cuyas composiciones se divulgaron a través de la revista barcelonesa Luz, 

avanzada del modernismo, en los años finales del siglo XIX".  

Fuente: "El arte de la belleza" 

(http://www.bne.es/media/Publicaciones/CatExposiciones/ElArteDeLaBelleza.pdf). 

"Aunque hay algún jubilado, enfermo de asbestosis, sin diagnosticar, que nunca ha 

tomado ninguna medida contra la empresa, para no perder el complemento de la paga 

que Roviralta les había asegurado de por vida".                                                              

Fuente: Associació d‘Afectats per l‘Amiant.  "Història de la fàbrica d‟Uralita", 

«Cerdanyola Informa»  

( http://cerdanyolainforma.com/2014/12/10/historia-de-la-fabrica-duralita/ ). 

De la misma fuente: 

http://www.bne.es/media/Publicaciones/CatExposiciones/ElArteDeLaBelleza.pdf
http://cerdanyolainforma.com/2014/12/10/historia-de-la-fabrica-duralita/
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"La enfermedad profesional de la asbestosis estalló los años setenta del siglo XX 

en Cerdanyola, entre los obreros de la Uralita. Los trabajadores fueron sometidos a 

revisiones médicas.  

No todos los enfermos de asbestosis fueron diagnosticados y declarados como tal. 

 Los servicios médicos de la empresa trataban de detener la oficialización de la 

enfermedad.  

Numerosas víctimas mortales y enfermos crónicos, incurables, fue el resultado. 

Enfermos activos y pasivos de asbestosis, todavía hasta hoy día". 

 

De Uralita, al campo de concentración de Mauthausen 

 

"Tomás Caballero Vico 

Nacido en 1897 en Castillejar, Granada. Emigró con sus hermanos a los vuelos de 

la década de los 20 del siglo pasado, huyendo de la penuria económica de aquellos 

tiempos y atraídos por la oferta de trabajo que en Cataluña se ofrecía.  

Trabajó en la Uralita donde conoció el movimiento obrero anarquista, gracias 

también a su familia.  

Tras la Guerra Civil, su domicilio fue registrado, como tantos otros, acusados de 

sustracción de bienes, y su mujer, Adoración Teruel Alonso, vejada, fue obligada por la 

Falange de Ripollet, a cortarse el pelo al cero y realizar tareas de limpieza.  

El Tomás sufrió el exilio, el mismo día que las tropas franquistas ocupaban la villa, 

alertado de las represalias que el franquismo llevaba a cabo, a medida que avanzaba. 

 Llegó a Francia, donde pasó el periplo de los campos de confinamiento franceses 

en la Cataluña Norte. 

 Con la ayuda de sus parientes, también exiliados, establecerse y poco tiempo antes 

de empezar a trabajar en una granja, fue detenido por la Gestapo.  

Fue deportado por los nazis en Mauthausen, con 775 personas más, el 25 de enero 

de 1941, procedente de un campo de prisioneros, cerca de la frontera de Luxemburgo. 

 De allí, fue trasladado al campo de concentración de Gusen, con el número 9866, 

hasta su muerte, el 14 de septiembre de 1941.  

Su asesinato, no se conoce hasta una vez acabada la 2ª Guerra Mundial, cuando se 

empiezan a publicar los nombres de los republicanos muertos en los campos de 

concentración, tanto por las autoridades, como en el diario Solidaridad Obrera, que se 

imprimía en Francia, por los exiliados".  

Fuente:    

                                                                                                                      

Biblioteca Pública de Ripollet ( https://ripollet.cat/asp/content.asp?id=26209 ) 

https://ripollet.cat/asp/content.asp?id=26209
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(04) - Atacando a aquellos expertos que no se pliegan a sus directrices. Por 

ejemplo, en la emisión de diagnósticos que señalen certeramente la etiología por 

asbesto. Véase, al respecto: Landrigan (2004). 

Los ataques también se han prodigado, contra los propios trabajadores.  

No se ha tratado, evidentemente, de meras omisiones, sino de agresiones. cuando 

lo que se toma en consideración, es algo como lo que se refleja en la siguiente cita: 

"Una estrategia no mencionada en los artículos, en las reuniones de 1971 ó el 2002, 

es el uso de ataques legales y físicos, a individuos o grupos que son considerados como 

una amenaza.  

Cuando los ex mineros del amianto, en Australia Occidental (WA), empezaron a 

organizarse, enfrentaron la hostilidad de la compañía que había operado la mina 

Wittenoom, su compañía matriz, sus aseguradores (la Oficina del Seguro 

Gubernamental Estatal) y burócratas de WA, solo para nombrar algunos.  

El grupo de autoayuda que ellos empezaron, la «Sociedad de las Enfermedades 

del Amianto» (ADS) estuvo sujeta a: 

"una extraordinaria campaña de trucos sucios, fue emprendida contra él y sus 

miembros.  

Han habido robos (la casa de Rino Pedrotti -fallecido a causa del amianto- fue 

robada, en el día de su entierro), han robado los documentos, y ha habido toda clase 

de amenazas anónimas.  

Hace unos años, las víctimas fueron seguidas por detectives privados, y hubo un 

esfuerzo de extorsión: alguien entregó al Perth Daily News una grabación amenazando 

con asesinar a todo el Gabinete de Australia Occidental, a menos que cada víctima de 

Wittenoom sea pagada $3 millones.  

Los sospechosos fueron Robert Vojakovic (el Presidente de la ADS), y la policía 

hizo una incursión en las oficinas de la sociedad y en las casas de algunos de los 

miembros del comité".  

Fuente: Hills (1999), reproducido en Kazan-Allen (2003). 

Los documentos robados a la familia del trabajador fallecido de mesotelioma, 

Rino Pedrotti, durante la celebración del entierro del mismo, resultaban 

imprescindibles para poder acreditar los hechos a probar, que venían a ser determinantes 

para el reconocimiento de la responsabilidad empresarial, y del derecho indemnizatorio 

de los familiares del trabajador fallecido a causa del amianto. 
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(05) - Aprovechando todas las situaciones de permisividad, ofrecidas por el 

colonialismo, y especialmente mediante colaboración con el régimen sudafricano del 

apartheid. Ver: Flyn (1982), Kalan (1994), Sidley (1997). 

"Salgamos de Alemania y dirijamos nuestra atención al hemisferio sur: desde la 

Alemania nazi hasta el gobierno del apartheid de Sudáfrica.  

Aquí también las compañías del asbesto, incluida la que pertenecía a la familia 

Schmidheiny, escribieron otro capítulo oscuro de la historia corporativa. 

Hubo tres factores cruciales: la Segunda Guerra Mundial se extendió rápidamente 

por todo el hemisferio norte; un ejército de mano de obra negra barata, sin derechos 

legales; y reservas de amianto casi infinitas. 

Aunque la antigua colonia británica de El Cabo pertenecía a la esfera de intereses 

británica en SAIAC, los Schmidheinys decidieron solicitar una mayor participación en 

Sudáfrica, dentro del cartel del asbesto. 

Poco después, la aprobación de la expansión, provino del gigante británico del 

amianto-cemento, «Turner & Newall».  

La compañía británica no estaba interesada en invertir en un país en el que habían 

luchado los boers y los ingleses. 

El 22 de abril de 1941, Max Schmidheiny fundó «Everite Limited», adquiriendo 

su primera fábrica en Klipriver, poco después.  

En los años siguientes, su negocio del asbesto prosperó, y «Everite» se convirtió en 

una de las compañías líderes en el país, a través de la compra de varias minas y 

fábricas de amianto.  

Para reducir los riesgos de sus inversiones extranjeras lo más posible, los 

Schmidheinys buscaron habitualmente un fuerte inversor local. Si las consideraciones 

legales lo exigían, o las leyes locales lo exigían, Max Schmidheiny no tenía reservas 

acerca de deslizarse en el papel de un accionista minoritario.  

No temían tal maniobra, porque sabían que eran financieramente y 

tecnológicamente más avanzados que sus contrapartes, en los países en desarrollo. 

Por lo tanto, «Everite» tenía el 47% de «Asbestos Investments», una compañía 

holding, que poseía algunas de las minas de asbesto más grandes de Sudáfrica.  

Max Schmidheiny se convirtió en el presidente de la floreciente compañía minera. 

A partir de 1942, aproximadamente 55.000 personas trabajaron para la red de 

empresas de los Schmidheinys, durante el régimen del apartheid de Sudáfrica; la 

mayoría de los trabajadores eran negros, que no tenían derechos legales". Fuente: 

Roselli (2014), extractado. 

 

(06) - Concertando con diversas dictaduras unas leoninas condiciones para con los 

trabajadores, al amparo de la protección fáctica y legislativa, emanada de esos 



85 
 

 

regímenes dictatoriales, y dando participación accionarial en sus respectivas carteras 

de valores de capital, a los respectivos dictadores. 

La connivencia, confabulación y estrecho maridaje entre dictaduras y la industria 

del amianto-cemento, la hemos visto en Nicaragua, con la empresa “Nicalit”, con la 

dictadura brasileña de los años 70 y el asentamiento en el país de las empresas “Saint-

Gobain” y “Eternit”, en España, con la empresa “Uralita”, y en Chile, con la empresa 

“Pizarreño”, acerca de la cual, el periodista y analista internacional, Raúl Sohr vino a 

recordar una historia del pasado dictatorial de Chile, relacionada con un dirigente de la 

citada firma chilena, afectado por asbestosis, y que presentó una querella ante los 

tribunales, demandando a su empleadora, por el daño padecido, a causa de su 

exposición al asbesto.  

El día en que debía comparecer a juicio, la CNI (la siniestra “Central Nacional de 

Informaciones”) allanó su casa en la madrugada, siendo arrestado, para ser mantenido 

en esa situación durante seis meses, tras los cuales quedó liberado, sin cargos, pero 

también sin juicio contra “Pizarreño”… y sin empleo también. 

 

(07) - Amenazas de cárcel, por parte de las autoridades y con el beneplácito de la 

industria del amianto, a quienes filtraran información  sobre las condiciones de 

explotación de las minas de amianto, bajo el régimen del apartheid, con niños 

menores de siete años, trabajando en las susodichas minas de asbesto. 

 

(08) - Despidiendo de inmediato a los trabajadores que empezaban a tener 

síntomas y/o signos de asbestosis, sin mediar ningún tipo de indemnización, sin 

avisarles en ningún momento sobre la causa de su despido, ni de su situación 

sanitaria concreta, y sin cobertura médico-asistencial, en su condición de desempleo 

motivado por los padecimientos adquiridos durante sus años de trabajo con amianto, en 

la respectiva empresa. 

 

(09) - Fomentando la contratación de miembros de unas mismas familias, para 

poder presionarles con la amenaza de despido de sus respectivos familiares, en los 

casos de inicio de una eventual demanda por los padecimientos adquiridos por uno de 

los trabajadores integrantes de tales familias. e incluso por el mero reconocimiento 

público del origen de la enfermedad. 

 

(10) - Acuerdos extra-judiciales leoninos, obtenidos bajo la presión de las 

amenazas, con indemnizaciones misérrimas (apenas la mera cobertura de los gastos 

médicos originados por la enfermedad laboral), acuerdos condicionados a la renuncia a 

pleitear, acordados (es un decir), con absoluto hermetismo, y con tratamiento médico 

obligatoriamente desarrollado en clínicas privadas concertadas, en donde se prohíbe la 

entrada a toda persona distinta al propio hospitalizado, con diagnóstico y tratamiento 
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médico mantenidos en secreto, en ausencia de cualquier supervisión de autoridades 

sanitarias o administrativas, y de donde el paciente no sale más que "con los pies por 

delante", fallecido, y obstaculizándose o impidiéndose cualquier intento de 

realización de una autopsia. 

 

(11) - Falsificación de datos, en los estudios publicados, y en la cumplimentación 

de la documentación oficial (por ejemplo, las cartillas sanitarias de los trabajadores). 

Es pertinente aludir aquí al contenido de nuestro trabajo: 

Amianto: una ―conspiración de silencio‖.                                                             

«Rebelión», 08/06/2017 – 254 págs.                       

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf 

...del cual reproducimos seguidamente lo siguiente: 

"En Colombia no pintan mejor las cosas. Las más rampantes tergiversaciones y las 

infundadas negaciones de nocividad, alcanzan a plasmarse incluso en los mismísimos 

documentos oficiales.  

Esta modalidad de engaño es particularmente insidiosa, por cuanto se trata de 

comunicaciones individualizadas entre un lego en la materia (el trabajador que las 

recibe), y quienes él puede considerar como expertos en la misma.  

Al propio tiempo, esta clase de actuaciones no suele trascender a los medios de 

comunicación social, y su conocimiento, en el mejor de los supuestos, quedará 

circunscrito a algunos casos concretos, lo cual no es óbice para que se pueda tratar de 

una práctica fraudulenta más o menos generalizada.  

Veamos algunos ejemplos:  

- …además se debe tener en cuenta que la empresa Colombit, cambió su proceso de 

producción con asbestos anfíboles y crocidolita a partir de enero de 1982 y que esta 

sustancia no está comprobado que sea cancerígena… (¡¡¡!!!).  

- Que se tiene en cuenta además del informe de medicina laboral que dice que el 

CRISOLITO no está relacionado con la asbestosis”… (¡¡¡!!!). Fuente: 

RESOLUCIÓN Nº 5271, de 21 Oct. 2004, del Instituto de Seguros Sociales Seccional 

Caldas (Colombia).  

Documento accedido a través de comunicación personal de Carlos Julio Castro 

Fraume. 

 - “Según información, la empresa Colombit SA, ella utilizó asbesto tipo anfíboles 

y crocidolita, hasta el año 1981; a partir de 1982 la empresa comenzó a utilizar 

crisotilo, el cual epidemiológicamente no está relacionado con la asbestosis”. 

(¡¡¡!!!).  

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf
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Fuente: Resolución Nº 5654, de 26 Oct. 2004, por medio de la cual se resuelve una 

solicitud de pensión especial de alto riesgo en el régimen solidario de prima media con 

prestación definida – Instituto de Seguros Sociales Seccional Caldas (Colombia). 

Mismo informante.  

- “Así pues, no todo el trabajo con asbesto tipifica la hipótesis legal que da lugar a 

que el ejercicio de la actividad laboral en presencia o con contacto de esa sustancia 

pueda ser considerada como “exposición”.  

Sólo el contacto nudo, sin protecciones ni aislamientos, o con protecciones y 

aislamientos deficientes, y cuando se exceden los valores límites permisibles, puede ser 

considerada manifestación típica del fenómeno plasmado en el numeral 4º del artículo 

1º del Decreto 1281 de 1994”.  

Fuente: Comunicación de la empresa «Colombit» (refª. DRI. 217/2000), de 13 de 

julio de 2000, dirigida al Doctor MAURICIO RUIZ GONZALEZ, Director Territorial 

de Trabajo y Seguridad Social, de Caldas. Mismo informante.  

Es evidente que las alegaciones aducidas no se ajustan a la realidad, por lo que 

respecta al mesotelioma, patología maligna asbesto-relacionada, con etiología 

atribuible a todas las variedades de amianto, crisotilo incluido, conforme a las 

abrumadoras evidencias científicas disponibles, no existiendo umbral de exposición 

suficientemente bajo, como para que pueda excluirse el riesgo.  

A mayor abundamiento, cuando se trate del vigente en una nación que no se 

caracteriza precisamente por un valor del mismo que no esté por encima de los que 

rigen en otros varios países.  

Véase, al respecto, la amplísima bibliografía incluida en nuestro trabajo, ya citado 

antes, y titulado: «Relación «causa-efecto», entre amianto blanco y mesotelioma».  

El 1 de junio de 2016, www.larepublica.co publicaba una información titulada: 

«Falta de estudios pone en jaque prohibición de asbesto en Colombia». (sic)  

A dicha información pertenecen los siguientes párrafos: “La falta de estudios e 

investigaciones que demuestren que el uso del asbesto está directamente 

relacionado con enfermedades como el cáncer de pulmón, laringe o mesotelioma 
está siendo uno de los „palos en la rueda‟ del proyecto de ley 079 de 2015 que busca “la 

prohibición de la producción, comercialización, exportación, importación y distribución 

de cualquier variedad de este mineral en Colombia” impulsado por la senadora del 

Partido Conservador, Nadia Blel Scaff…  

Tras escuchar, en el primer debate de la Comisión Séptima del Senado de la 

República, a personajes como el ministro de Salud, Alejandro Gaviria o la ministra de 

Trabajo, Clara López Obregón se podría decir que los ánimos están más hacia la 

regulación que hacia la prohibición del asbesto.  

Según Gaviria, no todo lo que sea riesgoso puede ser prohibido. “En este tema en 

específico hay que hacer una ponderación entre el riesgo real que tiene el asbesto en la 
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salud y los efectos laborales y sociales que traería prohibir este mineral”, dijo el 

Ministro.  

Para quien, la dificultad de tomar la decisión de prohibirlo crece si no se conoce su 

daño real en el organismo de las personas. Ante el poco conocimiento de los efectos 

nocivos del asbesto en el organismo, Antonio José Correa Jiménez, presidente de la 

Comisión Séptima de Senado decretó la creación una subcomisión para discutir el 

tema”.  

Similarmente, en:  

Jairo Ernesto Luna García, Carlos Julio Castro Fraume y Guillermo Villamizar / 

Skinco Colombit S.A. antes Colombit S.A. ¿Un caso de responsabilidad social 

frente al retiro del asbesto? / «Rebelión», 11/10/2016 

http://www.rebelion.org/noticia.php?id=217781  

…los autores reproducen el contenido de un documento de la empresa «Colombit». Que 

incluye el párrafo siguiente: “Concluyendo, no hay prueba alguna que nos lleve al 

convencimiento que el ―asbesto‖ es una sustancia comprobadamente 

cancerígena”… 

Estimamos procedente resaltar aquí, que los ejemplos incluidos en nuestro 

susodicho trabajo aquí parcialmente reproducido, acerca de la situación que convenimos 

en denominar como "conspiración de silencio", son sólo eso, ejemplos, que se podrían 

prodigar, si se considerara preciso, y a tal efecto, a buen recaudo, la documentación 

acreditativa permanece eventualmente disponible, a los efectos oportunos, llegado su 

momento idóneo o preciso, porque, como se puede ver, el más rampante cinismo impera 

en todas estas clamorosas falsedades y tergiversaciones varias, de origen patronal, o de 

administraciones públicas, acomodaticias, complacientes y serviles. 

 

(12) - Utilización fraudulenta de argucias procesales en los litigios, basadas en 

falsedades e interpretaciones sesgadas y parciales, de supuestas evidencias 

científicas, que realmente resultan ser espurias.  

Véase, al respecto: Bohme et al. (2005), Egilman et al. (2003), (2013) & (2014), 

Egilman & Hardy (2007), Egilman & Hom (1998), Egilman & Howe (2007), Egilman 

& Reinert (1995), (1998) & (2000), McCulloch (2005 -2 refs.-), Meisenkothen (2014 - 2 

refs.-). 

 

(13) - Presionando a otras naciones, a través del gobierno de Canadá, para que 

deroguen o pospongan indefinidamente, elementales normas de mínima protección 

contra los efectos gravemente nocivos, de la exposición al amianto.  

Le Monde Diplomatique reveló, en el mes de julio del año 2000, que Canadá había 

persuadido al gobierno surcoreano, para retirar las etiquetas destinadas a prevenir a 

http://www.rebelion.org/noticia.php?id=217781%20
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las trabajadoras y trabajadores, sobre los peligros asociados a la manipulación de las 

latas con amianto. 

 

(14) - Laurie Kazan-Allen, en un texto editado por el «International Ban 

Asbestos Secretariat», en 28 de enero de 2004, lo titulaba: "Another travesty by the 

Asbestos Institute".  

En la parte inferior de una hoja de información enviada a los periodistas, se incluía 

la siguiente nota: "Comunicado de prensa impreso en papel de crisotilo". 

En enero de 2004, un laboratorio homologado en Inglaterra, analizó una muestra de 

uno de los ejemplares impresos, de este documento.  

El análisis reveló la presencia de casi un 80 por ciento de fibra de crisotilo y un 

20 por ciento de fibra orgánica.  

El amianto no estaba ligado por ningún aglomerado, y es casi seguro que cualquier 

rasgado o arrugado, tendría el efecto de liberar sus fibras a la atmósfera.   

Este alarde de desafiante cinismo, chulería e inconsciencia, nos viene a poner de 

manifiesto la inconsistencia de aquellas críticas que, aludiendo al "presentismo" 

histórico, alegan que las actuaciones del pasado, no deben de juzgarse con arreglo a los 

conocimientos propios del presente, acerca de los efectos nocivos del amianto.  

Habría sido igual, que se tratase de un polvo consistente en harina de trigo, o en 

canela pulverizada.  

Comportamientos como los ya reseñados, serían igual de reprobables moralmente, e 

igual de delictivos en casi todas las variantes de esa pésima conducta, aquí reseñadas. 

Considérese también, al respecto, el talante evidenciado a través de lo que se relata 

a continuación.  

Un memorándum de 1971, de un ejecutivo de la empresa «Ford Motor Co.», 

desenterrado por el «Centro para la Integridad Pública», argumentó, que $ 1.25 por 

automóvil, era demasiado para gastar en alternativas más seguras a los frenos fabricados 

con asbesto, concluyendo que la "penalización de costos", de cambiar a frenos de metal 

o de carbono, "es grave". Fuente: Formuzis (2016). 

 

(15) - Gestión absolutamente irresponsable, del entorno de minas y fábricas, no 

tratándose de una mera inacción frente a obligaciones derivadas de la aplicación de la 

legislación vigente, sino que tratándose de políticas de deliberada  dilución y confusión 

de responsabilidades, con tácticas tales como, por ejemplo, regalar o vender barato 

residuos de fabricación, dedicándolos a una reutilización, homogeneizadora del 

riesgo, en el susodicho entorno fabril o minero. 

En efecto, en Rossi (2010) -págs. 91-93-, el autor manifiesta:  
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"La acusación -gravísima- es por lo tanto que mientras ya era evidente, por lo 

menos desde los años 70, que aquel polvo fuera mortal para la salud humana, la cúpula 

de Eternit haya "materialmente operado para distorsionar y ocultar informaciones y 

conocimientos, siguiendo en ejercicio las actividades industriales que difundían 

gravísimas patologías".  

En resumidas cuentas, "comportamientos de inaudita gravedad y de segura 

relevancia penal"... 

En esta reconstrucción acusatoria adquiere un peso decididamente mayor, también 

una vieja praxis adoptada por la empresa en Casale Monferrato, en Cavagnolo y en los 

demás establecimientos italianos: aquella de regalar, a dependientes y ciudadanos, 

materiales sobrantes, "de esa forma -escriben los abogados que representan a las 

víctimas del amianto, dirigidas a la cúpula del grupo helvético- contribuyeron también 

por medio de la trituración y distribución de material defectuoso transformado en 

grava, a una dispersión sobre el territorio, de material cancerígeno cuya utilización se 

veía incrementada por la gratuidad de la oferta. 

El frecuentísimo caso de utilización impropia de material Eternit sobrante, para 

cubrir caminos vecinales, o patios, o para la cobertura  artesanal de ambientes habitados, 

ha sido de hecho animado por la misma compañía que, quizás, pensaba que la difusión 

amplia de sus productos a bajo o ningún costo, constituiría la mejor garantía acerca de 

un conocimiento de la población y de los trabajadores, hacia su modo de producir".  

Ahora que están convencidos de poder demostrar que los máximos dirigentes 

del coloso del cemento-amianto supieran de la nocividad de las substancias que 

trataban, recordar estos detalles de las políticas empresariales, pone en evidencia 

una especie de ulterior y deliberado delito." 

Comportamientos idénticos los veremos protagonizados por otras empresas del 

amianto-cemento, en general, y singularmente por lo que respecta a aquellas con 

titularidad en su accionariado, por parte de Stephan Schmidheiny, como fue el caso, por 

ejemplo, de la nicaragüense «Nicalit». 

El día 17 de octubre del año 1967, se inauguraba una factoría de fabricación de 

productos de amianto-cemento,  en San Rafael del Sur (Nicaragua), municipio de unos 

cincuenta mil habitantes, cerca de la capital, Managua. 

La nueva empresa, “Nicalit S.A.”, después denominada “Amanco”, se constituía 

con una aportación de capital, configurada en base a la participación, en un 60%, de la 

familia Schmidheny, a través de la multinacional “Eternit AG”, y con un 40% 

aportado por el dictador nicaragüense, el general Anastasio Somoza Debayle, a través 

de la integración de la empresa local preexistente, denominada “Amiantus”, y 

posteriormente, “Anova Holding”; la marca ANOVA, es uno de los “disfraces” de 

Eternit, un cambio de nombres, en manos de Stephan Schmidheiny. 

Sobre «Eternit AG», ha sido dicho: "Las tuberías de amianto-cemento, se 

denominaron "protección contra la subida de la producción", de la planta de 

fibrocemento de Magdeburg VEB, que coronó el muro de Berlín, en una longitud de 

160 kilómetros. Ellos fueron eliminados.  
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Igualmente las miles de toneladas de asbesto en aerosol y en el palacio de la 

república.  

Los problemas con el Centro Internacional de Congresos (ICC), por supuesto, cuya 

eliminación de asbesto, demorada por más de 10 años por la empresa ferial competente, 

y que costaría después más de 300 millones de euros".  

                                                                                                                                

Fuente: Neukölln - Eternit AG - Das Berlin-Brandenburgische Wirtschaftsarchiv: 

https://www.bb-wa.de/2015-09-02-09-31-12/publikationen-des-bbwa/22-

publikationen/bezirkswirtschaftsgeschichten/711-neukoelln-eternit-ag.html 

El stock de documentos de la empresa «Eternit AG», en el Archivo de Negocios 

de Berlín-Brandeburgo, comprende aproximadamente 9.5 metros lineales, en 211 

archivos, desde el período de 1929 a 2005.  

Además, hay 42 informes anuales, desde el año 1952 hasta el 2000, en la 

recopilación de informes anuales. 

En 2012, «Eternit AG» recibió el premio "Consumers and Entrepreneurship e. V. 

el título de "Fabricante Sostenible 2011", en plata.  

La prueba de sostenibilidad voluntaria, patrocinada por el Ministerio Federal de 

Medio Ambiente y la Agencia Federal de Medio Ambiente se centra en el 

compromiso social y ecológico de las empresas fabricantes. 

Es bastante ilustrativo de las condiciones  de insalubridad laboral a las se vieron 

sometidos los trabajadores de esta empresa en Nicaragua, el conocer, a través del relato 

de los propios protagonistas, los sangrantes detalles de su tristísima existencia: sin 

protección alguna durante muchos años, mantenidos en la más absoluta ignorancia del 

mortal peligro al que estaban expuestos, contaminando a sus familiares, a través de la 

ropa de trabajo, lavada en el domicilio, reutilización artesanal de los empaques del 

asbesto, llevándolos a sus casas, para ser usados en sus camas, también para forrar 

divisiones entre estancias colindantes, o para transportar y almacenar sus cosechas y 

alimentos, etc., etc.  

En la localidad de “Los Sánchez Norte”, vecina a la fábrica, los caminos fueron 

reparados, usando desechos de amianto-cemento, procedentes de la fábrica de Nicalit, 

cuyo entorno inmediato también estaba plagado de escombros de la misma naturaleza.  

Son circunstancias que a los españoles nos resultan harto familiares, y que la 

generalidad de la industria del amianto, empezando por la minería, ha prodigado por 

doquier, en todos los continentes habitados. Véase, por ejemplo: Sluis-Cremer & Du 

Toit (1980). 

Es oportuno, en efecto, traer a colación la “política de buena vecindad” practicada 

por diversas empresas de la industria del amianto-cemento, regalando gratis o 

vendiendo a precio simbólico los desechos de su fabricación, para su reutilización como 

material de relleno o algún otro uso similar, en el entorno más o menos inmediato de sus 

instalaciones industriales o en los domicilios y pequeñas propiedades de sus propios 

trabajadores.  

https://www.bb-wa.de/2015-09-02-09-31-12/publikationen-des-bbwa/22-publikationen/bezirkswirtschaftsgeschichten/711-neukoelln-eternit-ag.html
https://www.bb-wa.de/2015-09-02-09-31-12/publikationen-des-bbwa/22-publikationen/bezirkswirtschaftsgeschichten/711-neukoelln-eternit-ag.html
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Una práctica, recordémoslo, que lo mismo ha sido puesta en marcha en España, que 

en Australia o en otros países. Véase al respecto, por ejemplo: Driece et al. (2010). 

El Ayuntamiento de Sardanyola del Vallés (Barcelona), población en la que estuvo 

instalada la más antigua de las fábricas de amianto-cemento de España, y perteneciente 

a la empresa “Uralita”, presupuestó en 270.000 euros (casi 45 millones de nuestras 

antiguas pesetas), las labores de desamiantado de sólo 24 metros cuadrados del patio del 

colegio “Can Xarau”, contaminados por haberse enterrado en su día en ellos los 

elementos constitutivos de unas instalaciones de juegos infantiles, fabricadas con 

piezas de amianto-cemento, procedentes de la reutilización de residuos procedentes 

de la mencionada fábrica. 

En Kazan-Allen (2005), se nos informa de que: 

"En 1959, se abrió una fábrica de amianto-cemento en la ciudad de Szczucin, en el 

sureste de Polonia.  

Según la Dra. Neonila Szeszenia-Dabrowska, del Instituto Nofer de Medicina 

Ocupacional de Polonia, la planta utilizó 305,000 t de crisotilo y 65,000 t de crocidolita 

entre 1959 y 1996, las emisiones de la planta totalizaron 3,2 t de crocidolita y 14,3 t de 

crisotilo.  

A nivel local, los residuos de amianto se utilizaron ampliamente en caminos, 

granjas, pavimentos, casas, edificios de granjas y cobertizos.  

No es sorprendente que la incidencia de mesotelioma entre antiguos trabajadores y 

residentes locales, sea alta.  

En el período 1987-2003, hubo 55 casos de mesotelioma pleural en Szczucin: 28 

casos entre trabajadores de fábricas y 27 entre habitantes locales.  

Entre 2000-2003, hubo 28 casos de mesotelioma pleural; la incidencia de 

mesotelioma en esta comunidad es 125 veces mayor que la de la población general 

en Polonia.  

La tasa de mortalidad local por cáncer de pulmón y cáncer gástrico también es 

alta, al igual que por enfermedades respiratorias no cancerosas.  

Durante el período 1975-1996, la edad al morir por cáncer de pulmón, de las 

mujeres habitantes de Szczucin, disminuyó en diez años." 

En Szeszenia-Dabrowska et al. (1998), se relata un caso de polución 

medioambiental por amianto, incidiendo, como riesgo añadido, en los propios 

trabajadores de una fábrica de amianto-cemento, a causa de la reutilización de sus 

residuos industriales, como material de relleno y base de pavimentado, y que es una 

situación idéntica a lo sucedido en las calles de la barriada “Fuente del Rey”, de la 

localidad sevillana de Dos Hermanas, junto a Bellavista, zona de Sevilla en la que 

estaba situada la fábrica de amianto-cemento, de la empresa «Uralita».  

Parte de la plantilla de la citada fábrica, habitaba en la susodicha barriada, que toma 

su nombre, por el manantial existente en la misma, y cuyas aguas jamás fueron 

analizadas adecuadamente, para comprobar si las mismas contuvieran fibras de 

amianto. 
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Carmen Barrera, en su trabajo titulado «¡No al asbesto! – El caso TUBASEC», 

incluido en Varea et al. (1997) -«Conflictos socioambientales en las ciudades»-, citando 

como fuente: “Entrevista a Marco Chiú Díaz y Napoleón Jaramillo, representantes de 

MOVECAV (Movimiento Ecológico Verde). Riobamba, abril, 1992”, insertaba el 

siguiente texto:  

“Acá no se entierra el asbesto, se bota en la ribera del rio, en los basureros o en un 

lugar que está desocupado.  

Hemos observado y supimos también que TUBASEC organiza mingas y eso lo 

comprobamos (filmamos documentales).  

A los campesinos les traían a la fábrica, les hacían limpiar sus máquinas, las 

instalaciones, sin ningún tipo de protección y a cambio de eso les daban tubos de 

desecho para que se lleven a sus comunidades.  

Los campesinos, naturalmente, como no tenían ningún tipo de información, 

llevaban y en algunas comunidades mantienen por más de 10 años los tubos arrumados 

y los niños juegan ahí‖.  

«TUBASEC», filial de «URALITA», fue fundada por ésta, con importante 

participación en su capital. Eso ocurrió con posterioridad a la norma española, de 1957, 

para prevenir la exposición al amianto, de mujeres y niños. 

Mención aparte y específica merecen los casos, en los que lo reutilizado han sido 

los sacos en los que se transportó el amianto, desde mina a fábrica. De tales 

situaciones daremos seguidamente la oportuna información. 

En Ascoli et al. (2003), se relata el caso de una familia con cinco afectados de 

mesotelioma maligno («mesotelioma familiar», por tanto), todos ellos comprendidos 

en el mismo tipo de exposición al asbesto: durante su infancia, habían sido residentes 

del mismo domicilio en Nápoles (Italia), el cual se hallaba junto a un taller de reciclaje 

de sacos de yute, contaminados por amianto, por haber servido previamente de bolsa de 

embalaje de dicho mineral. Sobre dicha vía de contaminación, ver también: Barbieri et 

al. (2008), Tomasini et al. (1990), De Zotti & Fiorito (2007), Pinto et al. (1998). 

El reciclado, para otros usos, de los sacos vacíos, que previamente contuvieron 

amianto, ha sido la causa de enfermedades relacionadas con la exposición a dicho 

contaminante –ver: Musk et al. (2006)-.  

Tales prácticas, también las ha habido en nuestro país: para el envasado de arroz, 

en Getafe (Madrid); según comunicación personal del doctor D. Alfonso Cruz 

Caballero, la asbestosis más masiva que, en su experiencia profesional, había podido 

constatar, no correspondía a ningún trabajador de los sectores industriales que 

habitualmente se relacionan con el uso del amianto, sino en una paciente, cuya 

exclusiva o principal tarea, consistía en “limpiar”, agitándolos, sacos usados, que habían 

contenido dicho mineral, para su venta y posterior reutilización, en cualquier tipo de 

rellenado, incluyendo productos alimenticios.  

Nota: el Dr. Cruz Caballero, Jefe del Servicio Médico de la fábrica de «Uralita» en 

Bellavista (Sevilla), décadas después de producida su exposición laboral -por cierto, que 

en ningún puesto de trabajo de entre los que convencionalmente se declaraban como 

"sujetos a riesgo"-, falleció de mesotelioma pleural maligno. 
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Un caso idéntico, de afectación originada a través del reciclado de sacos que 

habían servido para envasar y transportar amianto, y acaecido en la Comunidad 

Autónoma de Madrid, es relatado en: González Gómez (2011). 

Excepcionalmente, la reutilización de sacos de yute, impregnados de amianto, es 

mencionada en la sentencia judicial española STSJ M 2678/2018. 

En Peacock (2009), se relata cómo la empresa australiana “James Hardie” vendió, 

para su reutilización, los sacos vacíos que habían contenido amianto azul, reputado 

como la más cancerígena de sus variedades.  

Millones de ellos fueron destinados a los más diversos usos de reciclado, entre 

ellos, como arpilleras en la base de alfombras que terminaron instaladas en miles de 

hogares.  

Abundando en una política de rentabilización de los residuos de fabricación, la 

citada empresa se volcó en promocionar, como material de relleno, idóneo y barato, a 

toda esa basura industrial, residuos que terminaron, obviamente, diseminados por todo 

el medio urbano y rural. Una práctica que se mantuvo hasta la década de 1970. 

"Stephan Schmidheiny (nacido en 1947), segundo hijo mayor de Max, completó 

su entrenamiento en gestión aplicada, en Sudáfrica, en todos los lugares. 

El empresario inteligente, que se suponía que se celebraría en la Cumbre de la 

Tierra de la ONU en Río en 1991, como el pionero en salir del negocio del asbesto, 

habló de un cambio de rumbo hacia un "capitalismo sostenible, inteligente y 

ecológicamente compatible"; así habló el principal accionista de «Everite», durante los 

peores años del régimen del apartheid, en particular en el momento en que la 

maquinaria de la represión racista intentaba desesperadamente mantenerse en el poder, 

sin restricciones. 

A fines de la década de 1980, Stephan Schmidheiny, quien manejó todos los 

trabajos de la familia Eternit en el extranjero, desde mediados de la década de 1970, 

había eliminado las minas importantes. 

El amianto azul, que se extraía en Sudáfrica, se había desprestigiado, debido a su 

potencial particularmente agresivo para causar cáncer y, por lo tanto, tenía menos 

demanda. 

Después de la caída del régimen del apartheid, en 1992, el empresario se retiró de 

«Everite», que fue comprada por el «South African Group Five». Pero el intento del 

multimillonario suizo, de evitar la responsabilidad, antes de que fuera demasiado tarde, 

fracasó.  

El pasado se encontró con Stephan Schmidheiny en 2002: se presentó una 

demanda en Johannesburgo, contra la antigua empresa del fibrocemento. 

John Fereira, un gerente blanco que se había enfermado de mesotelioma, estaba 

demandando a «Everite», por un millón de francos.  

Fereira, quien ya murió, creció cerca de «Everite», pero nunca trabajó en la propia 

planta.  
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La exposición de Fereira al asbesto, comenzó en la década de 1960, cuando su 

padre y su hermano trabajaron en «Everite» y trajeron su ropa de trabajo, sucia, a casa. 

Richard Spoor, el abogado de Fereira, habló sin rodeos a la prensa suiza, en 2002. 

"La demanda es un primer paso para responsabilizar a «Everite».  

Pero aquellos que son realmente responsables, están sentados en Europa, y en la 

actualidad todavía están fuera de la jurisdicción de nuestros tribunales". 

Para él, solo se podría hacer justicia, cuando la familia, al inversor en Suiza, 

pudiera pedir cuentas, ya que la familia Schmidheiny se había beneficiado del régimen 

del apartheid, a lo largo de los años y, con sus fábricas y minas, había creado una 

calamidad de salud pública y, sobre todo , un desastre ecológico"... 

También un desastre ecológico: Sophia Kisting, médica de salud ocupacional de la 

Universidad de Ciudad del Cabo, considera que los daños causados por el asbesto, son 

uno de los mayores problemas ambientales en Sudáfrica. 

Las fábricas y minas del asbesto cerradas, y no solo las que pertenecieron a los 

Schmidheinys, necesitan una remediación urgente.  

Las antiguas fábricas, no solo son peligrosas, dijo la médico de salud ocupacional, a 

la prensa suiza, en marzo de 2002: miles de negros, en los municipios, viven en casas 

con techos y paredes de amianto, en mal estado. 

Según un estudio del Centro Nacional de Salud Ocupacional, las mediciones del 

asbesto en las casas de Soweto, son diez veces más altas que el límite legal 

permitido.  

Aproximadamente el 70% de los techos de asbesto corrugado, en Soweto, 

provienen de «Everite». 

Muchos de estos techos tienen más de cuarenta años y están deteriorándose 

mucho. Y las personas que viven en las casas, no se dan cuenta del peligro, cuando 

hacen reparaciones en el techo. 

La compañía suiza, hizo un negocio rentable, proporcionando techos de asbesto, 

para los negros, en los municipios, y no solo en los años cincuenta y sesenta. El CEO de 

«Everite», Georges Thomas, explicó en una entrevista a la revista Bilanz, en 1990: 

"Somos optimistas respecto al año que viene, después de un mal desempeño en 1989".  

La base de tanta alegría: El presupuesto del presidente Frederik de Klerk. 

Aproximadamente tres mil millones de rands - entonces 1,8 millones de francos - fueron 

presupuestados para la construcción de viviendas, con apoyo estatal, para los negros, en 

los municipios.  

La compañía también había seguido teniendo buenos resultados en los últimos 

años, con la ayuda del gasto público.  

Pero no solo los afiliados suizos de los Schmidheinys infligieron un daño 

ambiental enorme en Sudáfrica. Las corporaciones británicas, que ganaron miles de 

millones con la "fibra de maravilla" mientras hacían caso omiso de los peligros 

conocidos, para la salud, también fueron los principales responsables de este desastre 

ambiental. 
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Según el reclamo de «Everite», 508 ex trabajadores de «Everite» estaban 

enfermos, debido a la exposición al asbesto, en 2002, cuando Fereira se presentó ante el 

tribunal. 

Bajo la ley sudafricana, estos ex trabajadores no pueden demandar a su 

empleador, pero son compensados por un fondo, con contribuciones de trabajadores y 

empleadores, por su enfermedad relacionada con el trabajo.  

Pero es un asunto diferente para los familiares que están enfermos, como lo 

demuestra el caso de John Fereira". Fuente: Roselli (2014). 

 

(16) - Aun sin llegar a consolidarse como actividad delictiva, no obstante lo que sí 

se evidencia como una estrategia de remarcado perfil anti-ético, es la práctica de la 

externalización del riesgo, mediante su transferencia hacia países en vías de 

desarrollo, con deficiente o nula regulación normativa de protección y prevención, y 

además, mediando en todo ello una tácita extorsión famélica, para con los 

trabajadores y sus representantes sindicales.  

Todo ello, es algo más que una mera omisión, por inacción frente a una norma legal 

preexistente.  

Requiere, en efecto, de una voluntad de actuar, y de una consecuente acción, cuyo 

evidente propósito es, obviamente, el de soslayar las restricciones vigentes en la nación 

de origen de esa difusión  del riesgo inherente al uso industrial del amianto.  

Véase, al respecto: Aguilar-Madrid et al. (2000) & (2003), Castleman (1979) & 

(2016), Castleman & Joshi (2007), Castleman & Navarro (1987), Choi et al. (2013), 

Corresponsales de « Counterview» (2017), Gavira et al. (1986), Park et al. (2009), 

Thébaud-Mony & Pezerat (2005). 

El complemento de tal proceder, viene definido por una política de dobles 

estándares, en virtud de la cual se fomenta, se influye y se condiciona, para que un 

relajamiento de las normas preventivas, garanticen en buen fin de las decisiones de 

externalización del riesgo.  

Véase, al respecto: Castleman (1983-4) & (1999), McCulloch (2004), McCulloch & 

Tweedale (2004), Navarro (1984),Terracini (2006). 

 

(17) - Connivencia con sindicatos amarillos, creándolos y sosteniéndolos 

económicamente, a cambio de su complicidad en la desinformación, y de una fidelidad 

perruna e incondicional. 

Con ocasión de la celebración de diversos eventos internacionales sobre amianto, 

representantes de dichos sindicatos han amenazado por teléfono, llamándolos 

previamente a sus respectivos países, y llamándoles de forma individualizada por sus 

respectivos nombres y circunstancias particulares de la inscripción, y mencionando así a 

varios de los inscritos para su asistencia, consiguiendo en una minoría de oportunidades, 

que la inscripción llegara a ser cancelada. 
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Al propio tiempo, diversos incidentes y conatos de agresión se han llegado a 

producir, tanto en las zonas comunes de los hoteles previamente seleccionados por los 

organizadores de los respectivos eventos sobre amianto, como incluso en la propia sede 

de celebración de los eventos, y siempre a iniciativa violenta e insultante de tales 

representantes de los sindicatos pro-crisotilo, de cuyo origen de fundación y 

sostenimiento económico nuca se albergó la menor de las dudas. 

 

(18) - Represaliando a aquellos médicos o empleados propios, cuando no han 

accedido a ocultar o tergiversar la información desfavorable para con las empresas 

del amianto, incluso cuando el empleador es el propio Estado, es decir, su 

Gobierno. Véase, por ejemplo: Landrigan (2004). 

 

(19) - Arruinando prometedoras carreras científicas, de quienes desafiaron sus 

directrices, implícitas o explícitas, no plegándose a acomodar la información científica, 

a las necesidades promocionales de la minería e industria del asbesto.  

Haciéndolo mediante reiteradas acciones de persecución, veto, desprestigio 

sistemático mediante el descrédito apoyado en calumnias,  y el permanente 

ostracismo, como resultado final de todo ello. Véase: Kazan-Allen (2012). 

 

(20) - Vilipendiando a quien ya no puede defenderse, por haber fallecido. Véase: 

Egilman et al. (2004), McCulloch & Tweedale (2007). 

 

(21) - Promoción y publicación de "ciencia basura", a fin de negar o minimizar 

el nexo causal, incluyendo en ello la publicación de revisiones sesgadas. Véase, a 

respecto: Egilman & Bohme (2005), Egilman et al. (1998). 

Una relación, muy lejos de ser exhaustiva, incluye los nombres de los siguientes 

autores de trabajos mercenarios, carentes de veracidad científica: 

Henry Anderson, James M. Antonini, Ericson Bagatin,  Wayne Berman, 

Joseph D. Brain, John Bridle, Hjalmar Brismar, Gregory Brorby,  Jonhn C. 

Burnham, Bruce W Case,  Kenny S. Crump, André Dufresne, Brent Finley, David 

Garabrant, Michael Goodman, Patrick Hessel, John A Hoskins, Jean Lai, Arthur 

Langer, Elizabeth Lu, Theodore R. Marmor, Robert Murray, LE Nery,  Eben H. 

Oldmixon, Dennis C. Paustenbach, Rick A. Rogers, Patrick Sheeehan,   David A. 

Schwartz, Mario Terra-Filho, Mary Jane Teta. Fuentes: Kazan-Allen (2005), 

Egilman & Bohme (2006). 

Esta cuestión también queda abordada en nuestro trabajo: 
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Amianto: una ―conspiración de silencio‖.                                                                                         

«Rebelión», 08/06/2017 – 254 págs.                                     

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf 

 

(22) - Promoviendo el surgimiento de diversas “modas de exoneración”  

(contaminantes orgánicos e inorgánicos, presentes en el amianto) las cuales, a su 

impulso y fomento, se han ido sucediendo en el tiempo, para ir siguiendo manteniendo 

vigente la paralizadora incertidumbre generada por esos “palos de ciego”, supuestos o 

reales, de la experimentación sobre el amianto.  

Como general norma de conducta, por parte de las compañías del amianto, mentir 

ha sido su perenne distintivo, a lo largo de toda la historia de la explotación industrial 

del asbesto.  

Véanse, como ejemplos significativos de ello, y aunque igualmente podrían ser 

citados otros muchos más trabajos, todos indicativos de las evidencias constatadas: 

Asbestos.com (2019), Braun & Kisting (2006), Felix et al.(1993), Gee & Greenberg 

(2001), Jeremy (1995), Markowitz & Rosner (2016), Webster et al. (2010). 

En el documento incluido en nuestra bibliografía, y titulado: "Testimony of Barry 

Castleman, ScD, Environmental Consultant, before the U.S. Senate Committee on 

Environment and Public Works, June 12, 2007", se incluyen los siguiente párrafos:   

"Talco 

Aparte de los minerales de amianto comerciales que se han utilizado durante el 

último siglo en varios productos, el amianto también se presenta como un contaminante 

en otros minerales. 

Esto ha sido reconocido durante mucho tiempo y, a veces, la aparición de fibras de 

asbesto en estos productos, incluso se ha observado en anuncios para ellos. 

  Por ejemplo, se repitió que “las variedades asbestiformes son comunes” en un 

folleto de 1966, que describe NYTAL, el nombre comercial de un talco extraído en 

Nueva York por R. T. Vanderbilt Company. 

Los funcionarios de salud notaron hace tiempo que los mineros del talco de Nueva 

York estaban muriendo por cicatrización pulmonar, incluidos cuerpos de asbesto en los 

tejidos pulmonares cicatrizados y patología "similar a [hallazgos] reportados en la 

asbestosis". (FW Porro et al., Pneumoconiosis in the Talc Industry, Am. J. Roent. 

Radium Therapy 47: 507-524, 1942. Cita de FW Porro et al., Patología de la 

neumoconiosis del talco, con informe de autopsia. N. N. Y. Med. J. 3: 23-25, 1946). 

Los funcionarios de protección laboral del estado de Nueva York notaron que otros 

autores habían atribuido la cicatrización del pulmón, del talco, a las variedades 

fibrosas del talco, y observaron que, para los mineros del talco de Nueva York, "en 

general, los hallazgos clínicos, [radiografías de tórax] y patológicos, eran similares a 

los observados en la asbestosis". (M Kleinfeld et al., Talc Pneumoconiosis. Arch. Ind. 

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf
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Health 12: 66-72, 1955; M Kleinfeld et al., Talc Pneumoconiosis / A Informe de seis 

pacientes con hallazgos postmortem. Arch Env. Health 7: 101-115, 1963). 

Por lo tanto, no debería sorprender que estos mineros del talco también tuvieran 

una tasa de mortalidad excesiva debido a los cánceres de pulmón y pleura (M 

Kleinfeld et al, Mortality among Talc Miners and Millers in New York State. Indust. 

Hyg. Review 9: 3 -12, 1967). 

A partir de 2002, se han publicado informes de casos de mesotelioma, considerado 

un tumor señal, para la exposición al asbesto, entre los mineros del talco de Nueva 

York. 

Un informe epidemiológico, patrocinado por RT Vanderbilt Company, encontró 2 

casos, entre los 782 hombres blancos que habían estado empleados durante al menos 

un día, en las minas de talco de Nueva York, entre 1948-1989 (Y Honda et al., 

Mortalidad entre trabajadores de una mina de talco y Planta de molienda. Ann. Occup. 

Hyg. 46: 575-585, 2002). 

R. T. Vanderbilt Company ha estipulado que, después del período cubierto en este 

estudio, al menos 5 casos más de mesotelioma han ocurrido entre sus empleados 

(Hirsch contra RT Vanderbilt Co. Middlesex Co. Tribunal Superior de Nueva Jersey, 2 

de noviembre de 2006). Parece ser, que algunos de estos casos fueron objeto de 

reclamaciones de compensación para los trabajadores. 

Mientras tanto, patólogos independientes informaron haber encontrado al menos 8 

casos confirmados de mesotelioma entre los mineros y molineros del talco del estado 

de Nueva York, a partir de 1986, y agregaron 5 casos nuevos (MJ Hull et al., 

Mesotelioma entre trabajadores en minas de talco con fibra asbestiforme, en el Estado 

de Nueva York. Ibid. Supl. 1, 132-136, 2002). 

Las fibras de amianto anfíbol comercial, estaban virtualmente ausentes en los 

tejidos pulmonares de los 10 casos sometidos a examen patológico, lo que indica que 

otras exposiciones ocupacionales al asbesto (por ejemplo, en la construcción) no 

fueron responsables de estos mesoteliomas de estos trabajadores. 

R. T. Vanderbilt niega que haya amianto en su talco y que su talco cause las 

enfermedades del asbesto. 

Es interesante leer los memorandos internos de Johns-Manville Corporation, la 

compañía del asbesto más grande del país, poco después de que J-M comprara una 

mina de talco, a principios de los años setenta. 

El talco de J-M tenía asbesto, y J-M lo etiquetó de acuerdo con las regulaciones 

del asbesto, de la OSHA, de 1972. 

Esto molestó a los ejecutivos de Vanderbilt, quienes afirmaron que J-M, colocando 

advertencias del asbesto en los contenedores del talco, estaba causando un "gran 

hedor" y un "daño irreparable" a Vanderbilt, en 1974. 
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Los laboratorios de J-M procedieron a examinar microscópicamente los grados 

del producto, del talco Vanderbilt. 

Sus comentarios sobre lo que encontraron, se expresaron en memorandos internos, 

que solo salieron a la luz en los últimos años, después de la consumación del plan de 

bancarrota de J-M, en 1988. 

La gente de J-M, encontró mucho asbesto en el talco de Nueva York, y usó un 

lenguaje muy fuerte, sobre la insistencia de Vanderbilt de que no había asbesto en su 

talco: 

"Es evidente que las presentaciones de R. T. Vanderbilt a OSHA, NIOSH, FDA, 

MESA, etc. se basan en algo menos que la verdad. 

Creo que es difícil creer que puedan estar tan mal informados sobre lo que 

realmente son sus materiales. (RS Lamar, Correspondencia interna de J-M, 11 de 

octubre de 1974). La posición de R. T. Vanderbilt con respecto al etiquetado debe ser 

deliberadamente pérfida; No pueden estar tan mal informados. Slim Thompson, su 

director técnico, tiene un Ph.D. en mineralogía. 

En este momento, Vanderbilt engaña a sus clientes y confunde la nuestra, con la 

decisión de no etiquetar. En última instancia, la verdad saldrá y se verán obligados a 

etiquetar. (RS Lamar, “Una evaluación de la posición de J-M con el talco”, 

Correspondencia interna de J-M, 20 de marzo de 1975). La verdad aún no ha ganado, 

lamento decirlo". 

32 años después de que esto fue escrito por un funcionario moralmente ofendido en 

la mayor corporación del asbesto en América, R. T. Vanderbilt aún vende talco que 

dicen que no tiene riesgos de asbesto. 

Como resultado, este talco se usa comercialmente en un número desconocido de 

procesos industriales y productos de consumo, poniendo en peligro a miles, quizás 

millones, de involuntarios trabajadores, consumidores y niños. 

Junto con otros dos científicos, presenté una queja ante la Comisión de Seguridad 

de Productos del Consumidor, acerca de Durham's Water Putty, un producto que se 

vende en todo el país, en las tiendas Ace Hardware, porque expone a los usuarios al 

asbesto en el aire, que surge del ingrediente del producto del talco Vanderbilt (enero 

de 29, 2007). 

El Centro para la Salud Ambiental, en Oakland, presentó una queja el mes pasado 

ante la Oficina del Procurador General de California, afirmando que el producto de 

Durham violó la ley estatal, porque se vendió sin etiquetas de advertencia de cáncer. 

El Departamento de Salud Pública, de Connecticut, presentó otra queja ante la 

CPSC, sobre los peligros del asbesto para los niños de las escuelas, del talco 

Vanderbilt en productos de arcilla artística (6 de febrero de 2007). 

En 2006, un jurado otorgó $ 3.3 millones al patrimonio de un alfarero de Nueva 

Jersey, y descubrió que el talco de Vanderbilt era una causa importante de su muerte. 
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Solo Vanderbilt sabe qué otros usos y productos comerciales exponen a los 

estadounidenses a este talco. 

Las personas, en este país, requieren con urgencia la protección del gobierno, 

contra la venta de tales productos, por parte de los fabricantes que prefieren jugar 

juegos semánticos, por encima de lo que los mineralogistas y las regulaciones 

gubernamentales denominan "asbesto", mientras que las personas continúan, sin 

saberlo, expuestas a peligros mortales. 

El número gravemente excesivo de mesoteliomas, entre los trabajadores de la mina 

y el molino, del talco de Nueva York, es una prueba muy poderosa de que este material 

es letal y debe regularse como amianto y prohibirse, cuando está prohibido". 

A día de hoy, véase, por ejemplo, Dyer (2018), y también lo indicado y accesible a 

través del siguiente enlace: 

https://www.elobservador.com.uy/nota/johnson-johnson-la-mujer-que-gano-una-

demanda-por-us-29-millones-contra-tras-denunciar-los-productos-que-le-

causaron-cancer-201931421731 

Por nuestra parte, solamente añadiremos, que «mentir» es un verbo, que no recoge 

explícitamente alusión alguna, sobre las graves consecuencias que su efectiva 

realización implica.  

Por tanto, cuando hablamos de que la minería y la industria del amianto (talco y 

vermiculita contaminados, inclusive), mienten, implícitamente estamos refiriéndonos 

también otros muchos deleznables comportamientos, que esas reiteradas mentiras 

vehiculan y posibilitan, delitos incluidos. 

 

(23) - Creación de laboratorios y de Think Tanks, destinados a la permanente 

tergiversación sobre pretendidos resultados científicos, y publicación de meta-análisis 

sesgados, con la misma finalidad.  

Véase: Henry (2003), Markowitz & Rosner (2016), McCulloch (2006), Thebaud-

Mony & Lafforgue (2013), Tweedale (2000). 

 

(24) - Corrompiendo a científicos, que no declaran tipo alguno de conflicto de 

intereses, y falseando u ocultando los resultados de la investigación acometida. 

Véase: Thebaud-Many (2007 - págs. 201-212), Tweedale (2007). 

 

(25) - Ocultando información científica de elaboración propia, en laboratorios 

privados concertados, cuando la misma resulta ser lesiva para los intereses 

empresariales del sector industrial del amianto, minería incluida.  

https://www.elobservador.com.uy/nota/johnson-johnson-la-mujer-que-gano-una-demanda-por-us-29-millones-contra-tras-denunciar-los-productos-que-le-causaron-cancer-201931421731
https://www.elobservador.com.uy/nota/johnson-johnson-la-mujer-que-gano-una-demanda-por-us-29-millones-contra-tras-denunciar-los-productos-que-le-causaron-cancer-201931421731
https://www.elobservador.com.uy/nota/johnson-johnson-la-mujer-que-gano-una-demanda-por-us-29-millones-contra-tras-denunciar-los-productos-que-le-causaron-cancer-201931421731
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Información que siempre ha sido vital, sobre el nexo causal entre amianto y 

patologías malignas asbesto-relacionadas, y por lo tanto, siendo determinante para 

que, literalmente, miles de vidas humanas, no hayan podido llegar a ser salvadas. 

Un ejemplo típico de ocultamiento deliberado de los resultados de las propias 

investigaciones acerca de los efectos nocivos, por su contenido de amianto, del 

producto fabricado, lo constituye el caso del aislante Kaylo, descrito extensamente en 

nuestro trabajo: 

Amianto: una ―conspiración de silencio‖.                                                             

«Rebelión», 08/06/2017 – 254 págs.                       

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf 

Véase también, al respecto: Schepers (1995). 

Una nota del 7 de agosto de 1978, realizada por un funcionario (T.L. Wharton) de 

la empresa «Babcock y Wilcox», una compañía que proyecta, diseña y fabrica calderas 

y otros equipos de generación de energía, reconoció que la empresa sabía que estaba 

violando las normas de la OSHA, establecidas para limitar la exposición de los 

trabajadores a las fibras de asbesto.  

La compañía decidió investigar el problema, pero no advertir a los trabajadores que 

estaban expuestos.  

En cambio, el funcionario de la compañía escribió: 

"La investigación será manejada tan discretamente como sea posible. A los 

asistentes a la reunión, les preocupa que se produzca una violación laboral, como una 

huelga o una citación de la OSHA, si la fuerza laboral estuviera al tanto del peligro 

aparente de la exposición al asbesto...  

Tal como está la situación en este momento, nadie en la reunión quiere que se 

coloquen señales de advertencia en este momento". Fuente: Formuzis (2016). 

 

(26) - Actividades de espionaje de los movimientos anti-amianto, siendo 

determinante de interposición de querellas, y de sus correspondientes sentencias 

condenatorias. Véase: Kazan-Allen (2019). Otras fuentes: 

https://www.viomundo.com.br/denuncias/justica-inglesa-obriga-empresa-que-

espionou-ativistas-antiamianto-a-indeniza-los-fernanda-giannasi-elogia-a-punicao-

exemplar.html?fbclid=IwAR0q_gzsC8xp0pgZAEc5gHzHU56XSSwJtzwdWxa1m6

4uWarh3m8VJdiRPHQ 

https://www.theguardian.com/world/2016/dec/08/k2-corporate-spy-infiltrated-anti-

asbestos-campaign-court-told 

http://www.hazards.org/asbestos/ispy.htm 

http://www.britishasbestosnewsletter.org/ban108.pdf 

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf
https://www.viomundo.com.br/denuncias/justica-inglesa-obriga-empresa-que-espionou-ativistas-antiamianto-a-indeniza-los-fernanda-giannasi-elogia-a-punicao-exemplar.html?fbclid=IwAR0q_gzsC8xp0pgZAEc5gHzHU56XSSwJtzwdWxa1m64uWarh3m8VJdiRPHQ
https://www.viomundo.com.br/denuncias/justica-inglesa-obriga-empresa-que-espionou-ativistas-antiamianto-a-indeniza-los-fernanda-giannasi-elogia-a-punicao-exemplar.html?fbclid=IwAR0q_gzsC8xp0pgZAEc5gHzHU56XSSwJtzwdWxa1m64uWarh3m8VJdiRPHQ
https://www.viomundo.com.br/denuncias/justica-inglesa-obriga-empresa-que-espionou-ativistas-antiamianto-a-indeniza-los-fernanda-giannasi-elogia-a-punicao-exemplar.html?fbclid=IwAR0q_gzsC8xp0pgZAEc5gHzHU56XSSwJtzwdWxa1m64uWarh3m8VJdiRPHQ
https://www.viomundo.com.br/denuncias/justica-inglesa-obriga-empresa-que-espionou-ativistas-antiamianto-a-indeniza-los-fernanda-giannasi-elogia-a-punicao-exemplar.html?fbclid=IwAR0q_gzsC8xp0pgZAEc5gHzHU56XSSwJtzwdWxa1m64uWarh3m8VJdiRPHQ
https://www.theguardian.com/world/2016/dec/08/k2-corporate-spy-infiltrated-anti-asbestos-campaign-court-told
https://www.theguardian.com/world/2016/dec/08/k2-corporate-spy-infiltrated-anti-asbestos-campaign-court-told
http://www.hazards.org/asbestos/ispy.htm
http://www.britishasbestosnewsletter.org/ban108.pdf
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https://www.leighday.co.uk/News/News-2018/November-2018/Corporate-

intelligence-agency-pays-substantial-dam 

"The Spy, His Handler, Their Client and Me", in: http://ibasecretariat.org/lka-

blog.php#a148 

Hazards Magazine                                                                                                        

Corporate surveillance: ‗Substantial‘ payout in asbestos spying scandal             

Hazards, number 144, 2018 http://www.hazards.org/asbestos/ispy.htm 

También han sido objeto de espionaje, por parte de empresas del asbesto, quienes 

se han enfrentado a ellas en los litigios, ya sea en calidad de demandantes, ya sea, 

incluso frente a los propios miembros del tribunal que estaría juzgando su caso. Véase, 

al respecto: :Mojtehedzadeh (2017). 

 

(27) - Disfrazando su enorme déficit ético, con iniciativas de capitalismo 

filantrópico. Véase, al respecto: Berman & Knoepfli (2000), Giannasi (2012 -2 refs.-), 

Kazan-Allen (2009), Puche (2013), (2016), (2017) & (2018 -4 refs.-). 

Rizando el rizo, tendremos el caso de la empresa «WR Grace», en su cuádruple rol, 

de corruptora de la literatura médica, de contaminadora por asbesto, vía 

vermiculita, de acogida al capítulo 11 de la legislación norteamericana sobre 

bancarrota, y de premiada por su actividad filantrópica: para indemnizar a las 

víctimas del amianto, "no había" capital, acogiéndose a la permisiva legislación 

estadounidense para la bancarrota, pero para actividades promocionales, basadas en 

una presunta caridad, para eso sí que lo había. Véase la fuente:  

https://www.asbestos.com/companies/wr-grace/ 

...así como las siguientes: Egilman et al. (1998), Linn (sin fecha), Peacock (2003). 

En 1972, la empresa “WR Grace”, dedicada a la extracción y comercialización 

intensiva de vermiculita contaminada con asbesto tremolita, consolidó la evidencia de 

su encubrimiento, cuando en una nota interna declaró que mantendría su política de no 

decir nada a nadie, acerca de los riesgos. 

«WR Grace & Co.» fue galardonada, en el año 2009, con el pomposo título de 

“Filántropo del Año”, en una ceremonia en la que, como se dice en el artículo de Amy 

Linn, anteriormente citado como referencia bibliográfica, no se mencionaron las 

palabras “asbestosis”, “mesotelioma” o “Libby, Montana”. Véase: Schwarze (2003 -

2 refs., que "chorrean sangre"-). 

Parte de estas informaciones, y otras diversas más, pueden ser consultadas en 

capítulo nº 11, titulado "Filantrocapitalismo y amianto" (págs. 241-254), en nuestro e-

book: 

Amianto: una ―conspiración de silencio‖.                                                             

«Rebelión», 08/06/2017 – 254 págs.                       

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf 

 

https://www.leighday.co.uk/News/News-2018/November-2018/Corporate-intelligence-agency-pays-substantial-dam
https://www.leighday.co.uk/News/News-2018/November-2018/Corporate-intelligence-agency-pays-substantial-dam
http://ibasecretariat.org/lka-blog.php%23a148
http://ibasecretariat.org/lka-blog.php%23a148
http://www.hazards.org/asbestos/ispy.htm
https://www.asbestos.com/companies/wr-grace/
http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf
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(28) - La veracidad y la objetividad científica, jamás han importado lo más mínimo 

a los gestores de la industria del amianto.  

Por el contrario, los hechos científicos y su interpretación, solamente les han 

importado en tanto que eventual munición dialéctica para la defensa a ultranza de sus 

sacrosantos dividendos.  

Veamos un ejemplo característico de esa forma de proceder.  

En Altopiedi & Panelli (2015), se incluye el siguiente texto: "Su postura también 

estaba muy clara en el caso del Dr. Murray, un antiguo inspector de trabajo de 

Manchester que trabaja ahora para la industria.  

En la reunión del Consejo de Gobierno el 14 de octubre de 1977, se invitó a Murray 

a informar sobre los estudios financiados por AIA, concretamente sobre «Enfermedades 

del amianto: Asbestosis, cáncer de pulmón, mesotelioma». 

 Durante su declaración, el Dr. Murray sugirió incluir a Selikoff en el equipo 

médico, para así asegurar que después no pudiera cuestionar los resultados del estudio. 

 «Selikoff debe ser incluido en el equipo, si no, podría usarlo en contra de la 

industria.  

Después del panel, debería retirarse para no aparecer vinculado al sector y evitar 

las críticas.  

El panel debería estar firmado por un Nobel para dotarlo de un valor científico 

absoluto.»  

La postura del médico inglés era inteligente, pero Robock no la compartía.  

Según él, el estudio tenía que permanecer como un documento interno del sector y 

nadie debía ser informado, mucho menos un hombre tan inteligente e intransigente 

como Selikoff.  

La industria del amianto también tenía la esperanza de que se unieran a ella los 

líderes de los sindicatos." 

Se resalta por nuestra parte el hecho, de que el acceso al conocimiento de tales 

posicionamientos de la industria y de sus fieles servidores, solamente ha sido posible, 

para el común de los mortales, gracias a que, fuera de todo propósito previsible para 

ellos, sus reflexiones quedaron plasmadas en el acta de la sesión celebrada el 14 de 

octubre de 1977, para que, años después, dicho documento quedara incautado en el 

curso de una acción judicial, pasando a ser de público conocimiento. Como se suele 

decir, "por la boca muere el pez".  

Pero de nada de todo eso encontraremos rastro alguno, revisando, una por una, 

todas las sentencias españolas sobre el amianto.  
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Sólo se hablará en ellas, a lo sumo, de meras omisiones, aunque, eso sí, las mismas 

hayan sido determinantes de las más terribles consecuencias, y que las cuales son, a fin 

de cuentas, de lo que se ha tratado en las susodichas resoluciones judiciales de nuestros 

tribunales.  

Hay, además, otra característica omnipresente en la actividad judicial española, 

sobre el asbesto: al no hacerse habitualmente uso de la vía penal, jamás habrá, tampoco, 

levantamiento del velo societario, imputándose a personas físicas.  

En España no tendremos, por consiguiente, ningún equivalente español a los 

correspondientes conocidos, allende fronteras, bajo nombres como los de Louis De 

Cartier de Marchienne y de Stephan Schmidheiny. Los de acá, como se suele decir, "se 

irán de rositas". 

El autor del presente escrito, no puede menos que, hurgando en su memoria, traer a 

colación su triple personal implicación, respecto del Dr. Selikoff, respecto del Dr. 

Robock (manteniendo con uno y con otro, contacto epistolar de una muy diversa y 

respectiva índole), e incluso también, como tercer factor a considerar, con la fecha 

mencionada, el año 1977, en el que la lucha sindical en el seno de la empresa «Uralita» 

alcanzó un punto álgido, que queda reflejado en el agudo pico culminante de la gráfica 

del número de casos reconocidos oficialmente, en "casual" coincidencia temporal, con 

el susodicho año de nuestra más enérgica acción reivindicativa contra los estragos del 

amianto. Véase, al respecto: García-Gómez et al. (2012), Cárcoba & Báez (2014).  

El nexo causal entre la movilización de los trabajadores de «Uralita», en el año 

1977, y el brusco incremento en el número de casos de asbestosis oficialmente 

reconocidos en las estadísticas, viene expresamente reconocido en la misma fuente en la 

que quedó registrada la gráfica, cuando en dicho texto se manifiesta:  

"Los 68 casos reconocidos en 1977 responden al estallido de conflictividad laboral 

registrado en la planta de la compañía Uralita SA en Cerdanyola del Vallés en marzo 

de 1977. En junio de ese año, el Servicio Social de Higiene y Seguridad del Trabajo del 

Instituto Territorial de Barcelona, procedió a un estudio clínico, radiológico y 

funcional de 729 (85,7%) empleados, diagnosticando asbestosis a 214 (29,35%) de 

ellos, una parte de los cuales obtuvieron el reconocimiento de enfermedad 

profesional". 

 

(29) - Elusión de toda responsabilidad económica empresarial, mediante la 

simple clausura completa de la empresa, o mediante la declaración de bancarrota, 

previo vaciamiento del máximo posible del activo respectivo, a través de las 

transferencias de bienes a otras compañías de la misma titularidad, o a través de los 

cambios de titularidad, y del fraccionamiento de ese activo, entre varias compañías 

subsidiarias, de forma que solamente una de ellas -la destinada a asumir, meramente 

sobre el papel, el supuesto rol de continuadora en las responsabilidades empresariales 

por las secuelas de la utilización del amianto-, pero que realmente sea la que quede 

virtualmente vaciada de bienes inventariables, con los que poder afrontar los pagos 

derivados de su herencia de responsabilidad empresarial, frente a los susodichos daños 

causados por la exposición al amianto. 
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Lo reprobable no es que se produzcan bancarrotas (siempre las habrá, en tanto que 

haya situaciones que inexorablemente lo demanden como imprescindibles), sino las 

maniobras previas, de vaciamiento de bienes embargables, para eludir los pagos, lo 

más posible. 

Entre las maniobras de exoneración económica, es frecuente (y por lo tanto hay que 

estar atentos a ese primer indicio revelador de ulteriores pasos en esa dirección), el 

cambio de titularidad o de denominación del grupo empresarial concernido por esa 

"preparación del terreno".  

Tales cambios suelen venir propiciados por el desprestigio acarreado por los 

escándalos deparados por la celebración de juicios colectivos, con el correspondiente 

señalamiento de un apreciable volumen de afectados, con sus correspondientes historias 

de padecimientos y de muertes, de graves incumplimientos empresariales, e incluso de 

artimañas y falsificaciones, propias una verdadera "guerra sucia".  

Como ejemplos que nos pueden resultar más familiares, de tales cambios de 

denominación, podemos citar el caso del «Grupo Etenit», trocado en «Grupo Etex», o el 

del «Grupo Uralita», transformado en «COEMAC» (Corporación Empresarial de 

Materiales de Construcción). 

En el caso de las empresas norteamericanas, es frecuente (y prácticamente 

obligado), la adhesión al llamado Capítulo 11 de la legislación sobre bancarrota, que 

les permite a las empresas deudoras el poder continuar con la misma actividad, sin que 

los acreedores temporalmente puedan tener la posibilidad de resarcirse total o 

parcialmente de sus respectivas deudas pendientes, liquidando los bienes de la compañía 

acogida a esa norma, en función de lo que determine el síndico nombrado a tal efecto. 

La saga de las empresas estadounidenses del amianto, acogidas a esa vía de escape 

de sus responsabilidades económicas, vino encabezada por la más importante de todas 

ellas, la denominada «Johns Manville». Véase: Tweedale & Warren (2004). 

La declaración de bancarrota, por parte de una importante multinacional del sector 

del asbesto, la tendremos realizada, (tras realizar el traslado a Irlanda de su sede 

central), por la australiana «James Hardie». 

Otra situación similar, referida a otra de las más importantes transnacionales del 

amianto, la tendremos en relación con la firma «Turner & Newall», adquirida por la 

norteamericana «Federal Mogul», como paso previo a la declaración de bancarrota. Es 

obvio y transparente el propósito de ese peregrinaje de titularidad, entre empresas 

prácticamente situadas en las antípodas del planeta habitable: "aterrizar" allí donde la 

legislación sobre bancarrota, con su acogimiento al "famoso" capítulo 11, pudiera 

hacer viable la finalidad perseguida, dejando en la estacada, a las víctimas del amianto. 

Maniobras, todas ellas, destinadas a una misma finalidad: intentar eludir o 

minimizar, el pago de indemnizaciones a los demandantes correspondientes a otros 

tantos casos de grave afectación por el amianto. 

En Altopiedi & Panelli (2017), entre las páginas 83 y 86, se encuentran incluidos 

estos párrafos: 
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"La decisión de declarar en quiebra a Eternit de Italia fue tomada en Zúrich en 

1983.  

El documento llamado Mecanismo para el proceso de las demandas en relación 

con el amianto en Italia, sacado de los archivos de Bellodi, establece que: 

«El 23 de diciembre de 1983, el grupo Eternit, basándose en una decisión tomada 

en Zúrich por los altos mandos, decidió «permitir» a todas las empresas en manos del 

llamado «Grupo Eternit de Italia» declarar el estado de quiebra o ser vendidas por el 

gerente de quiebra, designado por el tribunal.»... 

Eternit estaba en el punto de mira de la comunidad financiera y de los medios de 

comunicación, ya que la empresa estaba situada como la líder del mercado de 

fibrocemento y tenía grandes plantas (algunas en áreas de disputas industriales); era 

una empresa grande, además de una marca «famosa» y también se sabía que era una 

gran parte del grupo suizo. 

La decisión de dejar a las plantas italianas quebrar, puede ser totalmente 

comprendida, sólo si se contextualiza en espacio y tiempo.  

En 1982, Johns-Manville solicitó la quiebra. En ese momento, esto llenó los 

titulares de las noticias, ya que era la quiebra que siempre se había querido. Su petición 

decía que eran documentos que seguían las quejas de las víctimas perjudicadas por 

amianto: 16.500 demandas. 

Eternit de Bélgica tenía interés en Johns & Manville, y Stephan Schmidheiny 

poseía un 20% de las acciones de Eternit de Bélgica, por lo que él estaba muy bien 

informado de la situación y estaba preocupado por correr el mismo riesgo. 

Tras los archivos de la quiebra, los antiguos propietarios normalmente dejan el 

negocio a su suerte, pero no es este el caso de Eternit Spa.  

Inmediatamente después de que solicitaran la quiebra, el interés del grupo se centró 

principalmente en las relaciones con los diferentes gerentes designados por el tribunal 

(síndico).  

Su preocupación era, que además de las decisiones revocadas y las 

responsabilidades asignadas, los síndicos también darían más propaganda al asunto de 

las enfermedades y las muertes en relación con el amianto entre los trabajadores, 

involucrando a los accionistas y directores ejecutivos de Eternit Spa." 

Resumiendo e interpretando por nuestra parte: 

a) - Crisis por el amianto, y bancarrota, no son cuestiones independientes. Lo uno 

es la causa desencadenante de lo otro. 

b) - En el ánimo de los que asumieron la decisión de ir a la bancarrota, gravitaban 

dos pulsiones antagónicas: por una parte, la bancarrota les brindaba, previo "vaciado" de 

bienes embargables, soslayar las consecuencias económicas de la crisis del amianto, al 

menos parcialmente, y al propio tiempo, la eventual salida a la luz pública, tanto de la 
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magnitud de la tragedia, como de los documentos accedidos de entre los depositados en 

los archivos empresariales, ofrecían, potencialmente, munición dialéctica y probatoria, 

con la que alimentar y nutrir a los litigios en curso o futuros.  

Es evidente, que cuando se desea ocultar algo, es por algún inconfesable motivo, el 

cual, de esa forma indirecta, ya viene a ser evidenciado; todavía no es prueba (hasta que 

el examen y análisis de esos documentos no haya concluido), pero sí ya es indicio. 

Véase también: Moerman & van der Laan (2007).  

Varios días después de haber escrito cuanto antecede, venimos a conocer, que por 

parte de «Cincodias.elpais.com», con fecha 8 de abril de 2019, se ha publicado un 

artículo de J. F. Magariño, titulado "Coemac, antes Uralita, replanteará su estrategia, 

entre dudas sobre su subsistencia", y con el subtítulo siguiente: "Deloitte aprecia 

riesgos por los litigios y la esperada desinversión en tuberías, área por la que hay una 

oferta de 23 millones". 

De dicho escrito, reproducimos seguidamente los párrafos que hemos considerado 

más significativos: 

"Lo que queda en sus manos, de la antigua Uralita, está inmersa en la venta de 

su única actividad industrial, el negocio de tuberías Adequa, por la que Coemac 

cuenta con una oferta no vinculante de 23 millones...  

Las provisiones por 27,8 millones cubren los litigios. Estos se deben, 

principalmente, al efecto del polvo de amianto en viejas fábricas de fibrocemento... 

Una menor dimensión, unida al riesgo de litigios abiertos, “constituyen factores 

que podrían condicionar la capacidad del grupo para hacer frente a sus 

obligaciones”, explica Deloitte, y reconoce la compañía... 

Como principal riesgo, la compañía que preside Gonzalo Serratosa encara 

procesos judiciales por actividades abandonadas años atrás. Se trata, esencialmente, 

de causas relacionadas con el efecto del polvo de amianto entre los vecinos y 

trabajadores de viejas fábricas de fibrocemento. 

Coemac tiene provisiones para atender posibles reclamaciones por un total de 

27,8 millones, reserva que sus servicios jurídicos creen suficientes. Deloitte, que ha 

sondeado a los abogados y asesores externos de Coemac, afirma que la subsistencia 

de la compañía dependerá, entre otras cosas, “de la evolución de los procesos 

judiciales”... 

Ante las dudas sobre la capacidad de la empresa para atender sus pagos, Coemac 

ha actualizado sus presupuestos y prevé que generará flujos de caja “que permitan 

atender las obligaciones de pago corrientes, así como, en su caso, las derivadas de los 

procedimientos judiciales en curso”...                                                                 

 

(30) - Utilización de expertos corrompidos, para influenciar y condicionar las 

resoluciones de los organismos oficiales o consultivos, encargados de elaborar las 

normas o las guías de buenas prácticas. 
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(31) - Estrechamente relacionado con lo precedentemente indicado: penetración y 

acción de lobby frente a las organizaciones internacionales, para obtener 

posicionamientos y resoluciones favorables a los intereses de la industria del amianto, y 

en detrimento del adecuado rigor respecto del reconocimiento de los fundamentos 

objetivos que justifican una prohibición del asbesto en todas las naciones, frenando o 

impidiendo, de facto, la implementación de resoluciones acordes con un correcto 

posicionamiento.  

Véase, al respecto: Aschieri (1999), Castleman (2001), Castleman & Lemen (1998 -

2 refs.-), LaDou et al. (2007). 

 

(32) - Inducción y soborno a funcionarios responsables de la creación y 

aplicación de normas de calidad, para que se midan parámetros que realmente no 

guardan relación. Todo ello, para poder soslayar que determinadas partidas, mal 

fabricadas, lleguen a quedar rechazadas para su comercialización, durante las 

sucesivas inspecciones del control de calidad, ejercidas por técnicos funcionarios de 

los organismos oficiales encargados de dicho control.  

Créanme cuando les digo, que personalmente sabemos de lo que estamos hablando. 

Insólitas situaciones, en las que un técnico, funcionario de nuestro «AENOR», 

simultáneamente (mañana y tarde, respectivamente), haya podido figurar en la plantilla 

de una de las empresas acogidas al establecimiento y seguimiento de normas de calidad, 

circunstancias que han posibilitado que tales "juegos malabares" hayan podido 

desarrollarse, ante las narices de los otros técnicos inspectores, encargados de ratificar 

periódicamente el cumplimiento de la norma de calidad. Una irregularidad "como la 

copa de un pino", críptico "juego de palabras."... quizás. 

Cuando, en la redacción y especificaciones técnicas de una norma de calidad, se ha 

podido ser, por así decirlo, "juez y parte" simultáneamente, es evidente de que una 

notable ventaja competitiva sacará de ello alguien, cuando "casualmente" tales 

especificaciones coincidan con las de los productos propios, y en discordancia con las 

características de los equivalentes productos de las otras empresas competidoras, 

dedicadas a la misma actividad industrial. 

 

(33) - Utilizando como supuesta prueba documental, en los litigios, la 

publicación de los susodichos estudios amañados. En España, por ejemplo, «Uralita» 

ha invocado al «Instituto del Crisotilo» y los "estudios" publicados en su web, como 

supuestos referentes científicos, con los que corroborar sus planteamientos: sentencia 

STSJ MAD 6092/2001y recurso Nº 4662/01. Como venimos a decir en uno de nuestros 

anteriores escritos publicados, con ello «Uralita» quedó peor "que Cagancho en 

Almagro", en alusión al torero que tuvo una actuación tan deleznable en una corrida de 

toros celebrada en la susodicha localidad, que el público, indignado, le prendió fuego a 

la plaza de toros. 
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(34) - A veces, la responsabilidad ha sido indirecta, mediante una complaciente 

aquiescencia.  

En efecto, se han prodigado los manuales y guías de prácticas higiénicas 

“correctas”, sobre la manipulación del asbesto, pero que en realidad lo que se perseguía 

era perpetuar la falacia de su “uso seguro y controlado”, para así poder abogar por la 

continuidad en su utilización industrial. 

Lo que nominalmente figuraba como unos elementos didácticos, destinados a la 

prevención de los riesgos derivados de la exposición laboral o para-laboral al amianto, 

y que resultaban ser, en realidad, voceros de la citada falacia del supuesto "uso seguro 

y controlado". 

Es así como se explica el hecho de que podamos habernos encontrado con que un 

adalid pro-crisotilo, tan destacado como ha sido tradicionalmente el gobierno de 

Canadá, financiara “generosamente” la traducción al español, de uno de esos manuales, 

para que pudiera servir de base a la elaboración de cursos, asumidos como propios, por 

diversas instituciones públicas, en diversos países de habla hispana, incluido el nuestro. 

 

(35) - El ocultamiento deliberado de las realidades incómodas; de las terribles 

realidades inextricablemente ligadas al uso del amianto. 

A ello se aplican varias de las conductas previamente aquí abordadas, por lo que, 

para no incurrir en duplicidades, ahora haremos referencia, exclusivamente, a la 

generalidad de las actitudes y comportamientos que señalan globalmente a la cuestión 

de la "conspiración de silencio", de la minería y de la industria relacionadas con el 

amianto. 

A tal finalidad general, dedicamos, en su día, nuestro e-book: 

Amianto: una ―conspiración de silencio‖.                                                             

«Rebelión», 08/06/2017 – 254 págs.                       

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf 

Véase también: 

Salvador López Arnal                                                                                                                   

Desvelando el silencio sobre el amianto. Conversaciones con Francisco Báez 

Baquet                                                                                                                            

Ediciones del Genal – ISBN 978-84-16626-26-7 – Málaga 2016 – 484 págs. 

Referido a una situación concreta y localizada, de la "conspiración de silencio", 

tendremos a lo manifestado en: López Arnal (2017). 

En Henry (2003), el autor, distinguiendo entre «efecto» -el ocultamiento-, y 

«causa» -la acción determinante de ese ocultamiento-, vendrá a señalarnos, (por lo que 

respecta a Francia, y que es el ámbito al que se ciñe su análisis), el relevante, decisivo, 

papel jugado en ello por la acción de lobby ejercida por el « Comité permanent amiante» 

(CPA), remitiéndosenos, por tanto, a la toma en consideración del factor que aquí 

hemos caracterizado bajo el número (23). 

http://www.rebelion.org/docs/227623.pdf
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Véase, también: Aschieri (2005), Herman & Thébaud-Mony (2000), Lilienfeld 

(1991), Moss & Appel (2001), Navarro (2011), Navarro et al. (1983), Panek (Sin fecha), 

Peacock (2003), San Juan & Muñoz (2013), Schtwartze (2007), Trabas (2010), 

Uzkudun (2006). 

 

(36) - El chantaje del empleo, llevado hasta sus últimas y más extremas 

consecuencias. Otra manifestación de la extorsión famélica. 

Corrían tiempos en los que la inquietud social por los riesgos del amianto, en la 

industria de la fabricación de frenos para automóviles, alcanzaba un apreciable nivel de 

intensidad. Particularmente, en lo que se refiriera a la fábrica que la empresa «Bendix 

Automotive» tenía en Windsor, Ontario (Canadá). A causa, en concreto, del 

fallecimiento del joven Tomm Dunn, víctima de un mesotelioma. 

En enero del año 1980, la dirección de la empresa convocó una reunión con los 

representantes sindicales de los trabajadores, en la que les espetó: que la empresa había 

llegado a la conclusión de que la planta era económicamente inviable, por lo que había 

decidido su desmantelamiento, el cual ya se estaba llevando a cabo, mientras se 

celebraba la reunión, y advirtiéndoles que ellos, sus interlocutores, disponían solamente 

de unos escasos minutos, para poder retirar sus enseres, de las taquillas del vestuario del 

personal, si no querían perderlos, a causa del inminente derribo de dicha dependencia, 

en paralelo con el de todas las restantes instalaciones de la factoría. 

"Aviso para navegantes", por lo atañía al personal de las restantes fábricas de la 

empresa, y también para todo el sector de fabricación de frenos para automóviles. 

Véase, al respecto: Storey & Lewchuk (2000). 

Con posterioridad, «Bendix Corporation», (que con posterioridad pasó a 

denominarse «Honeywell») ha sido uno de los mayores patrocinadores de iniciativas de 

la legislación, la llamada Ley FACT, aprobada por la Cámara de Representantes y en 

espera de una acción en el Senado, que demoraría y finalmente negaría la 

compensación a quienes han sido laboralmente afectados por las enfermedades 

originadas por el asbesto. 

Entre los años 2010 y 2015, la compañía contribuyó con casi $ 250,000, donados a 

un pequeño número de republicanos de la Cámara de Representantes, que contribuyeron 

decisivamente a que el proyecto de ley pasara por el Congreso.  

Decía Camille Desmoulins, que no es que se sea revolucionario, sino que se llega a 

serlo. Son actitudes y acciones como estas, sostenidas a lo largo de los años, las que 

propician las más enérgicas repulsas, de todo bien nacido. 

Este suceso protagonizado por «Bendix Corporation», nos trae a la memoria el caso 

de la empresa «Erica», que mantenía en Cataluña una planta de fabricación de tejidos 

de amianto, una actividad en la que se han venido a registrar (junto con el trabajo con 

amianto friable, en las bodegas de los barcos, para su aislamiento ignífugo), las más 

altas concentraciones de fibras de asbesto, en el aire de los puestos de trabajo. 

Cuando los representantes sindicales de «Comisiones Obreras» en la fábrica de 

«Uralita» en Cerdanyola (Barcelona), -que habían sido alertados del grave riesgo que 

suponía el trabajo con asbesto, por los doctores Picado y Rodríguez Roisín-, 
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contactaron con las trabajadoras de «Erica», a fin de ponerles al corriente de la 

situación, se encontraron con un panorama consistente en que era tal el estrago y el 

grado de deterioro y postración, tanto física como psíquica, que el amianto había ya 

causado en ellas, que no se sentían con ánimos para emprender ninguna suerte de acción 

reivindicativa, para al menos tratar de paliar su deplorable estado.  

Algo, sin embargo, debió de trascender de todo ello, a la dirección de la empresa. 

Un lunes, tras el correspondiente descanso dominical (sábado y domingo), las 

trabajadoras, cuando acudieron, como de ordinario, a su centro de trabajo, se 

encontraron con una nave vacía, sin personal alguno, sin maquinaria, y sin materia 

prima, ni tejidos de amianto ya elaborados.  

De los jefes, nunca más se llegó a conocer su paradero, ni cuentas bancarias, bienes, 

etc. 

Años después, se pudo llegar a averiguar, que la maquinaria y materia prima habían 

sido sigilosamente trasladadas de improviso a Portugal, en donde habían reconstituido 

la factoría, con la misma ausencia total de medidas preventivas, ni colectivas, ni 

individuales, y por consiguiente, sometiendo a su nueva plantilla de trabajadoras, a los 

mismos efectos nocivos del trabajo con amianto, sin ninguna suerte de protección. El 

deplorable estado de salud, de mortales consecuencias, en la que habían dejado a sus 

trabajadoras de Cataluña, había sido, por supuesto, de perfecto conocimiento de 

quienes, dejándolas abandonadas a su triste suerte, habían precedido seguidamente a 

incidir en lo mismo, para con sus nuevas operarias portuguesas. 

Tanto en el caso canadiense, como en el hispano-portugués, ante lo que se ha 

estado, es algo que va mucho más allá de la mera omisión de medidas de obligado 

cumplimiento legal, que es a lo que, a lo sumo, se llega a alcanzar a acusar, a juzgar y a 

condenar, en las sentencias judiciales de nuestro país.  

 

Ausencias de mención, en la crónica judicial española 

Nada de todo esto lo veremos asomar, ni siquiera como insinuación, en las 

sentencias judiciales españolas, recreándosenos así en ellas, ad usum delphini, todo un 

idílico escenario de caballerescas relaciones laborales, en las que el ademán versallesco 

denota que todo eso solamente anida en la beatífica imaginación de los redactores de 

tales sentencias, de las que queda ausente toda estridencia delictiva, que vaya más allá 

de una mera omisión de obligaciones legales, aunque sea, eso sí, sin menoscabo de sus 

terribles consecuencias. 

La trayectoria vital de las víctimas del amianto, en nuestro país, va por un lado, y 

su reflejo en la crónica judicial española, va por otro bien distinto. 

Considérese, por ejemplo, el siguiente texto: 

"Preguntas sin respuestas, respuestas a algunas situaciones vividas y que hasta el 

momento eran inexplicables.  
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Como por ejemplo, el hecho de que los hombres y las mujeres afectados por 

asbestosis prácticamente no tienen deseo sexual ni posibilidad de culminar ninguna 

relación satisfactoriamente.  

Una de las razones es que el oxígeno no llega a los órganos sexuales, impidiendo 

la realización plena.",  

(Fuente: Salvador MAÑOSA JANÉ: " El día a día de los enfermos llamados 

pasivos, víctimas del amianto". Página 106 en: "AMIANT 100 ANYS", «Montflorit 

Edicions», 2008). 

Su autor, Salvador Mañosa, Presidente de la «Asociación de Afectados por el 

Amianto», debería de saber muy bien de lo que estaba hablando, dado que él mismo 

tenía ya asumida la condición de afectado no ocupacional, de patología asbesto-

relacionada, adquirida a través de exposición medioambiental, por su mera vecindad 

respecto de la fábrica de amianto-cemento, de la empresa «Uralita», y sita en la ciudad 

barcelonesa de Cerdanyola.  

Pido a los lectores un momento de intensa reflexión, acerca de esta circunstancia. 

Es decir, la de resultar afectado de esa precisa y concreta manera, a través de una mera y 

circunstancial vecindad. 

Contrastemos todo lo antedicho, con la raquítica presencia de la cuestión -los 

efectos del amianto sobre la vida sexual de las víctimas-, en la crónica judicial 

española. 

Consultándolo, mediante búsqueda automática, en la página web del «Consejo 

General del Poder Judicial» (C.G.P.J), obtenemos solamente tres resultados realmente 

significativos.  

En la sentencia STSJ M 7933/2018, el incremento de indemnización solicitado, en 

base al aludido déficit vital, el mismo fue denegado, justificándoselo haciendo alusión a 

la provecta edad del demandante. Sin comentario por nuestra parte. No hace falta 

resaltar lo obvio. Por lo visto, si el susodicho déficit vital no era reciente, no había por 

qué indemnizar nada por él. 

En la resolución judicial STS 9187/2002, en la que el aludido impedimento vital 

quedó reflejado, no siendo expresamente desatendido, mas, sin embargo, en definitiva 

sin consecuencia práctica alguna, al tratarse de un recurso para unificación de doctrina, 

para los que, como es sobradamente sabido, la desestimación es el resultado 

abrumadoramente más probable a priori, resultado que, efectivamente, en la ocasión 

comentada, se produjo. 

Finalmente, y por lo que respecta a la sentencia STSJ M 10898/2018, en la que 

«Uralita» fue la empresa demandada, se concedió un incremento de 24.000 euros, en 

concepto de compensación por una serie de motivos, entre los que quedaba subsumido 

el correspondiente al déficit en la satisfacción sexual. Y eso es todo... salvo error u 

omisión por nuestra parte. 

Entonces, ante dos relatos generales tan discrepantes, de una misma realidad -

crónica judicial, por un lado, y lo que nos muestran las pruebas documentales y los 

relatos carentes de soporte documental, por lo que se quedan en la mera condición de 

indicios, pero concordantes, por el otro lado, cabe preguntarse: ¿qué venimos a decir, al 
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respecto, quienes, como es nuestro caso, hemos vivido una personal experiencia, directa 

y prolongada, de toda esa situación? 

Es evidente que por escrito y de forma explícita y pública, nadie se va a pronunciar, 

si no se cuenta con pruebas irrefutables y contundentes, sobre sus propias vivencias 

personales, a pesar de que, eventualmente, pueda no caberles la menor duda respecto de 

tales realidades, para quienes han sido protagonistas o testigos de primera fila de todo 

ello. 

Entonces, en su defecto, o bien se habla (pero no se escribe) en privado, dando 

detalles, incluso con nombres y apellidos, o bien, alternativamente, se habla y/o se 

escribe públicamente, pero de una forma obligadamente vaga, sin entrar en detalles 

concretos y personales, con lo cual, a falta de pruebas dignas de tal nombre, lo que se 

exhibe asume el rol de meros indicios sin posibilidad de cumplida confirmación. 

Los indicios, no obstante, son siempre muy importantes para todos los seres 

humanos, en toda suerte de circunstancias y escenarios, aun incluso en ausencia de 

verdaderas pruebas que los vengan a corroborar, y por eso la Evolución nos ha venido a 

preparar para que reaccionemos en consecuencia. 

Si, por ejemplo, alguien advierte de improviso, que algunos de sus hijos tienen los 

mismos rasgos faciales que los del repartidor del butano... pues hará lo correcto si no 

desdeña ese mero indicio, aun todavía sin haber llegado a contar con verdaderas 

pruebas, de una eventual corroboración de sus recelos. 

Por lo que respecta a aquello sobre lo que aquí estamos atendiendo, cada cual, en 

principio, dispone de dos alternativas, esto es, la de dar por buenos los indicios, además 

de las documentadas pruebas disponibles, o la de no hacerlo, pero en esto se dispondrá, 

a su vez, de un indicio de otra índole, a saber: que mientras que para una de esas dos 

alternativas, tendremos dos relatos sólo parcialmente coincidentes (el reflejado en las 

sentencias, y el que se desprende de las evidencias históricas debidamente 

documentadas), sin que haya razón alguna que justifique tal divergencia parcial pero 

importante, y la otra alternativa, consistente en que ambos relatos casan y encajan, a 

través de dos "puentes" diferentes: del "puente" suministrado por el hecho 

documentalmente acreditado, de la fuerte cartelización de la industria del amianto, y del 

"puente" que nos brindan los meros indicios (por ausencia de verdaderas pruebas 

documentadas), que nos suministran los relatos verbales y convenientemente 

anonimatizados, suministrados por quienes, habiendo tenido una oportunidad de 

protagonismo, en función de haber sido asalariados de alguna de las empresas del 

amianto, en privado, y verbalmente, nos hagan partícipes de la confidencia. 

Sabiendo, por consiguiente, que de forma eventual se puede llegar a disponer de esa 

otra "piedra de toque", pasaremos seguidamente a exponer el meollo esencial de 

algunos de esos relatos presuntamente corroboradores de una coherencia generalizada. 

Pero antes diremos algo, respecto de la cartelización de la industria, minería incluida, 

del asbesto. 

La responsabilidad colectiva de todo el empresariado del amianto, se individualiza 

a través del proceso de cartelización que ha determinado que, a través de toda una 

maraña de participaciones cruzadas, intercambios de paquetes accionariales, pertenencia 
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simultánea a varios consejos de administración, etc., y que ha caracterizado, en términos 

generales, a todo el grupo empresarial, con especial énfasis en el caso de las grandes 

transnacionales, capitaneadas por las empresas mineras y las del amianto-cemento, 

siendo todo ello desencadenante del flujo de intereses y de información reservada, que 

ha permitido esa participación colectiva en la llamada, con razón, “conspiración de 

silencio”. 

La estructuración de las corporaciones transnacionales, con su compartimentación, 

entre filiales subordinadas, de la responsabilidad empresarial, eventualmente puede 

devenir en prácticas tendentes a que ese rendimiento de cuentas, en definitiva, quede 

hurtado a quienes, siendo las víctimas de una agresión a su integridad vital, física y 

psíquica, habrían de ser indemnizados por ello. Véase, al respecto: Tweedale & Flynn 

(2007). 

 

Los indicios de responsabilidad de «Uralita», por ausencia de ignorancia sobre los 

letales efectos del amianto, desde una muy temprana data 

Ni siquiera el sudario mortuorio es aval suficiente para que esta compañía afronte 

sin ningún sofisma o sutileza, sin añagazas, sin subterfugios, sin argucias, sin tretas, sin 

excusas, sin evasivas, sin ardides, sin regates, sin pretextos ni artimañas, sin doblez, sin 

trucos, sin astucias, sin emboscadas, trapisondas, embrollos, artificios, martingalas, o 

sin triquiñuela alguna, el descarnado rostro de sus responsabilidades. 

La consulta a su actual página web, con el historial empresarial ahí reflejado, parece 

que nos diera a entender que el amianto ha sido sólo un pequeño detalle marginal y 

transitorio, cuando es notorio que el amianto-cemento ha sido la columna vertebral del 

negocio, desde sus orígenes, y durante la inmensa mayor parte de su desenvolvimiento 

empresarial.  

Ateniéndose a similar tónica, hallaremos ausente al amianto en la publicación: 

María Ángeles García García                                                                                    

Uralita: una apuesta por la integración de la prevención                                                  

Gestión práctica de riesgos laborales: Integración y desarrollo de la gestión de la 

prevención, Nº. 53, 2008, págs. 36-39 http://pdfs.wke.es/1/3/0/2/pd0000021302.pdf 

Dicho trabajo, cuya autora asume el cargo de responsable de la prevención para 

todo el grupo de empresas de la susodicha marca, corresponde a una época de 

publicación, en la que el asbesto era ya objeto de prohibición en España; lo que no era 

cosa del pasado, eran sus letales efectos. 

Como contrapunto adecuado a tan enérgicos detergentes, pueden consultarse los 

dos trabajos del ingeniero y Doctor en Historia, Miquel Sánchez, incluidos en nuestra 

bibliografía. 

Con todos estos “paños calientes”, la “conspiración de silencio”, heredera de la del 

ayer, se prolonga en nuestros días, con los mismos propósitos. La lógica capitalista 

acalla cualquier posible reparo moral, que ocasionalmente pudiera, quizás, 

importunarlos levemente. 

http://pdfs.wke.es/1/3/0/2/pd0000021302.pdf
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Fallecidos por contaminación no ocupacional por amianto, por convivencia 

parental o de vecindad, respecto de la fábrica de URALITA en Cataluña, y mencionados 

en la sentencia de primera instancia: María Teresa, José Antonio, Ramona, Manuel, 

Pere, Miquel, Celestino, Juan José y Manuel. 

Obviamente, este censo no es más que un pálido reflejo, la consabida "cresta del 

iceberg". Poco a poco, paso a paso, la verdad incómoda para algunos, seguirá 

abriéndose paso en sede judicial, en los medios de comunicación y en el alma popular. 

Nos queda, finalmente, por plantearnos esta cuestión: ¿hasta qué punto el 

empresariado español fue partícipe de la “conspiración de silencio”? 

Parece, en principio, un interrogante demasiado ambicioso en sus pretensiones de 

precisión; demasiado ambiguo, difuso, inconcreto, y, posiblemente, susceptible de 

muchas respuestas diferentes, según cada caso determinado. 

En España, las toneladas anuales de consumo/importación de amianto, pasaron, 

por ejemplo, de 51.000 en 1955, a 830.000 en 1971, y el número de buques terminados 

de construir, en los que se lo utilizó profusamente, pasó, de 23, a 161: Bianchi et al. 

(2001). 

Si nos ceñimos a tomar en consideración, meramente, al mayor importador de 

amianto en España, la empresa «Uralita», es materia opinable, en todo caso, cualquier 

opción, o su contraria. Pruebas no existen, ni, probablemente, las habrá nunca. Sólo 

indicios. Veámoslos. 

Primer indicio: "No será hasta el 5 de abril de 1933 que Josep M. Roviralta 

cambió el nombre inicial de la fábrica, "Manufacturas Roviralta", por el de 

"Manufacturas Eternit, SA", sin incorporar para nada la palabra "uralita" en la 

denominación de la compañía". Fuente: "Història de la fàbrica d‟Uralita", «Cercanyola 

Informa»: 

http://cerdanyolainforma.com/2014/12/10/historia-de-la-fabrica-duralita/ 

Si ya en esa temprana fecha, la marca «Eternit» quedó incorporada a la propia 

denominación de la empresa, y al propio tiempo, hay constancia documental (actas 

hechas públicas con ocasión del proceso de Casale Monferrato), de la pertenencia de la 

compañía, al cartel SAIAC, en donde asimismo asumía esa denominación, antes de 

trocarla por la del nombre de su producto estrella, parece razonable inferir, que ya desde 

esos tempranos inicios, había ya un vínculo financiero, de propiedad compartida, entre 

la empresa española y el susodicho grupo empresarial foráneo, y al propio tiempo, la 

pertenencia, igualmente temprana, al cartel SAIAC, todo ello viene a presuponer, la 

pertenencia, a hoz y coz, al selecto grupo empresarial con acceso a información 

privilegiada y reservada, acerca de los efectos gravemente nocivos, de todas las 

variantes del grupo de minerales, comercialmente conocidos como «amianto» o 

«asbesto»: crisotilo, crocidolita, amosita, tremolita y antofilita. 

Por otra parte, en el año 1959, la empresa “Manufacturas Eternit, S.A.”, con 

participación francesa, belga y suiza, compró 22.000 acciones, que se habían puesto a la 

venta, en una de las múltiples ampliaciones de capital que a lo largo de su historia 

tendría «Uralita». 

http://cerdanyolainforma.com/2014/12/10/historia-de-la-fabrica-duralita/
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Por parte de los adquirentes, era su forma de introducirse o afianzarse en la 

“fortaleza”, aliándose con sus “defensores”, porque hemos de decir, que hubo algún que 

otro intento de despojar a la empresa líder  del amianto-cemento en nuestro país, de su 

hegemónica posición, sin conseguirlo: la británica “Redland”, por ejemplo, que 

terminaría aliándose también, después de varios ejercicios con pérdidas, habidas en su 

filial española. 

Por parte de «Uralita», la operación le permitía integrarse en uno de los grupos 

transnacionales más potentes de Europa.  

Se procedió a denominar “Eternit” a una de las líneas de productos de la empresa, 

sin renunciar al empleo simultáneo de la prestigiada marca española. La elección recayó 

en las tuberías para la conducción a presión, en el extremo de los diámetros más 

pequeños del conjunto de toda la gama, a partir de los 50 mm.  

Posteriormente, una de las empresas del grupo, dedicada a la fabricación de tejas de 

hormigón, también fue “bendecida” con la inclusión del marchamo “Eternit” entre los 

términos que configuraban su denominación, pudorosamente celada por un anagrama, 

que abreviaba la alusión. 

Innecesario es, por evidente, ponderar por nuestra parte, la vinculación del nombre 

“Eternit” con todo lo negativo atribuible a esta industria, con, literalmente, miles de 

muertos a sus espaldas.  

Así que, al menos para esa parte del accionariado de «Uralita», la posible duda está 

ya despejada.  

A mayor abundamiento de lo antedicho, téngase presente, además, que «Uralita» 

fabricó, en régimen de licencia, otro producto que también contenía asbesto, las 

baldosas de amianto-vinilo “Dalflex”, fabricadas en uso de patente propiedad de la 

marca “Dalami” (Eternit). 

En el año 1946, “Manufacturas Eternit” fue objeto del informe nº 0004923 del 

servicio secreto norteamericano OSS (antecesor de la CIA), censado en la página 179 

del documento titulado “Subject Listing of Numbered Documents in M1934, OSS 

WASHINGTON SECRET INTELLIGENCE/SPECIAL FUNDS RECORDS, 1942-46”. 

Dicho informe, que titularon: “Manufacturas Eternit SA, Barcelona - Relationship with 

Deutsche Asbestzement”, respondía al hecho de que ambas empresas –«Manufacturas 

Eternit», y «DAZAG» (Deutsche Asbestzement-Aktien-Gesellschaft), del grupo 

Eternit- mantuviesen nexo de financiación, hasta el punto de que José María 

Roviralta y Alemany figuraba entre los principales accionistas de esta última, 

formando parte de su Consejo de Administración.  

Como es sabido, la susodicha empresa alemana del amianto-cemento, se 

caracterizó por la utilización, durante la Segunda Guerra Mundial, de mano de obra 

esclava, facilitada por el régimen nazi.  

Segundo indicio: a su vez, el citado grupo adquirente, con el tiempo, pasaría a 

formar la sociedad “Amiantum”, y más tarde, la “Financiera Belga del Amianto”, 

vinculada a la británica “Turner & Newall”, lo cual equivale a decir, que se vinculaba 

con ello, con el núcleo duro de la industria del amianto, con participación directa en la 

gestión y propiedad de las minas, y con protagonismo central en toda la problemática de 
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los efectos nocivos del asbesto… y con la “conspiración de silencio” para negarlos y 

minimizarlos. Ver: Atienza (2008). 

Tercer indicio: Uralita era partícipe de la asociación patronal SAIAC (―Sociétés 

associées d‘industries amiante-ciment‖), a través de la cual la industria europea del 

amianto-cemento conformaba un cartel, en el que el intercambio de información 

técnico-comercial formaba parte de sus múltiples funciones, entre las que se 

encontraban el reparto del mercado, la evitación de maniobras fuertemente 

competitivas, es decir, la guerra de precios, la compra mancomunada de la materia 

prima –el amianto, fundamentalmente-, etc. 

Con independencia de lo que puedan decir al respecto las actas de sus sesiones, es 

sencillamente inconcebible que la cuestión de los efectos letales del amianto, no 

estuviera presente en esas reuniones, “desde su más tierna infancia”.  

Cuarto indicio: Uralita acudía a las reuniones de la AIA, congresos mundiales 

bianuales, y verdaderos “festivales de la desinformación”, donde la industria del 

amianto, representada en todos los sectores industriales involucrados, y en todos los 

ámbitos geográficos, procedía a un aggiornamento de las modas de exoneración de 

responsabilidades respecto de los letales efectos la fibra asesina.  

    Es evidente, que si sobre algo hay la necesidad de desinformar, es porque algo 

habrá que ocultar... 

 Hasta el punto de tener que montar toda esa enorme tramoya, para “defenderse” de 

los “ataques infundados” al amianto.  

Es así como podremos ver incluidos los apartados titulados, respectivamente, 

“ATTACKS ON ASBESTOS” y “ACTION TAKEN IN THE UNITED KIGNDOM 

TO DEFEND ASBESTOS”, en el documento titulado: “INTERNATIONAL 

CONFERENCE OF ASBESTOS INFORMATION BODIES -  LONDON – 24TH 

AND 25TH NOVEMBER 1971”, al que puede accederse en:  

http://ibasecretariat.org/conf_asb_information_bodies_report_london_1971.pdf. 

Quinto indicio: Es sabido que quienes en la práctica eran los propietarios de 

«Uralita», la familia March, en suelo balear, compartieron mesa y mantel, con sus 

equivalentes suizos, la familia Schmidheiny (Eternit), lo cual no es de extrañar, tanto 

por todo lo que en común tenían, como por el hecho de que estos últimos tuviesen 

residencia más o menos permanente en la mansión “La Alquería”, en Andraitx (también 

denominada Andrach o Andratx), en el km 4 de la carretera de Andraitx a Capdellá, en 

el sur-oeste de Mallorca.  

Obviamente, el contenido de sus pláticas (de inconcretada datación, por nuestra 

parte), se lo llevó el viento jesuítico, pero el poso que quedó de todo ello, es la mera 

sensación de lo difícil que se hace dar por verosímil que los de acá no llegasen a 

compartir el temprano conocimiento de una realidad que, a la larga, habría de suponer la 

liquidación de su participación en la empresa mascarón de proa de su grupo empresarial. 

En la obra de Hans-Joachim Neubauer, titulada: “Fama – Una historia del rumor” 

(Ediciones Siruela), el autor nos dice (pág. 39): “Algo es así porque todos así lo dicen y 

todos lo dicen porque es así”.  

http://ibasecretariat.org/conf_asb_information_bodies_report_london_1971.pdf
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Tomado en consideración aisladamente, sólo por sí mismo, este quinto indicio, ni 

siquiera alcanzaría la categoría de tal.  

Sólo accedería a ella, a lo sumo, valorado en el contexto del conjunto de todos sus 

otros cinco acompañantes dialécticos –los demás indicios-, para poder llegar a alcanzar, 

quizás, un relativo y débil grado de poder de convicción. 

Sexto indicio: Es obvio que cuando un gobierno determina la prohibición del uso 

industrial de una sustancia, no lo hace caprichosamente; han de haber razones muy 

poderosas para hacerlo.  

Razones, que en el caso del amianto, han sido suficientemente explícitas.  

Por consiguiente, aun suponiendo que en el pasado hubiera habido una ignorancia o 

infravaloración de los riesgos del asbesto, por parte de los propietarios y directivos de 

la empresa «Uralita», lo que sí es cierto, en cualquier caso, es que después de la 

prohibición en España, nadie puede ya llamarse a engaño sobre esa realidad. 

Quienes, como las ratas, son los primeros en abandonar el barco, ante un penetrante 

y persistente “olor a chamusquina”, con su espantada certifican que se dan por aludidos, 

respecto de una eventual petición de responsabilidades. 

En el año 1993, el “Grupo March”, del que «Uralita» había sido su “buque 

insignia”, para el conjunto de todas sus actividades industriales, y a pesar de ello, se 

desprende de su participación, el 15%, que controlaba a través de la “Corporación 

Financiera Alba”, vendiéndola a varios fondos de inversión europeos, encabezados por 

“Scottish Widows”, con esa reorganización de las inversiones del grupo, quedó de 

manifiesto el hecho de que, algo obvio, en ese momento, sus preferencias iban ya por 

otros derroteros distintos.  

Atrás quedaban, en «Uralita», otras participaciones significativas: “Chase 

Manhattan” (14%), y “Union de Banques Suisses” (7%), quedando evidenciado que una 

cosa es la ubicación geográfica de los focos de contaminación, y otra muy distinta la de 

destino “final” de los dividendos generados.  

En Europa el amianto podía estar prohibido, pero eso no era óbice para que el flujo 

de dividendos terminara "aterrizando" en los países que la integran. 

Es evidente que quien, conociendo la índole de tales riesgos, actúa de forma 

deliberada como si tales riesgos no existieran, estaría siendo parte integrante de una 

“conspiración de silencio”. 

En una carrera de relevos de las titularidades, a finales de 2002, coincidiendo con la 

entrada en vigor de la prohibición del amianto crisotilo en España, el grupo “Nefinsa”, 

propiedad de la familia Serratosa, adquirió el 45,7% de la compañía (79,063% del 

derecho de voto). 

En Enero del año 2006, «Uralita» procede a desprenderse de todas sus actividades 

relacionadas con el fibrocemento, vendiéndole al Grupo ETEX (Eternit belga) todas 

las propiedades relacionadas con dicha línea de productos: Georgieva (2007). 

Por otra parte, las instalaciones españolas, estaban ya obsoletas o cerradas, por 

imperativo legal, toda vez que desde el año 2002 la correspondiente legislación de 

prohibición ya tenía iniciada su firme andadura.  
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Por consiguiente, dicha enajenación de actividades, no podía, necesariamente, 

corresponder, más que, principal o exclusivamente, a  participaciones en empresas del 

amianto-cemento, algunas de ellas con emplazamiento fuera del ámbito de la Unión 

Europea, donde no regía esa prohibición.  

Es decir: que no se precedió a un simple desmantelamiento, que habría sido lo 

coherente, si ya no había duda alguna sobre la nocividad de esa actividad industrial, 

como lo evidenciaba el hecho de que la misma hubiera sido prohibida en el ámbito 

europeo; una decisión política, que, evidentemente, no había sido adoptada por 

capricho, sino por muy poderosas razones.  

El control del mercado, por parte de ETEX, saltó, desde el 33% precedente, al 

44%: la producción que antes realizaba Uralita, no cesó.  

Sólo hubo un reajuste de titularidades, como lo pone de manifiesto ese incremento 

en la proporción del mercado, cubierta por la entidad empresarial adquiriente. 

En lugar de haber hecho esa liquidación, física y real, lo que se hizo fue una 

transferencia de propiedad, para que otros pudieran seguir contaminando, con el 

beneplácito de los gobiernos concernidos, en el ámbito extra-europeo.  

En efecto, si tenemos que esa misma empresa, o la que le hace continuidad en el 

negocio, sigue, alguna de las dos, o ambas, siendo partícipe en el capital de filiales 

extranjeras, de países en los que hasta ese presente no se hubiera producido la 

prohibición, podemos hacernos la siguiente reflexión: si el flujo de dividendos siguió 

acudiendo solícito, bien sea a las arcas de la casa matriz española, o las de su sucesora 

belga en el negocio, a costa de la enfermedad y de la muerte de los trabajadores de esos 

países, en los que seguía sin regir prohibición del crisotilo, ¿por qué habría de haberles 

inquietado lo más mínimo, en el pasado, que lo mismo le estuviera ocurriendo entonces 

a sus propios trabajadores españoles? 

Abundando en lo mismo, cabe tener presente también, que la empresa española ya 

fue sancionada con una multa millonaria (en pesetas), por seguir fabricando con 

crisotilo, cuando la tecnología necesaria para la substitución por otro tipo de fibra, 

inocuo o menos dañino, ya estaba disponible y en funcionamiento en sus propias 

instalaciones: acta de infracción, nº 463/1998. 

      Quienes, en España, en su momento, ocultaron o minimizaron deliberadamente los 

riesgos derivados de la utilización industrial del amianto, incurrieron en un gravísimo 

déficit ético, que a día de hoy es enfrentado en nuestro ordenamiento jurídico, mediante 

lo que ya constituye una obligación legal, recogida en el Artículo 9 de la Ley 33/2011, 

de 4 de octubre, General de Salud Pública (BOE de 5 de octubre), artículo de dicha Ley, 

que versa sobre el “Deber de comunicación”, cuando establece que: “Las personas que 

conozcan hechos, datos o circunstancias que pudieran constituir un riesgo o peligro 

grave para la salud de la población, los pondrán en conocimiento de las autoridades 

sanitarias…”, y es que es obvio, que lo que obliga, por ejemplo, respecto de la 

comunicación de brotes de enfermedades infecto-contagiosas, con igual fundamento 

lógico y jurídico ha de regir respecto de un peligro como es el que se deriva de la 

inhalación de amianto.  

Si, por ejemplo, una empresa minera estuviese ocultando que el mineral extraído de 

sus canteras o minas, contuviese una proporción apreciable de asbesto, además del 
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incumplimiento de la legislación específica aplicable, estaría también en colisión con el 

contenido del mencionado artículo.  

A la luz de esta perspectiva, se entiende cabalmente la siniestra eficacia que en el 

pasado han tenido las políticas de ocultamiento de los daños mortales causados por el 

amianto. 

 

Los indicios generados a partir del conocimiento de los asalariados 

Vayamos ahora con el primero de uno de esos otros relatos privados, carentes de 

documentación acreditativa de su veracidad, por lo que no pasa de ser un mero indicio 

indemostrable: un trabajador, que destaca por su vehemencia a la hora de demandar 

medidas preventivas eficaces, para sí y para todo el resto de compañeros del mismo 

centro de trabajo, es "premiado" con un destino fulminante en uno de los puestos de 

trabajo (léase "carda", "molino", "nave de primeras materias", "crocidolita (amianto 

azul", etc.) reputado como de los más peligrosos, conforme corroboran las pertinentes 

mediciones de concentración de fibras de amianto, presentes, en suspensión, en el aire 

del susodicho puesto de trabajo (aunque, según esa misma evidencia, habría que incluir 

en ello también a los comedores colectivos de la fábrica). Décadas después, a ese 

operario le será diagnosticado un mesotelioma, que al poco tiempo después de 

diagnosticado, acabará con su vida. 

El fallecido murió, con la firme convicción -por nuestra parte plenamente 

compartida- de que hubo una concatenación causal, entre reclamación, represalia, 

exposición laboral incrementada, afectación, y consecuente fallecimiento por esa 

precisa causa. Fue uno de nuestros principales y escasos colaboradores sindicales, en 

nuestras tareas de recopilación, a nivel mundial, de bibliografía médica -en cantidades 

excepcionalmente elevadas-, sobre el amianto y sus mortales efectos nocivos, en una 

época en la que no se prodigaban los ordenadores, ni existía «Internet», ni «Google», ni 

el motor de búsqueda «PubMed», de la base de datos «Medline», etc., etc. 

Otro relato, que por la ausencia de pruebas debidamente documentadas, y por la 

falta, también, de señalamiento de nombres concretos y de hechos de público 

conocimiento, no llega a consolidar la inalcanzable categoría de prueba debidamente 

documentada: un trabajador especialmente conflictivo (para toda clase de supuestos 

motivos y situaciones), es apartado de la vida laboral, diagnosticándosele, de improviso, 

una asbestosis avanzada (algo que, para llegar a substanciarse en una efectiva salida de 

la contratación con la empresa, requiere de la imprescindible colaboración de quienes, 

por parte de aquellos integrantes de la administración pública, les corresponde ratificar 

ese diagnóstico de enfermedad y del grado de afectación ya alcanzado por la misma). 

Ese mismo trabajador díscolo y expulsado, supuestamente ya con encima de su 

cuerpo, de un grado avanzado de asbestosis, y siendo, no obstante, un gran aficionado 

al ciclismo de montaña, después del precitado cese laboral, se inscribe en sucesivas 

carreras del susodicho ciclismo de montaña... ¡y las gana!.. 

De forma similar, parece obvio que podríamos prodigar otros ejemplos semejantes, 

los cuales, con las inevitable limitaciones de esa índole de apoyos dialécticos, y que 
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vendrían a evidenciarnos que el relato de la crónica judicial, es algo que, en un sentido 

alegórico... es como si se nos hubiera olvidado echarle la sal al potaje. 
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