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El amianto o asbesto es un mineral fibroso de propiedades ignifugas y
resistente a la abrasion que ha sido empleado masivamente en procesos
industriales y productos manufacturados desde comienzos del siglo XX y de
forma més intensa tras la Segunda Guerra Mundial. La evolucion en su consumo
ha ido indisolublemente ligada a su impacto sobre la salud de la poblacién (1). La
incidencia de asbestosis y de procesos cancerigenos como el carcinoma
pulmonar y el mesotelioma provocados por la inhalacion de fibras de amianto se
ha convertido en un grave problema de salud publica a nivel internacional en el
ultimo tercio del siglo XX (2).

En nuestro pais, los problemas de salud laboral ligados al amianto tuvieron
una escasa y tardia atencion durante el régimen franquista, cuyo sistema
compensador y preventivo estuvo practicamente consagrado al problema de la
silicosis (3, 4). Durante la década de los sesenta se registr6 un incremento
sustancial del consumo de amianto en Espafia principalmente ligado a la
expansion de la industria del fibrocemento. Por otro lado, las evidencias
acumuladas desde los afios cincuenta posibilitaron a finales de los sesenta y
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primeros de los setenta alcanzar un consenso internacional sobre el caracter
cancerigeno del amianto. No obstante, en las postrimerias del régimen franquista,
el Dr. Luis LOpez-Areal del Amo, la figura mas influyente en la identificacion y
difusiéon de los riesgos del amianto en la Espafia del tardofranquismo, seguia
constatando la escasa preocupacion existente al respecto entre los profesionales
médicos y responsables empresariales esparioles (5). Apenas un quinquenio mas
tarde, el mismo autor destacaba que «un viento asbestésico ha comenzado a
soplar en nuestro pais», en alusién al creciente niUmero de estudios médicos y
epidemiolodgicos publicados durante la denominada transicion democratica.

Mas alla del estado del conocimiento cientifico sobre este tema, la
recuperacion de las libertades democraticas y la creciente movilizacion obrera a
finales de los setenta resulté determinante para estimular la mirada de los
profesionales médicos y la opinion pablica espafiola hacia los problemas de salud
laboral, y entre ellos los generados por el amianto. En el otofio de 1977, las
Comisiones Obreras de Madrid incorporaron a su Gabinete Técnico un area de
salud laboral, convirtiéndose en la primera organizacion obrera espafiola tras la
Guerra Civil que cred una estructura de asesoramiento, formacioén e investigacion
sobre condiciones de trabajo y salud. El intento por convertir a la salud laboral en
parte del debate politico y su integracion en las politicas de salud publica obligé a
las organizaciones obreras a buscar referentes teéricos internacionales,
resultando determinante la influencia del denominado «modelo obrero italiano».
En ese contexto, la «autonomia del conocimiento» sobre condiciones de trabajo y
riesgos laborales fue concebida como una condicion indispensable para la
asuncion de un verdadero protagonismo de los trabajadores en la defensa de su
salud (6).

El objeto de esta presentacion es explorar como este modelo permitié articular
una mirada nueva desde el ambito sindical a los riesgos del amianto a comienzos
de la década de los ochenta y como este proceso de empoderamiento fue clave
para ampliar la restrictiva concepcion del riesgo de la cultura experta y para
transformar las practicas preventivas y asistenciales en las empresas de riesgo.
Para ello me detendré en la labor desarrollada por Francisco Baez Baquet,
representante de CC.0O. en la empresa Uralita de Sevilla. Su Informe sobre el
amianto y sus efectos nocivos (1982) (7) compila buena parte del conocimiento
adquirido por este sindicalista amén de servir de hoja de ruta en la accion sindical
y en el intento de influir en el proceso de redaccién de la normativa del amianto
gue entonces estaba en discusion. El andlisis de este informe y de su contexto de
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produccion permiten poner de manifiesto la capacidad del conocimiento
socialmente situado para iluminar algunos de los “angulos muertos” del modelo
experto en su abordaje de los riesgos del amianto (8).

La primera caracteristica llamativa es la capacidad del autor para poner de
manifiesto los elementos consensuales presentes en la construccion del
conocimiento experto y su influencia en la toma de decisiones en el ambito
médico-legal o preventivo. La familiarizacién con los consensos y disensos
existentes en la comunidad cientifica combinados con la capacidad obrera de
generacién de evidencias es lo que permite al autor cuestionar algunos asertos
del modelo experto (como la negacion del origen laboral de ciertas dolencias
prevalentes entre los trabajadores expuestos) o reivindicar la capacidad de influir
en la configuracion de las propias medidas correctoras. Ello implicaba la asuncion
por parte de los trabajadores de un papel mucho mas participativo basado en la
elaboracion de una «sintesis propia» de las evidencias cientificas disponibles y de
las opiniones de expertos consultados.

Otra de las peculiaridades del Informe es su capacidad de poner de manifiesto
el reduccionismo del conocimiento experto, destacando el papel fundamental que
juegan en el proceso salud/trabajo/enfermedad los determinantes sociales. Baez
Baquet argumenté la necesidad de prestar atencion a la posible presencia de
enfermedad entre el colectivo de emigrantes espafioles empleados en el sector
gue retornaban desde Europa por la crisis econdmica o la necesidad de extender
los examenes meédicos sisteméticos a las familias de los trabajadores, a los
trabajadores jubilados o a los vecinos de los centros productivos donde se
manipulaba amianto, cuestionando como artificiosa la diferenciacion radical entre
exposicion laboral y ambiental, y ampliando las posibles fuentes de contaminacion
y los colectivos potencialmente expuestos.

Por ultimo, el Informe reclamé para la defensa de la salud un papel central en
la accion sindical, sin duda un tema no prioritario en la Espafia de la transicion y
ampliamente cuestionado en otros contextos nacionales. Ademas esta accion
debia orientarse, en opinion del autor, hacia la supresion o al menos minimizacion
de los riesgos en detrimento de su monetarizacion. El debate sobre el “manejo
seguro del amianto” es extremadamente ilustrativo, y refleja la necesidad de
combinar el mantenimiento del empleo (en unos momentos en las que las tasas
de desempleo se situaban por encima del 16%), apostando por el control técnico
y refrenando las tesis prohibicionistas, junto al recelo ante el caracter arbitrario y
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convencional de los valores fijados como seguros (TLVs), su limitada aplicacion y
la falta de efectividad respecto a los riesgos cancerigenos del amianto.

Las fuentes fundamentales de este estudio proceden del Archivo Histérico de
CCOO Andalucia, asi como de textos médicos, legales y periodisticos del periodo

de la transicion.
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