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RESUMEN

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. Su uso ha provocado graves problemas de salud en los trabajadores
expuestos y en la poblacion general. La atencion historiografica a los riesgos del amianto en Espaiia
ha sido casi inexistente, lo que ha contribuido a consolidar la idea de una ausencia de preocupacion
por este problema en nuestro pais hasta la década de los ochenta. El objetivo de este trabajo es
analizar el surgimiento de dicha preocupacion durante el periodo franquista, mediante un analisis
de la produccion cientifica y de la normativa aprobada para enfrentar los riesgos del amianto.

PALABRAS CLAVE: Amianto. Enfermedades ligadas al amianto. Salud laboral. Espafia. Franquismo.

SPANISH MEDICAL LITERATURE ON ASBESTOS HAZARDS DURING THE
FRANCO REGIME

ABSTRACT

Asbestos is a fibrous mineral used since the early 20™ century in a wide range of manufacturing
processes and industrial products for its fireproofing and abrasion-resistant properties. Asbestos
exposure has had harmful effects on the health of workers and of the general population. Asbestos
risks have attracted scant historiographical attention in Spain, contributing to the idea of a lack of
medical and public concerns about this issue until the 1980s. The aim of this paper was to analyze
the emergence of such concerns during the Franco regime by exploring the medical literature and
the legislation drafted to address asbestos hazards.
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1. INTRODUCCION

El amianto o asbesto es un mineral fibroso conocido desde la Antigiiedad y
cuyas especiales propiedades ignifugas y de resistencia a la abrasion lo convir-
tieron en un material «indispensable» empleado masivamente en diversos pro-
cesos industriales y productos manufacturados desde comienzos del siglo XX:
productos textiles, aislamientos térmicos, industria del fibrocemento, siderur-
gia, construccion naval, automocion, etc. La evolucion en el consumo del
amianto ha ido indisolublemente ligada a su impacto sobre la salud de la pobla-
cion!. La omnipresencia de este «mineral magico» ha implicado, ademads, que
sus efectos nocivos, en particular su poder cancerigeno, se hayan extendido
mas alla de los espacios laborales alcanzando a grupos de poblacion asentados
en el entorno de dichos centros productivos y a la poblacidon general?.

Como ha puesto de manifiesto la historiografia médica, el conocimiento
cientifico sobre los riesgos del amianto para la salud y la adopcion de medi-
das preventivas y compensadoras ha seguido ritmos e intensidades muy dis-
pares en los diferentes paises. Dicha historiografia ha mostrado el complejo
plantel de factores cientifico-técnicos, socio-politicos, economicos y cultura-
les que han mediatizado el reconocimiento de las tres principales patologias
asociadas a su exposicion (la asbestosis, el carcinoma pulmonar y el mesote-
lioma pleural y peritoneal) y la adopcion de medidas correctoras y compensa-
doras, asi como la propia visibilizacion social del problema3. A diferencia de
otros paises de nuestro entorno, la atencion historiografica al estudio de los
riesgos del amianto en Espafia ha sido casi inexistente?, lo que ha contribuido

' LIN, R.T. et al. (2007), Ecological association between asbestos-related diseases and
historical asbestos consumption: an international analysis. Lancet, 369, pp. 844-849.

2 SELIKOFF, LJ. (2000), Prélogo. En CARCOBA, A. (ed.), EI amianto en Espaiia, Madrid,
Ediciones GPS, pp. 13-15.

3 Entre los casos mejor estudiados merecen destacarse el britanico, el francés, el sudafri-
cano y el estadounidense. TWEEDALE, G. (2000), Magic Mineral to Killer Dust. Turner & Ne-
wall and the Asbestos Hazard, Oxford, Oxford University Press; JOHNSTON, R.; MCIVOR, A.
(2000), Lethal Work. A History of the Asbestos Tragedy in Scotland, East Lothian, Tuckwell
Press; BARTRIP, P.W.J. (2001), The Way from Dusty Death: Turner and Newall and the Regula-
tion of the British Asbestos Industry 1890-1970, London, Atholone Press; HENRY, E. (2007),
Amiante: un scandale improbable. Sociologie d'un probléeme public, Rennes, Presses universi-
taires de Rennes; MCCULLOCH, J. (2002), Asbestos Blues: Labour, Capital, Physicians and the
State in South Africa, Indianapolis, Indiana University Press; BARTRIP, P.W.J. (2006), Beyond
the Factory Gates. Asbestos and Health in Twentieth Century America, London, Continuum.

4 Entre las excepciones se encuentran algunos textos de denuncia sindical que han in-

8 Asclepio, 2012, vol. LXIV, n° 1, enero-junio, 7-36, ISSN: 0210-4466



LA LITERATURA MEDICA ESPANOLA SOBRE LOS RIESGOS DEL AMIANTO DURANTE...

a consolidar la idea de una ausencia de preocupacion por este problema en
nuestro pais hasta la década de los ochenta. Este argumento es repetido como
un mantra por los abogados defensores y los responsables de las empresas
que manipularon amianto y que enfrentan en la actualidad juicios por dafios a
trabajadores y enfermos ambientales’. Carecemos de un estudio minimamente
comprensivo del impacto de los riesgos del amianto en nuestro pais, de su
abordaje médico-legal y técnico y de su evolucion a lo largo de la segunda
mitad del siglo XX.

El objeto de este trabajo es contribuir a paliar ese vacio historiografico
mediante el estudio del surgimiento de la preocupacion médica y social sobre
los riesgos del amianto durante el régimen franquista. Como tendremos oca-
sion de comprobar, el problema recibi6 una creciente atencion en ciertos fo-
ros médicos que articularon una visién muy fragmentaria del problema, pero
desde luego nada desdefiable. Exploraré, en primer lugar, la evolucion del
consumo de amianto. A continuacién mostraré los primeros trabajos médicos
surgidos durante el primer franquismo, de naturaleza divulgativa y con escasa
vinculacién al problema en nuestro pais. Los cambios operados en la década
de los cincuenta y sesenta que implicaron el reconocimiento médico-legal del
problema y la adopciéon de las primeras medidas preventivas serviran de in-
troduccion a la obra de Lopéz-Areal del Amo, principal impulsor del estudio
de estos riesgos en el tardo-franquismo. Finalmente, exploraré la atencion
recibida por los canceres del amianto en el &mbito académico y hospitalario
desde los afios sesenta, concluyendo con una valoracién de los cambios que

corporado una cierta reconstruccion histérica como DALMAU, J. (1978), El amianto mata.
Salud y trabajo: el dossier Uralita, Barcelona, Centro de estudios y documentacion socialista;
CARCOBA (ed) (2000); la primera sistematizacion sobre la litigacion en nuestro pais y una
resefia sobre la labor de defensa de los afectados del Colectivo Ronda de Barcelona: AZAGRA
MALO, A. (2007), La tragedia del amianto y el derecho espariol, Barcelona, Atelier; ATIENZA,
S. (2008), La fibra asesina. El amianto. La lucha de los abogados del Col.lectiu Ronda por
defender los derechos de la victimas de la asbestosis, Barcelona, Col.lectiu Ronda; y algunas
aportaciones recientes desde la historia de la medicina como MENENDEZ-NAVARRO, A.
(2007), Alice--A Fight for Life (1982) y la percepcion publica de los riesgos laborales del
amianto. Revista de Medicina y Cine, 3 (2), pp. 49-56; MENENDEZ-NAVARRO, A. (2011), A
camel through the eye of a needle: Expertise and the late recognition of asbestos-related disea-
ses. International Journal of Health Services, 41, pp.121-135.

5 Véase por ejemplo MENENDEZ-NAVARRO (2007), p. 55; o mas recientemente los testimo-
nios recogidos en el documental GALLART CAJO, L.; VALLES, R. (2011), Exposats a ['amiant, TV3,
30 Minuts, accesible en http://www.tv3.cat/30minuts/reportatges/1 783/Exposats-a-lamiant.
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posibilitaron una verdadera explosion de trabajos sobre el tema en el inicio de
la transicion democratica.

2. LA UTILIZACION INDUSTRIAL DEL AMIANTO EN LA ESPANA FRANQUISTA

No disponemos de una vision de conjunto sobre el consumo y usos indus-
triales del amianto en nuestro pais a lo largo del siglo XX. Dada la nula pro-
duccion nacional, los datos de importaciones recogidos por el Instituto Na-
cional de Estadistica son los mejores indicadores del consumo de amianto,
arrojando un volumen de importaciones de unos 2.600.000 Tm a lo largo del
siglo XX¢. La publicidad ha sido otra de las fuentes empleadas para conocer
los usos del amianto. A lo largo del siglo XX se han identificado 310 empre-
sas que produjeron, comercializaron y/o instalaron derivados del amianto en
Espafia. La mayoria de ellas eran pequefias compaiiias, a menudo de tipo fa-
miliar, que distribuian amianto a granel o desarrollaban manufacturas para
infinidad de aplicaciones. Un grupo mas reducido eran compafias de mayor
tamafio especializadas en sectores como el fibrocemento, las empaquetaduras,
el amianto en placas o los cartones y los aislamientos y calorifugados’.

La importacion crecio lentamente desde la segunda década de la centuria
situdndose en torno a las 6.000 Tm anuales en los afios inmediatamente ante-
riores a la Guerra Civil3. Ademas de introducirse materiales de amianto con
patentes extranjeras, surgieron las primeras empresas nacionales dedicadas a
la fabricacion de productos de fibrocemento y aislamientos. Entre ellas desta-
can compaiiias como Uralita, fundada por Josep M. Roviralta en Cerdanyola
del Valles en 1907, o Rocalla, creada en 1914 por Josep Esteva Casals. Junto
a la fabricacion de tejas de amianto-cemento, primero de los productos que
goz6 de una amplia aceptacion en nuestro pais, en la década de los veinte se
introdujeron las placas onduladas, las tuberias de presion, los productos para
revestimientos decorativos y las aplicaciones empleadas como aislantes tér-
micos®. Un buen ejemplo de la penetracion de este tipo de productos lo po-

6 SoLA NIUBO, C. et al. (dirs.) (2001), Prospeccion sobre la presencia de amianto o de
materiales que lo contengan en edificios, Barcelona, Fundacion para la Prevencion de Riesgos
Laborales, p. 18.

7 SOLA NIUBO et al. (dirs.) (2001), pp. 53-61.

8 SOLA NIUBO et al. (dirs.) (2001), p. 18.

9 SOLA NIUBO et al. (dirs.) (2001), pp. 66-68. Sobre la fabrica de Uralita en Cerdanoyla
veasé SANCHEZ GONZALEZ, M. (2005), Una industria emblematica: la Uralita (1907-1997). En
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demos encontrar en los numerosos concursos publicos para suministro de
agua a poblaciones convocados en la Gaceta de Madrid y en el Boletin Ofi-
cial del Estado en los que se opto por las conducciones de fibrocemento. Las
empresas del sector emplearon activamente certificados de instituciones pu-
blicas y compaiiias privadas para acreditar las ventajas de este tipo de mate-
riales. En la edicion de 1957 del Manual General Uralita, por ejemplo, se
reproducen documentos que acreditan el empleo de las conducciones de fi-
brocemento para el abastecimiento de agua y gas desde la década de los vein-
te y treinta, respectivamente!?. Otro ejemplo indirecto de la extension del uso
de las placas de fibrocemento en las cubiertas de edificios lo proporciona la
prohibicion de su uso para edificios escolares dictada en 1935 a instancia de
la Oficina Técnica de Construccion de Escuelas. En ella se cuestionaba la
durabilidad del fibrocemento y se rechazaba por ineficaz el sistema de insta-
lacion a raiz de los problemas detectados en una escuela rural de Huesca. La
reclamacion de la compaiiia Uralita frend en seco la aplicacion de la orden
que fue derogada en octubre de 19351, Ese mismo afio, el primer manual
técnico editado por la citada empresa para facilitar la colocacion de cubiertas
de fibrocemento se congratulaba del extendido uso de este material, que tor-
naba en innecesario «hacer su apologia»!2.

La Guerra Civil provoco un acusado descenso de la importacion de amian-
to, no recuperandose los niveles de preguerra hasta 1950'3. En este periodo se
extendié su empleo en aislamientos y en la industria textil'4. EI boom de la
importacion de amianto se produjo a mediados de los afios sesenta, casi una
década y media mas tarde que en el entorno europeo!?, siendo su destino ma-

Historia de Cerdanyola. Dels origens al segle vint, Cerdanyola del Vallés, Montflorit, pp.
344-352.

10 URALITA (1957), Manual General Uralita, Madrid, Editorial Dossat, pp. 602-604, 615.

I Orden de 24 de octubre de 1935 relativa al empleo de material «Fibrocemento» en las
cubiertas de las Escuelas. Gaceta de Madrid de 31 de octubre de 1935, mim. 304, pp. 849-850.

12 MARTINEZ SALVATELLA, A. (1935), Cartilla del colocador de «Uralitay, Barcelona,
Imp. La Neotipia, p. 5.

13 VIRTA, R.L. (2006), Worldwide Asbestos Supply and Consumption Trends from 1900
through 2003, Virginia, U.S. Department of Interior, U.S. Geological Survey, pp. 39-42.

14 La industria del amianto textil comenz6 en Espafia en 1940, aunque las dificultades de
aprovisionamiento hicieron que su despegue no se produjera hasta mediada la década. MON-
TERO PERAL, F.J. (1975), Profilasis técnica de las neumoconiosis. En Symposium sobre
«Neumoconiosis Mineralesy. Libro de ponencias del VIII Congreso de la Sociedad Espaiiola
de Patologia Respiratoria, Bilbao 26-27-28 de mayo, 1975, Bilbao, SEPAR, pp. 154-167.

15 VIRTA (2006), pp. 13-14.
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yoritario el sector del fibrocemento, ligado en buena medida a los crecientes
consumos de materiales de construccion por las obras contempladas en los
Planes de Desarrollo puestos en marcha desde 1964. Ya en 1962 el 43% del
fibrocemento consumido se empleaba en obras publicas (obras de saneamien-
to, abastecimiento y regadio, cubiertas y revestimientos de paredes de edifi-
cios publicos como estaciones, puertos, aerodromos u hospitales). Otro 32%
se destinaba a edificacion de viviendas particulares y el 25% restante a cu-
biertas y conducciones de edificaciones industriales. En 1967, Espafia contaba
con 21 establecimientos industriales destinados a la fabricacion de productos
de fibrocemento, seis de ellos puestos en marcha en los dos ultimos afios. Este
crecimiento tuvo su reflejo en la poblacion empleada en el sector que paséd de
3.095 trabajadores en 1962 a 5.983 en 196716.

La construccion naval fue otro de los sectores en expansion en la década
de los sesenta que consumi6 importante cantidades de amianto para ser em-
pleado como material aislante. Junto a las camaras de maquinas y calderas, el
amianto fue empleado en conducciones de aire, pasos de cables eléctricos y
mamparos exteriores e interiores. Hay que considerar ademas la construccion
naval militar, con mayores necesidades de aislamientos que los barcos comer-
ciales, y la reparacion de los buques de guerra norteamericanos que llegaron a
nuestro pais tras la firma de los acuerdos cooperacion de 195317, La industria
siderometalurgica (aislamientos de hornos y calderas, revestimientos, etc.) y
la automovilistica (empleo en zapatas, pastillas de freno y disco de embrague)
fueron otros sectores con un consumo destacado de amianto.

En la Figura 1 se muestra la evolucion de las importaciones de amianto en
bruto entre 1961 y 1987, a las que habria que unir cantidades muy inferiores
de productos manufacturados. El consumo nacional pasé de 23.400 Tm en
1961 a 126.000 Tm en 1974, fecha en la que se dict6 la nueva normativa de la
edificacion que recomendaba el uso de amianto proyectado en las estructuras
metalicas como medida de proteccion contra el fuego, ademas de impulsar el
sector de aislamientos e ignifugacion'®. A pesar de ello, las importaciones
comenzaron un acusado declive en 1975 reflejando la crisis econdémica, las

16 ANADON, A (1968), La industria del fibrocemento en Espafia. Economia industrial,
nam. 59, pp. 7-18.

7" Andlisis retrospectivo de la exposicion de trabajadores del sector de la construccion
naval al amianto y su relacion causa-efecto con patologias del aparato respiratorio (2008),
Fundacion para la Prevencion de Riesgos Laborales, Mapfre, UGT MCA, CCOO, pp. 33-43.

18 SOLA NIUBO et al. (dirs.) (2001), p. 20. Orden de 23 de febrero de 1974. BOE de 2 de
marzo de 1974, nim. 53, p. 4310.
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primeras prohibiciones internacionales que provocaron un descenso del con-
sumo mundial y, en particular, el fuerte descenso en la produccion de mate-
riales de fibrocemento'.

FIGURA 1. IMPORTACION ANUAL DE AMIANTO EN ESPANA (1961-1987)
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Fuente: Anuario Estadistico de Espafia (1962-1990), Madrid, Instituto Nacional de Estadistica.

3. LA LITERATURA MEDICA SOBRE LOS RIESGOS LABORALES DEL AMIANTO DU-
RANTE EL PRIMER FRANQUISMO

Los problemas de salud laboral ligados al amianto tuvieron una tardia
atencion durante el régimen franquista, cuyo sistema compensador y preven-
tivo en relacion a las enfermedades profesionales estuvo practicamente con-
sagrado al problema de la silicosis??. Durante el primer franquismo, apenas
una decena de publicaciones médicas divulgaron en nuestro pais los riesgos
laborales del amianto, generalmente sin tomar en consideracion el desarrollo
del consumo y los niveles de exposicion entre la poblacion espafiola.

19 VIRTA (2006), p. 3.
20 MENENDEZ-NAVARRO (2011); MENENDEZ-NAVARRO (2007).
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Un primer grupo de trabajos fueron confeccionados por profesionales mé-
dicos directamente interesados en el ambito de las neumoconiosis, como es el
caso de los tisidlogos. Los pioneros en este campo fueron Silvano Izquierdo
Laguna y Eusebio Garcia Sanz, del Dispensario Antituberculoso «Ledo-
Arteche» de Bilbao, que desde 1940 venian desarrollando una investigacion
sistematica sobre la incidencia de silicosis en la cuenca minera de Vizcaya. Al
igual que otros estudiosos de la silicosis de los afios treinta y cuarenta, Iz-
quierdo y Garcia Sanz suscribian las tesis restrictivas sobre la capacidad pa-
togena de otros polvos distintos al de silice, aunque de forma novedosa incor-
poraron en el elenco patogénico al polvo de amianto?!. El estudio de campo
que desarrollaron se prolongo6 hasta 1944, examinando en total a 5.030 traba-
jadores, mayoritariamente mineros del hierro. Los reconocimientos se exten-
dieron a otras industrias de riesgo incluida la del amianto. Se trata del primer
reconocimiento médico de trabajadores del amianto en nuestro pais que in-
cluyo6 a 211 obreros de la empresa Sociedad Ibérica de Gomas y Amiantos de
Sondica, dedicada a la produccion de derivados del caucho?2. En opinién de
los autores, s6lo un reducido nimero de operarios desarrollaba tareas expues-
tas como el trenzado de fibra de amianto, lo que a su juicio explicaba la de-
teccion de un unico caso de afectacion respiratoria inespecificaz’. En lo que
probablemente sea una excepcidn en los primeros afios del régimen franquis-
ta, [zquierdo y Garcia Sanz formularon una critica nada velada a la normativa
preventiva contra la silicosis promulgada en 194124, que al excluir a los traba-
jos con amianto contribuia, en palabras de los tisidlogos, a silenciar «... el
problema de la asbestosis» en nuestro pais?3. Otros trabajos confeccionados
por tisidlogos divulgaron las primeras sintesis de la literatura anglosajona
sobre la asbestosis?6.ssf

Desde algunas instituciones con competencias en el ambito laboral y de
los seguros sociales se llevd a cabo una limitada labor divulgativa de los ries-
gos del amianto. En 1941, el Instituto Nacional de Previsién public6 un folle-

21 1ZQUIERDO LAGUNA, S; GARCIA SAINZ, E. (1942), La silicosis entre los mineros de
Vizcaya. Revista Espariola de Tuberculosis, 11 (83), 71-87 (pp. 72-73).

22 GONZALEZ GARCIA, J.M?. (1998), Los origenes de la industria del caucho en el Pais
Vasco (1923-1950). Vasconia, 25, 187-193 (pp. 188-189).

23 JZQUIERDO LAGUNA, S.; GARCIA SAINZ, E. (1945), Silicosis, Bilbao, Imprenta Editorial
Moderna, p. 196.

24 Orden del Ministerio de Trabajo de 7 de marzo de 1941. BOE de 18 de marzo de 1941,
num. 77, pp. 1873-1875.

25 [zZQUIERDO LAGUNA; GARCiA SAINZ (1945), p. 226.

26 FIGUEROA TABOADA, M. de (1945), Asbestosis. Medicina Colonial, 5 (3), pp.154-160.
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to con la conferencia pronunciada en octubre de 1940 por Ernest W. Baader,
director del Instituto Universitario de Enfermedades Profesionales de Berlin.
Aunque el objeto fundamental de la conferencia fue la silicosis, Baader sefa-
16 el caracter lesivo del polvo de amianto, destacando su capacidad neumoco-
nidtica y cancerigena?’. En febrero de 1943, con motivo de una nueva visita a
nuestro pais para participar en un curso de medicina del trabajo, Baader vol-
vid a destacar los riesgos del amianto, en particular su relacion causal con el
cancer pulmonar?®. Desde mediados de los afios treinta, la lucha contra el
polvo de amianto se habia convertido en una prioridad de las autoridades la-
borales alemanas. Aunque en esas fechas algunos investigadores britdnicos y
norteamericanos ya habian publicado casos de carcinomas pulmonares detec-
tados entre afectados de asbestosis, la relacion causal entre amianto y cancer
de pulmon fue establecida de una forma convincente en un conjunto de traba-
jos alemanes aparecidos en 1938%.

Juan Dantin Gallego (1906-1997), que realiz6é una estancia en la clinica
berlinesa de Baader a principios de los afios treinta, publicd en 1948 un traba-
jo monografico sobre la asbestosis. Dantin proporciond una breve sintesis de
la literatura internacional, con algunos casos clinicos tomados de autores ita-
lianos y datos epidemiologicos correspondientes al Reino Unido, sin apenas
analisis de la situacion espafiola’. Dos afios mas tarde, Ignacio Fernandez
Seco publico una extensa memoria sobre la asbestosis?!. Fernandez Seco for-
maba parte de la Seccion de Prevencion de Accidentes e Higiene del Trabajo

27 BAADER, E.W. (1941), Las lesiones por el polvo industrial y su profilaxis, Madrid, Pu-
blicaciones del INP, pp. 9, 13.

28 La conferencia fue reproducida en BAADER, E.-W. (1943), La Silicosis. Ser, 2 (2),
pp.107-114. La misma revista incluia dos meses mas tarde un extracto de los trabajos recogi-
dos en el volumen 11 de 1942 de Archiv fiir Gewerbepathologie und Gewerbehygiene, que
incluia sendos trabajos de Boehme y Welz sobre la asbestosis y su relacion con el cancer de
pulmon, respectivamente. Ser, 2 (16), p.118.

29 PROCTOR, R.N. (1999), The Nazi War on Cancer, Princeton, Princeton University
Press, pp. 108-109.

30 DANTIN GALLEGO, J. (1948), Asbestosis. Archivos Médico Quirurgicos y del Trabajo,
10, pp. 87-93. Durante su estancia en Berlin, publicé una amplia lista de enfermedades profe-
sionales entre las que incluia la fibrosis pulmonar causada por el amianto. DANTIN GALLEGO,
J. (1931), Enfermedades profesionales. Archivos de Medicina, Cirugia y Especialidades, pp.
755-762.

31 FERNANDEZ SECO, I. (1950), Asbestosis pulmonar. Contribucion al estudio de esta
neumoconiosis, Madrid, Seccion de Prevencion de Accidentes e Higiene del Trabajo, Ministe-
rio de Trabajo. Con el mismo titulo, la monografia se publicé en 1951 en Clinica y Laborato-
rio, num. 303, pp. 424-448; nim. 304, pp. 35-56.
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del Ministerio de Trabajo, el organismo encargado de compilar los partes de
declaracion obligatoria de enfermedad profesional implantados en julio de
1944, y que contemplaba la exigencia de notificar los casos de «silicosis y
otras neumoconiosis». En 1947, con motivo de la creacion del Seguro de En-
fermedades Profesionales (SEP), se reiterd la necesidad de declaracién obli-
gatoria para informar la progresiva extension del SEP desde la silicosis «a la
proteccion laboral en cada una de las industrias en que sea conocido el riesgo
de una enfermedad profesional». El decreto contemplaba una amplia lista de
enfermedades susceptibles de ser cubiertas progresivamente, entre las que se
encontraba la asbestosis?2. A pesar de la altisonante retorica oficial, el seguro
solo se amplid en 1951 al nistagmus de los mineros del carbon, aunque parece
plausible que esta normativa fuese la responsable de impulsar los proyectos
divulgativos sobre dolencias como la asbestosis’?. Fernandez Seco, al igual
que Dantin, no realizé recomendacion alguna sobre la necesidad de legislar al
respecto en nuestro pais ni estimacion sobre la extension del problema, aun-
que si incluy6 unas mas que optimistas estimaciones sobre los depdsitos mi-
nerales espafoles de amianto34.

En 1952, Arturo Parada Barros (1897-1968), perteneciente al cuadro mé-
dico del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo (INMST) y
especializado en la valoracion de las neumoconiosis, publicd el primer caso
clinico de asbestosis diagnosticado en nuestro pais. Se trataba de un hombre
de 45 afios, empleado como empaquetador de amianto durante 12 afios y que
fallecié apenas seis meses después de ser estudiado?”.

32 Decreto de 10 de enero de 1947. BOE de 21 de enero de 1947, nim 21, pp. 486-490.

33 Orden de 6 de octubre de 1951. BOE de 22 de octubre de 1951, nim. 295, pp. 4757-4758.

34 FERNANDEZ SECO (1950), p. 14. Curiosamente esta fue una de las cuestiones destaca-
das en la resefia del texto aparecida en la revista londinense Occupational Medicine (1951), 1
(2), pp. 99-100. EI autor de la recension sefialaba la oportunidad de proporcionar informacion
fidedigna a los médicos espafioles en esa etapa precoz del consumo de amianto «before a tale
of human tragedy has a chance to be told» y deseaba que el texto tuviera a tal fin una amplia
difusion. La resefia sefialaba la escasa originalidad de la obra, si bien destacaba la excelente
sintesis bibliografica realizada y la practica ausencia de errores, mas alla de algunas cuestio-
nes discutibles en la identificacion radiologica de la asbestosis.

35 PARADA, A. (1952), Talcosis y Asbestosis. Medicina y Seguridad del Trabajo, 1 (1), pp.
51-55. La seccion de referatas de esta misma revista se hizo eco de la publicacion de DOLL, R.
(1955), Mortality from lung cancer in asbestos workers. British Journal of Industrial Medicine,
12, pp. 81-86, que fue extractada en el volumen 3, numero 12, pp. 112-113, de 1955.
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4. DE LA REFORMA DEL SEGURO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES A LA PRI-
MERA OLEADA DE ALARMAS INTERNACIONALES

La posicién hegemonica de la silicosis en el panorama de las enfermeda-
des profesionales de nuestro pais se mantuvo durante los afios cincuenta y
sesenta. No obstante, el creciente cuestionamiento de la politica del Ministe-
rio de Trabajo experimentado a finales de los cincuenta posibilitd la extension
de los sistemas de compensacion a otros riesgos laborales. Entre los factores
que permiten explicar este cambio estd, en primer lugar, la inoperancia del
SEP en el ambito preventivo y el incremento del nimero de silicdticos expe-
rimentado en los afios cincuenta3®, Las protestas de las secciones sociales del
Sindicato del Metal, que englobaba a la mineria del plomo, forzé a la Delega-
cion Nacional de Sindicatos a promover en julio de 1957 la constitucion de
una «Comisidn interministerial para la prevencion y reparacion de la Silico-
sis»?7. Aunque la principal materializacion de la Comision fue la reforma del
Reglamento de Policia Minera en 196038, sus recomendaciones se extendie-
ron a todas las industrias pulvigenas planteando, entre otras medidas, la re-
forma del SEP3°. En el mismo sentido se pronunciaron los participantes en el
IIT Congreso Nacional de Medicina y Seguridad de Trabajo, celebrado en
Madrid en abril de 1957. Tres de las nueve conclusiones del congreso estaban
dedicadas a las neumoconiosis, abogando por una mejora de la prevencion
técnica, por la formacion de un grupo de expertos médicos para evaluar las
incapacidades y por la reforma del SEP*. Tres afios mas tarde, en abril de

36 La cifra de pensionistas paso de los 6.027 reconocidos en 1950 a los 16.545 existentes
en 1963. MENENDEZ-NAVARRO, A. (2008), The politics of silicosis in interwar Spain: Repub-
lican and Francoist approaches to occupational health. Dynamis, 28, 77-102 (p. 100); BASEL-
GA-MONTE, M. (1971), Riesgo silicogeno y epidemiologia de la silicosis en Espafia. Medicina
de Empresa, 7 (3), pp. 203-236.

37 BOE de 28 agosto de 1957, nim. 219, p. 805.

38 BOE de 18 enero de 1961, num. 15, pp. 817-820.

39 GOMEZ DE ARANDA Y SERRANO, L. (1957), Una iniciativa sindical en marcha. La pre-
vencion de la silicosis (Orden de 26 de julio de 1957), Madrid, s.1.

40 Cronicas y Actas del Il Congreso Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, Madrid
1957 (1957), Madrid, Ministerio de Trabajo, p. 92. Las actas sdlo reproducen un nimero reducido
de las 176 comunicaciones presentadas. En el listado de las mismas no hay ninguna referencia
explicita al amianto. La comunicacion de Domingo Espinds Pérez (p. 68) abordo el cancer pulmo-
nar profesional. El autor conocia los trabajos alemanes de los cuarenta sobre el caracter cancerigeno
del amianto y citaba el trabajo de 1955 de Doll que establecia la relacion causal entre amianto y
carcinoma pulmonar. La comunicacion esta reproducida en ESPINOS PEREZ, D. (1957), Cancer de
pulmodn y neumoconiosis. Medicina y Seguridad del Trabajo, 5 (n. 20), pp. 5-14.
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1960, el INP organiz6 en Madrid un coloquio sobre la silicosis que cont6d con
la participacion de los més destacados especialistas espafioles pertenecientes
al INMST vy a la Organizacion Sanitaria del SEP. Las conclusiones del colo-
quio reflejaron la necesidad de extender el seguro a todas las industrias con
riesgo de neumoconiosis*!.

En segundo lugar, la reincorporacion de nuestro pais a la OIT, que se hizo
efectiva en mayo de 1956, implico la ratificacion de un conjunto de convenios
internacionales*2. Entre otros, el relativo a la indemnizacion de las enferme-
dades profesionales, refrendado en mayo de 19584. Se trataba del mismo
convenio de 1934 ya ratificado por el gobierno de la Segunda Republica en
1935 y que contribuy6 a la promulgacién de la ley de enfermedades profesio-
nales de 1936%. Aunque el convenio no incluia entre las patologias indemni-
zables a la asbestosis, superaba con creces la cobertura del SEP, limitada en
ese momento a la silicosis y el nistagmus de los mineros del carbdn.

Por ultimo, los elevados costes del seguro favorecieron la creacion en
1961 del denominado Fondo Compensador del Seguro de Accidentes de Tra-
bajo y Enfermedades Profesionales en sustitucion de la Junta Administrativa
que regia el SEP. El decreto de creacion del Fondo corroboraba la restrictiva
cobertura del SEP y su limitacion al ambito compensador, sefialando la nece-
sidad de ampliar las patologias con derecho a indemnizacidn y potenciar las
vertientes preventiva y rehabilitadora. El decreto incorporé un nuevo cuadro
de enfermedades profesionales con 33 dolencias de origen laboral. La asbes-
tosis fue incluida junto a la silicosis, limitando los trabajos de riesgo a la ex-
traccion, preparacion y manipulacion de amianto, el sector del textil-amianto,
y la fabricacion de guarniciones para frenos, material aislante y productos de

41 Conclusiones del coloquio sobre diagndstico, reparacion y prevencion de la silicosis
(1960). Medicina y Seguridad del Trabajo, 8 (n. 30), 99-107 (p. 105). Las ponencias estan
reproducidas en pp. 3-98.

42 MATEOS, A. (1997). La denuncia del Sindicato Vertical. La era Solis: El nacional-
sindicalismo ante la Organizacion Internacional del Trabajo. Volumen II (Primera Parte),
Madrid, Consejo Econémico y Social, p. 31.

¥ BOE de 22 de agosto de 1959, nim. 201, pp. 11237-11238.

# Gaceta de Madrid de 14 de noviembre de 1935, num. 318, pp. 1252-1254; Gaceta de
la Republica de 25 de marzo de 1938, nim. 84, pp. 1471-1473. El gobierno republicano ya
habia ratificado en 1932 el primer Convenio de la OIT sobre reparacion de enfermedades
profesionales de 1925. Gaceta de Madrid de 18 de mayo de 1932, nim. 139, pp. 1293-1294;
Gaceta de Madrid de 4 de noviembre de 1932, nim. 309, pp. 795-796.
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fibrocemento®. La vertiente preventiva se plasmd en una nueva regulacion
mas estricta de los reconocimientos médicos previos y periddicos de los traba-
jadores de las industrias de riesgo. Los reconocimientos se regian por un proce-
dimiento andlogo al de la silicosis, aunque a diferencia de ésta, en la que la
periodicidad oscilaba entre los seis meses y los dos afios en funcién del «indice
de peligrosidad de su atmdsferay, los trabajadores expuestos al riesgo de asbes-
tosis debian efectuar los reconocimientos con periodicidad semestral#®.

El nuevo plantel normativo que enmarco el abordaje de los riesgos del
amianto durante las décadas de los sesenta y setenta se completd con el Re-
glamento de Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas de 1961
que fijé en 175 particulas por centimetro cubico la concentraciéon maxima
permitida de amianto en espacios productivos#’. Se trata del mismo estandar
acordado en 1946 por la American Conference of Governmental Industrial
Hygienist que mantuvo su vigencia hasta finales de los afios sesenta*®. No hay
que olvidar que el Reglamento de Actividades Molestas era basicamente una
normativa de higiene publica destinada a fijar el emplazamiento y regular la
apertura de las actividades productivas en funcion de sus riesgos ambientales,
siendo ésta una competencia eminentemente municipal. No obstante el decre-
to sefialaba la necesidad de intervencion estatal dada «la trascendencia nacio-
nal de ciertos problemas derivados del ejercicio de la industria, como son los
sanitarios y los de seguridad de las poblaciones». La funcion asesora era en-
comendada a las Comisiones Provinciales de Servicios Técnicos dependientes
de los Gobiernos Civiles*. El reglamento completaba las inespecificas y ge-
néricas recomendaciones del Reglamento General de Seguridad e Higiene en

4 Decreto 792/1961 de 13 de abril. BOE de 30 de mayo de 1961, nim. 128, pp. 8138-
8145; Orden de 9 de mayo de 1962 por la que se aprueba el Reglamento del Decreto
792/1961. BOE de 29 de mayo de 1962, nim. 128, pp. 7268-7279.

4 QOrden de 12 de enero de 1963. BOE de 13 de marzo de 1963, nim 62, pp. 4218-4227.

47 Decreto 2414/1961 de 30 de noviembre. BOE de 7 de diciembre de 1961, nim 292, pp.
17259-17271.

48 El nivel de 5 millones de particulas por pie cubico (mppcf) que se traslado a la legisla-
cién espaiiola fue originariamente propuesto en DREESSEN, W. et al. (1938), A4 Study of Asbes-
tosis in the Asbestos Textile Industry. Public Health Bulletin No. 241, Washington, Govern-
ment Printing Office, p. 91. Su equivalencia aceptada es 1 mmppcf=35 particulas/cc. La
primera version del Reglamento espafiol fijé un nivel maximo de 150 particulas/cc, ligera-
mente inferior al estandar americano, que fue subsanado unos meses mas tarde. BOE de 7 de
marzo de 1962, num. 57, pp. 3197-3199.

49 Decreto 2414/1961 (1961), p. 17259. En la prolija relacion de actividades nocivas inclui-
das en el reglamento sélo se contempld una de las que implicaban riesgo de exposicion a amian-
to, la fabricacion de cemento hidraulico, en la que podria englobarse el sector del fibrocemento.
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el Trabajo de 1940 sobre los trabajos en que se desprendiesen polvos nocivos
a la salud’® y la Reglamentacion nacional del trabajo en industrias derivadas
del cemento de 1946, en la que se contemplaban edades minimas de acceso a
ciertas tareas de riesgo (16 y 18 afios para los trabajos de moldeado de fibro-
cemento para «pinches» y «principiantas», respectivamente) y medidas pre-
ventivas contra el polvo de amianto en el sector del fibrocemento. Estas in-
cluian el establecimiento de sistemas de aspiracion en los locales donde se
desprendieran polvos nocivos «muy especialmente, si son de amianto o de
materias colorantes toxicas» y la provision de caretas a los obreros expues-
tos’!. Una década mas tarde, en 1957, el decreto que reguld las actividades
laborales insalubres prohibidas a mujeres y menores, extendid la prohibicion
del ingreso de hombres y mujeres menores de 18 y 21 afios, respectivamente,
en la industria textil del amianto y en la «extraccion, trabajo y molienda del
amianto»>2. Por su parte, la Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el
trabajo de 1971 introdujo normas generales para los trabajos con riesgos espe-
ciales, incluidos aquéllos en que se desprendieran sustancias pulvigenas «perni-
ciosas para los trabajadores». En su articulo 136, la Ordenanza reguld la obli-
gacion de captar y eliminar «por el procedimiento mas eficazy las sustancias
pulvigenas generadas en espacios productivos y la obligacion de proporcionar a
los trabajadores expuestos mascaras respiratorias y proteccion para la cabeza,
ojos o partes desnudas de la piel33.

No parece que este disperso y deslavazado conjunto de normativas orien-
tadas a limitar los niveles de exposicion al amianto garantizaran una adecuada
proteccion. Hay que tener en cuenta, ademds, que su aplicacion se limitd a
algunos sectores de riesgo, dejando de lado actividades expuestas como el
textil-amianto, la siderometalargica o la industria quimica. Por otro lado, la
infradotada Inspeccion de Trabajo dificilmente pudo hacer un seguimiento
adecuado del cumplimiento*. Los tnicos datos sobre determinaciones de

50 Orden de 31 de enero de 1940. BOE de 3 de febrero de 1940, nim. 34, pp. 914-924.
Las medidas de proteccion incluian la provision de mascaras y la instalacion de medios de
aspiracion local.

51 Orden de 16 de julio de 1946. BOE de 18 de julio de 1946, num. 199, pp. 5666-5676.

52 Decreto de 26 de julio de 1957. BOE de 26 de agosto de 1957, nam. 217, pp. 785-797.

53 Orden de 9 de marzo de 1971. BOE de 16 de marzo de 1971, num. 64, 4303-4314 (p.
4391). Aunque el amianto estaba incluido en el referido articulo, las unicas menciones explici-
tas al asbesto eran las referidas a la obligatoriedad de utilizar prendas y protecciones de este
material en la prevencion y extincion de incendios.

54 PujoL, J. (1977), La asbestosis: notas sobre su legislacion actual. Jano. Medicina y
Humanidades, nam. 301, pp. 49-50.
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concentracion ambiental realizadas por los equipos técnicos moviles del IN-
MST en 1968 confirman la escasa atencion otorgada al amianto®. En el ambi-
to de la vigilancia sanitaria de los expuestos y el reconocimiento como en-
fermos profesionales de los afectados, las evidencias disponibles apuntan a un
cumplimiento burocratico y restrictivo de la norma, con notables carencias en
los exdmenes médicos, aunque es un tema que exige mayor estudio®®. Resulta
llamativo que entre 1962 y 1968 solo recibieran la calificacion de enfermos
profesionales 11 afectados de asbestosis, pertenecientes todos ellos a la pro-
vincia de Vizcaya, donde como veremos a continuacion habia un activo grupo
de profesionales médicos interesado en estos riesgos>’.

A mediados de los sesenta, los medios profesionales de la medicina de
empresa se hicieron eco de las nuevas evidencias sobre el poder cancerigeno
del amianto. En septiembre de 1963, por ejemplo, Madrid albergé el XIV
Congreso Internacional de Medicina del Trabajo, en el que participaron 3.242
congresistas, mas de mil de ellos espafioles. El patologo sudafricano Chris-
topher Wagner (1923-2001) presentd sus hallazgos sobre la relacion causal
entre la exposicion al amianto en las explotaciones mineras de la Provincia
Septentrional del Cabo y el desarrollo de mesotelioma pleural maligno?3.
Aunque el tema dominante en las sesiones dedicadas a neumoconiosis conti-

35 Realizadas desde 1945, el nimero de visitas en 1968 ascendié a 156 y s6lo en una em-
presa (desconocida) se realizaron determinaciones ambientales de polvos de amianto, que
arrojaron niveles inferiores a la concentracion maxima permitida. Labor realizada en el afio
1968 por los equipos técnicos modviles del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del
Trabajo (1969), Medicina y Seguridad del Trabajo, 17 (n. 66), pp. 84-92.

56 PuioL (1977), p. 49. Un observador cualificado como el Dr. Lopez-Areal sefialaba en
1965 la ligereza con la se efectuaban los reconocimientos previos. LOPEZ-AREAL DEL AMO, L.;
FERNANDEZ MARTIN-GRANIZO, I; ABALO ABALO, A. (1965), Patologia pulmonar del amianto:
I) Asbestosis pulmonar. II) Amianto y cancer de pulmoén. Medicina y Seguridad del Trabajo,
13 (n. 52), 35-44 (p. 42).

57 MINISTERIO DE TRABAJO (1970), Memoria 1968. Instituto Nacional de Prevision, Ma-
drid, IMNASA, p. 415. La cifra es infima si la comparamos con los 29.859 pensionistas reco-
nocidos por silicosis en esa fecha.

38 'WAGNER, J.C. (1963), Exposicion al polvo de amianto y neoplasias malignas. En X1V
Congreso Internacional de Medicina del Trabajo: Madrid, Esparia, septiembre 16-21, 1963,
Amsterdam, Excerpta Medica Foundation, 1963, vol. 4, p. 117. El trabajo seminal que mostro
dicha vinculacién fue publicado en 1960: WAGNER, J.C., SLEGGS, C.A., MARCHAND, P.
(1960), Diffuse Pleural Mesothelioma and Asbestos Exposure in the North Western Cape
Province. British Journal of Industrial Medicine, 17, pp. 260-271. En ¢l se presentaban evi-
dencias de 33 casos de mesotelioma pleural de los que 32 acreditaban su exposicion laboral o
ambiental a la crocidolita (amianto azul).
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nuo siendo la silicosis, otras tres presentaciones realizadas en este congreso
abundaron en los riesgos cancerigenos y nemoconiéticos del amianto>°.
Mayor trascendencia internacional tuvo la reunién monografica organizada
por Irving Selikoff (1915-1992) en la Academia de Ciencias de Nueva York
en octubre de 1964, que reflejo la creciente preocupacion por las patologias
degenerativas en los paises industrializados y la acumulacion de evidencias
sobre el poder cancerigeno del amianto. En la reunidn participd un selecto
grupo de investigadores internacionales procedentes de ocho paises, con pre-
sencia mayoritaria britanica y estadounidense®. Una de las novedades de la
conferencia fue su preocupacidn por la dimension ambiental del problema, es
decir, por el impacto del amianto mas alla de los centros productivos®!. A ello
contribuyeron el aumento de la poblacion expuesta derivada del uso masivo
del amianto en las sociedades industrializadas tras Segunda Guerra Mundial y
de su incorporacion a multitud de bienes de consumo, y la creciente preocu-
pacion por el impacto sobre la poblacion y el medio ambiente que habian
generado nuevos riesgos como las radiaciones ionizantes o del uso de pestici-
das como el DDT®2. Diversos estudios epidemioldgicos presentados acredita-
ron la existencia de sobremortalidad por cancer bronquial entre los trabajado-
res del sector del aislamiento y la industria naval, colectivos de riesgo hasta
entonces desatendidos. Asi mismo, se puso de manifiesto la incidencia de

59 BUCHANAN, W.D. (1963), Asociacién de ciertas neoplasias malignas con la asbestosis.
En X1V Congreso Internacional ... vol. 4, p. 62, presento un estudio de 555 trabajadores brita-
nicos fallecidos entre 1947 y 1954 en los que la necropsia confirm¢ el diagndstico de asbesto-
sis. En 123 de ellos se descubri6 un cancer bronquial. También se sugerian incidencias eleva-
das de mesoteliomas y cénceres de ovario. Otras dos comunicaciones presentadas por B.
Bogetti y P.F. Holt abordaron los riesgos de asbestosis entre los trabajadores del aislamiento y
la produccion experimental de asbestosis en cobayas, respectivamente.

60 WHIPPLE H.E. (ed.) (1965), Biological effects of asbestos. Annals of the New York
Academy of Sciences, 132, pp. 1-766.

61 MELLING, J.; SELLERS, C. (2012), Objective Collectives? Transnationalism and «In-
visible Colleges» in Occupational and Environmental Health from Collis to Selikoff. En Dan-
gerous Trades: Histories of Industrial Hazard across a Globalizing World, Philadelphia,
Temple University Press, pp. 113-125.

62 En el surgimiento de esta concienciacion ambiental jugd un papel importante la publi-
cacion de CARSON, R.L. (1962), Silent Spring, New York, Houghton Mifflin. El desarrollo de
las pruebas nucleares y las crecientes aplicaciones pacificas de la energia atdmica incrementa-
ron el nimero de personas expuestas a radiaciones ionizantes en los ambitos civil y militar.
WALKER, J.S. (2000), Permissible Dose. A History of Radiation Protection in the Twentieth
Century, Berkeley, University of California Press.
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mesotelioma entre personas con escasa o nula exposicion laboral®. Aunque
no se abordaron cuestiones de politica social y control del riesgo, las nuevas
evidencias sobre el potencial cancerigeno del amianto fueron la base para
cuestionar los valores méaximos de exposicion acordados por la American
Conference of Governmental Industrial Hygienist, sefialando que estos valo-
res, que no tenian en cuenta el tipo de fibra ni las grandes oscilaciones en los
niveles de exposicion, no garantizaban la proteccion frente al cancer®. El
énfasis en el potencial carcinogénico del amianto y en la dimension ambiental
del problema fueron amplificadas por las recomendaciones adoptadas en la
reunion de la International Union Against Cancer, celebrada en Nueva York
unos dias mas tarde®.

La industria del amianto reacciond ante este creciente consenso interna-
cional introduciendo incertidumbre cientifica sobre el potencial cancerigeno
del crisotilo (o amianto blanco), que representaba mas del 85% del consumo
mundial de amianto. Las investigaciones financiadas por las corporaciones
industriales otorgaron a la crocidolita y a la amosita (o amianto azul y ma-
rrén, respectivamente) toda la responsabilidad en la produccion de los cance-
res descritos entre trabajadores y enfermos ambientales®®. La influencia de la
investigacion cientifica financiada por la industria se dejo notar en la propia
International Agency for Research on Cancer (1ARC) creada en 1965 por la
OMS como una agencia especializada con sede en Lyon y sucesora en cierta
medida de la International Union®’. En octubre de 1972, se celebrd en Lyon
una reunion multidisciplinar para evaluar los efectos cancerigenos del amian-
to con participacion de representantes de la industria. Sus conclusiones fueron
bastante cautas y, desde el punto de vista epidemioldgico, la aportacion mas
relevante fue la constatacion de la existencia de un mayor riesgo de desarro-
llar un carcinoma bronquial entre los fumadores expuestos laboralmente al

63 MELLING, SELLERS (2012); BARTRIP (2006), pp. 86-94.

64 SCHALL, E.L. (1965), Present Threshold Limit Value in the USA for Asbestos Dust: A
Critique. Annals of the New York Academy of Sciences, 132, pp. 316-321.

65 Report and Recommendations of the Working Group on asbestos and cancer (1965).
British Journal of Industrial Medicine, 22, pp. 165-171.

66 TWEEDALE, G.; MCCULLOCH, J. (2004), Chrysophiles versus Chrysophobes. The
White Asbestos Controversy, 1950s-2004. Isis, 95, pp. 239-259.

67 'WAGNER, G. (1991), History of Cancer Registration. En JENSEN, O.M. et al. (eds.),
Cancer Registration: Principles and Methods, Lyon, International Agency for Research on
Cancer, pp. 3-6.
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amianto®. No obstante, en una reunion posterior celebrada en diciembre de
1976, la IARC adopt6 una posicion terminante sefialando que todos los tipos
de fibras de amianto podian provocar mesotelioma y carcinoma de pulmon y
negando la posibilidad de definir niveles seguros de exposicion®. Por su par-
te, la OIT celebro6 a finales de 1973 una reunion monografica en Ginebra que
abundo en la insuficiencia de las medidas de control basadas en los valores
limite de exposicion al amianto para proteger a los trabajadores de sus riesgos
cancerigenos’".

La prensa médica espafiola apenas se hizo eco de las importantes conclu-
siones alcanzadas en estas reuniones internacionales. En 1968, la revista Pro-
gresos de Patologia y Clinica reprodujo una version espafiola de un amplio
editorial publicado un afio antes por el equipo de Selikoff’!. Aunque despro-
visto de varias graficas y del aparato bibliografico de la version inglesa, el
texto proporcionaba una revision del problema, incorporando datos de estu-
dios epidemiolodgicos britanicos, alemanes y de la propia experiencia de Seli-
koff con trabajadores del aislamiento. El texto recogia las estimaciones mas
pesimistas del momento sobre el incremento en la incidencia de canceres del
amianto’2. La Revista Clinica Espariola publicd en 1967 una version traduci-
da y despojada de todo el aparato bibliografico de un trabajo del neumdélogo
escocés James Cuthbert’3. El trabajo ofrecia evidencias propias sobre inciden-
cia de canceres del amianto en trabajadores de la construccion o el manteni-
miento, no considerados oficialmente expuestos, e informaba de casos de
mesotelioma diagnosticados entre los vecinos de las fabricas de amianto y

6 BOGOVSKI, P. et al. (eds.) (1973), Biological Effects of Asbestos. Proceedings of a
Working Conference held at the International Agency for Research on Cancer, Lyon, France,
2-6 October, 1972, Lyon, IARC.

% INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (1977), IARC Monographs on the
Evaluation of the Carcinogenic Risk of Chemicals to Man: Asbestos, Lyon, TARC.
TWEEDALE; MCCULLOCH (2004), p. 247.

70 INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION (1974), Report of the meeting of experts on
the safe use of asbestos, Geneva, 11-18 December 1973, Geneva, ILO.

71 SELIKOFF, J. et al. (1968), Asbestosis y Neoplasia. Progresos de Patologia y Clinica,
15, pp. 275-287. La publicacion original SELIKOFF, J. et al. (1967), Asbestosis and Neoplasia.
The American Journal of Medicine, 42, pp. 487-496.

72 «Thomson ha predicho que en el curso de las proximas décadas las neoplasias debidas
a asbestosis rivalizaran con el cancer pulmonar originado por el tabaco en forma de cigarri-
llos». SELIKOFF et al. (1968), p. 275. La afirmacion procedia de THOMSON, J.G.; GRAVES, W.
M. (1966), Asbestos as an Urban Air Contaminant. Archives of Pathology, 81, pp. 458-464.

73 GoLD, C.; CUTHBERT, J. (1966), Asbestos — A Hazard to the Community. Public
Health, 30, pp. 261-270.
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«entre las mujeres que han limpiado y cepillado las ropas polvorientas de los
maridos que trabajan con el amianto»’4. Por ultimo, la revista divulgativa
Abbottempo, distribuida ampliamente entre los profesionales médicos en di-
versos idiomas, incluyo en 1968 un trabajo de Wagner sobre los canceres del
amianto’.

5. LA OBRA PIONERA DEL DR. LUIS LOPEZ-AREAL DEL AMO (1909-1991)

El contexto de cambio respecto a la concepcion de los riesgos del amianto
descrito en el apartado anterior marco el inicio de la dedicacion a este pro-
blema de Luis Lopez-Areal del Amo, quien acabo convirtiéndose en la figura
mas influyente en la identificacion y difusidon de sus riesgos en la Espafia del
tardofranquismo. Tras licenciarse en medicina en 1931 en la Universidad de
Valladolid, donde fue discipulo de Misael Bafiuelos, Lopez-Areal completd
su formacion en la Casa de Salud de Valdecilla en la que permanecid primero
como interno y después como ayudante del Servicio de Aparato Respiratorio
entre 1933 y 1940. Durante dicha estancia completd su tesis doctoral (E/ elec-
trocardiograma en la tuberculosis pulmonar y sus variaciones consecutivas a
la colapsoterapia, 1935). El estallido de la Guerra Civil trunc6 el disfrute de
una beca de dos afios de la Junta para la Ampliacion de Estudios en la Uni-
versidad de Heidelberg. En 1940 ingres¢ en el Patronato Nacional Antituber-
culoso y tras desempefiar la direccion de un sanatorio asumid, en 1944, el
puesto de Director de Servicios. Desde 1942 habia trasladado su residencia a
Bilbao, a cuyo cuerpo de Beneficencia municipal accedié por oposicion y al
que permaneci6 ligado hasta 196876, En 1946 contribuy6 a la fundacion del
Centro de Investigaciones Médico-Sociales en la capital vizcaina, una asocia-
cion creada por facultativos de los servicios de asistencia del Patronato Na-
cional Antituberculoso y dedicada a promover la realizacion de reconoci-
mientos médicos y radioldgicos sistematicos a diversos colectivos sociales.

74 CUTHBERT, J. (1967), Peligros del amianto para la salud publica. Revista Clinica Es-
paiiola, 105 (6), pp. 468-472.

75 WAGNER, J.C. (1968), Asbesto y cancer. Abbottempo, 3, pp. 26-29. La version inglesa
en Abbottempo Book, 3, pp. 26-29.

76 LOPEZ-AREAL DEL AMO, L. (1986), Un viejo médico recuerda, 1909-1986, mecanogra-
fiado. Archivo Familia Lopez-Areal del Amo (a partir de ahora AFLAA). Se trata de un texto
autobiografico confeccionado a instancias de sus compafieros de la Sociedad Catalana de
Medicina y Seguridad del Trabajo, que en 1980 le distinguieron con el premio «Angel».
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En dicho Centro, Lopez-Areal trabajo entre otros con los tisidlogos Izquierdo
Laguna y Garcia Sainz, familiarizdndose con sus trabajos en torno a las neu-
moconiosis y colaborando activamente en los reconocimientos radiologicos
de los trabajadores industriales vizcainos’’.

En 1953, en su desempefio como especialista de Pulmén y Corazén del
SOE vy Jefe Clinico del Grupo Sanatorial Santa Marina de Bilbao, Lopez-
Areal diagnostico un caso grave de asbestosis en un trabajador empleado des-
de 1945 en una fabrica de fibrocemento de Bilbao. Lopez-Areal apoyo su
solicitud de calificacion de enfermedad profesional por «neumoconiosis del
asbesto y silice» en 1954 y en 1958, siendo ambas denegadas por los tribuna-
les calificadores provincial y central, respectivamente. El paciente fallecié en
1960 tras ser intervenido de un epitelioma faringeo’®. El rechazo de la solici-
tud y la ignorancia reinante sobre este tema espolearon a Lopez-Areal. En su
opinién, el desconocimiento podia explicarse por el relativo escaso empleo
del amianto en nuestro pais y el prolongado periodo de latencia de las dolen-
cias causadas. Por contra, el creciente consumo industrial y el caracter pro-
gresivo e inexorable de las patologias del amianto exigian combatir dicho
desconocimiento. Su dedicacion al tema se intensifico desde el afio 1957 en
que, una vez completada su formacion como médico de empresa, comenzo a
desempeiiar ese puesto en Iberduero S.A. Su centro de documentacion y los
servicios de estadistica y reprografia fueron claves, segun su propio testimo-
nio, para lograr datos relevantes y, sobre todo, para obtener y traducir al cas-
tellano la abundante bibliografia médica internacional sobre el tema, mayori-
tariamente publicada en inglés”.

Tras asistir al Congreso Internacional de Medicina del Trabajo de Madrid
de 1963, se propuso estudiar sistematicamente los casos de asbestosis y de

77 LOPEZ-AREAL DEL AMO, L. (1961), Patologia toracica en la industria vizcaina (resulta-
dos de treinta mil fotorradiografias). Medicina y Seguridad del Trabajo, 9 (n. 34), pp. 43-53.

78 AFLAA: LOPEZ-AREAL DEL AMO, L. (1978), Historia de la Asbestosis en Esparia, me-
canografiado. Se trata del texto de una conferencia dictada por Lopez-Areal el 7 de octubre de
1978 en Sevilla, con motivo de su nombramiento como socio de honor de la Sociedad Anda-
luza de Medicina y Seguridad del Trabajo. Dicho acto, que cont6 con la presencia del patdlo-
go sudafricano Christopher Wagner, se realizé a continuacién del Simposium Nacional de
Asbestosis. La mencion al caso clinico en pp. 2-3. El caso fue incluido en su publicacion
LOPEZ-AREAL DEL AMO, FERNANDEZ MARTIN-GRANIZO, ABALO ABALO (1965), pp. 39-40. La
solicitud de reconocimiento de enfermedad profesional fue realizada al amparo del Decreto de
10 de enero de 1947 por el que se cred el SEP en el que, como he explicado anteriormente, se
contemplaba a la asbestosis entre una amplia lista de enfermedades susceptibles de ser cubier-
tas progresivamente por el Seguro, lo que en la practica no se materializo hasta 1961.

7 AFLAA: LOPEZ-AREAL DEL AMO (1978), pp. 3-4.
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canceres del amianto detectados en los reconocimientos radiofotograficos de
obreros en Vizcayad?. Los casos sospechosos eran ingresados en el Grupo
Sanatorial Santa Marina para su estudio que, a pesar de las limitaciones tec-
nolodgicas, incluia la realizacion de pruebas funcionales, histologicas y anato-
mopatoldgicas. La tarea dejé de ser personal, liderando un amplio equipo de
colaboradores que se nutrid de colegas del Grupo Sanatorial y de miembros
del Centro de Investigaciones Médico-Sociales®!.

Los tres primeros trabajos publicados por el grupo aparecieron en Medici-
na y Seguridad del Trabajo, la revista editada por el INMST destinada fun-
damentalmente a los médicos de empresa, a quienes Lopez-Areal considerd
principales destinatarios de su labor de sensibilizacion sobre los riesgos del
amianto. Los trabajos, publicados entre 1965 y 1971, combinaban una revi-
sion sobre las patologias del amianto junto a la inclusion de un nimero limi-
tado de casos clinicos propios: 3 casos de asbestosis en el primero8?, 2 casos
de carcinoma pulmonar en el segundo®?, y una recopilacion de 19 casos (in-
cluyendo los cinco anteriores) de asbestosis, carcinomas pulmonares y un
mesotelioma en el tercero®4. De los 14 casos nuevos descritos en este ultimo
trabajo, 13 eran asbestosis diagnosticadas en un alto porcentaje entre trabajado-
res de «Montero S.A., Industrias del Amianto» de Baracaldo, una compaifiia
dedicada a la produccion de materiales para el aislamiento térmico y la estan-
queidad industrial que empleaba a unos 250 operarios y que incluia procesos de
textil-amianto®>. El mesotelioma habia sido diagnosticado en 1950 en un traba-
jador empleado en labores de aislamiento en el sector naval, aunque en esas
fechas Lopez-Areal no vinculd el proceso neoplasico al amianto®®.

Mas alla de la casuistica, el ultimo de los trabajos mencionados refleja la
vision de conjunto del problema alcanzada por Lopez-Areal a comienzos de
los setenta, que resulta indicativa de su plena familiarizacidn con la literatura
y los consensos internacionales, del creciente conocimiento de la situacidon en

80 AFLAA: LOPEZ-AREAL DEL AMO (1986).

81 AFLAA: LOPEZ-AREAL DEL AMO (1978), p. 4.

82 LOPEZ-AREAL DEL AMO, FERNANDEZ MARTIN-GRANIZO, ABALO ABALO (1965).

83 FERNANDEZ MARTIN-GRANIZO, I.; LOPEZ-AREAL DEL AMO, L.; JIMENEZ MONTES, V.
(1966), Patologia pulmonar del amianto. II. Exposicion al asbesto y cancer de pulmén. Medi-
cina y Seguridad del Trabajo, 14 (n. 55), pp. 32-42.

84 LOPEZ-AREAL DEL AMO, L. (1971), Observaciones clinicas y resumen bibliografico de
los riesgos del amianto. 1) Asbestosis pulmonar. 2) Mesotelioma pleural difuso maligno. 3)
Amianto y cancer de pulmon. Medicina y Seguridad del Trabajo, 19 (n. 73), pp. 21-40.

85 LOPEZ-AREAL DEL AMO (1971), p. 30.

86 LOPEZ-AREAL DEL AMO (1971), p. 32.
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nuestro pais y de su plena conciencia de la dimension ambiental del problema
del amianto. Esta vision fue enriqueciéndose a lo largo de la década, dedican-
do desde mediados de los setenta mayor atencion a la dimension preventiva y
a la formulacion de propuestas para el establecimiento de regulaciones indus-
triales que limitaran de forma drastica los niveles de exposicion. Un aspecto
que merece consideracion es discutir la influencia que ejercieron en Lopez-
Areal las evidencias cientificas generadas por grupos de investigacion finan-
ciados por las corporaciones industriales y las asociaciones de productores del
amianto. Durante los afios sesenta, Lopez-Areal fue parcialmente receptivo a
los intentos de la industria del amianto de limitar el debate a la asbestosis
amén de conceder credibilidad al cuestionamiento de la relacion causal entre
amianto y cancer de pulmodn realizado en la reunion internacional de Caen en
1964, auspiciada por la patronal francesa del amianto®’. No obstante, se de-
cant6 por asumir dicha asociacion en casos de intensa exposicion laboral®s. A
comienzos de los setenta, Lopez-Areal suscribia plenamente posiciones como
la defendida por Cuthbert o la que comenzaba a postular la IARC respecto al
grave problema de salud publica que supondrian los mesoteliomas derivados de
la exposicion ambiental®. También disipd cualquier duda en su posicion res-
pecto al papel del amianto en el carcinoma pulmonar, apuntando ademas a la
alta incidencia de este tipo de canceres entre las mujeres, ligado al elevado por-
centaje de poblacion laboral femenina empleada en las industrias del amianto®.
A pesar de ello, en su labor divulgadora sobre los riesgos del amianto desarro-
llada durante los setenta mantuvo posiciones restrictivas, otorgando a la croci-
dolita o amianto azul la principal responsabilidad en la produccién del mesote-
lioma y minimizando el potencial cancerigeno del crisotilo o amianto blanco.
Asi mismo, limit6 la posibilidad de aparicion del carcinoma pulmonar a los
trabajadores con una larga e intensa exposicion pulvigena®!.

87 Congres International sur ’asbestose. Rapports et discussions (1964), Caen, Chambre
Syndicale de I’amiante.

8 FERNANDEZ MARTIN-GRANIZO, LOPEZ-AREAL DEL AMO, JIMENEZ MONTES (1966), pp.
40-41.

8 LOPEZ-AREAL DEL AMO (1971), pp. 21, 30-33.

9 LOPEZ-AREAL DEL AMO (1971), pp. 32-33; LOPEZ-AREAL DEL AMO, L. (1974), El cancer
pulmonar profesional. Medicina y Seguridad del Trabajo, 22 (n. 88), 15-37 (pp. 19-21).

91 LOPEZ-AREAL DEL AMO, L. (1973), Las enfermedades pulmonares profesionales. Ga-
ceta Médica de Bilbao, 23 (1), 1-10 (p. 9); LOPEZ-AREAL DEL AMO (1974), pp. 20, 27; LOPEZ
AREAL, L. (1975a). Etiopatogenia, epidemiologia, patologia y clinica de las neumoconiosis
minerales. En Symposium sobre «Neumoconiosis Minerales». Libro de ponencias del VIII
Congreso de la Sociedad Espariiola de Patologia Respiratoria, Bilbao 26-27-28 de mayo,
1975, Bilbao, SEPAR, pp. 88-102 (p. 96); LOPEZ AREAL, L. (1976), Problemas médicos de
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Al margen de su labor divulgadora, el foco de atencién de Lopez-Areal
continu6 siendo la asbestosis, reiterando la necesidad de sensibilizar a los
médicos del trabajo para hacer visible el problema en nuestro pais. Desde
comienzos de los setenta incluyd en sus trabajos datos que ilustraban el cre-
cimiento experimentado en el consumo y proporciond las primeras estimacio-
nes sobre trabajadores expuestos, que cifraba en 8.000 en 1971. El 70% de
ellos (5.600 obreros) pertenecia al sector del fibrocemento (que consumia casi
el 77% del amianto importado), empledndose el resto en sectores como el
textil-amianto, la construccion, el aislamiento y el mantenimiento, la cons-
truccion naval o la industria del automdvil, principalmente. La falta de con-
ciencia sobre el problema entre médicos y autoridades laborales —sefialaba
Lopez-Areal— eran causa directa del bajo nimero de casos diagnosticados y
del infimo niimero de reconocidos por el Fondo Compensador como enfer-
mos profesionales. A finales de 1968 el Fondo tenia reconocidos 11 casos de
enfermos de asbestosis, 9 de los cuales habian sido identificados por el propio
Lopez-Areal y su equipo®2. En 1973, la cifra de pensionistas por asbestosis
ascendia a 42, 31 de ellos reconocidos en la provincia de Vizcaya?:.

A mediados de los setenta, Lopez-Areal realizé las primeras estimaciones
del nivel de infrarregistro de la patologia del amianto en nuestro pais. Extra-
polando la incidencia de amiantosis registrada en su entorno laboral vizcaino,
que fijaba en un 10% de los expuestos, estimaba de forma conservadora en al
menos 500 o 600 la cifra de afectados de asbestosis no diagnosticados®*. Las
dificultades para estimar la incidencia de canceres del amianto eran ain ma-
yores, dado su no consideracion como enfermedad profesional. En 1974 Lo-
pez-Areal realizo encuestas epidemioldgicas entre los servicios médicos de 12
empresas de sectores de riesgo (2 fabricas de textil-amianto, 2 de fibrocemen-

actualidad en la poblacién de Vizcaya. Revista de Enfermedades del Torax, 24 (n. 96), 257-
266, (p. 262). Como han mostrado TWEEDALE, MCCULLOCH (2004), se trata de planteamien-
tos activamente promovidos desde la denominada corporate science y desacreditados por la
TARC desde 1976.

9 LOPEZ-AREAL DEL AMO (1971), p. 22. Lopez-Areal publicitd durante 1971 su recopilacion
de 19 casos que vengo analizando: LOPEZ-AREAL DEL AMO, L. (1973), Observations cliniques des
dangers de I’amiante: 1. Asbestose pulmonaire - 2. Mesotheliome pleural diffus malin - 3. Amiante
et cancer pulmonaire. En Proceedings of the IVth International Pneumoconiosis Conference. Bucha-
rest, 27 September - 2 October, 1971, Bucharest, Apimonda Publishing House, pp. 273-276. Asi
mismo presentd la comunicacion «Riesgos profesionales del amianto» en el VI Congreso Interna-
cional de Higiene, Medicina Preventiva y Medicinal social, celebrado en Madrid en octubre de 1971.

9 LOPEZ AREAL (1975a), p. 92.

9 LOPEZ AREAL (1975a), p. 92.
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to, 2 de materiales de friccidn y 6 astilleros) repartidas por el pais. El resulta-
do fue calificado como decepcionante, tanto por el reducido nimero de res-
puestas obtenidas como por las infimas cifras de diagnosticados y reconoci-
dos: so6lo 6 casos indemnizados por asbestosis, 4 entre trabajadores del sector
del fibrocemento (1 de ellos afectado también por carcinoma pulmonar), y 2
entre trabajadores de la construccion naval®. Otros tres nuevos casos de as-
bestosis fueron publicados en 1975 por un grupo de profesionales de la Ciu-
dad Sanitaria Francisco Franco de Barcelona®. El infimo nimero de casos de
cancer identificados en el sondeo epidemioldgico (un carcinoma bronquial y
ningin mesotelioma) llevd a Ldopez-Areal ratificarse en la existencia de un
infrarregistro generalizado de este tipo de neoplasias, ya que solo en Vizcaya
su equipo habia diagnosticado hasta la fecha «seis o siete epiteliomas bron-
quiales del amianto»®’. Como tendré ocasion de mostrar mas abajo, los casos
de mesoteliomas fueron apareciendo en publicaciones médicas espafiola des-
de finales de los sesenta. Su consideracion de «rarezas clinicas» y el hecho de
que su diagnostico y tratamiento se realizara en el medio hospitalario, sin
coordinacion alguna con el contexto laboral, hizo que tanto los canales de
comunicacion como los enfoques fueran significativamente distintos.

Un tultimo aspecto a considerar es la creciente implicacion de Lopez-Areal
desde mediados de los setenta en la demanda de una normativa técnica espe-
cifica para reducir la exposicion al amianto. Desde 1974 formul6 la necesidad
de sustituir la crocidolita y la amosita por otros tipos de fibras en los trabajos
de aislamiento, aunque reconocia que dicho reemplazo era mucho mas pro-
blematico en la industria automovilistica®®. Consciente del caracter irreversi-
ble de la patologia del amianto, la prevencion implicaba la reduccidon de los
niveles de exposicion por medios técnicos, una labor encomendada a los in-
genieros industriales. Su dilatada experiencia en el sector del textil-amianto,

95 LOPEZ AREAL (1975a), pp. 92-93. La planta de Uralita de Sevilla fue de las empresas
que colaboraron. Ese mismo afio, el jefe de sus servicios médicos publicd su propia casuistica:
CRUZ CABALLERO, A. (1975), Enfermedades profesionales en la industria del fibrocemento.
Nuestra experiencia. Profilasis de las mismas. Medicina y Seguridad del Trabajo, 23 (n. 89-
90), pp. 55-65. Aunque la planta contaba con cerca de 1.000 operarios, el trabajo s6lo recogid
8 casos de asbestosis, uno de ellos afectado también de cancer bronquial, todos diagnosticados
en trabajadores jubilados o fallecidos.

% FUENTES F.J. et al. (1975), Asbestosis pulmonar. Presentacion de tres casos. Medicina
Clinica, 64 (3), pp. 121-127. Se trataba de dos casos diagnosticados en empleados de la indus-
tria del fibrocemento y un caso de un trabajador del amianto textil.

97 LOPEZ AREAL (1976), p. 261.

9% LOPEZ-AREAL DEL AMO (1974), p. 26.
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que contaba con una larga tradicion de adopcion de medidas técnicas de eli-
minacion y reduccion de exposicion al polvo desde los afios treinta, alimenta-
ron su plena confianza en la efectividad del control técnico de los riesgos del
amianto”. Lopez-Areal sefald la gran variabilidad entre los niveles maximos
de exposicion adoptados en diversos paises, justificado a su juicio por la mul-
tiplicidad de métodos de determinacion!®, Aunque expreso reiteradas veces
el caracter convencional de los valores limite de empolvamiento y la falta de
consenso internacional!®!; su interés en la segunda mitad de los setenta se
decantd hacia la promulgacion de un reglamento técnico en nuestro pais y en
la actualizacion de los niveles de exposicion aprobados en 1961, ambito en el
que realizo notables aportaciones!02,

6. LA ATENCION A LOS MESOTELIOMAS EN EL AMBITO ACADEMICO Y HOSPITALA-
RIO

Junto al interés que el amianto suscitd entre los médicos de empresa, hay
que considerar también la atencion que merecidé en el medio académico y
hospitalario. Desde finales de los afios sesenta hubo un goteo de casos clini-
cos publicados en la prensa médica espafiola que reflejan el interés que des-
pertaron los canceres del amianto, particularmente el mesotelioma. Aunque la
inspiracion de buena parte de los casos comunicados radicaba en la rareza y
poca frecuencia de estos tumores, casi todos los trabajos discutieron su vincu-
lacion al amianto. Ello no implicé, salvo excepciones, que se establecieran
conexiones con las investigaciones de los médicos de empresa, en particular
de Lopez-Areal, ni que se realizaran indagaciones sobre la incidencia del pro-
blema en nuestro pais.

El primero de los trabajos, publicado en mayo de 1968, fue confeccionado
por José Luis Balibrea Cantero, profesor de Patologia Quirtrgica en la Uni-
versidad Complutense. El Dr. Balibrea, sin experiencia previa en problemas
relacionados con el amianto, participé en la intervencion quirdrgica de un

9 LOPEZ AREAL (1975a), p. 91; LOPEZ-AREAL DEL AMO, L. (1975b). Prevencion de los
riesgos profesionales del amianto. Medicina y Seguridad en el Trabajo, 23 (n. 91), pp. 39-43.

100 LOPEZ-AREAL DEL AMO (1974), pp. 26-27.

101 TOPEZ AREAL (1975a), p. 98; LOPEZ-AREAL DEL AMO (1975b), p. 40.

102 LOPEZ AREAL DEL AMO, L. (1978), Aspectos médico-legales de las enfermedades aso-
ciadas al amianto. En Symposium Nacional de Asbestosis. Sevilla, 5 'y 6 de octubre de 1978,
Sevilla, Servicio Social de Higiene y Seguridad del Trabajo, (mecanografiado), s.p.
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caso de mesotelioma difuso de pleura durante su estancia como facultativo en
el Sully Hospital de Gales, un centro especializado en patologia toracica. Su
familiarizacion con la literatura especializada se reflejo en la amplia revision
bibliografica incluida en la nota clinica publicada'®. Ese mismo afio, un gru-
po de facultativos de la Ciudad Sanitaria de Barcelona publicé un caso de
mesotelioma peritoneal, aunque sin mencion al amianto!%4. Un afio mas tarde,
se publico un nuevo caso de mesotelioma peritoneal difuso diagnosticado en
una mujer de sesenta afios sometida a una lapatoromia exploradora en el Hos-
pital Provincial de Madrid. Ninguno de los intervinientes en la sesion clinica
indag6 o sugiri6 vinculacion con el amianto!%.

Otra nota clinica publicada en 1969 resulta, a mi juicio, especialmente sig-
nificativa. El caso fue presentado por tres internistas y otros tantos patdlogos
de la Fundacion Jiménez Diaz de Madrid. Se trataba de una paciente de se-
senta afios de la que no se indagaron sus antecedentes laborales, constando en
la historia clinica como «sus labores». El cuadro inicial era de disnea de esfuer-
zo progresiva, edemas de tobillo y pérdida de peso. Los hallazgos clinicos,
radioldgicos y de laboratorio resultaron poco clarificadores hasta la realizacion
de una laparoscopia abdominal que mostrd una siembra de pequefias tumora-
ciones en el peritoneo cuya naturaleza no fue aclarada. La paciente fallecid
once meses después de su ingreso en la Fundacion. La necropsia y el estudio
anatomopatologico confirmaron que se trataba de un mesotelioma difuso pleu-
roperitoneal y que la enferma padecia una asbestosis pulmonar, la primera
diagnosticada en el Departamento de Anatomia Patolégica de la Fundacion!%.

Las intervenciones que se produjeron una vez comunicada la anatomia pa-
tologica, especialmente por aquellos facultativos que no presentaban el caso,
reflejan una cierta familiarizacion con la literatura cientifica especializada y
en menor medida con los usos industriales del amianto y los sectores de ries-
go a la vez que muestran las resistencias para considerar el amianto como un
problema de nuestro entorno. Sirvan de ejemplo el dominio de la literatura
sobre cancer y amianto que acreditaba el Dr. Serrano Mufioz, a la sazén Jefe

103 BALIBREA CANTERO, J.L. (1968), Mesotelioma pleural. Archivos de la Facultad de
Medicina de Madrid, 13, pp. 481-501. Comunicacion personal del Dr. Balibrea Cantero, 17 de
marzo de 2011.

104 CURTO CARDUS, J.; VIVER MANRESA, E.; CANADAS SAURAS, S. (1968), Mesotelioma
peritoneal. Barcelona Quirurgica, 12, pp. 296-298.

105 FRANCO, R. et al (1969), Mesotelioma peritoneal: Presentacion de un caso. Hospital
General, 9, pp. 485-492.

106 BARREDA, P. de la et al. (1969), Bronconeumopatia crénica y ascitis. Boletin de la
Fundacién Jiménez Diaz, 4, pp. 219-232.
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de Cirugia Pulmonar, o el reconocimiento de la dimension ambiental de los
problemas del amianto aducido por el internista Jos¢ Antonio Abad Alonso y
por el propio director de la Fundacion, el Profesor Lopez Garcial?’. Mas limi-
tado resultaba el conocimiento en torno a los grupos profesionales de riesgo,
si bien uno de los patologos responsables de la presentacion del caso hizo una
importante consideracion en relacion a la exposicion de trabajadores en la
industria del automovil, en plena expansion en la Zona Franca de Barcelo-
na!%. No faltaron, sin embargo, las expresiones de ignorancia y de resistencia
ante el diagnostico. La posicion mas critica la mantuvo el Dr. Ramirez Gue-
des, a la sazon Jefe de Medicina Interna de la Fundacion, que negd categori-
camente la existencia de casos de asbestosis en nuestro pais. Especialmente
desabridas resultaron sus intervenciones cuestionando la existencia de fuentes
de exposicion en nuestro pais y la imposibilidad de que el caso en discusion
hubiera tenido contacto con amianto, salvo que la paciente fuese una emi-
grante'?. Una adenda al trabajo confirmaba que «a posteriori» de la presenta-
cion del caso se confirmé que la enferma se habia ocupado bastantes afios «en
una pequeiia industria del amianto»!19,

En la primera mitad de los setenta el nimero de casos de mesotelioma pu-
blicados no crecio significativamente si bien en todos los trabajos se discutié
su posible vinculacidn etioldgica con el amianto. La concepcion dominante
entre los autores era que tales tumores sélo podian presentarse en sujetos con
asbestosis. En algunos de los casos publicados se descarto la vinculacion al
no constar antecedentes de exposicion al amianto!'!! y en otros hubo confir-
macion de la exposicion aunque sin un cuadro de asbestosis concomitante!!2.
En 1974, un grupo de internistas y patologos del Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo de Barcelona publicaron tres casos de mesotelioma pleural en
hombres en los que ni sus antecedentes laborales ni la ausencia de cuerpos de
asbesto en el tejido pulmonar apuntaban a una exposicion al amianto. El tra-
bajo, sin embargo, recogia las nuevas evidencias epidemioldgicas sobre los
riesgos ambientales, en particular su diseminacion en el medio urbano gracias

107 BARREDA et al. (1969), pp. 227, 230-232.

108 BARREDA et al. (1969), p. 231.

109 BARREDA et al. (1969), pp. 227, 229.

110 BARREDA et al. (1969), p. 232.

11 RUBIES PRAT, J. et al. (1972), Mesotelioma peritoneal. Medicina Clinica, 58 (3), pp.
217-219.

112 RODRIGO SAEZ, L.; RAVINA RUBIRA, T.; HERRERO ZAPATERO, A. (1974), Mesotelioma peri-
toneal con metastasis ganglionares a distancia. Revista Clinica Espariola, 133 (3), pp. 263-266.
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al empleo en la construccion, y la ausencia de una relacion dosis-efecto en la
produccion del mesotelioma, por lo que exposiciones breves y/o no intensas
podian desencadenar el proceso cancerigeno. En consecuencia, la ausencia de
exposiciones laborales y la no cercania de sus residencias a centros fabriles
llevaron a los autores a hipotetizar sobre una exposicion ambiental de baja
intensidad!13.

En 1976, se publicd una revision de 13 mesoteliomas pleurales diagnosti-
cados entre 1973 y 1974 en los servicios de medicina interna y cirugia toraci-
ca de la ciudad sanitaria Francisco Franco de Barcelona. Los autores contem-
plaban como causas del incremento del numero de casos el mayor consumo
de amianto y la extension de las toracotomias exploradoras. Nueve mesote-
liomas afectaban a hombres y cuatro a mujeres, con edades comprendidas
entre los 29 y los 66 afios. Nueve de los casos fueron considerados histologi-
camente como malignos. Sorprendentemente para los autores «ninguno de
ellos tenia una profesion en relacion con el asbesto, ni contactos con el citado
mineral o con productos derivados del mismo»'!'4. No obstante, los autores
ignoraron la condicién de trabajador del aislamiento y de mecanico de dos de
ellos y el hecho de que otro de los afectados fuera vecino de una fabrica de
fibrocemento. A mi juicio, ello refleja las dificultades para reconocer y am-
pliar el rango de fuentes de exposicion entre los profesionales médicos espa-
fioles.

7. A MODO DE EPILOGO: LA SIMBIOSIS ENTRE MEDICINA LABORAL Y EL MUNDO
HOSPITALARIO

En mayo de 1975, en el trascurso de una ponencia presentada al Simposio
sobre Neumoconiosis Minerales organizado por la SEPAR en Bilbao, Lopez-
Areal realizaba un balance nada halagiiefio del impacto que sus esfuerzos
divulgadores habian tenido entre los profesionales médicos y responsables
empresariales espafioles'!’S. A pesar del pobre balance, el propio foro en el
que realizd su valoracion permite intuir la significativa trasformacion que
comenzaria a experimentar el abordaje del problema del amianto en las pos-

113 AUSINA Ruiz, V. et al. (1974), Aportacion a la epidemiologia de los mesoteliomas
pleurales. Anales del Hospital de la San Cruz y San Pablo, 34, pp. 409-414.

114 'FRISON, J.C. et al. (1976), Mesotelioma pleural: revision de 13 casos. Medicina Clini-
ca, 66 (3), pp. 115-119.

115 LOPEZ AREAL (1975a), pp. 91-92.
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trimerias del régimen franquista y en los primeros afios de la transicion de-
mocratica. El simposio conté con 14 ponencias. Exceptuando una de conteni-
do introductorio y otra final sobre aspectos juridicos, las 12 contribuciones
reflejan un cambio sustancial en el interés de los neumologos por las patolo-
gias respiratorias profesionales. Junto al caracter interdisciplinar de sus parti-
cipantes (neumdlogos, patdlogos, inmundlogos, médicos del trabajo e inge-
nieros industriales), la reunion mostré la creciente consideracion del
problema del amianto (con tres ponencias) frente a la tradicional hegemonia
de la silicosis y la neumoconiosis de los mineros del carbon, asi como el peso
creciente del abordaje técnico de la prevencion!!o.

Un par de afios antes del citado simposio, un grupo de jévenes médicos de
marcada militancia antifranquista integrados en el recién creado Servicio de
Neumologia del Hospital Clinico de Barcelona sentaron las bases para ligar
definitivamente el interés académico y hospitalario con la dimension social
del problema del amianto en nuestro pais. En septiembre de 1973, Roberto
Rodriguez Roisin, a la sazdén residente de ultimo afio del citado servicio se
desplazo al Brompton Hospital de Londres para continuar su formacion en el
laboratorio de funcion pulmonar. El contacto con trabajadores britanicos afec-
tados de asbestosis estimulo su interés sobre el tema, al que dedico su tesis de
doctorado, defendida en la Universidad de Barcelona en octubre de 197517,
En colaboracion con su colega César Picado Valles, Rodriguez Roisin co-
menzo a colaborar con el comité de empresa de la fabrica de Uralita de Cer-
danyola, examinando a los trabajadores afectados y prestando legitimacion
cientifica a sus reivindicaciones sobre los riesgos laborales del amianto!!8.
Esta labor, que culminé durante los primeros afios de la transicion, convirtio
al Servicio de Neumologia en un referente nacional que contribuyo al cono-
cimiento publico de estos riesgos. Un conocimiento impulsado por la recupe-
racion de las libertades democraticas y la creciente movilizacidon obrera, ele-
mentos claves para estimular la mirada de los profesionales médicos y la
opinién publica espafiola hacia los problemas de salud del amianto en la tran-
sicion democratica.

116 Symposium sobre «Neumoconiosis Mineralesy. Libro de ponencias del VIII Congreso
de la Sociedad Espaiiola de Patologia Respiratoria, Bilbao 26-27-28 de mayo, 1975 (1975),
Bilbao, SEPAR.

117 RODRIGUEZ ROISIN, R. (1975), Aspectos fisiopatolégicos de la asbestosis pulmonar,
Barcelona, Universidad de Barcelona [Tesis de doctorado].

118 Comunicacion personal del Dr. Rodriguez Roisin, 14 de junio de 2011.
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