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| amianto ha sido utilizado en la socie-

E dad industrial paralafabricacion de mas

de 3.000 productos. A pesar de los ries-

gos para la salud demostrados y una reglamen-

tacién variable segln los paises, impresentable

desde €l punto de vista cientifico, se sigue fabri-

cando amianto, se deja que los trabajadores y

los nifios ocupen locales dudosos y se contindia

tirando alos basureros desechos de amianto sin
control.

La palabra ashestos es griega y significa
inextinguible. La utilizacion més antigua que
conozco del amianto se dio 2.500 afios antes de
Cristo en Finlandia parala cerdmica.

Plinio menciona su utilizacion en vestidos
funerarios. En la época clésica se fabricaban los
sarcéfagos de personas importantes con €.

Marco Polo describe en sus memorias "una
tela mégica incombustible hecha de fibras
minerales’, 10 que sugiere que también se utili-
zaba en oriente.

El amianto es una roca que pertenece a la
familia de los silicatos y que se subdivide en 6
minerales, tres de los cuales son utilizados por
laindustria: la crisolita (amianto blanco), lacro-
cidolita (amianto azul) y la amosita (amianto
gris). En el examen microscopico hay unaenor-
me cantidad de fibrillas aglomeradas. Son tan
finas (5 micrones de longitud y 3 de ancho) que
puede haber 50.000 en 1 mm. de diametro. Es
precisamente esta estructura filamentosa la que
confiere a amianto sus sorprendentes cualida
des de absorcién y de aisamiento. Es incom-
bustible, resiste temperaturas muy atas (su
punto de fusién es de 1.500 grados centigra-
dos), esinalterable por las bacterias, resiste ala
electricidad, no se gasta, es mas sdlido que €l

acero y ademés es barato. jQué maravilloso
descubrimiento para los industriales!.

En 1877 se descubre un filén muy abundante
en Canaddy en 1880 otro en Rusia, y seinicia
la explotacion a gran escala. El éxito industria
es espectacular, en pocos afos este material
entra en la composicién de més de 3.000 pro-
ductos diferentes omnipresentes.

Desgraciadamente, pronto se descubre que
las fibras de amianto van a parar alos pulmones
produciendo una enfermedad a menudo fatal
gue se llama asbestosis 0 un cancer rapido de la
pleura que se llama mesotelioma.

Desde los afios 40 se admitieron la asbestosis
y otras enfermedades ligadas a amianto como
enfermedades profesionales. Pero solo fue en
los afios 60 cuando € cancer ligado al amianto
empez6 a ser objeto de trabgjos publicados en las
revistas especiaizadas en patologia respiratoria.

En los afios 70 comienzan a reconocerse sus
efectos mortales y se inicia su declive.
Alemania, los Paises Bgjos, Italia, Suiza,
Dinamarca, Suecia y Noruega lo prohiben;
seguiran otros paises.

La produccion mundial se hunde, en cinco
afos se reduce a casi la mitad.

S6lo en € tercer mundo, menos informado de
los peligros, el amianto sigue aumentando su
implantacion a igual que ha sucedido y sucede
con medicamentos peligrosos y pesticidas reti-
rados en los paises occidentales.

Como actua

El amianto, una vez inhalado, se instala en €
pulmon y esmuy dificil de eliminar. El organis-
mo moviliza contra é su sistema inmunitario y
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una primera linea de macréfagos. A pesar de
todo, las fibras desencadenan una fibrosis, un
espesamiento de los pulmones que se va mani-
festando poco a poco por una insuficiencia res-
piratoriay también por alteraciones genéticas en
las células de la pleuray de los pulmones, que
son causa del cancer.

El amianto esta reconocido hoy en todos los
medios oficiales de la medicina ortodoxa como
causante de varias enfermedades profesionales:

- El mesotelioma es atribuido a una exposi-
cion al polvo de amianto en casi todos los
casos. El mesotelioma, descrito en 1956, es
un cancer de la pleura, del pericardio o del
peritoneo. Aparece como media 30 afios des-
pués de la exposicién. Su primera manifesta-
cion suele ser una pleuresia que se agrava y
es muy dificil de tratar.

- El cancer bronquial es mas frecuente en
los obreros del

- También se han detectado cancer es digesti-
vos ligados a amianto.

- Irritaciéon cuténea e induracion cornea
dela piel.

Epidemiologia

El ritmo de progresion de la enfermedad inquie-
ta atodos los especidistas. EI nUmero de muer-
tos casi se ha triplicado en el curso de los 25
Ultimos afios y continuard aumentando al mismo
ritmo durante 15 6 20 afios més.

El Instituto Nacional de la Salud de Francia
ha cifrado en 2.000 las victimas anuales en ese
pais a consecuencia del amianto.

Segln €l Ingtituto Nacional de Estadistica, en
tres afios (1990, 1991 y 1992) han muerto en
Espafia 455 personas por tumores malignos de
pleura (mesotelioma). Segun el informe de 1995

del Instituto Nacional

amianto y esto se
ha establecido cla-
ramente desde 1955
segun la OIT. Se
manifiesta a cabo

Los residuos de pol vo de amianto
pueden viajar ms de ml kil ne-
tros antes de tocar tierra

de Seguridad e
Higieneen e Trabgjo,
un 0,9% de los traba
jadores su-fren meso-

de 20-25 afos. Si €

riesgo es de 1 para un no fumador no expues-
to a amianto, pasa a 5 para un no fumador
expuesto, a 11 para un fumador no expuesto
a amianto, mientras que pasa a 53 cuando la
persona esta simultaneamente expuesta a los
dos toxicos, que actlian sinérgicamente.

- La asbestosis, 0 pneumoconiosis fibriné-
gena evolutiva. Descrita por primera vez en
1899, es una fibrosis que se crea en los pul-
mones después de 5 a 10 afios de exposicién
a amianto. Es responsable de una insuficien-
cia respiratoria que aparece lentamente, con
tos frecuente, dolor torécico en cinturdn hasta
llegar a un agotamiento a menor esfuerzo.
Hinchazon de dedos de manos 'y pies, calcifi-
cacion pleural, quistes multiples, bronquiec-
tasia en algunos casos. Secundariamente apa-
receinsuficiencia cardiacaderecha. Laevolu-
cion esirreversible.

- Las lesiones pleurales benignas son espe-
samientos de la pleura.

teliomas (2).

El epidemidlogo inglés
Julian Peto, prevée en Francia 10.000 decesos
por afio durante los préximos decenios.

La clave fundamental de estas proyecciones
poco tranquilizadoras es el tiempo que tarda en
producirse e cancer o e mesotelioma, que
puede ir de 20 a mas de 50 afios.

Un detale importante es que este tiempo
aumenta si las exposiciones han sido pequefias.

También esta probado que el riesgo de meso-
telioma aumenta si los primeros contactos con
las fibras de amianto se producen en lainfancia,
por ejemplo, en los establecimientos escolares.

La incidencia del cancer de pleura a los 60
anos es 4 veces mas importante cuando la expo-
sicion ha empezado a los 8 afios que cuando lo
ha hecho alos 27.

Un gemplo: Francis, que nuncatrabg6 en la
industria del amianto, murié de un mesotelioma
gue se declar6 alos 23 afios.
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Francisibaajugar con las hijas de uno de sus
Vecinos que si trabajaba en una fébrica donde se
utilizaba el amianto. Su mujer sacudia su mono
de trabajo fuera de la casa. Este hombre murio
por un céncer debido al amianto. Las fibras
esparcidas a partir de sus ropas de trabgjo fue-
ron las que contaminaron a Francis cuando tenia
5 afios.

Hoy se sabe que no es necesario haber estado
fuertemente expuesto a estas fibras para desa-
rrollar esta enfermedad. Mas de la mitad de los
pacientes actuales que tienen mesotelioma
nunca han tenido contactos profesionales con
el amianto. Se trataba mas bien de una polu-
cion del medio ambiente cuyos origenes son
multiples.

Por ejemplo, el conocido actor Steve
McQueen murié de un mesotelioma. Los espe-
ciadlistas coincidieron entonces en que, aunque
sdlo trabaj 6 unas semanas en el puerto de Nueva
York, €l tiempo fue suficiente para contraer la
enfermedad que se manifestd 30 afios méstarde.

Los trabgjadores de la industria del amianto
no son los Unicos concernidos por el amianto; se
han dado mesoteliomas en las esposas de €llos,
también los hay en la construccién, en el perso-
na de mantenimiento, en los ocupantes de
inmuebles polucionados, en los que han hecho
bricolage, en aguellos que en un momento o en
otro han manipulado amianto, e incluso en
aquellas personas que nunca lo han manipulado.

Un informe elaborado por Ignacio Gonzélez
Vila, funcionario de los Servicios Técnicos del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el

Trabajo constata: "... La afectacion también ha
sido reportada en trabajadores que no han traba-
jado directamente con el amianto: solo lo hicie-
ron en talleres, astilleros o fébricas en las que
otros lo hacian, e incluso en algun caso eran tra-
bajadores de oficinas. Este tipo de trabajador de
la empresa Uralita ha resultado afectado en més
de un caso" (3).

El polvo de amianto polucionalaamaosferay
se escapa, por ejemplo, cuando un techo antiguo
tratado con amianto se restaura o cuando se
repara unainstalacion eléctrica.

Ignacio Gonzalez Vila, que ademés es inge-
niero industrial, manifiesta en un informe sobre
"riesgo por asbesto” que: "en condiciones
ambientales externas, ala microfibrilla elemen-
tal la estimacion tedrica le asigna un radio de
dispersion superior alos mil kildmetros antes de
tocar el suelo por primeray no por Ultimavez".

El amianto omnipresente

En Espafia hubo un consumo en 1994 de
32.000 toneladas de amianto; un sensible
aumento respecto a las 25.000 toneladas de los
afios 1992 y 1993. En Europa, sélo Francia, con
34.000 toneladas, consumid mas. El tercer pais,
Reino Unido, se situaba ya muy por debgjo:
14.000 toneladas.

Otros paises han reducido drésticamente su
uso. Alemania ha pasado de las 74.000 tonela-
das de 1984 a solamente 163 en 1994,
Dinamarca ha bajado de 13.000 a 400; e Italia,
de 41.000 a 67.
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Delas 32.000 toneladas de amianto consumi-
das en Espafia en 1994, 20.000 fueron destina-
das a fibrocemento, fabricado por tres empre-
sas. El Grupo Uralita acaparamés del 80% dela
facturacion de este material en Espafia.

Un 12% de su facturacion de 140.000 millo-
nes de pesetas del afio 1995 procedio del fibro-
cemento.

Los amiantos azules (crocidolita) y grises
(amosita) son los mas peligrosos.

El amianto blanco o verduzco (crisotilla,
antofilita) entra en la composicién del fibroce-
mento, de la uralita. Juega € mismo papel que
el armazon metalico en el cemento armado pero,
ademas, tiene miles de usos. tejados, losetas,
tubos y tubos a presién, estructuras decorativas,
tejas artificiales, paneles de insonorizacion,
paneles incombustibles, techos, falsos techos,
canalizaciones de agua, aislantes térmicos 'y de
proteccion  antiin-

fibras, en principio, estan atrapadas en esa otra
materia secundaria, d menos hasta que aguien
intente cortarlas, serrarlas, arrancarlas o hasta que
€l paso del tiempo deteriore esta mezcla.

Por € contrario, hay otra aplicacion del
amianto mucho mas peligrosa, se trata de pro-
yectar sobre la superficie que se quiere prote-
ger del calor de un incendio fibras de amianto
mezcladas con un ligante que es perecedero y
gue cuando envejece o se corta libera una nube
de fibras.

De esta forma, muchos obreros de manteni-
miento -desde electricistas hasta fontaneros-,
han desarrollado asbestosis y mesoteliomas.

Desde los afios 50, numerosos edificios con
estructuras metélicas fueron tratados de esta
forma para evitar que se hundiesen en caso de
incendio. Muchos parkings, piscinas, gimnasios,
teatros, cines, facultadesy hospitales han utiliza-

do también este pro-

cendio para la cons-

truccion general y B inventario de los edificios enfer -
nos es posible y no se realiza por -
que no interesa hacerl o.

naval. En 1975 se
demostré que estos
Ultimos habian sido

cedimiento por sus
propiedades aislan-
tes sonoras. Todas
estas instalaciones
son en realidad

responsables de la
muerte de al menos 30 obreros por ashestosis en
los astilleros navales franceses.

En la industria textil se emplea para confec-
cionar tejidos profesionales, pero también corti-
nas, guantes de cocina, tejidos para las plan-
chas... En la industria mecanica, donde forma
parte de muchas piezas en movimiento o some-
tidas a friccion como, por ejemplo, los frenos y
los embragues.

Se emplea también en los fondos de automé-
vilesy vagones de tren, cartones, conos delante-
ros de las naves espaciales, aidantes y revesti-
mientos de chimeneas, hornos, calderas y otros
muchos aparatos como algunos tostadores de
pan (aungue en estos casos €l amianto estd aho-
gado en pasta de papel, que en principio atrapa
las fibras, no se excluye e que puedaliberarse).

En muchos de estos productos, en efecto,
amianto estd mezclado con otros materiaes.
Recientemente se ha mezclado con metaes para
mejorar su resistenciaalastemperaturas dtas. Las

bombas de relojeria.

Segin el Ministerio de Sanidad francés, 5
millones de metros cuadrados como minimo
estarian concernidos por este peligroso trata
miento. Esta estimacion est4 lejos de ser creible
ya que solamente la facultad de Jussieu tiene
200.000 metros cuadrados de superficie tratada
con este procedimiento peligroso.

¢Por qué no se ha hecho un inventario?. El
Consgjo Superior de Higiene Publica de Francia
confesaba su impotencia para hacerlo a pesar de
haber realizado un estudio piloto durante 5 afios.
El pretexto fue la desaparicién de las empresas
y de sus archivos.

Sin embargo, otros paises han sido mas cui-
dadosos como, por gemplo, Alemania, Bélgica
y Suiza por citar sélo algunos, que ya han hecho
desde hace tiempo estos inventarios.

En la primavera de 1995, el Comité
Antiamianto de Jussieu (CAAJ) y la Asociacién
parael estudio delos riesgos del trabgjo (Alert),
denunciaron escandalizados la incompetencia
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de los poderes publicos publicando una lista de
150 edificios que habian sido tratados igual que
la Facultad de Jussieu. Las torres GAN y
Winthertur, las torres Pleyel, Montparnasse y
Flandre, pero también la Casa de las Ciencias
del Hombre, la Biblioteca de la Universidad de
Nanterre, e hospital de Clermont-Ferrand y
nuMerosas escuelas, piscinas, centros comercia-
les y aeropuertos, afirmando que "para estable-
cer esta lista slo tuvimos que consultar las
publicidades emitidas por las empresas en los
afos 60, lo que prueba que €l inventario es posi-
bley que no serealiza porque no interesa hacer-
l0". Henri Pezera, estima que "existen en
Francia més de 8.000 edificios contaminados.”

En Europa, € caso mas llamativo ha sido €
emblemético edificio Berlaymont, en Bruselas,
sede oficial de la Comisién Europea, pero no €l
Unico. El Gobierno belga hizo un estudio y con-
cluyé en 1995 que a menos e 25% de los
14.000 edificios publicos de Bélgica contenia
amianto.

El caso de edificio enfermo de amianto (de
amianto azul en revestimientos de paredes y
techos) que més ha trascendido hasta ahora en
Espafia, hasido, hace yaméas de diez afios, el del
Palacio de Congresos y Exposiciones de
Madrid. Un informe elaborado por Javier Mena
Rojo afirmaba: "La concentracion de crocidoli-
ta existente supera ampliamente la concentra-
cion promedio permisible (CPP) que €l regla-
mento sobre trabajos con riesgo de amianto,
publicado en €l B.O.E. de 7 de noviembre de
1984, establece en 1986 para la crocidolita’(3).

En efecto, los niveles de amianto superaban
ladosis "aceptable” en 47 veces, como minimo
(ver mas adelante).

de la fébrica de Amianto de Tuyler, pleitearon
para conseguir indemnizaciones que se elevaron
a 450 millones de pesetas.

La seguridad de las empresas deja mucho que
desear, como ha quedado demostrado en nume-
rosas ocasiones. Un gemplo particularmente
ilustrativo es la empresa Uralita.

En 1977, la empresa Uralita, més concreta-
mente sus instalaciones de Barcelona, se vieron
amenazadas de cierre y paralizacién de determi-
nadas actividades por la Inspeccién de Trabajo.
Sin embargo, la empresa recurrio ante el
Delegado de Trabajo, minimizando |os riesgos
paralasalud de los trabajadores.

Con todo, la resolucién del Delegado sefiala-
balaextremapeligrosidad paralos trabajadores,
parte de los cuales se vio afectada por un poste-
rior despido.

En su informe, € Delegado de Trabajo de
Barcelona hacia constar: "No es discutible la
inminencia de riesgo para la salud de los traba-
jadores, si ademas de lo indicado se tienen en
cuenta las concentraciones ambientales de
amianto que se han medido, representando un
riesgo alin para personas que iniciaran en estos
momentos su exposicion y dado que los trabgja-
dores que prestan servicio en estas lineas llevan
ya afios expuestos a riesgo y segun los datos
indicados anteriormente, més del 30 por ciento
presentan alteraciones patolégicas debidas al
amianto, es l6gico que se proceda conforme a
las medidas tomadas por la inspeccion...".(3)

Latesis doctora del propio Jefe del Servicio
médico de la fabrica en Sevilla, muestra clara-
mente la existencia de un 21 por ciento de exce-
so de mortalidad entre los 1.556 trabajadores de
lafébricay e resto de la poblacion.

La contaminacion
delostrabajadores

g

Son muchisimos |os procesos que ha
habido contralaindustriadel amian-
to. Por gjemplo, en Estados Unidos,
durante cuatro afios, 450 obreros y
veinte familiares de trabgjadores
que fallecieron por mediotelioma,
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El trabajo, que comprende el periodo que va
entre 1968 y 1978, sefiala un exceso del 161 por
ciento respecto a fallecimiento por cancer de
pulman; treinta 'y cuatro por ciento respecto al
de estdmago; 563 por ciento en los fallecimien-
tos por cancer de laringe; 63 por ciento por can-
cer de recto.

Las victimas, ademés, fueron despedidas.

Por si esto fuera poco, Urdlita, decidié echar
ala calle a parte de sus obreros en 1982, des-
pués de que casi todos |os organismos laborales
y judiciales hubieran sostenido las condiciones
peligrosas en que se trabajaba en esa empresa.

El 1 de septiembre de 1985, un grupo de tra-
bajadores de la empresa espafiola URALITA,
S.A., remitiaala Organizacion Internacional de
Trabajo (OIT) un informe. En € punto primero
de éste, los trabajadores exponian: "Los firman-
tes han sido despedidos de la empresa Uralita,
SA. y estan enfer-

pesetas por metro cuadrado. No es posible que
cualquiera, ni cualquier empresa improvise la
descontaminacién por e amianto. Se corre €l
riesgo de que e remedio sea peor que la enfer-
medad. En Estados Unidos se ha podido obser-
var una recrudescencia de los canceres debida a
descontaminaciones mal realizadas.

Para gque la descontaminacion sea correcta y
no haya peligro, el edificio debe ser envuelto y
sellado completamente y |os obreros deben |le-
var un traje muy parecido a de un cosmonauta.
Esto no se hace siempre. En una encuesta de
Lepi se confirma que en Francia en uno de cada
cinco procesos de descontaminacién hay un
aumento de la produccion ambiental de amianto.

En el caso del Palacio de Congresos y
Exposiciones de Madrid un cdmulo de irregu-
laridades en la descontaminacion se hicieron
patentes y transcendieron a los medios de
comunicacion; desde

medidas de contami-

mos de asbestosis; si
tenemos en cuenta
que los trabajadores
de la empresa Uralita,
S.A. hemos estado
expuestos  durante
muchos afios a canti-

Nadi e sabe por debajo de qu nivel

el amanto no es peligroso, todos

| os productos a base de amanto
deber an de ser prohibi dos.

nacién  criticables
hasta multas a la
empresa descontami-
nadora.

El precedentemente
citado informe de

dades de particulas por centimetro cubico, esto
nos dalos resultados del 30, 15 por ciento de la
plantilla enfermos de asbestosis con mayor o
menor intensidad”.

De unos cuatro mil quinientos trabajadores a
cerca de un tercio se le han manifestado ya sin-
tomas de enfermedad. Doscientos veinte en
Barcelona, 349 en Sevilla, 406 en Madrid, 524
en Valladolid, 46 en Vaencia. Las estadisticas
oficiales no degjan de ser menos espel uznantes.
Doscientos cincuenta trabajadores ya han muer-
to de AsbestosisMesotelioma y sdlo en 1977
morian en lafébrica de Uralita de Barcelona 37
trabajadores (3).

L a descontaminacion

Otro problema con & amianto es el de la des-
contaminacion. La descontaminacién es bastan-
te cara: oscila entre 15.000 pesetas y 50.000

Javier Mena Rojo afirmaba:

"Por otra parte, seincumplen lagran mayoria
de los articulos que figuran en el Reglamento,
en especial los referentes a medidas preventivas
de organizacion y métodos de trabgjo (Art. 6);
medios de proteccion personal (Art. 7); ropa de
trabajo (Art. 8); instalaciones sanitarias y medi-
das de higiene persona (Art. 9); condiciones
generales de los locales, limpieza y manteni-
miento (Art. 10); sefidizacion (Art. 11); trans-
porte, almacenamiento y manipulacion del
amianto, y eliminacién de residuos (Art. 12);
control médico preventivo de los trabgjadores
(Art. 13)".(3)

L os desechos

Luego viene el problema de los desechos, pues
deben ser 16gicamente neutralizados para siem-
pre. La técnica utilizada actualmente es ence-
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rrarlos en sacos dobles y empaguetarlos en una
tela de yute. Este paguete es enterrado en un
vertedero de productos peligrosos. Una directi-
va Europea obliga desde 1998 a hacer un retra-
tamiento antes de enterrarlos. Indirectamente,
esto prueba que el enterramiento empleado
hasta ahora no es un proceso seguro.

La propuesta de solucidn por via quimica ha
sido abandonada pues es muy cara. Queda la
vitrificacion, que costara unas 150.000 pesetas
por tonelada.

Lasdosis admisibles son inadmisibles

L as medidas de contaminacin se hacen midien-
do las fibras de amianto por litro de aire.

La propia medicion puede ser cuestionable.
Asi, por gemplo, en las mediciones oficiales
realizadas dentro del Palacio de Congresos y
Exposiciones de Madrid se constataba la exis-
tencia de unos niveles de concentracion de 23,5
fibras por centimetro cubico, lo que representa-
ba una proporcion 47 veces superior a lo acep-
table por €l reglamento de riesgo del amianto.

Pero incluso estos resultados fueron critica-
dos por CC.0O0O en una nota en la que, entre
otras cosas, airmaba: "A nuestro juicio, no
sirve de nada, y carece de rigor cientifico el
informe emitido por € Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene, ya que solo se hizo una
medicion de fibras, un méodo de muestreo
rudimentario. Tendrian que haberse hecho mas
de 20 recogidas de muestras, de 8 a 10 horas
diarias, por e método de difraccidn de rayos X,
cosa que no se ha hecho". (2)

En € caso del amianto se considera que por
debgjo de 5 fibras por litro de aire todo va bien,
si hay 5 0 més se considera que hay contamina-
cion, y 25 fibras por litro de aire significan que
el edificio debe ser descontaminado.

La concentracion media inhalada en una jor-
nada de trabajo debia ser inferior a 2 fibras por
centimetro clbico segin la primera directiva
europea en 1983; luego serebgj6 al; y ahorase
sitla entre el 0,2 y 0,6. Asi que parece que la
resistencia de los europeos haido disminuyendo
con |os afios.
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llustraciones: “Dossier uralita, el amianto mata”.
CEDOS. Iniciativas editoriales Barcelona, 1978.

Aungue se han establecido legalmente dosis
"admisibles", oficialmente, "nadie sabe por
debajo de qué nivel el amianto no es peligroso.
"Todos los productos a base de amianto deberi-
an de ser prohibidos', afirma Jean-Pierre
Grignet, del servicio de Neumologia del
Hospital Denain (Nord), que es € més cercano
ala fabrica Eternit de Thiant (fabricante nime-
ro 1 en Francia de fibrocemento).

Estas cantidades son absolutamente impre-
sentables, puesto que el nimero de fibras de una
sustancia cancerigena deberia ser cero para
cualquier persona dotada con un minimo de sen-
tido comin. Todas las dosis aceptables, que
acuerdan los gobiernosy laindustria, no solo en
el caso del amianto, sino de todos los polucio-
nantes, son fijadas arbitrariamente con un cinis-
mo espectacular.

"En Espafia no se ha hecho ningdn estudio
que calibre el posible impacto del amianto en la
salud de la poblacién en general, ni siquiera del
estilo del realizado hace unos afios en Francia’',
gue mencionamos anteriormente, como recono-
ce Francisco Vargas, subdirector general de
Salud Ambiental.(2)

La solucion a esta situacion es puray simple-
mente prohibir la importacidn, la produccién y
lapuesta en venta de productos a base de amian-
to a nivel planetario, ademés de establecer un
inventario de lugares contaminados y desconta-
minarlos adecuadamente.
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Esto pasa por informar a publico sobre los
riesgos ligados a amianto, las alternativas, la
legislacion impresentable, etc.

Se objetara que es demasiado caro. Es mucho
menos caro que mantener el despilfarro de gas-
tos militares. De acuerdo en que es caro, pero
también se ahorraria mucho en enfermedades,
sufrimiento y muertes innecesarias. q

Notas:

1- Segun datos de 1993 y 1994,

2- El Pais, 7 de Julio 1999.

3- Ahora semanal n° 14, 12 junio 1986.
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