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La palabra asbesto o amianto, 
hace relación a un grupo de silicatos 
fibrosos (amfiboles y serpentinas) 
que debido a sus propiedades de du-
rabilidad y gran resistencia al calor 
y a la tracción, son ampliamente uti-
lizados, entre otras, en las industrias 
de la construcción, elaboración de 
frenos para automóviles y cableado 
eléctrico, las cuales consumen las 
cerca de 2 millones de toneladas que 
algunos de los países productores 
aún continúan lanzando anualmente 
al mercado.  

Desde el punto de vista de la Me-
dicina ocupacional y la Salud públi-
ca, se dejan escuchar, cada vez con 
mayor frecuencia, voces que alertan 
sobre los riesgos que corren, no solo 
los manipuladores directos de este 
material, sino también sus familiares 
y algunos sectores de la población en 
general, quienes de manera directa o 
indirecta se ven expuestos al contacto 
con el asbesto, por tiempos y canti-
dades que varían de acuerdo con los 
datos revisados.

La situación no es nueva. Ya des-
de 1955, Richard Doll, el mismo 
influyente y encumbrado epidemió-
logo inglés que junto con Bradford 
Hill llamaran la atención sobre la 
relación entre tabaquismo y cáncer 
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pulmonar, dejó sentado en un históri-
co estudio, la también innegable rela-
ción existente entre cáncer pulmonar 
y mortalidad en los trabajadores de 
asbesto (1 (Doll R, Mortality from 
lung cancer in asbestos workers.Br J 
Indust Med 1955; 12: 81-6. Reimpre-
so en el Br J Indust Med. 50(6): 485-
90, junio 1993). De allí en adelante 
son numerosos los trabajos que con 
metodología científica incuestiona-
ble llegan a conclusiones similares; 
lo anterior sin agregar los pronuncia-
mientos de la Organización Inerna-
cional de Trabajo y la Organización 
Mundial de la Salud acerca de las 
propiedades cancerígenas de todas 
las formas de asbesto, consideracio-
nes que hasta ahora han conducido 
a unos 52 países en el mundo a la 
revisión de sus legislaciones y a la 
posterior suspensión de la explota-
ción, uso y comercialización de este 
material, contándose todavía algunas 
naciones en vías de desarrollo que 
bajo una inexplicable tolerancia, ha-
blan de “formas seguras en el manejo 
del crisotilo” 

No desconocemos el impacto la-
boral que supondría la potencial reu-
bicación de los muchos trabajadores 
del área, situación que no obstante, 
a largo plazo contaría con menores 
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repercusiones sociales que las que pueden esperarse 
del hecho de que los intereses de la industria primen 
sobre el de la salud de los ciudadanos, tal como ha 
venido sucediendo con la industria del tabaco. Por 
todo lo anterior, como entidad académica rectora de 
la neumología en el país, expresamos nuestra soli-
daridad con la población afectada, y en tono muy 
respetuoso pero enérgico, sugerimos al gobierno na-
cional y a la empresa privada, que en lugar de insis-
tir infructuosamente en la ausencia de una relación 
unicausal entre las fibras de asbesto y la generación 
de cáncer, nos acojamos más bien a la poderosa y 
creciente evidencia de asociación entre la exposi-
ción al asbesto y el cáncer pulmonar, la cual permi-
te formular sobradas recomendaciones para abolir la 
explotación y el uso del mineral en cuestión. 
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