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INTRODUCCION

El derecho a la vida y su preservacién es un fundamento que la humanidad ha
asumido, no s6lo en su concepcién normativa sino como fuente de creatividad.
La ciencia y la tecnologia han avanzado en procura de una vida mejor; sin
embargo, el uso no reflexivo de ese conocimiento involucra amenazas para la
misma vida.

La Bioética es definida en la tltima edici6n de la Enciclopedia de Bioética de
Warren Reich, como "estudio sistemético de las dimensiones morales
(incluyendo la visién moral, las decisiones, las conductas y las
politicas) de las ciencias de la vida y de la atenci6én de la salud,
empleando una variedad de metodologias éticas en un contexto
interdisciplinar"(1).

Por otro lado la Ecologia, un término muy escuchado estos tiempos proviene
del griego "oik6s", que significa "casa", y de allf que el tema nos involucre a
todos profundamente. No significa, como alguna vez se pretendi6, de un
"regreso a la naturaleza”, sino la razén para que los seres humanos tomemos
conciencia de que podemos modificar la realidad de la naturaleza sin destruirla,
transformar la "casa” donde todos vivimos de tal forma que los conceptos de
progreso y bienestar se unan armoniosamente con el de conservacién y cuidado
del hébitat tierra.

Junto a este concepto globalizador, debe existir el criterio de que no habr4 salud
individual sin salud ambiental y que de poco servir4 lo que hagamos por el
bienestar de nuestros pueblos si esta accién no es acompafiada del cuidado y
conservaci6n del medio ambiente.

El problema del medio ambiente significa un desafio de supervivencia para la
humanidad que est4 pisando los umbrales del siglo XXI. El hombre se est4
enfrentando al holocausto medioambiental y a la devastacién de la tierra, el
agotamiento de los recursos naturales y el deterioro de la biosfera.

La crisis ecolégica muestra cobmo la naturaleza ha pasado de ser "medio" de
producci6n a ser "objeto" universal del conocimiento y fin fundamental del ser
humano.

La degradaci6bn ambiental no es s6lo un problema que exige soluciones

cientifico técnicas, también requiere del hombre una toma de conciencia y un
cambio de actitud.
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La pregunta de la ética es entonces ¢c6mo debemos vivir?, al menos para
sobrevivir?, pero conciliando el imperativo de supervivencia con el de dignidad
humana y con el de libertad. Adaptando un principio ético de Kant podriamos
decir :

"Actita de tal manera que las consecuencias de tu accién sean
compatibles con la permanencia de una vida genuina en la tierra”.

Debemos llegar, en definitiva a una ética de la naturaleza, que promocione una
relacion armoénica de equilibrio entre las necesidades, los deseos y las
actividades humanas. (2)

Los principios basicos de la bioética estan sustentados en el respeto a la
dignidad humana, y recogen la esencia de lo que ha sido valorado por la
sociedad occidental desde el punto de vista ético: Responsabilidad, No
maleficencia, Justicia, Beneficencia y Autonomia. ( 3)

Un anélisis de estos principios lleva a considerar que son igualmente aplicables
en el campo de la bioseguridad, junto con el principio de Precaucién, pilar del
andlisis de riesgo.

En donde la precauci6n consiste en la evaluacién y anlisis previo de los dafios
potenciales que pueden acompafiar una accién, a fin de determinar las medidas
correlativas para evitar los impactos indeseables. La evaluacién de riesgo es
fundamental aunque se determine que no existe evidencia cientifica y
tecnolégica de un posible dafio.

Plantea la necesidad de la aplicacién de medidas regulatorias por parte de las
autoridades para prevenir o restringir las acciones que amenacen a los seres
humanos y al ambiente. (4)

Existen muchas amenazas dentro de las cuales se encuentra el manejo
inadecuado de los residuos s6lidos hospitalarios, este mal manejo presenta
diversos impactos ambientales negativos que se evidencian en diferentes etapas
como la segregacién, el almacenamiento, el tratamiento, la recoleccién, el
transporte y la disposicién final. Las consecuencias de estos impactos no sélo
afectan a la salud humana sino también a la atmésfera, el suelo y las aguas
superficies y subterraneas. A todo esto se suma el deterioro del paisaje natural y
de los centros urbanos. Debido a que tradicionalmente la prioridad de las
Instituciones de salud, han sido la atencién al paciente, por mucho tiempo se ha
restado importancia a los problemas ambientales, creando en muchos casos un
circulo vicioso de enfermedades derivadas del manejo inadecuado de los
residuos.

La cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los
establecimientos de atenci6n de salud varfan segtin la funcién de los servicios
proporcionados.

* Def. : Seguir vivo a pesar de las dificultades para tener lo necesario. Diecionario de la lengua espaiiola 2007. Larousse
Editorial.
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En el INR se generan los siguientes residuos, tanto Peligrosos como no
peligrosos.

RESIDUOS RESIDUOS PELIGROSOS
SOLIDOS RESIDUOS ESPECIALES
—— ART. 31 LRSDF

~ FRACCION 1

ORGANICOS AN
' .Y QUIMICOS
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SANGRE CULTIVOS PATOLOGICOS NO PUNZO-
Y CEPAS ANATOMICO CORTANTES

De los residuos generados en el INR, los de mayor cantidad son los Residuos
Peligrosos Biologico Infecciosos ( RPBI ), que son aquellos materiales generados
durante los servicios de atencion médica que contienen agentes biolégico
infecciosos y que pueden causar efectos nocivos a la salud y al ambiente, de ésta
definicién aparece el término agente biologico infeccioso definido como
cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando esta
presente en concentraciones suficientes ( in6culo), en un ambiente propicio (
supervivencia) , en un hospedero susceptible y en presencia de una via de
entrada. (5)

En el INR la generacion de RPBI es de 700 kg mensuales en donde el 20 %
corresponde al tipo de la sangre, el 50% al no anatémico, 15 % cultivo y cepas de
agentes infecciosos almacenados, 10 % de patolégicos y el 5% de
punzocortantes; de los 700 kg el 10 % (70 kg) corresponde a mezclas de residuos
no peligrosos que el generador realiza con RPBI, que por ende deben
considerarse como RPBI" (6)

De los 700 kg de RPBI el 30 % son considerados residuos de manejo especial,
cuya definicion y clasificacién se presenta mas adelante.

* Art. 39 del Reglamento de la LGPGI.- Cuando exista una mezcla de residuos listados como peligr o izad
como tales por su toxicidad, con otros residuos, aquélla sera peligr

ING. VERA R. DOMINGUEZ JIMENEZ -3-



ENSAYO DE BIOETICA

ANTECEDENTES

El 25 de enero de 1872 se public6 en México el decreto que sefiala el primer
reglamento del Consejo Superior de Salubridad, fundamento del marco juridico
sanitario en nuestro pafs.

En 1989 los Institutos Nacionales de Salud iniciaron un programa formal de
vigilancia y control, editando el Manual de control de infecciones nosocomiales
para hospitales y de especialidad.

Posteriormente en 1991, la Direccibn General de Salud Ambiental de la
Secretarfa de Salud inicia los trabajos tendientes a elaborar una norma de
Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI), que finalmente es emitida por
la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).

Las razones que llevaron a establecer un marco normativo a este respecto,
derivan de la preocupacién pablica por la presencia de microorganismos en los
desechos hospitalarios y el peligro potencial de que pudieran causar
enfermedades en la poblacién. En particular, a partir de la aparicién del SIDA
en 1981 y la identificacién del VIH como agente causal en 1984, asf como de la
resistencia que presenta el virus de la hepatitis al oponerse a las condiciones
ambientales, siendo capaz de soportar temperaturas elevadas a un tiempo
bastante prolongado, cambios intensos de pH e incluso rayos ultravioleta,
hicieron que tanto la poblacién en general como el personal sanitario
reconsideraran el riesgo de manipular los residuos infecciosos, lo que conllevé a
regular el manejo de los mismos.

Asf en 1995 se public6 en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) la primera
norma para regular el manejo y tratamiento de los RPBI, la NOM-087-ECOL-
1995.¢ El objetivo primordial de ésta fue proteger al personal de salud de los
riesgos relacionados con el manejo de estos residuos, asf como proteger el
medio ambiente y a la poblacién que pudiera estar en contacto con estos
residuos dentro y fuera de las instituciones de atencién médica. (7)

Sin embargo, con los criterios empleados para clasificar a los RPBI, en la norma
antes mencionada, una gran cantidad de residuos que en realidad no
representaban ning(n peligro, fueron identificados como tal.

Esto dio como resultado una gran produccién de RPBI y un gasto importante
para su manejo.

Para mejorar esta situacién el 20 de enero de 2003, fueron publicados en el
DOF los comentarios al Proyecto de Modificaci6n de la NOM- 087-SEMARNAT-
SSA1-20024, en donde la interrogante para la poblacién en general y los grupos
de trabajo en el Manejo de los RPBI, era la reclasificacién de los RPBI. (8)

El 17 de febrero del 2003, fue publicada, la modificacién de la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental- Salud ambiental-Residuos

= NOM-087-Ecol-1995.-Que blece los isitos para la sep i 2o ak . F

transporte, iento y disposicion final de los Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos que se g
blecimi que presten ién médica. DOF. 7 de noviembre de 1995.

4« NOM-087-Semarnat-SSA1-2002.- Proteccion Ambiental- Salud Ambiental- Residuos Peligrosos Biologico Infecci

Clasificacién y Especificaciones de Manejo, DOF. 20 de enero de 2003
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peligrosos biolégico infecciosos- Clasificacién y especificaciones de manejo, en
la que se replantean los criterios para la identificacién de los RPBL

La principal modificacién a esta norma radica en la reclasificacién de los RPBI
como se muestra en la siguiente tabla:

NOM-087-Ecol-1995

NOM-087-SEMARNAT-SSA2-2002

Sangre:

Los productos derivados de la
sangre incluyendo plasma, suero
y paquetes globulares.

Los materiales con sangre o sus
derivados, ai

secado, asi como los recipientes
que lo contienen o contuvieron

Sangre:

La sangre y los componentes de ésta, sélo

ida, asf como los derivados
no comerciales, incluyendo las células
progenitoras, hematopoyéticas y las
fracciones celulares o acelulares de la
sangre resultante ( hemoderivados)

Los cultivos y cepas

Los cultivos generados en los
procedimientos de diagnéstico e

investigaciébn, asi como los
generados en la produccién y
control de agentes biol6gico

infecciosos.

Los instrumentos y aparatos para
transferir, inocular y mezclar
cultivos.

IGUAL

Ingresa el concepto de Utensilios
desechables.

Los tejidos, Organos, partes y
fluidos  corporales que se
remueven durante necropsias, la
cirugia o algin otro tipo de
intervenci6n quirdrgica.

Las muestras biolégicas para

analisis quimicos,
microbiolégicos, citolégicos o
histol6gicos.

Los cadaveres de pequefias

especies animales provenientes
de clinicas veterinarias, centros
antirrabicos o los utilizados en los
centros de investigacion.

IGUAL

Se excluye la orina y excremento

Unicamente se consideran los cadaveres

n nier:
patégenos.

No Anatémicos

El equipo, material y objetos
utilizados durante la atencién a

Los recipientes desechables que contengan
sangre liquida.
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humanos o animales.
Los equipos y dispositivos
desechables utilizados para la

explotacién y toma de muestras
biolégicas.

| Los materiales de curacién, empapados, |

saturados o goteando sangre o cualquiera

de los siguientes fluidos corporales: liquido
sinovial, pericardico, pleural, céfalo
raquideo o peritoneal.

Los materiales desechables que contengan
esputo, secreciones pulmonares y cualquier
material usado para contener éstos, de

pacientes con sospecha o diagnéstico de
tuberculosis o de otra _enfermedad
infecciosa segtin sea determinado por la
SSA _mediante memorando _interno o

ian intern.

Boletin Epidemiolégico.

Los materiales desechables que estén
empapados, saturados o goteando sangre, o
secreciones de pacientes con sospecha o
diagnostico de fiebre hemorragica, asf como
otras enfermedades infecciosas emergentes
seglin sea determinado por la SSA mediante
memorando interno o Boletin
Epidemiolégico.

Materiales absorbentes utilizados en las
jaulas de animales que hayan sido expuestos
a agentes enteropatégenos.

Punzocortantes:

Los que han estado en contacto
con humanos o animales o sus
muestras biol6gicas durante el
diagnostico y  tratamiento,
incluyendo navajas, lancetas,
jeringas, pipetas Pasteur, agujas
hipodérmicas, de acupuntura y
tatuajes, bisturies, cajas de petri,
cristalerfa entera o rota, porta y
cubre objetos, tubos de ensayo y
similares.

Los que han estado en contacto con
humanos o animales o sus muestras
biolégicas durante el diagnostico y
tratamiento, Gnicamente:

tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de
jeringas desechables, agujas hipodérmicas,
de sutura, de acupuntura y para tatuajes,
bisturis, estiletes de catéter, excepto todo
material de vidrio roto utilizado en
laboratorio, el cual deberd desinfectar o
esterilizar antes de ser dispuesto como
muni

Como se puede observar la norma vigente elimina gran parte de los residuos no
anat6émicos y reclasifica los residuos del tipo de la sangre.

Establecer que solamente la sangre y sus componentes en estado liquido deben
ser considerados como RPBI, fomentar4 el manejo y disposici6n inadecuada de
estos residuos con motivos econémicos, lo que podria contravenir el art. 4,
derecho constitucional a la salud y a un ambiente sano.

Se contrapone a las disposiciones regulatorias que en la materia han establecido
la mayorfa de los paises del mundo, entre los que se encuentran por supuesto,
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los integrantes de organismos regionales a los que pertenece México ( OCDE y
APECY y los principales socios comerciales de México, con los que se tienen
firmados convenios y clausulas que comprometen a los contrayentes a no hacer
laxa la regulacion para generar ventajas competitivas a sus unidades
econémicas, desmotivaria el uso de buenas practicas hospitalarias para la
reduccion y manejo adecuado de los residuos.

La OSHA! de EUA. Clasifica la basura regulada como sigue: “sangre liquida o
semiliquida u otros materiales potencialmente infecciosos: objetos
contaminados que puedan liberar sangre u otros materiales potencialmente
infectados en estado liquido o semiliquido si se le comprime, objetos con sangre
seca u otros materiales que sean capaces de liberar sustancias durante el
manejo; punzocortantes contaminados; y residuos patolégicos y microbiol6gicos
que contengan sangre u otra sustancia potencialmente infecciosa” ( 9)

Pierre Ives Vauche, especialista francés en gestién de Residuos Hospitalarios,
reconoce que “ los microorganismos patégenos tiene una habilidad limitada de
sobrevivencia en el medio ambiente. Esta habilidad es especifica para cada
microorganismo y esta en funcién a la resistencia, a las condiciones medio
ambientales tales como: a la temperatura, humedad, radiacién ultravioleta,
disponibilidad de un sustrato de materia organica y presencia de predadores”.
Advierte que por ejemplo el virus de la hepatitis B es muy persistente en
condiciones de aire seco, puede sobrevivir por varias semanas en cualquier
superficie es también resistente a una breve exposicién a el agua hirviendo,
puede sobrevivir en algunos antisépticos, al etanol al 70% y permanece viable
durante 10 horas a una temperatura de 60 ° C. (10)

Es importante mencionar que mas de 300 millones portan el virus de la
hepatitis B en el mundo, en México la OMS establece una frecuencia del 0.3% ,
es decir 1 de cada 300 individuos es portador.

Estudios han demostrado que este virus es capaz de sobrevivir a dosis
infectantes sobre superficies contaminadas y secas hasta por una semana o0 mas
a temperatura ambiente.

Para el virus de la hepatitis C, en que México hay mas de 1 millén de infectados,
1 de cada 75 individuos es portador.

Se demostrd que se podia recuperar virus hasta 3 dias después en material seco
a temperatura ambiente y por mas de 15 dias en soluciones acuosas a la misma
temperatura.

El VIH puede sobrevivir por mas de 15 minutos en solucién de etanol al 70 % y
entre 3 a 7 dias a temperatura ambiente, por lo que si no se tiene cuidado existe
riesgo latente para quienes manipulen los residuos hospitalarios.

© OCDE - Organizacién para la Cooperacié y el Desarrollo Economico
APEC.- Area para la Cooperacién Economica de Asia — Pacifico.
OSHA. - Ocupationnal Safety &Healt Administration.
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E 1 centro de control de enfermedades infecciosas publicé que la desecacién del
virus provoca una disminucién en su concentracién pero puede permanecer
particulas infectantes por varias horas.

Existen reportes cientificos que muestran que algunos agentes infecciosos
pueden permanecer virulentos en superficies inertes.

Las bacterias son menos resistentes que los virus, pero muy poco se sabe de la
sobrevivencia de los agentes de las enfermedades neurolégicas degenerativas
que parecen ser muy resistentes.

Estudios hechos con Residuos Hospitalarios identifican a una serie de
microorganismos presentes como: Coliformes, Salmonella thyphi, Pseudomona
sp., Streptococcus aureus, y la posiblidad de contaminaci6én por virus como por
ejemplo el polio tipo I, Hepatitis A yB, Influenza, Vaccinea, Virus entéricos. (10)

Los residuos no anatémicos derivados de la atencion médica a pacientes son
facilmente identificables, sin embargo las modificaciones del proyecto de la
NOM antes citada, imposibilita una supervisién, toda vez que una autoridad no
tiene manera de saber si un residuo determinado proviene o no de pacientes con
sospecha o diagnéstico de tuberculosis, fiebre hemorragicas u otras
enfermedades infecciosas. Estas modificaciones no toman en cuenta que se
pueden cometer errores u omisiones o actos faltos de bioética por parte de los
generadores, mediante los cuales dispongan residuos peligrosos como
“municipales “ y las autoridades supervisoras no podran hacer nada al respecto,
ya que un residuo serd o no peligroso dependiendo de Ia simple declaracién del
generador en relacién al origen del residuo o el grado de control o descontrol
interno de las Instituciones de Salud.

Por otra parte si consideramos las Precauciones universales, este sistema
fue establecido por el Centro de Control de Enfermedades ( CDC) de Atlanta, en
1987 con el fin de prevenir la transmisi6n y ejercer control de la infeccién por el
virus del VIH y otros patégenos.

Se entiende por Precauciones universales al conjunto de técnicas y
procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el equipo de
salud de la posible infeccién con ciertos agentes, principalmente VIH, virus de la
Hepatitis B, C, entre otros, durante la atenci6n a pacientes o durante el trabajo
con sus fluidos o tejidos corporales.

Las Precauciones universales parten del siguiente principio:

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico
de ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser
considerados como potencialmente infectantes y se deben tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra la transmisién. (11)

“Todo trabajador de la salud debe asumir que cualquier paciente puede estar
infectado por algin agente transmisible por sangre y por lo tanto debe
protegerse por medios adecuados.”

Asi mismo la propia Secretaria de salud en el Capitulo 7 de la Guia de
prevencién y tratamiento para la exposicién ocupacional al VIH, establece el
estricto apego a las precauciones universales y establece que” Todos los
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Pacientes que soliciten atencion médica deberan ser considerados como
potencialmente contaminados” (12)

En esta modificacién no menciona como se van a manejar los residuos que
dejaron de ser RPBI, lo tinico que se infiere es que son considerados como NO
peligrosos.

¢Qué hacemos con ellos, los manejamos como residuos municipales?

Revisando la demas legislacién encontramos que en la Ley de Residuos Sélidos
para el D.F. (LRSDF) y en la Ley general para la prevencion y gestién integral
de los residuos ( LGPGI) publicadas en abril y octubre de 2003 respectivamente,
establece y define los residuos de manejo especial # “como los provenientes de
servicios de salud, generados por establecimientos que realicen actividades
medico asistenciales a las poblaciones humanas o animales, centros de
investigacién desarrollo o experimentacion en el area de farmacologia y salud,
con excepcion de los Biolégico Infecciosos™.

Sin embargo esta definicién es muy general ya que un residuo de manejo
especial bajo este término, serfa desde una hoja de oficina, restos de comida
hasta una gasa con sangre coagulada o seca.

Por lo anterior se propone tomando en consideracién los principios
precautorios y los principios de la Bioética, que los residuos que
dejaron de ser RPBI, por modificaciones a la NOM-087, sean
considerados como residuos de manejo especial.

Dentro de estos residuos de manejo especial podemos dividirlos en dos grupos:
Los potencialmente infecciosos y los inertes.

En los potencialmente infecciosos tenemos a la sangre seca, material de
curacién con sangre seca y coagulos, recipientes con sangre seca, etc.

Los inertes son los residuos provenientes de oficinas administrativas, areas de
terapias, salas de espera, comedor, etc.

La Ley de Residuos Sélidos indica que los residuos de manejo especial requieren
sujetarse a planes de manejo especifico con el propésito de seleccionarlos,
acopiarlos, transportarlos, aprovechar su valor o sujetarlos a tratamiento o
disposicién final de manera ambientalmente adecuada y controlada.

Como se puede observar el manejo de los Residuos especiales corresponde al
manejo de los RPBI, incluso menciona el término de sujetarlos a
tratamiento, y este tratamiento se realiza para eliminar la caracterfstica de
peligrosidad. Lo anterior no es coherente en términos de la Ley que los
considera como NO peligrosos.

En el INR se manejan de forma ambientalmente adecuada, tomando en cuenta
las precauciones universales, lo que incluye la identificacién, separaci6n,
envasado, recoleccién, tratamiento y disposicién final como si éstos
correspondieran a los RPBI, tomado como base los principios de la bioética: De
la NO maleficencia, ( al no hacerle dafio al medio ambiente, no se hace dafio a
todo ser viviente), y de la responsabilidad ( hacernos responsables de los actos u

* LRSDF, Art31 fraccion I, LGPGI, Art.19 fraccién I1.

ING. VERA R. DOMINGUEZ JIMENEZ W@



ENSAYO DE BIOETICA

omisiones a favor o en contra del medio ambiente), de tal forma que se cumpla
con las disposiciones legales ambientales.

La experiencia a 5 afios de la modificaci6n de la norma radica principalmente en
la confusién que representa para el generador el considerar tal o cual residuo
como RPBI, en términos de cumplimiento ambiental el INR no ha tenido
observaci6n alguna por parte de las autoridades ambientales, con el manejo que
actualmente le da a todos los residuos.

Por otro lado se tiene documentado el caso de la clausura del relleno sanitario
ubicado en Jilotzingo, Edo de México, en donde se encontraron desechos
hospitalarios provenientes del Hospital General de México, lo anterior provoco
la ira de la poblacién de San Luis Ayucan, Espiritt Santo y Mazatla. (13)

En otros Institutos de la propia Secretaria de Salud, a la modificacién de la
norma se ha optado por la contratacién de un recolector ( pepenador) que
separe los residuos de manejo especial de los residuos municipales, provocando
con ello un riesgo poco controlado al personal que maneja directamente los
residuos.

El incremento de costos por manejo de residuos especiales se ve increfblemente
alterado, provocando con ello un beneficio econémico para los sitios de
disposicién final y no asi un beneficio ecolégico real que garantice la No
contaminacién del suelo, aire y agua de nuestro pafs.

Como se aprecia de esta breve revisién, el manejo y control de los residuos
biolégico-infecciosos en México es un proceso que puede calificarse de integral,
hasta antes de la modificacién de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
concordaba con la normatividad europea y de algunas regiones de Estados
Unidos y Canada. Ademas, habia servido de guia para la regulacién de residuos
biol6gico infecciosos en Africa y América del Sur.

Finalmente debemos recordar los cuatro componentes de una estrategia
propuesta por el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente, de
reducci6n del uso de toxicos y de promocién de formas de produccién limpia:

a) El principio precautorio. Pone la carga de la prueba sobre el contaminador
potencial para que demuestre que tal sustancia, actividad o residuo no causa

ning(n dafio ambiental o a la salud ptblica, en vez de que las comunidades o las
victimas sean las que tengan que probar el dafio, como ocurre actualmente.

b) El principio preventivo. La politica preventiva debe reemplazar la

politica de control, las soluciones al problema deben priorizar los cambios en la
fuente donde se generan los residuos, modificando el proceso, sustituyendo
insumos, cambiando el disefio, etcétera.

¢) La participacién y el control democritico. Implica que los diversos sectores
involucrados tengan una posibilidad real de participaci6n: comunidades,
trabajadores y consumidores son sectores que se ven afectados por procesos,
productos y residuos industriales peligrosos contaminantes. Esto significa el
reconocimiento y la ampliacién de los derechos democriticos que garanticen el
derecho a un medio ambiente libre de contaminaci6n. Las decisiones de qué,
como y quién produce, no pueden ser dejadas solo a las fuerzas del libre

" ING. VERA R. DOMINGUEZ JIMENEZ ’ ' -10-



ENSAYO DE BIOETICA

mercado, que no es tan libre, sino ser parte de una politica pablica de
planeacion.

) i ico. Es el criterio que debe normar la
politica pablica que considera no sélo cémo disponer de los residuos, sino
principalmente c6mo hacer un mejor aprovechamiento de los recursos
naturales, como reglamentar la selecci6n de los materiales empleados en los
procesos productivos para reducir la generaci6n de residuos peligrosos y hacer
un uso mas eficiente de la energfa y el agua. Que realiza un balance integral del
ciclo de vida de los productos y su impacto en el ambiente y la salud pablica.

En México y en el mundo hace falta investigacion que incluya pruebas de
laboratorio para determinar de forma racional y no empirica, si los residuos de
manejo especial representan un peligro para la salud y el medio ambiente.

Es importante una cultura y una conciencia ecolégica para el bienestar de cada
uno de los trabajadores de la salud y por ende al medio ambiente.
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