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Dada la ausencia de claridad cientifica sobre los efectos potenciales sobre la salud de la exposicién
ocupacional a las nanoparticulas, se requiere de orientacién para la toma de decisiones respecto
a sus riesgos, peligros y controles. Identificar las cuestiones éticas que esto implica puede ser de
utilidad para quienes toman las decisiones, en particular los patrones, los trabajadores, los inver-
sionistas y las autoridades sanitarias. Dado que el objetivo de la seguridad y salud ocupacional es la
prevencién de las enfermedades en los trabajadores, se han identificado las situaciones que tienen
las implicaciones éticas que m4s afectan a los trabajadores. Entre estas situaciones se incluyen la
) identificacién y comunicacién de los peligros y riesgos por los cientificos, las autoridades y los
patrones; 4) la aceptacién del riesgo por los trabajadores; ¢) la seleccién y la implementacién de
controles; d) el establecimiento de programas de reconocimientos médicos, y ¢) la inversién en la
investigacidn toxicolégica y de control. Estas cuestiones éticas implican determinacién imparcial de
los peligros y riesgos, no maleficencia (no hacer dafio), autonomifa, justicia, privacidad y fomento
del respeto hacia las personas. A medida que se identifiquen y se exploren las cuestiones éticas, es
posible desarrollar opciones para quienes toman las decisiones. Ademds, es posible contribuir a
las deliberaciones sociales sobre los riesgos de las nanotecnologias en el lugar de trabajo haciendo
especial énfasis en las pequefias empresas y en la adopcién de una perspectiva global. Palabras
clave: ética, peligros, nanotecnologia, seguridad y salud ocupacional, particulas, toxicologia.
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La ciencia y la tecnologia han identificado
propiedades dnicas en los materiales con
dimensiones de entre 1-100 nm [Ejecutivo
de Salud y Seguridad (HSE) 2004; Iniciativa
Nacional de Nanotecnologia (NNI) 2004].
Estas propiedades pueden producir muchos
beneficios sociales de largo alcance, pero tam-
bién pueden plantear peligros y riesgos. Un
drea que suscita inquietud en relacién con
los peligros es el lugar de trabajo, ya se trate
de un laboratorio de investigacién, de una
empresa emergente, de una planta de produc-
cién o de una operacién en la que se procesen,
utilicen, desechen o reciclen nanomateriales
procesados. Estos son los lugares de trabajo en
los que estdn ocurriendo algunas de las prim-
eras exposiciones sociales a las nanoparticulas
fabricadas. Estas exposiciones tienden a ser
involuntarias e imprevistas. Pese a un esfu-
erzo consciente por parte de los gobiernos,
corporaciones, organizaciones no guberna—
mentales (ONGs), asociaciones comerciales,
académicos y trabajadores para anticipar y
enfrentar los peligros potenciales en el lugar
de trabajo [Bartis y Landree 2006; Hett 2004;
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (en inglés, NIOSH) 2006; el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(en inglés, NSTC) 2006; Roco y Bainbridge
2003; el Comité Cientifico sobre los Riesgos
de Salud Emergentes y Recientemente
Identificados (en inglés, SCENIHR) 2005],
los trabajadores atn tienden a verse expuestos
a nanomateriales.

Mucha de la investigacién sobre los
aspectos técnicos de la nanotecnologia se
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han enfocado en cuestiones generalizadas,
tales como la equidad, la privacidad, la
seguridad, el impacto ambiental y las apli-
caciones metafisicas que atafien a las interac-
ciones entre los seres humanos y las mdquinas
(Mnyusiwalla et al. 2003; Moor y Weckert
2004; Singer 2004). No se ha llevado a cabo
ninguna investigacion sobre ética que se refi-
era especificamente al lugar de trabajo. Para
ayudar a anticipar el impacto de la nanotec-
nologfa, es importante proveer un marco para
las cuestiones éticas y cientificas relacionadas
con la nanotecnologfa en el lugar de trabajo.
El anlisis ético puede garantizar a la sociedad
de que la promesa expansiva de la nanotec-
nologfa no oculta peligros ni riesgos para los
trabajadores. Una creencia que estd surgiendo
es que la nanociencia y la nanotecnologia no
pueden basarse en las pricticas del pasado en
las que la reflexidn ética y social constituye un
segundo paso hacia la utilizacién de una cien-
cia recientemente desarrollada. Mds bien, las
reflexiones éticas deben acompanar a la inves-
tigacién en cada paso del camino (Academia
Nacional de Ingenierfa 2004). Nuestra meta
en este articulo es identificar las cuestiones
éticas que se relacionan directamente con la
nanotecnologia en el lugar de trabajo y las
implicaciones para la salud y la seguridad de
los trabajadores.

El marco para la evaluacion
ética

El marco para la consideracién de las cues-
tiones éticas puede ser extraido del trabajo

de Gert et al. (1997), Gewirth (1978, 1986)
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y Schrader-Frechette (1994), asi como del
enfoque “principista” de Beauchamp y
Childress (1994). Las cuestiones éticas que
mds afectan a los trabajadores en cuyos
empleos intervienen los nanomateriales se
relacionan con la identificacién y la comu-
nicacién de los peligros y riesgos por los
cientificos, las autoridades y los patrones; la
aceptacion del riesgo por los trabajadores;
la implementacién de controles, la eleccién
de participar en un reconocimiento médico,
y la inversién adecuada en la investigacién
toxicolégica y de control de la exposicién
(Tabla 1). Las cuestiones éticas implican la
identificacién y la evaluacidn de los peligros
y riesgos, la no maleficencia (no hacer dafo),
la autonomia (auto-determinacién), la justicia
(la distribucion justa de los riesgos), la privaci-
dad (en el manejo de la informacién médica)
y el respeto hacia las personas.

El conocimiento cientifico factual
—que constituye la base para las decisiones
éticas sobre la seguridad y salud ocupacio-
nal— puede verse influido por sesgos y
valores (Kantrowitz 1995). El conocimiento
cientifico tiene una carga de valores inevi-
table. Ninguna teoria cientifica puede ser
considerada completamente objetiva, pero
una teorfa puede ser méds objetiva que otra
(Shrader-Frechette 1994). En las decisiones
éticas subyace la manera en que se representa
la nanotecnologia, los beneficios potenciales
de ésta y los riesgos y peligros asociados a ella.
Cuando se duda de la informacién sobre los
peligros de las nanoparticulas, la pregunta
critica es dénde marcar el limite para el nivel
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de proteccién necesario y el riesgo residual en
un nivel de proteccién dado. Las evaluaciones
de los riesgos son en parte subjetivas y tien-
den a ser altamente politizadas. De modo que
todas las proyecciones de los riesgos tienen
una carga de valores. Ningln escenario para
describir los riesgos y controles puede bastar
por si solo debido a la naturaleza de la nano-
tecnologia, heterogénea y en vias de desar-
rollo. Las cuestiones éticas serdn especificas
Unicamente para la base de conocimientos en
un momento determinado y para un escenario
especifico de produccién y utilizaciéon. Los
investigadores han sugerido que incluso con
este tipo de especificidad se requieren evalu-
aciones alternativas para captar los valores
éticos y politicos que informan las politicas
en relacién con la nanotecnologia (Schrader-
Frechette 2002).

El estado actual del cono-
cimiento sobre los peligros y
riesgos de la nanotecnologia

La manera en que se representa la nanotec-
nologia puede influir en las reacciones de la
sociedad a la investigacidn, el desarrollo y la
prevencion y el control de los peligros poten-
ciales de los nanomateriales en el lugar de
trabajo (Berube 2004). El término “nanotec-
nologia” da lugar a confusiones puesto que
no es una agrupacion de procesos, materiales,
aplicaciones y conceptos fisicos, quimicos,
biolégicos, ingenieriles y electrénicos defini-
dos por el tamafio (Aitken et al. 2004). No
obstante, las cuestiones de tamafo, las car-
acteristicas de la superficie, la durabilidad, la
composicién quimica y otras caracteristicas
fisico-quimicas no estdn bien establecidas en
la definicién. Una definicién mds completa
incluye también estructuras con propiedades
novedosas que pueden ser manipuladas a
una escala atémica (NNI 2004; Salamanca-
Buentello et al. 2005). Puede considerarse que
las nanoparticulas se dividen por lo menos
en dos categorfas amplias: las nanoparticulas
fabricadas y las nanoparticulas incidentales
(o adventicias). Las nanoparticulas fabricadas

estdn disefadas con propiedades muy especi-
ficas. Las nanoparticulas incidentales (natu-
rales y antropogénicas) son generadas de una
manera relativamente incontrolada y suelen
ser fisica y quimicamente heterogéneas en
comparacién con las nanoparticulas fabrica-
das (NIOSH 20006). Si bien los cuatro prin-
cipales métodos actuales de produccién de
nanoparticulas fabricadas (la sintesis en fase
gaseosa, la deposicién de vapores y los méto-
dos coloidal y de desgaste) pueden exponer a
los trabajadores mediante inhalacién, absor-
cién dérmica e ingestién, la cantidad y la
probabilidad de la exposicién de los traba-
jadores no han sido determinadas aun. La
pregunta critica (basada en la escasa infor-
macién disponible) se refiere a la evaluacién
de los peligros y riesgos. El tema unificador
es que las nanoparticulas son mds pequenas
que sus equivalentes mds grandes, pero tienen
una superficie mayor y un nimero mayor
de particulas por unidad de masa; estas car-
acteristicas generalmente incrementan el
potencial téxico como resultado de un mayor
potencial para la reactividad (Aitken et al.
2004). La aplicacién de esa teorfa a toda la
nanotecnologia en lugar de a ciertas particu-
las y procesos especificos puede incrementar
en vez de disminuir la incertidumbre sobre
los peligros y los riesgos. Ademds del tamano
de las particulas, cada vez se identifican mds
caracteristicas (por ejemplo, de superficie) que
influyen en la toxicidad (Donaldson et al.
2006; Warheit et al. 2004). Estas caracteris-
ticas son tremendamente variables. Como
consecuencia, es util poner algunos limites a
la incertidumbre utilizando un lenguaje mis
preciso para describir los riesgos y peligros
de las nanoparticulas. Dado que existe una
mezcla diversa de particulas y procesos, es
mds probable que se obtenga una evaluacién
exacta de los riesgos y peligros caso por caso
—o al menos segin el tipo de métodos de
produccién utilizados y segtin si las particulas
estdn incrustadas en una matriz o sueltas.

El conocimiento sobre los riesgos y peligros.
Los efectos sobre la salud en los trabajadores

que manejan la nanotecnologifa son limita-
dos debido a la naturaleza incipiente de este
campo, al numero relativamente pequefio
de trabajadores potencialmente expuestos
hasta la fecha y a que no ha transcurrido
suficiente tiempo para que se desarrollen y
se detecten enfermedades crénicas. La expe-
riencia humana mds relevante tiene que ver
con las exposiciones a particulas ultrafinas
(que incluyen las particulas con didmetros <
100 nm) y a particulas finas (particulas con
didmetros < 2.5 Um). Las particulas finas y
ultrafinas han sido evaluadas en estudios epi-
demioldgicos de la contaminacién ambien-
tal y en estudios de cohortes ocupacionales
expuestas a polvos minerales, fibras, humos de
soldadura, productos de combustién y partic-
ulados de baja toxicidad poco solubles como
el diéxido de titanio y el negro de carbén
(Maynard y Kuempel 2005; Nel et al. 2006).
También se han identificado en estudios en
animales los peligros de estas exposiciones y
de las exposiciones a las nanoparticulas fabri-
cadas (Donaldson et al. 2004, 2006; Elder et
al. 2006; Lam et al. 2004, 2006; Oberdorster
et al. 2005; Shvedova et al. 2005; Warheit
et al. 2004). Existe una marcada relacién
entre el drea de superficie, el estrés oxidativo
y los efectos proinflamatorios de las nano-
particulas en los pulmones. Entre mayor es
el estrés oxidativo, mds probable es el riesgo
de inflamacién y de citotoxicidad (Nel et al.
2006; Oberdérster et al. 2005). Los hallaz-
gos de los estudios en animales necesitan ser
interpretados en dltima instancia en funcién
de la exposicién (dosis) que los seres huma-
nos pudieren llegar a recibir. Si bien atn hay
algunas discusiones al respecto, la evidencia
proporcionada por los estudios sobre la con-
taminacién ambiental asocia el incremento
de la contaminacién ambiental particulada (la
fraccién fina de materia particulada PM2.5,
con un didmetro aerodindmico de < 2.5 Pm)
con efectos adversos sobre la salud de los
miembros de la poblacién susceptibles —en
particular los ancianos con enfermedades
respiratorias y cardiovasculares [Mark 2004;

Tabla 1. Cuestiones éticas referentes a situaciones en el lugar de trabajo en las que intervienen los nanomateriales.

Escenarios relacionados con el trabajo

Principios éticos implicados

Cuestiones de toma de decisiones

Identificacién y comunicacién de los riesgos y peligros

Aceptacion del riesgo por los trabajadores

Seleccion e implementacién de controles en el lugar de trabajo

Reconacimientos médicos a los trabajadores de la nanotecnologia

Inversion en la investigacion toxicoldgica y de controles

Responsabilidades de los cientificos Grado en el que se identifican las fortalezas y debilidades de los datos

No maleficencia
Autonomfa

Respeto hacia las personas
Autonomia

Respeto hacia las personas
Justicia

No maleficencia
Beneficencia

Respeto hacia las personas
Autonomia

Privacidad

Respeto hacia las personas
No maleficencia

Justicia

Respeto hacia las personas

Grado de participacion en la discusion publica

Exactitud de las comunicaciones

Oportunidad de las comunicaciones

Grado de inclusion de los trabajadores en la toma de decisiones

Nivel de las tecnologfas de control utilizadas

Lo apropiado de los motivos para realizar reconocimientos médicos
Grado en el que la participacion es voluntaria

Privacidad de los resultados de las pruebas

Adecuacion de la inversion
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Peters 2005; Agencia de Proteccién del Medio
Ambiente de EEUUA (U.S. EPA) 2004]. Es
mas, las concentraciones asociadas con efectos
medibles sobre la salud de las poblaciones son
bastante bajas (Aitken et al. 2004).

En los estudios ocupacionales, se sabe bien
que las poblaciones repetidamente expues-
tas a polvos minerales y fibras peligrosos en
el rango respirable (por ejemplo, cuarzo y
asbesto, respectivamente) sufren efectos en
su salud proporcionales a la dosis inhalada
(Maynard y Kuempel 2005). En el caso del
asbesto, los factores de riesgo criticos para
el desarrollo de enfermedades respiratorias
son la longitud de las fibras, su didmetro y su
biopersistencia. En cuanto a los polvos poco
solubles de toxicidad baja como el diéxido de
titanio, al parecer las particulas mds pequenas
en el rango de tamafios del nanémetro incre-
mentan el riesgo de cdncer de pulmén en los
animales proporcionalmente al tamafio y al
drea de superficie de las particulas (Heinrich
et al. 1995; Oberdérster et al. 2005; Tran et
al. 2000). Si bien los hallazgos no son con-
cluyentes, diversos estudios en animales sobre
las nanoparticulas fabricadas suscitan preocu-
paciones sobre la existencia y la severidad de
los peligros que plantean para los trabajadores
expuestos (Kipen y Laskin 2005). Entre los
posibles efectos adversos se incluyen el desar-
rollo de fibrosis y otros efectos pulmonares
después de una exposicién a los nanotubos de
carbono durante un periodo breve (Lam et al.
2006; Oberdorster et al. 2005; Shvedova et al.
2005), el desplazamiento de las nanoparticu-
las al cerebro a través del nervio olfatorio, la
capacidad de las nanoparticulas de desplazarse
hacia el sistema circulatorio, y el potencial de
las nanoparticulas de activar las plaquetas y
exacerbar la trombosis vascular (Radomski et
al. 2005).

Ninguno de estos hallazgos es concluyente
respecto a la naturaleza y la magnitud de los
peligros, pero se pueden aplicar acciones pre-
cautorias basadas en ellos.

En Gltima instancia, la trascendencia de
la informacién sobre los peligros depende del
grado en el que los trabajadores estén expues-
tos al peligro. Este es el criterio que define
el riesgo (la probabilidad de que un trabaja-
dor expuesto enferme). Se ha identificado la
necesidad de una evaluacién de los riesgos
especificos de las nanoparticulas (es decir, los
que utilizan la cuantificacién de la dosis mds
apropiada en lugar de la masa tipica) que sea
exclusiva para la nanotecnologia (Academia
Nacional de Ingenieria de EEUUA 2004;
SCENIHR 2005).

Se ha utilizado ampliamente la evaluacién
de los riesgos para manejar la incertidumbre
de los riesgos planteados a los seres huma-
nos por las sustancias quimicas o los pro-
cesos recién introducidos. Sin embargo, la
nanotecnologfa abarca una gama diversa de

composiciones, estructuras y aplicaciones, de
modo que una sola evaluacién de riesgos y
una sola estrategia de manejo pueden no ser
apropiadas (Wardak y Rejeski 2003).

La nanotecnologfa implica la manipu-
lacién de la materia en la nanoescala para
producir materiales, estructuras y aparatos
que contienen particulas de diversos tipos,
tamafos, caracteristicas de superficie y recu-
brimientos. La mejor manera de hacer frente
a estas particulas es efectuando una serie de
evaluaciones de los riesgos especificos de cada
tipo de particula (composicién, caracteris-
ticas de la superficie y forma). Debido a la
relacién inversa general entre el tamano de
las particulas y el drea de la superficie, las rela-
ciones entre la dosis y el efecto pueden variar
en funcién del 4rea de superficie total y del
namero de particulas, mds que de las uni-
dades de masa (SCENIHR 2005). Las evalu-
aciones de los riesgos serdn ttiles en la medida
en que reflejen los efectos de los tamanos
de las particulas y el 4rea de superficie; pero
puede ser necesario que estas evaluaciones
reflejen asimismo otras caracteristicas de las
particulas. Es mds, actualmente no es claro en
qué medida puede predecirse la toxicocinética
(un componente importante en la evaluacién
de los riesgos) a partir del conocimiento de
las propiedades fisico-quimicas de las nano-
particulas (SCENIHR 2005).

La base de evidencia para los controles
de los peligros. El modelo de ambiente en el
lugar de trabajo mds frecuentemente utilizado
identifica las fuentes peligrosas y las rutas de
exposicién (por ejemplo, inhalacion, piel)
[Oficina de Evaluacién de la Tecnologia (en
inglés, OTA) 1985]. El control puede intro-
ducirse en cada uno de estos puntos. Los pro-
fesionales de la seguridad y salud ocupacional
han identificado una jerarquia de los controles
basada en la fiabilidad, la eficiencia y el prin-
cipio de que el ambiente debe ser controlado
antes de que se requiera que el trabajador real-
ice cualquier accién preventiva (OTA 1985).
En su forma mds sencilla, la jerarquia de los
controles especifica que se prefieren los con-
troles ingenieriles (incluyendo la sustitucion,
el confinamiento o sellado, el aislamiento y
la ventilacién) al uso de equipo de proteccion
del personal (por ejemplo, ropa protectora y
respiradores). A los esfuerzos para el manejo
de riesgos suelen incorporarse pricticas de
trabajo que tengan por objeto minimizar la
exposicion de los trabajadores, y con frecuen-
cia éstas suplementan el uso de controles ing-
enieriles. Algunas veces se incluyen controles
administrativos como la rotacién de los tra-
bajadores, y en general constituyen la “tercera
linea de defensa” cuando los controles ingen-
ieriles y los controles de précticas de trabajo
no pueden alcanzar el nivel deseado de pro-
teccién a los trabajadores (OTA 1985).
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Nanotechnology in the workplace

Dada la ausencia de informacién adecuada
sobre la toxicidad y de una extensa historia del
uso de nanomateriales fabricados, la légica
que subyace a la orientacién en materia de
controles se ha basado en la experiencia en
el control de las exposiciones a las particulas
ultrafinas incidentales y a los gases. Se consid-
era que las nanoparticulas no tienen inercia;
por ende se comportardn de manera similar
a los gases y se esparcirdn si no estdn comple-
tamente confinadas (Aitken et al. 2004). Una
profusa historia de la ciencia de los acrosoles
describe las propiedades fundamentales de los
aerosoles y su control [Congreso Americano
de Higienistas Industriales Gubernamentales
(en inglés, ACGIH) 2001; Brown 1993;
Burton 1997; Davies 1966; Friedlander 1977;
Fuchs 1964; Hinds 1999; Ratherman 1996].
Si bien algunas autoridades consideran que
las particulas ultrafinas son equivalentes a las
nanoparticulas (SCENIHR 2005), en general
(pero no exclusivamente) se encuentran en el
extremo superior del rango de la nanoescala.
Si las nanoparticulas transportadas por el aire
obedecen las leyes de la fisica cldsica y de la
aerodindmica observadas para las particulas
mayores, entonces los controles que son efi-
caces para captar las particulas finas y ultra-
finas y los gases (como el confinamiento de
la fuente, la ventilacion a través de un escape
local y el equipo de proteccién del personal)
deben ser eficaces también para la generacién
actual de nanomateriales. Es razonable creer
que la mayoria de los métodos de control que
se utilizan para las particulas finas y ultrafi-
nas asi como para los gases serdn de utilidad
para controlar las nanoparticulas, pero no hay
motivos para esperar que la aplicacion de estos
métodos a los nuevos procesos de generacién
de nanoparticulas dé como resultado un mejor
control que el anteriormente demostrado para
los polvos a microescala y los gases (Aitken
2004). Un corpus de opinién considerable
indica que no es posible predecir (ni derivar)
los efectos adversos de las nanoparticulas de la
toxicidad conocida de aquellos materiales que
se manejan en grandes cantidades cuya com-
posicién quimica y propiedades de superficie
son similares (SCENTHR 2005).

Las opciones de control para las nano-
particulas van de la ausencia de controles al
uso del aislamiento y de contenciones prac-
ticado con la radiacidn, los gases y los agen-
tes bioldgicos. La pregunta es dénde en este
continuo deben seleccionarse los controles.
Esto también puede traducirse en cudnto
dinero invertir en ellos. Cuando se sabe que
los riesgos son elevados o bajos, la decisién es
relativamente fcil, y las estrategias de control
apropiadas generalmente son evidentes. Sin
embargo, cuando los peligros son inciertos
(como lo son en el caso de las nanoparticulas),
la dificultad estriba en decidir qué nivel de
controles estd justificado (Figura 1). Dada la
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escasez de informacién sobre la toxicidad, la
orientacién en materia de controles debe ser
considerada como provisional, y algunas auto-
ridades consideran que debe ser precautoria,
es decir, tendiente a reducir las exposiciones
en la mayor medida posible (HSE 2004).
Resumen de la evidencia sobre los pelig‘m:
y los controles. La base de evidencia referente
a los peligros y los controles de la nanotec-
nologia ha sido examinada en diversas pub-
licaciones (Hett 2004; Maynard y Kuempel
2005; Academia Nacional de Ingenierfa de
EEUUA 2004; NIOSH, 2006; Sociedad
Real y Real Academia de Ingenieria [Royal
Society and Royal Academy of Engineering]
2004; SCENIHR 2005) y estd resumida en
la Tabla 2 por cuatro categorias de cono-
cimiento descritas en funcién de los peligros
y los controles y la conciencia que se tiene del
conocimiento. Estas categorfas son mutables
y pertenecen al estado del conocimiento en

un momento determinado. La Categoria 1
(“lo que sabemos que sabemos”) indica que
tenemos algiin conocimiento de los peligros
que representan para la salud algunos tipos
de nanoparticulas (por ejemplo, las particulas
ultrafinas) y gases y de cémo controlarlos. Esta
categoria se aplica a la generacién actual de
nanoparticulas fabricadas y es la base de buena
parte de la orientacién que se brinda actual-
mente. La Categorfa 2 de conocimiento (“lo
que sabemos que no sabemos”) es la base de
mucha de la investigacion que se lleva a cabo o
se estd planeando en la actualidad. En general
no sabemos mucho sobre los peligros de las
particulas fabricadas nuevas o anticipadas ni si
se han tomado suficientes precauciones. Una
pregunta importante es no sélo cémo con-
trolar la exposicién sino también cudles son
la magnitud y el costo apropiados de los con-
troles. La Categoria 3 de conocimiento (“lo
que no sabemos que sabemos”) representa la

Figura 1. Toma de decisiones sobre el manejo de los riesgos de las nanoparticulas en el lugar de trabajo:

;Qué nivel de controles es el apropiado?

Tabla 2. Resumen del estado del conocimiento de los peligros y controles de las nanoparticulas.

Conciencia del conocimiento

Contenido del conocimiento (peligros y controles)

1. Lo que sabemos que sabemos

Efectos sobre la salud de las particulas ultrafinas, la contaminacién

ambiental y las fibras
Coémao controlar las particulas ultrafinas en el lugar de trabajo
Importancia del tamafio, del area de superficie y de las caracteristicas

de la superficie

Efectos graves sobre la salud de algunas nanoparticulas en los animales
Desplazamiento de algunos nanomateriales a lo largo del nervio
olfatorio en los animales

2. Lo que sabemos que no sabemos

Técnicas de medicién y caracterizacion

Peligros de las particulas recientemente fabricadas

Grado de desplazamiento en el cuerpo

Interaccion con los contaminantes en el lugar de trabajo
Importancia de la exposicién dérmica

Efectos sobre la salud de los trabajadores

Riesgos para los trabajadores

Eficacia de los controles

Conveniencia de los examines médicos y del monitoreo biolégico
Riesgos para las familias de los trabajadores

3. Lo que no sabemos que sabemos

Disponibilidad de una amplia experiencia en el control de sustancias

y agentes peligrosos (radiacidn, agentes bioldgicos, productos
farmacéuticos) aplicable a las nanoparticulas
Informacién sobre las nanoparticulas para los propietarios
Lecciones de las “nuevas” tecnologias anteriores

4. Lo que no sabemos que no sabemos

Nuevos peligros no anticipados

Nuevos controles no anticipados
Supuestos erréneos sobre los peligros y controles

Adaptado de Drew (1999) y Schulte et al. (2004).
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infrautilizacién del conocimiento establecido.
Es decir que los cientificos han tenido amplia
experiencia en el control de la exposicién a
la radiacién ionizante, a agentes bioldgicos,
a productos farmacéuticos, a granos y pol-
vos minerales y a la contaminacién ambien-
tal, y en los peligros que éstos implican. Esta
experiencia podria influir mds directamente
sobre el control de los peligros de los nano-
materiales en el lugar de trabajo. Ademds, esta
categorfa podria incluir la informacién para
los propietarios acerca de las nanoparticu-
las que no estd disponible para la evaluacién
de los riesgos y peligros. La Categoria 4 de
conocimiento (“lo que no sabemos que no
sabemos”) representa un drea perenne de
la exploracién filoséfica (Caws 1998). Esta
categoria incluye toda la gama de escenarios
sobre la potencia de los peligros y la mag-
nitud de los riesgos. ;Surgirdn nuevos tipos
de exposiciones y riesgos con la aparicién de
nuevos escenarios? La literatura popular sobre
la nanotecnologia estd repleta de caracteriza-
ciones de escenarios futuros posibles, pero no
se han hecho proyecciones de los peligros y
riesgos en el lugar de trabajo (Drexler 1986;
Regis 1995). La Categoria 4 de conocimiento
incluye asimismo la falta de conciencia de los
factores que influyen en un problema. Esta
falta de conciencia puede ser enfrentada uti-
lizando una amplia variedad de disciplinas y
comunidades de interés para caracterizar un
problema (HSE 2004). La Categoria 4 de
conocimiento incluye ademds las creencias
que sostenemos que pudieran ser erréneas.
Estas creencias podrian llevarnos a tomar o
dejar de tomar medidas de proteccién con
base en supuestos incorrectos. Finalmente, la
Categorfa 4 de conocimiento puede transfor-
marse en la Categorfa 2 y posteriormente en
la Categoria 1.

Independientemente de cudl tipo de cono-
cimiento estemos contemplando, el requisito
ético primordial es representar con exactitud
el estado del conocimiento acerca de un riesgo
o peligro y no subestimarlo ni exagerarlo. No
obstante, dada la naturaleza de la nanotec-
nologfa como una tecnologfa en desarrollo,
el conocimiento del potencial de peligro o
riesgo cambiard con el tiempo y requerird un
replanteamiento y una posible modificacion
de la orientacién. En ausencia de datos de
evaluacién de peligro y riesgo adecuados, la
pregunta critica es: ;qué tanta precaucion esta
justificada?

Cuestiones de ética

Identificacidn y comunicacién de los riesgos
y peligros. La etapa de “identificacién de los
peligros” del andlisis de riesgos es la base para
la toma de decisiones en el manejo de los ries-
gos. El resultado de esta etapa suele ser muy
discutido, ya que el proceso de razonamiento
es fundamentalmente cualitativo y los
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resultados dan lugar a otras etapas de andlisis
y decisiones respecto a la accién preventiva
(Crawford-Brown y Brown 1997). La inter-
pretacién de la informacién cientifica sobre
los peligros de los nanomateriales es bdsica
para comunicar los riesgos y peligros que éstos
plantean para los trabajadores. La interpre-
tacién y la comunicacién de la informacién
sobre los riesgos y peligros es una parte inte-
gral del manejo de los riesgos por los patrones.
La toma de decisiones por los patrones se
centrard en decidir qué medidas preventivas
deben ser empleadas para asegurar un lugar de
trabajo seguro y saludable.

Los patrones y los trabajadores esperan
que los cientificos y las organizaciones autor-
izadas contribuyan a interpretar y poner en
contexto la informacién sobre los riesgos y
peligros. Esta expectativa puede presionar a
los cientificos a ir mds alld de la mera inves-
tigacién. La interrelacién entre la ciencia y la
moralidad es excesivamente compleja, pero
suele considerarse que los cientificos tienen
obligaciones éticas hacia la sociedad en gen-
eral (Pimple 2002; Schrader-Frechette 1994;
Weil 2002). No obstante, no se ha llegado a
un consenso sobre la naturaleza de esas obli-
gaciones éticas més alld de cumplir con las
responsabilidades profesionales inherentes
a la investigacién cientifica. Formular un
enfoque claro y coherente de las responsabili-
dades éticas de los cientificos en relacién con
la nanotecnologia es una tarea dificil. Por lo
menos, tal enfoque requiere que los cienti-
ficos utilicen calificativos adecuados en los
articulos que publiquen y sean cautelosos al
generalizar sus resultados. En términos mds
amplios, significa no rehuir considerar las
implicaciones de su trabajo, aun cuando no
se conozcan todos los detalles cientificos. Los
tomadores de decisiones pueden tener infor-
macién cientifica inadecuada para ayudar-
los a decidir qué tan precautorio debe ser su
enfoque (Cairns 2003). Para determinar si
una decisién se ajusta al principio de la no
maleficencia, los tomadores de decisiones
deben calcular el dano que podria ocurrir si
las nanoparticulas fueran tan téxicas como lo
sugiere la informacién preliminar sobre sus
peligros. Los datos sobre la contaminacién
ambiental y las particulas industriales ultra-
finas indican que una masa dada de nano-
particulas serfa mds reactiva biolégicamente
y por ende potencialmente mds téxica que la
misma masa de particulas mayores (Seaton
2006). Como consecuencia, posiblemente se
requerirfa un nivel de control mds estricto para
los polvos de una nanoescala menor que para
aquellos cuyo didmetro es mayor de 100 nm.
En dltima instancia, los niveles de control m4s
estrictos podrian redundar en riesgos iguales o
menores que los que plantean las particulas
mayores. Las organizaciones autorizadas y los
patrones son responsables de comunicar los

riesgos que enfrentan los trabajadores una vez
implementados los controles apropiados. El
no hacerlo puede impedir que los trabajadores
ejerzan su autonomia. Este problema puede
complicarse por el hecho de que el patrén
tenga un interés como propietario en no hacer
publica la informacién sobre los “nanopro-
ductos” y sobre los controles en el lugar de
trabajo. El enfoque ético principista se enfoca
en principios tales como la no maleficencia
y la autonomia pero no evalta el contexto
social y organizacional de la seguridad y salud
ocupacional ni el lugar de los profesionales en
relacién con la estructura corporativa (Gert et
al. 1997; Samuels 2003). Por lo que respecta
a la nanotecnologia, las presiones contextu-
ales sobre los profesionales y las autoridades
surgen de las necesidades y deseos de una
compaififa o de la sociedad de que la nano-
tecnologfa crezca y se desarrolle. La mencién
de problemas potenciales de salud puede ser
considerada como alarmista, infundada y per-
judicial para el crecimiento de este campo.
No obstante, la posicién contraria es que las
exigencias contradictorias que pesan sobre los
profesionales por ser éstos a la vez agentes de
una compafifa y profesionistas auténomos
constituye un problema social y estructural y
no un problema de ética individual (Draper
2003; Samuels 2003). Una solucién es que
pueden hacerse pronunciamientos en materia
de salud independientemente de los intereses
en promover la nanotecnologfa.

La aceptacidn del riesgo por los traba-
jadores. La aceptacién del riesgo es un con-
cepto relativo que incluye el juicio acerca de
la certeza y la severidad del riesgo, la magni-
tud de sus efectos sobre la salud, la naturaleza
voluntaria del riesgo, los riesgos y ventajas
de cualquier alternativa y la compensacién
por someterse al riesgo (Fischoff 1994). Es
una premisa falsa aseverar que los trabajadores
tienen libertad de eleccidén en términos de
qué empleos y qué condiciones de trabajo
aceptar. Si bien estd presente cierto compo-
nente de auto-determinacién, las condiciones
econdmicas y sociales ejercen las madximas
influencias sobre la seleccion del empleo por
los trabajadores, el nivel de riesgo tolerado y
la capacidad de participar en el manejo de los
riesgos. La participacién de los trabajadores
en el manejo de los riesgos no es un concepto
estdtico y se ha incrementado en los dltimos
35 afios con la implementacién de enfoques
de equipo, sistemas de administracién,
responsabilidad de la empresa y movimientos
por el derecho a saber y a actuar (Gallagher
1997; Jensen 2002; Lyn 1997; Shearn 2005).
Sin embargo, los trabajadores en general no
pueden rehusarse universalmente a realizar un
trabajo que consideren riesgoso y atn asi pre-
tender conservar sus empleos. La conformi-
dad con el principio de la autonomia depende
de la medida en que los trabajadores tengan
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participacion en el manejo de riesgos en sus
lugares de trabajo y del grado en el que se
encuentren en riesgo una vez que se hayan
implementado los controles.

La justicia también se relaciona con la
toma de decisiones por los trabajadores. Se
discute el grado en el que los trabajadores
se ven expuestos a mayores riesgos que el
publico en general —o, en otras palabras, si
es apropiado intercambiar incentivos tales
como salarios o pagos extra por concepto de
peligrosidad, por correr riesgos adicionales
derivados de la exposicién a nanoparticulas
(Schrader-Frechette 2002). Esta cuestién
puede ser menos importante si los controles
de las nanoparticulas reducen los niveles de
riesgo de los trabajadores a los que enfrenta el
publico en general, si es que cabe la posibili-
dad de que se conozcan ambos. Resulta claro
que la sociedad acepta que algunos empleos
conllevan inherentemente mds riesgos que
otros. Sin embargo, en muchos paises la meta
social es proporcionar un lugar de trabajo
seguro y saludable para todos los trabajadores.

Seleccidn e implementacidn de controles.
La pregunta critica en material de ética en rel-
acién con el control de las nanoparticulas es si
se estdn implementando controles suficientes
para prevenir dafios y enfermedades. En caso
contrario, las exposiciones de los trabajadores
pueden dar como resultado danos o un riesgo
incrementado de sufrirlos. El hecho cientifico
fundamental es que no se ha establecido bien
qué riesgos plantean los nanomateriales. No
obstante, la informacién preliminar sugiere
que debe extenderse el mismo nivel de preocu-
pacién que se les otorga a las particulas indus-
triales finas y ultrafinas a los nanomateriales
procesados y que debe instituirse para ellos un
nivel proporcional de proteccién (Hett 2004;
Sociedad Real y Real Academia de Ingenierfa
2004; Seaton 2006). Cualquier riesgo que
plantee la exposicion a particulas ultrafinas es
una funcién de su toxicidad potencial y del
grado de exposicion. Con base en la limitada
evidencia toxicoldgica del riesgo y en un nivel
mayor de preocupacién, el mejor enfoque
podria consistir en tratar a las nanoparticu-
las fabricadas como si fueran peligros ocu-
pacionales potenciales y utilizar un enfoque
prudente de proteccién a la salud basado en
los riesgos para desarrollar medidas precauto-
rias provisionales congruentes con una buena
practica profesional de seguridad y salud ocu-
pacional (Sociedad Real y Real Academia de
Ingenierfa 2004). Entre estas medidas precau-
torias provisionales podrian incluirse direc-
trices para realizar evaluaciones de exposicién
en el lugar de trabajo, implementar controles
ingenieriles, designar précticas de trabajo y
desarrollar limites de exposicion industrial o
procesal provisionales como elementos cen-
trales. Si el foco de atencién del control de las
exposiciones son las particulas de dimensiones




Schulte and Salamanca-Buentello

respirables transportadas por el aire, estos
enfoques pueden ser de utilidad y reflejar el
juicio de los profesionales experimentados.
Si la absorcién por la piel es asimismo una
probable ruta de exposicion, deben desarrol-
larse directrices para prevenir la exposicién
de la piel. Por desgracia no hay suficientes
datos para realizar una evaluacién contun-
dente basada en los riesgos para informar estas
decisiones.

La evidencia sugiere que por lo menos
algunas nanoparticulas manufacturadas son
mds téxicas por unidad de masa que las
particulas mayores de las mismas sustancias
quimicas (Sociedad Real y Real Academia de
Ingenierfa 2004). Sin embargo, hay evidencias
que indican que con el uso de los controles
existentes para las particulas finas o ultrafi-
nas, los trabajadores no se encontrardn en
un riesgo enormemente elevado de padecer
cdncer de pulmén. Por ejemplo, los célcu-
los basados en estudios en animales indican
que los trabajadores expuestos a diéxido de
titanio utrafino en una proporcién de 0.1
mg/m? durante una vida laboral de 45 afios
tienen un exceso de riesgo de padecer cdncer
de pulmones que es < 1/1,000 y que de hecho
podria aproximarse a cero (Kuempel et al.
2004). La base para estos hallazgos es el peli-
gro que plantea el incremento en el drea de
superficie de las particulas para una masa dada
de particulas pequefias, segtin se deriva de
estudios en animales extrapolados a los seres
humanos. Se desconoce en qué medida este
andlisis se refiere a otras nanoparticulas, y ésta
puede variar dependiendo de su morfologfa,
su actividad superficial y su biopersistencia.
Es mids, los riesgos precisos que implica la
exposicion a estas particulas ultrafinas pueden
ser determinados Unicamente si se dispone
también de datos animales 0 humanos adec-
uados. Asimismo, si las particulas pueden
desplazarse al sistema nervioso central o el
sistema circulatorio, se requerirdn otras valo-
raciones antes de poder extraer conclusiones
(Oberdorster et al. 2005).

En pocas palabras, dada la evidencia insu-
ficiente de los peligros que plantea la gen-
eracion actual de nanoparticulas, se espera
una reduccién de los riesgos (cualesquiera que
éstos sean) cuando se utilicen los controles
recomendados para las particulas industriales
ultrafinas conocidas (como las de diéxido de
titanio). Esta conclusién se apoya en 4) una
valuacién generalizada de los riesgos basada
en el drea de superficie para las particulas
poco solubles de baja toxicidad y 4) el hecho
de que estas particulas obedecen las leyes de
la fisica cldsica y de la aerodindmica cuando
son transportadas por el aire. No obstante,
las evaluaciones de riesgo futuras podrian ser
diferentes, dependiendo de la biopersistencia,
la estructura, la actividad superficial de las
nuevas particulas y la informacién sobre el
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desplazamiento a través de las barreras celu-
lares endotélicas. Si las comunicaciones sobre
los riesgos y los esfuerzos para el manejo de los
mismos se centran en estos temas, parece exi-
stir una conformidad general con los princip-
ios éticos de beneficencia y no maleficencia.
Al mismo tiempo, no hay ninguna evidencia
s6lida que indique que los trabajadores que
laboran en estos ambientes no se encuentren
en riesgo excesivo. Unicamente se supone un
riesgo minimo sobre la base de evaluaciones
de riesgo cualitativas y de la utilidad de los
controles probados para algunos tipos de
particulas.

En términos generales, la base de cono-
cimiento referente a los nanomateriales no es
estdtica sino que cambia conforme los cienti-
ficos desarrollan nuevos materiales y realizan
investigaciones toxicoldgicas o de otros efec-
tos sobre la salud. Como consecuencia, se
requiere de una evaluacién continua de los
riesgos para la salud junto con una comuni-
caci6n ininterrumpida y un desarrollo ininter-
rumpido de planes de manejo de los riesgos
acordes a los principios éticos que se exami-
nan en este articulo.

El establecimiento de programas de
reconocimientos médicos. Un reconocimiento
médico es la aplicacién de pruebas a perso-
nas asintomdticas para detectar a aquellas que
se encuentran en las primeras etapas de una
enfermedad o en riesgo de contraer una enfer-
medad. Los reconocimientos médicos en el
lugar de trabajo difieren de los que se le prac-
tican a la poblacién general debido a la natu-
raleza especifica de la condicién ocupacional y
las responsabilidades de los patrones (Halperin
et al 1986; Harber et al. 2003). Se ha identi-
ficado una amplia gama de preguntas de ética
en relacién con el reconocimiento médico de
los trabajadores y el uso y las implicaciones
de los hallazgos (Ashford et al. 1990; Schulte
1986). Estas preguntas se refieren a los moti-
vos para realizar el reconocimiento médico,
la naturaleza voluntaria del reconocimiento,
la accién que se tomard para los trabajadores
que arrojen resultados positivos en las pruebas
y los individuos que tendrdn acceso a la infor-
macién de las pruebas. El reconocimiento
médico generalmente no se justifica cuando
la toxicidad de un material y el riesgo para los
trabajadores son desconocidos, como es el caso
de la mayoria de los nanomateriales. Es mds,
para enfermedades como el cdncer de pulmén
(que es un resultado potencial de cierto grado
de exposicién a las nanoparticulas) no existe
una base sélida de evidencia para el chequeo
rutinario; y en general no se recomienda el
chequeo de la poblacion general para cdncer
de pulmén [Instituto Nacional del Cdncer
(en inglés, NIC) 2006]. El reconocimiento
médico no solamente no reduce la mortalidad
por cdncer de pulmén sino que podria dar
lugar a resultados falsamente positivos de las

pruebas y a procedimientos o tratamientos
innecesariamente invasivos (NCI 2006). El
reconocimiento médico de los trabajadores
puede estar justificado para los efectos respi-
ratorios no malignos de algunas operaciones
nanotecnoldgicas en las que pueden existir
riesgos residuales considerables después de
que se han implementado los controles. Tal
reconocimiento deberfa ser parte de un pro-
grama exhaustivo de manejo de riesgos que
tome en cuenta no sélo los peligros respirato-
rios sino también los riesgos cardiovasculares
y neuroldgicos asi como los riesgos para otros
sistemas de érganos que pudieren verse afecta-
dos (Oberdorster et al 2005; Radomski et al
2005; Trans et al. 2005). Si se descubre que
diversos nanomateriales tienen efectos téxicos
y si existen pruebas adecuadas (validadas) para
la deteccién temprana de esos efectos en los
trabajadores expuestos, ello podria justificar
el reconocimiento médico. No obstante, el
reconocimiento médico se ha considerado
histéricamente como un esfuerzo preventivo
secundario en la jerarquia de los controles
(Ashford et al. 1990).

Las preguntas de ética que se aplican al
reconocimiento médico de los trabajadores
se refleren a si tal reconocimiento es volun-
tario, quién tendrd acceso a los resultados y
cudl serd el propésito de tal acceso. En gen-
eral el reconocimiento médico requiere de
una confirmacién del diagnéstico; y para los
casos positivos, el reconocimiento requiere un
tratamiento oportuno. ;Quién es financiera-
mente responsable de estos procedimientos?
También pueden surgir cuestiones de ética en
relacién al uso de los resultados del recono-
cimiento para etiquetar o estigmatizar a los
trabajadores o para destituirlos de un empleo.
Los resultados del reconocimiento pueden
asimismo generar cargas psicoldgicas. La reso-
lucién de estas cuestiones éticas dependerd en
parte del grado en el que el trabajador haya
sido informado sobre cémo se utilizardn los
resultados.

El aseguramiento de una inversién adec-
uada en investigacidn toxicoldgica y de con-
trol. No es posible abordar adecuadamente
las cuestiones éticas en relacién con la nan-
otecnologia sin un conocimiento suficiente
de los peligros que ésta implica. Dado que
se dispone de informacién limitada sobre la
seguridad de un ndmero siempre creciente
de nanomateriales, se requiere de un esfuerzo
continuo de investigacion para ajustarse a los
principios de autonomia, beneficencia y no
maleficencia. Ademds, se requiere de investi-
gacioén sobre el grado de exposicién y la efica-
cia de los controles. A nivel internacional ya se
estd llevando a cabo esta investigacién.

No obstante, la cuestién del nivel del
financiamiento para esta investigacion tiene
implicaciones éticas porque mucha de la ori-
entacién actual sobre controles es precautoria
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y no se basa en evaluaciones cuantitativas de
un fuerte riesgo. Investigar mds es la Gnica
manera de hacer frente a esta falta de infor-
macién adecuada. Algunos comentadores
han pedido que se ponga un freno a la inves-
tigacién y el desarrollo de las nanoparticu-
las, mientras que otros han identificado una
necesidad de incrementar la investigacion de
los efectos sobre la salud y de realizar un andli-
sis ético [Grupo de Accién sobre Erosién,
Tecnologia y Concentracién (Grupo ETC)
2003, 2004; Mnyusiwalla et al. 2003]. Se han
identificado las necesidades de una investi-
gacion basada en la salud, las cuales incluyen
los siguientes temas: exposicién y dosis, toxi-
cidad, metrologfa, epidemiologfa, tecnologia
de control, seguridad, educacién, recomenda-
ciones y aplicaciones a corto plazo (NIOSH
2000).

Los investigadores podrian contribuir a
las discusiones sobre las cuestiones de ética
evaluando el presupuesto global para la inves-
tigacién y el desarrollo de la nanotecnologia
y determinando las cantidades reales que se
dedican a la investigacién sobre seguridad y
salud ocupacional y a la investigacién ética
en este campo. En términos globales, esta
informacién no estd bien documentada; pero
pueden tomarse en cuenta los datos existentes
de EEUUA. Por primera vez desde la creacion
de la NNI, se clasificé el financiamiento para
el aflo 2005 por 4reas componentes del pro-
grama. El financiamiento para el 4rea com-
ponente de las Dimensiones Sociales incluyé
39 millones de ddlares para el medio ambi-
ente, la salud y la seguridad, y 43 millones
de ddlares para educar al publico sobre las
numerosas implicaciones de la nanotecnologia
para la sociedad (incluyendo las implicaciones
econdmicas, para el lugar de trabajo, educa-
tivas, éticas y legales). Este financiamiento
provino de 11 dependencias con un presu-
puesto combinado para la nanotecnologia de
aproximadamente 1,054 millones de dolares.
Se ha criticado este nivel de financiamiento
(el 7.8% del total) como insuficiente para
el componente de las dimensiones sociales y
para el subconjunto dedicado a la seguridad
y salud ocupacional (Bartis y Landree 2006;
Maynard 2006; Service 2005). No obstante,
hay un esfuerzo internacional concertado por
abordar los aspectos de salud y seguridad de
los nanomateriales (NSTC 2006; Thomas et
al. 20006).

Promocidn del respeto hacia las personas.
En los debates sobre la nanotecnologia suby-
ace la cuestién de tolerar los danos poten-
ciales para algunos en aras de los beneficios
para la sociedad anticipados. Este tipo de pen-
samiento encarna el punto de vista utilitario
de que el dano a una persona puede estar jus-
tificado por un beneficio mayor para otra u
otras (Harris 2003). Este punto de vista con-
trasta con el principio ético del respeto hacia

las personas, que hace énfasis en los derechos
del individuo y estd asociado con la regla de
oro (“No hagas a los demds lo que no quieras
que te hagan”) (Gewirth 198, 1986). En el
lugar de trabajo este principio se traduce en
reconocer que cada trabajador tiene el derecho
a un ambiente de trabajo seguro y saludable.
Este derecho impone a los patrones y gobi-
ernos deberes correlativos que deben garan-
tizar los derechos de los trabajadores a un
lugar de trabajo seguro y saludable (Gewirth
1986). La objecidn a esta interpretacién es
que los derechos de los patrones, y por ende
los derechos de la sociedad, a la propiedad y
a las ventajas resultantes de la nanotecnologia,
pueden estar (o pueden parecer estar) en con-
flicto con los derechos de los trabajadores.
Cuando dos derechos estin en conflicto debe
encontrarse alguna manera racional de deter-
minar su prioridad relativa. Gewirth (81986)
identificé un criterio esencial para esta priori-
dad como los grados de necesidad de accién.
Por ejemplo, cuando los derechos de propie-
dad de los patrones puedan estar en conflicto
con los derechos de los trabajadores a la segu-
ridad y la salud, la disminucién de la salud
o la amenaza a la seguridad disminuyen la
capacidad de accién y constituyen una pér-
dida mayor que algtin grado de disminucién
de la propiedad de otra persona, de su riqueza
o de su libertad para controlarla. La impli-
cacién practica es ésta: en ausencia de infor-
macién adecuada sobre los riesgos, peligros y
controles de la nanotecnologia, los patrones
tendrian que verse motivados a emplear mds
medidas de control, no menos (Hett 2004).

La realizacién de evaluaciones de los
peligros especificos del lugar y el uso de los
controles adecuados parecen demostrar con-
formidad con el principio del respeto hacia las
personas y con los principios de autonomia,
beneficencia y no maleficencia. Sin embargo,
el grado de las medidas de control requeridas
puede ser el tema fundamental de las contro-
versias. En su mayorfa, el control de la gen-
eracién actual de la mayorfa de las particulas
fabricadas estd dentro de las capacidades de
las tecnologfas actualmente existentes. La
cuestién es cudnto invertir en la aplicacién
de esas tecnologfas en un determinado lugar
de trabajo.

Estrategias de apoyo para la
toma de decisiones ética

Hacer especial énfasis en las pequerias empre-
sas. Los problemas de seguridad y salud ocu-
pacional de las empresas pequefias han sido
un importante foco de preocupacién, en
particular en la tltima década, puesto que la
mayorfa de los lugares de trabajo estdn clasifi-
cados como pequenios (es decir, como lugares
de trabajo en los que laboran menos de 250,
100 6 20 trabajadores, dependiendo de la
definicién). Esta afirmacién probablemente
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es vdlida para aquellos lugares de trabajo en
los que se utiliza la nanotecnologia, pero no
estd bien documentada (Aitken et al. 2004;
Roco y Bainbridge 2003). La frecuencia de las
lesiones y enfermedades ocupacionales en las
empresas pequenas puede exceder el promedio
para la industria general en todas las empre-
sas de un sector, pero la frecuencia puede no
resultar evidente en una compaiia individual
(NIOSH 1999). En general se considera que
las empresas pequenas dedican poco tiempo
y pocos recursos a la seguridad y salud ocu-
pacional.

Las pequenas empresas son la fuerza
impulsora de la mayoria de las economias,
incluyendo el subconjunto de las economias
relacionadas con la nanotecnologia (Roco
y Bainbridge 2003). Los asesores indepen-
dientes, las asociaciones comerciales, las
compaifas aseguradoras, los proveedores de
productos y las dependencias gubernamen-
tales son las principales fuentes de infor-
macién sobre seguridad y salud ocupacional
para las empresas pequenas. Esta informacién
también puede ser pasada de los proveedores
y distribuidores de productos con nano-
particulas a los detallistas y usuarios de los
mismos. De hecho, en el caso de los peligros
documentados, los proveedores pueden tener
una obligacién ética o legal de transmitir esta
informacién a los clientes al menudeo. Hay
una necesidad de contar con informacién
orientadora sobre los peligros y riesgos de la
nanotecnologia y sobre los controles para las
pequefias empresas.

La adopcidn de una perspectiva global.
El crecimiento de la nanotecnologia es un
fenémeno global que requiere de un enfoque
global de los riesgos y peligros, particular-
mente en el lugar de trabajo. El mundo neces-
ita normas internacionalmente vélidas para los
materiales de la nanotecnologfa, asf como una
nomenclatura uniforme (Sociedad Americana
de Pruebas y Materiales [American Society
for Testing and Materials] 2005; Hett 2004).
Sin una nomenclatura uniforme, los investi-
gadores, aseguradores, reguladores, gobiernos,
compaifas y trabajadores tendrian dificultades
para comunicarse y para llevar a cabo acciones
concertadas.

El flujo de los materiales en la economia
global cruza muchas fronteras, incluyendo
las de las naciones en vias de desarrollo
(Salamanca-Buentello et al. 2005). Asi, para
asegurar la seguridad y la salud de los trabaja-
dores, los tomadores de decisiones (patrones o
autoridades gubernamentales) deben saber y
comprender qué materiales se utilizan en los
diversos procesos y operaciones. Este prob-
lema es complejo porque pueden emplearse
muchas definiciones y descripciones diferentes
en los documentos basados en la ciencia y
en las regulaciones. Para desarrollar la nano-
tecnologfa con un minimo de riesgos, deben
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identificarse las lagunas de conocimiento,
mismas que deben ser enfrentadas mediante
la cooperacién internacional. También se
requiere de un marco de evaluacion de ries-
gos transparente que pueda lograr una amplia
aceptabilidad (SCENIHR 2005).

Los enfoques globales respecto al com-
partir informacién sobre salud y seguridad
ocupacional requieren de crecientes oportu-
nidades y capacidades de obtener acceso a la
informacién. Ni siquiera se reconoce mun-
dialmente la manera “correcta” de saber acerca
de los riesgos —o, en términos mds amplios,
el derecho a la informacién (Pantry 2002).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
promueve el derecho a la salud en el trabajo
para todos. La informacién es un medio para
realizar ese derecho. Pese que hay un gran
nimero de paises que son miembros de la
OMS, el verdadero acceso a la informacién
y a la distribucién dentro de los paises sigue
siendo un problema.

Las comunicaciones sobre riesgos (incluy-
endo hojas de datos sobre la seguridad de los
materiales) deberian reflejar cierto grado de
uniformidad en todo el mundo. Estd justi-
ficada una colaboracién internacional para
garantizar que los procesos peligrosos no
queden relegados a los paises con un mer-
cado de mano de obra barata o con controles
ambientales poco estrictos (Singer et al. 2005,
2006). Una cuestion critica que tiene impli-
caciones tanto nacionales como globales es
si los paises dardn las nanoparticulas hechas
de una sustancia determinada un trato difer-
ente del que dan a los materiales hechos con
particulas mayores de la misma sustancia. Las
caracteristicas de las nanoparticulas pueden
diferir de las de las particulas mayores con la
misma composicion. Por ejemplo, en general
la mayoria de los materiales hechos a partir
del carbono parecen presentar riesgos mini-
mos para la salud; sin embargo, los nanotubos
hechos de carbono pueden plantear un riesgo
mayor para la salud y aun asf estar regulados
a un nivel de proteccién menor (Shvedova
et al. 2005). La cuestién es si recomendar la
misma comunicacion sobre riesgos y la misma
estrategia de manejo para ambos. Con base
en el ejemplo de los nanotubos de carbono,
es probable que se requieran nuevas normas y
materiales de comunicacién sobre riesgos por
lo menos para ciertas nanoparticulas.

Conclusiones

Las cuestiones de ética respecto a la nano-
tecnologia en el lugar de trabajo surgen del
estado del conocimiento sobre los peligros
de los nanomateriales y los riesgos que éstos
pueden plantear para los trabajadores. La falta
de claridad respecto a estas cuestiones requi-
ere de una evaluacién provisional de los ries-
gos y peligros que pudieran existir en diversas
situaciones. Los trabajadores podrdn ejercer
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su autonomia nicamente si los procesos que
llevan a la identificacién y evaluacién de los
riesgos son transparentes y comprensibles.

Los patrones se apegardn a los principios
de la autonomfa, beneficencia, no maleficen-
cia, justicia, privacidad y respeto hacia las per-
sonas en la medida en que #) representan con
exactitud los riesgos y peligros, 4) tengan un
enfoque precautorio respecto a los peligros, ¢)
establezcan una comunicacién y un didlogo
con los trabajadores y ) den los pasos nec-
esarios para controlar los riesgos de modo que
éstos les resulten razonables y aceptables para
los trabajadores.
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