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v Infroducaion
e 1N

‘cipsos on los et slublecinuentos que preslon -
-

Gl nanggo du lus iesiduos peligrosos blulugu,o intec
por fo gue €S necesano el establecminenic

dica constiluyen un gran preblema 4 piyeel npcignal,

P iSHOS piara su contiol

1. Objetivo y campo de aplicacian
Gsla Horma Ohcal dexicana estabiece 98 requnsuos paia la separacien, envasado. almacenanugnio
cecoleccion, banspoite. tratamiento y dispusicion (nal de los reswuas Lot ogico-inlecciosos que se genet &
s gslablecimientos gue presten aicncgn niedci wle cQmo chinicas y hospitales, asi coino laboratnn
oy, lnburatunos Jde produccion de agentes LIOlogILOs, do ensenunza y de mvestigacion. anto s
Cuilio veleinaitos en pequenas especies y G ontros alltllldeCC" y es de pbservancia obhgatona en UiLites
solablecinientos, cuando estos gencran mds de 25 kg wemlrcmco Mlcorames) al wes o 1.ag (un mlogies

g e tos residuos pehigrosos contemplades en esta ! mu 1
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3. Oehiniciones

3.1 Ayente biolegico

Prepasacion de MICroorganismos, sus imelaboinnes o duinados que S€ utihzan con fines lerdpeulitos o a-

pivesSgacion

3 2 Atcnhgion medica

en ol in de proicger. premovery restaurar la salud humand

1 conjunio de serviCios que se piopercionan c

Y aninal

3.3 Cepa

Cullvo puro ¢e MICroorganismos procadente de un aislanuianto

3 bannbanhion

idelodo de manuenlo que consiste ci la oxidauion.du 10s lesiduos medianle procesos controladus

s lemperaluras.,

35 Cruemaidn
Far s el 1 oestruccion de puites ergdcas yresiduns patvlogees moedaniv 1a combustion

1.6 Desizciun
terias 0 partas en que juleEr

Orestruccion de los NICroQrganIsimos patogenas en todos os amienigs. ma
wol neoieny, pei los distinios medios mecaincos, (i$icos o.yuutitas contranes a su vida o desarollo. con o Lt

du educn gl nesgo ge tansimision de enfermadades

a7

47 P los neumaticos o de gravednd -
Liranspuos
3

Londuclos gque son uliiZadies pard v o de remduoh, usandu coma lerzanoiis wnte

.
s pnan e

4 preson vacio o gravedad

F

3 8 Celaplecinuento de alencion medica. . N

F1 s publice o povado, hjo o movi cualquiera gue sCa 5o Jenonunacion, que presie seivicios e

atcnon eedicd yo sed ambulatorio © pari nternanEenio de seres umanos y anmales

3.9 tiueslia biolugiea 4

I 1accion de tepdo o luido corporal que se exlraelde orgonismos vivos para su anahsis, duranie su
. L.

21y noshice o natanuenio . w
. o
3.10 Qrygano &'

{4 entelad morfologica compuesta e I nglupacmn'dc lepdeos diigrenies que concurren al desempeno
XN

ot i lanajo hisiologreo. - )
s '

. s

4,11 Resiguo pehgraso bivlogico-nfeccioso -.-.-'

copacidad de causdl inleccion O yt.«

VituS U OlrOS NIUCroofganismes con
causan eleclos nocivos 3 Seres

inas piodutidas por NUGLoorganIsmos (Ut
pabtecimieniog de atencion medics
. N

¢ oque conlicne bactelias,
Sanberne © poede contenet tox
y ol ambsenie, que se generan £ncs

V.Ul
:';
3.12 Sanyre - z:'
€1 1epco hematico cort todos sus elementos . ::‘
R
*

313 Tepde

£

C g entidad mulologica compuesta por i3 PQFOEBCIOII':('UC celulus Ce fa nusma naluraleza, ordenydas con
¥ t

regwandad y yue desempenan una nusina luncion .
. "
r

3.14 Noatanuento de residuos peligrosos biologice-nlecciosos.
2,
s de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos

R
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£1 melodo yue elimina las caraclerisiicas mleceiosa
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3 7 Reswduo peligroso bioldgico-infeceioso

El gue contiene bacteras, virus u olros MiCroorganis-
mus con capacidad de causar infeccidn 0 que contiene
0 pucde conlencr toxinas producidas por microorga-
nlsmos gue causan clectos nocivos a seres vivos y al
ambiente, que se generan en hospitales y estableci-
mientos de atencion médica,

3.8 Sangre
Ll tepdo hematico con todos sus elementos.
3.9 Tejido

La entidad morfoldgica compuesta por la agrupacién
de células de la misma naturaleza. ordenadas con reg-
ulartdad y que desempefan una nusma funcion.

3.10 Tratamuento de residuos peligrosos bioldgico-
nlecciosos

El método que climina las caracieristicas infecciosas
de los residuos peligrosos biolégico-inlecciosos.

4. Clasificacion de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos

Para efectos de esta Norma Ofhcial Mexicana y de
ucucrdo con o estableaido en la NOM-0352-ECOL., se
constderan residuos pehigrosos bioldgico-infecciosos
los siguientes:

41 Lasangre

4.1.1 Los productos dernivados de la sangre incluyen-
do, plasma, sucro y paquete globular.

4.1.2 Los materiales con sangre o sus dervados adn
cuando se hayan secado, asi como Jos recipientes que
los contienen o contuvieron

+.2 Los cultivos y cepays almucenadas de apentes infec-
CIOS0s

4.2.1 Los cultivos generados en fos procedimicntos de
diagndstice e investigacion, asi como los generadus en
la produccion de biologicos.

+.2.2 Los instrumentos ¥y aparalos para lransferr,
wnocular y mezelar cullivos.

4.3 Los patologicus

4.3.1 Los tejidos, érganos, partes y fluidos corpoiales
que se remueven durante las-necropsias, la cirugia o
algun otro tipo de inlervencion.

4.3.2 Les muestras bioldgicas para andlisis quinuce,
microbiologico, citologico o histoldgico.

4.3.3 Los caddveres de pequedas especies ammales
provenientes de clinicus veterinarias, cenlros anti-
rrabicos o los unl\m;ldm cn oy centros Jdeoinvest-
gacion. '

4.4 Los residuos no anatdémicos derivados de la aten-
cidn a pacientes de los laboratorios

4.4.1 El equipo, material y objetos utibizados durante
la atencién a pacientes.

4.4.2 Los equipos y dispositivos desechables utifizados
para la exploracion y toma de muestras,

4.5 Los objelos punzocortantes usados o s usar

4.5.1 Los gue han estado en conlaclo con pacientes o
sus muestras clinicas durante el diagnostico y trataz
micnto, incluyendo navajas, lancetas, jeringas, pipetas”
Pasteur, agujas hipodérmicas, de acupuntura y pari
tatuaje, bisturics, cajas de Petn, cristaleria entera o ro-
la, poria y cubre objetos, tubos de ensayo y similares.

5. Clasificacion de los establecimicntos
generadores de residuos peligrosos biologico-
infecciosos

3.1 Para cfectos de ~sta Norma Oficial Mexicana, los
establecimientos de atencion médica se clasilican co-
mo se establece en la Tabla 1.

5.2 La clasificacion de los establecimicentos no listados
en la tabla anterior, sera determumada por by Secie-
taria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pes-
ca, a lraves del Insututo Nacional de Ecologia.

6.Manejo

6.1 Los establecimientos referidos en la Tabla 1 de
esta Norma Olicial Mexicana que generen mis 25
kilogramos al mes 6 1 kilogramo por dia de residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos, ademds de cumplic
con lo establecido ¢n ¢l Reglamento de ta Ley Gene-

B4

~t

Gaceta Evv.



Tabla 1

NIVEL |

NIVEL i

NIVEL I

Clinicas de consulta externa y veten-

narias en pequenas especles. camas.

Laboratorios clinicos que realicen de
1 a 20 analisis al dia

Hospitales que tengan de 1 a 50

Laboratorios climecos que realicen
de 21 a 100 analisis al dia,

Hospitales con mas de 50 camas. |

Laboratorios climcos que realicen
mas de 100 analisis clinicos al dia.

Laboratorios para la produccion
de biologicos

Centros de enseQanza e
investigacon

ral el Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Am-
hiepte cn Matena de Residuos Peligrosos, deberin
cumphr con las siparentes fases de mancjo de sus resi-
duos:

6.1.1 Identificacion de los residuns ¥ de las actrvidades
quc los gencran,

6.1.2 Envasado de los residuos gencrados.
6.1.3 Recoleccion v transporte interno

6.1 4 Almacenamicnto temporal.

6.1.5 Recoleccidon v transporte externo.

6.1.6 Tratamiento.

6.1.7 Disposicion final.

6.2 Identificacion y envasado.

6.2.1 Se deberan separar y envasar todos los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos generados on estable-
cimicntos de atencion médica. de acucrdo con sus car-

acteristicas fisicas y hiologica-infecciosas, conforme a
la Tabla 2 dc esta Norma Oficial Mcxicana

Tabla 2
TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
41 Sangre
42 Cultivos y cepas Solidos Bolsa de plastico Rojo
almacenadas de agentes
infecclosos
44 Residuos no Liquidos Reciprentes Hermeticos Rojo
anatomicos dervados de
la atencign a pacientes y
los laboratorios
4 3 Patologicos Sohdos Bolsa de plastico Amarillo
Liqurdos Recipientes Herméticos Amarillo
45 Objetos punzocor- '
tantes usados y sin usar Soldos Recipientes rigidos Rojo

Nimero 37, Diciembre de 1995



esislenies o hacluas y

G. Manejo .

6.1 Los csiatlecimentos refendas 'en la Tabla 1'de es‘ta Morma Ohcial Mexicana, ademas de Cunplin cen

15 esiablecido en el Reglamento de la Ley Generai det Equilbno Ecolegico y la Proleccion al Ambienie i
ases de manejo de sus resiiuos

[ R

talena de Residuos Peligrosos, deberan cumple con 13s SIQ.J!"‘IIICS !

6.1 1 tdeatiicacion de los residuos y de las uchwdadcs quu los geaeran

6 1,2 Dnvasodo de lps gsiduos generadus

6.1.3 Recoleccion vy fransporie 'miterma

§ 1.4 Almacenamuento temporal

5 iRecalecoion y 3nsporte externo

v g
616 Traannenio )
6.1.7 Lisposicion fmal . ¢

. s

5.2 Ideavhcacicn y envasado

G 21 be delieran sepatar y envasa todos los e ;ciuos Pebgrosos Liologico- nfpLciosoes «
ssiablecinenios de atencieon medica, de acuerdo con sus caioziensacas lisicns y sologreo-mieiuy

sonfonme ala Tabla 2 de esta Nornma Ohcial Llesicapa

:cnuml i
et

Tabla 2, .
f2 o er—ize— mr————zo—- ——— —==-r = Pl
11PO DE RESIDUOS ESTADO .- | & ENVASADO COLOR l
: FISICO ., o I|
41 Sangre y: e j
. ; _- i |
4 2 Cullivos Y cepas Soides T -.. Bolsa de plasuco Rojo -
almacenadns de agenles B = 1
ndeCiosuy .
- - —_—
4.4 Residuos no  analéimcos v T )
fenve fe la alencion - Y
denvados (¢ alencion 2 Ligugos = ecipieiics het aelicos Rujo
pucienies y los laboralonos T o
4.3 Folotogicos Sohdos - = Bolsa de pldstico Amanli
Liqudes Fsec:plcmes hermmelicos Amanllo
45 L)h;utus punzecottantes Sohdos : Recipienies rigidos Rojo
h uLados y sinusal c .
. R o s —]

6.2.2 Los recpientes de los residucs ;r‘hgro;os punzocormm-' deben ser ngides, de pohpropileno,
perdida del contemdo al cagrse  dosthubles por melodos  hisicogunmucus
eslenhzables, con una resistencia mingma de penetragien da—]2 M (doce punto cinco Newlons) en lodas sus
partes y lener tapa con o sin separader de agujas y abertura paro deposito con disposilives para ciene
‘guro Deben ser de color ropo y libres de melales pesados y cloro, debiendo eslar eliquelades con 13
mdigque "PELIGRO, RESIDUOS PUHZOCORTAN'I[ S BICLOGICO-INFEZLCIOSOS” y muarcados
sol de nesgo bologico (Anexo 1) e esta Neta Qlical Llesicana

syenda qu

ok el sunbelo urver

2 2.1 La resislencid mimmma de pencliaonn sera dc!ermmn\m o o mwediion de la fuerza fegquencd

|t pn.,'IIL‘lIxII' los ludos y la base cun una ayupd h:pode:mm! caliuie 21, medianle dispusiivos como i
wishon, Cahbrador de Fuerza Chatillén o lensiomelo | ] f‘

6.2.2.2 Una vez llenos, los recipientes no deben ser abientos o vaciados
tapa hermcticd
RESIDUO P IGROSOS LIQUIDOS BIOoLOVIG

6.2.3 Los tecpienles de los residuos preligrosos liquidos delen ser rigidos, con
chrquculng con ounn leyenda que indiguae TETTHGROQ,
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6.3 Reculecadn y ionspotle ntemo

+ + e

6.3.1 Se desinaran carmios manuales de recoleccion exclusivamente para la recoleccion y deposita en

cted de ahnacenanuento i v

£.31 1 Los carntos manuales de recoleccion se desiplectaran Crariamente conlr vapor ¢ con algun
. . L
preduclo quinico que gaiantice sus condiciones hrpenicas iy
N “t
L3 T2 Lue catntos manuales de roceloocron debardn teren b kyenda "USO EXCLUSIVD PARLS
RESDUCLS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSCS” y;fm;ncn-.,'o con el sunbolo uiversal de nesge
Lologico (Ane«o 1) Jde esta Norma Qlicial Meoaicanz ¢ 3 .
G 3.1 3 G1 disenoe del camlo manuat de l._-r;olcccion;{.'ebefé prever ta segundad en 1o sujecion de 1as nolsas
‘ v lus conieneuoies, ast como el facl trans:ilo dentto ge lainstalacion

£.3.1 4 Los carntes manuales de recoleccion no ¢aberan rebasar su Copaciead de Carga duranla sy uss

032 Mo podia gblizarse ductes neumabess o de gravedad como medio de Tansporte niemo g o

Lovues pueingiuyos biologico-infeccieses. hatados o ne ratados

b33 S ceberan esiablecer ruins e rocclecaon ;'para su ool mowviemeento hacia el 3ren oo

e e nig v ‘
. i
B3 EE eqpo o Je oprotecoeo ool pocsonal que efeuiu 1 red 'cegion consistiia en uimlonei
completo guanios yomasscanify o cebiobocs Sise mangjan resiiues hguidos se deberan usdi anlewjos e
g Lioteccion . ol
635 Loy esablecmuenios de alencion medica pertencciontzs al mvel | quedaran exenlos de!
wnphiuento de os puntos 6.3 1y 83 3 .

o
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~ 6.4 Alrrpcuenarnienio,

6.4.1 Se deberg deslinar un ared para el almocenanuento de los residuos peligrosos volgyico-
nfeLeIosos

G411 Los establecimientos que conespondan al neel | quedaran exentos del cumplindento del punto
o4 pudiendo cuticar tos contencdores del o punte G042 on el lugar mas apropiado dentto de  sus
mtslnoones  de manera lab gue no obsteyan s wvias de acceso y sean movidos solo durante las

sratociones de recoleccion
o 2 Los residucs pehgrosus biologiee mle
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10, Observancia de esta NORMA

P01 La wigilancia del eumphinuento de la presente
Norma Olicial Mexicana corresponde a la Secrctaria
de Mcdio Amhiente. Recursos Naturales v Pesca, a
través de la Procuraduria TFederal de Proteccion al
Anmbiente v a la Seercetaria de Salud. en el dambito de
sus respectivas competencias, cuvo personal realizird
fos trabajos de inspeceion y vigilancia gque sean nece-
winos Las vielaciones a la misma se sancionarin ¢n
los términos de la Lev General del Equilibnio Ecologi-
co v la Proteccidn al Ambnente v su Replamento en
Maiternia de Residuos Peligrosos, Ley General de
Salud v sus Reglamentos en Matera de Prestacion de
Servicios de Atencon Médien v de Control Samitano
de I Disposicton de Organos, Tetidos y Cadidveres de
Seres Humanaes, asi como ¢l Reglamento para
Transporte Terrestre de Materiles v Residuos Peli-
erosos y demis ordenamicntos juridicos aplicables.
102 Los Gobiernos del Distrito Federal, de los Esia-
dos vy de ks Municipios podran realizar actos de
inspeccion ¥y vigilanca para ba verrgcacion del
cumplimyento de esta Norma Onhenl Mexicana, pre-
vos acuerdos de coordinacion que celebren gcon i
Seeretarias de Medio Ambiente. Recursos Naturales s
Posca v de Salud, respectnoamente

103 La presente Norma Oflicial Mevcina entrard en
cvigor 180 dias despucs de su publicacion en el Thario
Oficia! de Ia Federacion

104 Los establecinuentos generadores de residuos

pchprosos biologico-infecciosos deberan cumplir con

la {ase de mancjo senalada en el punto 6.6. 90 dias
despudés de la entrada en vigor de la presente Norma,

LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTIS,
RECURSOS NATURALES Y PESCA
JULIA CARABIAS LILLO

Pubhcado en ¢l Diario Oficial de la Federacion, ¢f on-

ce de noviembre de mil novectentas noventa v cinco

ANEXO 1

SIMBOLO UNIVERSAL
DE RIESGO BIOLOGICO

ANEXO 2

CELDAS ESPECIALES PARA LA DISPOSICION
DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS

1.Scleccion del sitio

El sitto destinado para b construceion de s celdas
cspeciales cumphird los sipientes requisitos.,

1.1 Generales

1.1.1 Restricaion por afectacion a obras civiles o sanas
protegidas.

1.1.1 1 Las distancias minimas a acropucrtos serin de:
3000 m (ires mil metros), cuando mamobren aviones
con mator de turbina, 1500 m (mil guinicnilos metros,
cuando maniohren aviones con motor de piston,
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1.1.1.2 Respetar lus dreas de proteccion, derecho de
vias de autopistas, caminos principales y caminos
secundarios.

1.1.1.3 No ubicarse dentro de dreas protegidas

1.1.1.4 Respetar los derechos de via de obras civiles
tales como oleoductos, gasoductos. poliductos, torres
de encrgia eléetrica, acucductos, cle,

12 Hidrologicos

1.2.1 Ubicarse fuera de zonas de inundacidon con
periodos de retorno de 100 afos. En caso de no
cumplir lo anterior, deberd demostrar que no existe
obstruccion del flujo en el drea de inundacion o la
posithidad de deslaves o crosion que provogquen
arrastre de los residuos s6hidos que pongan cn peligro
la salud y el ambiente.

1.2 2 No ubicarse en zonas de pantanos, marismdy y
simufares.

1.2.3 La distancia de ubicacion ¢con respecto o cuerpos
de apuas superficiales, serd de 300 m (trescientos me-
tros) como minimo y garantizar que no exista afec-
tacion a la salud y al ambiente.

13 Geuldgicos

1.3.1 Ubicarse a una distancia no menor de 6 metros
de una falla activa con desplazamiento en un periodo
de un millon de anos.

1.3.2 Ubscarse fucra de zonas donde oy taludes sean
inestables. es decir, gque puedan producir movimicnto
de suelo o roca por procusos estiticos y dinamicos

1.3.3 Evitar zonas donde existan 0 se puedan generar
asentamientos diferenciales gue lleven ol trac-
turamiento o fallamicnto del terreno gue incrementen
el nespo de contanunacion al seuitero,

1.4 Hidrogeoldgicos

141 En caso de gue el st pari Lo disposician hinal de
los residues pehiprosos hiokogrico miloccnnos no traka-
dos este sobre uieriales fracwrados, garantizar gue
de forma natural no exista conexion con los acuiferos
y que el factor de transito de la intiltracion {1} seu
menor o 1gual a 3 x 10-10 segundos-1. de acuerdo con
lo establecido en la Norma Ohcial Mexicana NOBM-

083-ECOL-1995, que establece las condiciones gue
deben reunir los sitios destinados a la disposicion fial
de los residuos solidos municipales.

1.4.2 En casa de que el st pari Ja disposicion hinal de

los residuos pehgrosos botogico-intecciosos no trata-
dos esté sobre materales pranulares, parantizar ¢ue ol
iuctor de trdnsito de la mhliracion (1) sca menaor o 1gual
de 3 a 10-10 sepundos-1, de acuerdo con o estableado
en lu Norma Olicial Mexicana que estabiece L condi-
crones que deben reunir Los sitios destinados o la Jis-

posiedn final de 1os restduos solidos mumcipales.

1.4.3 La distancia minima a pozos de agua potable,
tanto en operacidon como abandonados, serd mayor a
360 m (trescientos meiros).

1.5 Consideraciones de seleccion

1.5.1 En caso de que exista potencial de contuminacion
o cuerpos de agua superlicial y subterrinea, se recur-
Tird a soluciones mediante obras de ingenieria. Eb sitio
seleccionado para la construccion de las celdas espe-
ciales garantizard que ¢l ueapo de arribo de contany-
nantes no reactivos ol deaifero, sea mayor u 30 anos.

2. Construccion de fa celda

2 1 Ser impermeabilizada Lo celda artificialmente en la
base y los taludes, con el objeto de evitar ¢l fluyo de
lixiviados,

2.2 Se utilizarin membranas de polictleno de ala
densidad, con un espesor mimo de 1.3 ml. (uno
punto cinco nilimetros),

2.3 La celda contara con los sistemas de caplacion y
de mumtareo de linviados, asi como de biogas.

24, Contar como minimo con las siguicntes obras
complementarias: caminos de acceso, hdscula, cerca
permnetral, coseta de viglanci, Jdrenope pluviai y
senalamientlos

3. Operacian

31 En da zonide doseazea se cumphian bos sipuientes

OIS oS

3.1 1 Antes de depositar Jos residuos, aplicar una solu-
c10n de cal en proporcion 3.1 a razon de 10 bitros por
metro cuadrado.
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3.1.2 La descarga de los residuos sc realizard mediante
sistemas mccanizados.

3 LA Unnver deposttados los residuos, se les apheariiun
bafio con la solucion de cal indicada en ¢l punio 3.1.1.

3.1.4 En caso de presencra de insectos, se aplicard una
sustancia insecticida para su chiminacidn.

32 Los residuos sc compactarin, con objcto de
reducit cbvolumen y prolongar by vidia anl de Ly celda,
Par:t esto se utilizara maquinaria pesada.

3.3 Al hinal de la jornada los residuos se cubriridn en su
totalidad con una capa de arcilla compactada con un
cspesor mimime de 30 ecm (treinta centimetros).

3 3 Los vehiculos se desinfectaran antes de abandonar
tas celdas cspeciales. Asi mismo Ia maguinari serid
desinfectada al final de cada jornada.

3 5 Llevar un registro chano de fa cantidad. proceden-

cia v ubicacion de los residuos deposttados.

4. Monitoreo y control

4 1 Realizarse ¢l monitoreo de las aguas subterriineas
cada seis meses para verificar 1a presencia de lixivia-
dos. ’

4.2 Cuando. como consccuencia del monitorco se
detecte fa existencia de lixiviados, éstos s¢ extracrin
de los pozos correspondicntes para su anidlisis,

_tratamicnto v posterior confinamicnto, conforme a las

Normas Oficinles Mexscanas correspondientes.

4.3 Los opcrarios de las celdas especiales contaran con
el equipo de proteceién personal que establezcan las
disposiciones aplicables v las Normas Oficiales Mexi-
canas de scpundad correspondientes.

4.4 Contari con un programa de atencién a contin-
gencias y desastres que pudieran ocurpir ¢n las insta-
lactones y al realizar cualquicra de las actividades
propias de la operacion.
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MANIFESTACION DE IMPACTO REGULATORIO
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Titulo del Proyecto:
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Responsable Técnico:

Fecha de entrega a SECOFI:

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE, RECURSOS
NATURALES Y PESCA

Norma oficial Mexicana “NOM-087-ECOL-2000, Proteccién
Ambientai.- Residuos-- peligrosos:” Bloléglco-lnfecmosos -
Clasificacién y ESpecrﬁcacmnes de Manejo. (Modificacidn
de la NOM-087-ECOL-1985).

INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA

DRA. CRISTINA CORTINAS DE NAVA

Coordinadora Técnica del Subcomité Il.-

Residuos municipales, materiales y residuos peligrosos.
Av. Revolucion No. 1425, Nivel 34

Col. Tlacopac San Angel, C.P. 01040, México, D. F.
Tel: 6243391,92y93
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RESUMEN: El proyeclo de medificaciones de la presente Norma Oficial Mexicana NOM-087- .
ECOL-1995, tiene por objeto prevenir, controlar y reducir la contaminacion y riesgos.de infeccion
por agentes contenidos en los residuos hospitalarios, desde su generacion hasta su disposicién
final, mediante adecuadas préacticas de manejo.

Esta norma es de observancia obligatoria-en todo el territorio nacional para los responsables de su
generacién asi como para las empresas que presten servicios relacuonados con el manejo de

residuos hospitalarios.

FRANCISCO GINER DE LOS RIOS

Presidente del Comité Consultivo Nacional de

Normalizacion para la Proteccion Ambiental
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‘ 0 IN TRODUC CION

e N Ry T dre &

La preocupacion social alrededor de la enfermedad conocida como el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA), por la imposibilidad hasta el presente de
poder prevenirla y combatirla, ha sido uno de los principales detonadores de que
en otros paises del mundo y México no es la excepcion, hayan adoptado
disposiciones regulatorias para controlar a los residuos bioldgico-infecciosos
generados en establecimientos de salud y considerados, por lo general, como
residuos de manejo especial.

Para ubicar en su justo contexto la revision de la NOM-087-ECOL-1995, es
preciso tener presente que los organismos infecciosos presentes en los desechos
de los establecimientos de salud, sélo'pueden ilegar a representar un riesgo si se
reunen las condiciones siguientes: -

+ Que los organismos estén vivos.

¢ Que sean virulentos o capaces de inducir una infeccion.

¢+ Que se encuentren en una cantidad suficiente para ello.

+ Que exista una via de ingreso al cuerpo de quien entra en contacto con ellos. .

¢ Que las defensas naturales contra las infecciones no estén funcionando blen
en quienes se exponen a estos organismos.

El analisis de resimenes de la extensa literatura que ha sido publicada a la fecha
sobre el tema, muestra que practicamente no existen casos documentados de
transmision de SIDA o de otras enfermedades infecciosas como la hepatitis, en
quienes manejan la basura hospitalaria. Lo que si esta bien documentado, es la
produccién de heridas en quienes manejan desechos punzocortantes, los cuales

w4

pueden abrir una via de ingreso a todo tipo de microbios, razén por la cual el

principal foco de atencidén es la segregacidn de envases rigidos y tapados, asi
como la destruccidén de estos desechos.
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Algunos estudios relevantes, indican que la sobrevida de organismos patogenos
en el ambiente puede ser de varios dias, existiendo numerosos factores que los
tienden a inactivar, por lo cual se reduce considerablemente la probabilidad de
que puedan llegar a producir infecciones. No se excluye por completo el riesgo de
exposicion, sobre todo si la identificacién y envasado y la forma de manejo de
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos no es el adecuado.

- \
Sobrevida de microorganismos:- ' \
Microorganismo Capacidad de Sobrevida

Superficies HumedaS';

1

Superficies secas

Hepatitis B 7 dias > a7 dias
Hebatitis ByC 7 dias ' > a7 dias

SIDA : 3 dias > a 15 dias

SIDA en cadaveres 21 horas > 24 horas Y

Se han realizado pocos estudios para comparar la carga microbiana de ‘los
residuos domeésticos y de los establecimientos de salud; sin embargo, a pesar de
sus limitaciones de diseno, los que han sido publicados indican que los primeros
pueden contener cantidades iguales o superiores de gérmenes que los segundos,
concluyéndose que toda fuente de residuos, sea domiciliaria o médica, puede
contener microorganismos que pueden causar infecciones en un huésped
susceptible bajo ciertas condiciones especificas de manejo.

Es preciso resaltar que el mayor namero de desechos 'punzocortantes y

-~ e e iy

" infectados o afectados por dwersas enfermedades infecciosas, se generan en los
hogares. Ejemplo de ello, son los pafales de nifios con diarrea, las “toallas
higiénicas, los pafiuelos desechables, las jeringas y agujas hipodérmicas usadas,

que han entrado en contacto o estan impregnados de materlal bl0|OgICO '

conteniendo gérmenes.
Por otro lado, si se cumplen con las disposiciones regulatorias en cuanto al
manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos, el publico en general
tiene poca probabilidad de exposicidn, a la vez si los trabajadores que manipulan
los residuos siguen las disposiciones regulatorias o de lineamientos para
protegerse, se reduce el riesgo de transmision de una enfermedad infecciosa.

Es muy importante que la sociedad tenga presente esta informacion, porque es

s
k
I
9

injustificado que se manifieste alarma publica respecto al manejo de un tipo de

desechos que no represente un nesgo significativo, sobre todo st se le compara
con otros residuos como los quimicos peligrosos.
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1. PROPOSITO DELA. REGULACION PROPUESTA

* bty

-4
4

a) Definicion del problema

Bajo el contexto mencionado anteriormente, se vio la necesidad de controlar, en
base a una norma, el manejo de los residuos biolégicos-infecciosos provenientes
de diversos establecimientos clinicos. De esta forma, el 7:de‘f'r'io'\'riembre de 1995,
salié publicada en el Diario Oficial de la Federacion la NOM-087-ECOL-1995.

Cuando la norma entré en vigor, se empezd a originar una serie de molestias y
confusiones por parte de los generadores de residuos bioldgicos-infecciosos, y de
autoridades encargadas de la inspeccién y vigilancia debido a que algunos puntos
no se encuentran bien definidos, y principalmente, los lineamientos en genera!l van
dirigidos a las actividades en hospitales y laboratorios clinicos medianos y
grandes. La intencién es muy justificable, “dado que estos establecimientos son los
que generan mayor cantidad de residuos, sin embargo la norma ofrece varios
problemas para los micro y pequeinos generadores. A continuacion se presentan
algunés de ellos: a -

1. En el objetivo y campo de aplicacién de la NOM-087-ECOL-1995, se establece
que es de observancia obligatoria para los establecimientos generadores, sin
embargo en los requisitos para el manejo (recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final) de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, se involucra

“también a los prestadores de servicios, teniendo como consecuencia una
inconsistencia dentro de la misma norma.

2. En el articulo 8, fracciones | al X!l del Reglamento de la LGGEPA indica las
obligaciones del generador con respecto al manejo de sus residuos peligrosos
sin sefalar las cantidades, sin embargo la NOM-087-ECOL-1995, especifica
que la aplicacién de la regulacion sélo sera obligatoria para los generadores de
mas de 25 kilogramos al mes o un kilogramo diario. Esto ha traido consigo una
flexibilidad en la interpretacion por pane de las autoridades encargadas de la
inspeccioén y vigilancia.

3. La ciasificacidon de los residuos no anatémicos que se encuentra en el punto
4 4. incluye residuos que si bien son desechos hospitalarics, no representan
“Tiesgos a la salud humana ni al medio ambiente, propiciando con esto que al
ser mezclados con residuos que si son peligrosos, estos se contaminen y
necesariamente se conviertan en pehgrosos lo que se traduce en un aumento
de los volumenes de generacién.

..'f
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4. Los consultorios y clinicas rurales, tienen la problematica de no contar con
oportunidad y frecuencia exigida de los insumos necesarios como bolsas y
contenedores para el envasado de los bioldgicos-infecciosos, realizando
practicas inadecuadas como es el reencapuchado de agujas, originando
accidentes que aumentan el riesgo de infeccion.
A i
5. Con respecto a la recoleccion, transporte interno y almacenamiento temporal,
un gran numero de establecimientos que prestan servicios de atencion médica
y clinicas veterinarias en México poseen una superficie promedio de 40 m? por
establecimiento. Esta limitante en espacio es un factor determinante en la
complejidad que representa implementar procedimientos de transporte interno
y almacenamiento temporal de los residuos generados en los términos de la
norma vigente, no es razonable que en ese espacio se deban manejar carritos,
rutas de recoleccion y de cumplir con los requerimientos de almacenamiento
en el manejo de los residuos que, ademas se generan en muy bajos
volimenes.

6. En cuanto a la disposicion de los residuos, la norma vigente establece que los
residuos ya tratados pueden disponerse como no peligrosos, y los que no
recibieron tratamiento y solo para localidades con una poblacion de hasta .
100,000 habitantes, se deberan disponer en celdas especiales, las cuales, por
las caracteristicas requeridas para su construccidn y operacion, resulta mas
onerosa esta opcion. Por lo que la propuesta tiene como objetivo promover el
tratamiento in situ y ex situ de los residuos bioldgico-infecciosos y eliminar el
‘apartado relacionado a disposicion en celdas especiales.

Resumiendo los puntos descritos, la propuesta de modificacién de la norma tiene
como objetivo, modificar algunas disposiciones de la norma vigente que
sobreregulan las actividades del manejo de los residuos hospitalarios, con la
finalidad de facilitar su cumplimiento.

b) Fundamentos juridicos y antecedentes regulatorios

Los fundamentos juridicos de la NOM-087 son:
Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente, Art. 150, 151, 151 BIS.
_Reglamento en Materia de Residuos Peligrosos, Art. 4,5,8,10,13 a 18, 21 a 27 y 29.

&
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Los antecedentes regulatorios se resumen en el cuadro siguiente:

L]

NOM Regulacion Fecha de publicacién en el D.O.F.

052 ECOL 1993 Que establece las caracteristicas de los residuos 22 octubre 1994

peligrosos, el hstado de los nusmes y los limites que

hacen peligrosc a un residuo por su toxicdad al

ambiente

Reglamenio de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y Cadaveres

de Seres Humanos, publicada en el D.O.F. el 20 de febrero de 1985 y reformada el 27 de noviembre de 1997
003 SSA2 1993 Para la disposicion de sangre humana y sus 18 julio 1994

componentes con fines terapéuticos -

Reglamento para el transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos, Secretaria de Comunicaciones y

Transportes, publicada en el D.Q F. el 7 de abril de 1893.

012 SCT2 1995 Sobre el peso y dimensiones maximas con los que 7 enero 1997

pueden circular los vehicutos de autotransporte que

transitan en los camings y puentes de jurisdiccion federal

017 STPS 1993 Relativa al equipo de proteccion personal para los 24 mayo 1994

trabajadores en los centros de trabajo

Las anteriores regulaciones son insatisfactorias porque cada una regula sélo algunas
partes y ademas en forma muy general de lo que se establece en la Norma.

2. ALTERNA TIVAS CONSIDERADAS Y SOLUCION PROPUESTA

a) Alternativas consideradas

+ Las contenidas en el inciso b} Fundamentos juridicos y antecedentes regulatorios.

Se considera que son insuficientes estos instrumentos regulatorios porque ninguna de ellas
se involucra especificamente en el manejo de residuos biolégicos-infecciosos y sélo
resuelven parte del problema en cuanto a que solo contemplan la clasificacién de los’
residuos peligrosos, el transporte de los residuos peligrosos y su etiquetado; perc no el
manejo integral adecuado el cual implica desde su generacion hasta la disposicion final.

e Mantener el statu quo

Al mantener vigente la NOM-087-ECOL-1995, se mantendrian e incrementarian
los problemas que se han mencionado y posiblemente se originarian otros, dando
por resultado el malestar de muchos generadores, especialmente micros vy
pequehos, discrecionalidad por parte de la autoridad encargada de la inspeccién y.
vigilancia y el mas importante, el riesgo de disposiciéon clandestina de residuos
peligrosos.
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b) Solucion propuesta:

Problemas Especificos

Soluciones Propuestas

Articulos Aplicables
del Proyecto

Articulos que se
Reglamentan en
los Articulos
Superiores

1- En el objetvo y campo de
aplicacion de la NOM-087-ECOL-
1995, se establece que es de
observancia obligatoria para los
establecimientos generadores, sin
embargo en los requistos para el
manejo de los fesiduos peligrosos
biolégico-infecciosos, se  involucra
también a los prestadores de
Sernvicios.

En el Obetvoe y Campo de
Aplicacién se indicara que los
requisitos de manejo de los
residuos peligrosos  biolégicos-
infecciosos, que establece la
norma, sean de observanca
obligatoria para todes aquellos
establecimientos generadores vy
prestadores de servicios a terceros.

1. Objetivo y Campo
de Aplicacion

At. 151 de la
LGEEPA

Art. . 8 del
Reglamento de la
LGEEPA -

2- En el Reglamento de |Ia
LGGEPA se indican las
qbligaciones del generador con
respecto_al manejo de sus residuos
peligrosos sin senalar las
cantidades, sin embargo la norma
vigente, especifica que la aplicacion
de la regulacion sélo sera obligatoria
para los generadores de mas de 25
kilogramaos al mes o un kilogramo
diario.

Se establecera la observancia
obligatoria para todos aguellos
establecimientos generadores vy
prestadores de servicios a terceros
el cumplmiento de la NOM sin
impordar los  volimenes de
generacion de residuos bioldgicos-
infecciosos generados.

1. Objeto y Campo de
Aplicacién

Art. 151 de |la
LGEEPA
Art. 8 del
Reglamento de la
LGEEPA

3.- La clasificacién de los residuos
no anatérnicos gue se encuentra en
el punto 4.4 incluye residuos que si
bien son desechos hospitalarios, no
representan fiesgos a la salud
humana ni al medio ambiente.

Se realizara una reclasificacién de
ios residuos no anatémicos para
regular sélo los residuos peligrosos,
evitando el aumento de volumen de
los residuos, el mezclado de estos
con los que pueden disponerse
como municipales y en base al
ahorro  generado, estimular la
aplicacion de la NOM por los
responsables de los
establecimientos generadores.

4. Clasificacion de los
Residuos Peligrosos
Biolégico-Infecciosos.

4.4. Los Residuos no
Anatdmicos.

Art. 150 de la
LGEEPA

4.- Los consultonos y clinicas
rurales, tienen la problematica de
no contar con oporunidad y
frecuencia exigida de los insumos
necesarios como  bolsas y
contenedores para el envasado de
los residuos bioldgicos-infecciosos.

Se dara la opcibn a los consultorios
y clinicas rurales de poder utilizar
latas con tapa removible o botes de
plastico con tapa de rosca con su
respectiva identificacion.

6. Manejo de
Residuos Peligrosos
Biolégico-Infecciosos

6.2.2. inciso ¢)

Art. 150 de la
LGEEPA

5.- Recoleccidn, transpore intemo
y almacenamiento- Un gran
numero de establecimientos que
prestan sewvicios de atencién
meédica y clinicas veterinarias en
México poseen unz superficie
promedio de 40 m? por
establecimiento. Esta lmitante en
espacio es un factor determinante
en la complejidad que representa
implementar procedimientos de
transporte intemo y
almacenamiento temporal de los
residuos generados que ademas se
generan en muy bajos volimenes.

Se realizara una reclasificacion de
los establecimientos generadores
de residuos peligrosos, tomando
como base los datos estadisticos
en fa generacién de los residuos
peligrosos. De esla manera, los
establecimientos generadores
reclasificados en el Nivel {1 de la
tabla del punto 5, los cuales
representan a los micro y pequeiios
generadores, Sse les exentard del
cumplimiento de los requistos que
establecen el uso de carritos
recolectores, del horaric de la
recoleccion y almacenamiento de
sus residuos peligrosos,

5. Clasfficacion de los
Establecimientos
Generadores de
Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos

6. Manejo de
Residuops Peligrosos
Biclogico-Infecciosos

6.3.

6.3.1.
6.3.3.
6.3.6.

At. 150 de la
LGEEPA

Art. 8 . del
Reglamento de la
LGEEPA

6.- La norma vigente estabiece un
punto sobre la disposicién final de
tos residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos no tratados en ceidas
especiales, para localidades con
una poblacién de hasta 100 000
habtanies, las cuales, por ks
caracteristicas requeridas para su

Se eliminara esta disposicion, por lo
que todos los residuos pefigrosos
deberan recibir tratamiento vy

postenormente podran ser
dispuestos come residuos
munictpales.

6. Manejo de
Residuos Peligrosos
Bioldgico-Infecciosos

6.7. Dispasicion final

Arnt. del Reglamento
de la LGEEPA

Art. 31,32, 33y 34
del Reglamento de
la LGEEPA :

5
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construccion y operacidn, resulta
mas oneroso que el tratamiento Jn

situ de dichios residuos
t

R R —repe e

3. INSTRUMENTACION YAPLICACION X

» Como se pretende instrumentar la propuesta: : .

a) Ei grado de responsabilidad de guienes generen o manejen residuos bioldgicos-
infecciosos.

b) Los diferentes tramites que deberan llevar a cabo tanto los generadores de residuos
biologicos-infecciosos como las empresas dedicadas al manejo de dichos residuos.

¢) Los requisitos que deben cumplir los sitios de almacenamiento temporal y los centros
de acopio de residuos biologicos-infecciosos.

d) Las especificaciones del manejo de residuos biolégicos-infecciosos desde su
generacion hasta su disposicion final.

« El mecanismo que se adoptara para asegurar el cumpl:mlento {licencias,
registro, autorizaciones, etc.)

Las modificaciones a la norma indican que ésta sera de observancia obligatoria para los
generadores y los prestadores de servicios, los cuales deberan darse de alta o registrarse
como generadores de residuos peligrosos quedando obligados a llevar una bitacora de
control y realizar un reporte semestral que deberan remitir a esta Secretaria.

Por parte de los prestadores de servicios, previo a la operacidn de los sistemas de
tratamiento, recoleccidon y transporte, almacenamiento de los residuos peligrosos
biologicos-infecciosos, requerirdn de parte de la Secretaria a través del INE de una
autorizaciéon que serd dada en tiempo y condicionada al cumplrmlento debiendo remitir
semestralmente los reportes del manejo de los residuos.

Por otro lado se debera registrar y remitir ante la Secretaria en forma semestral el
formato de manifiesto de transporte de los residuos en donde se involucra el manejo de
los residuos peligrosos biolégicos-infecciosos por parte del generador y prestador del
servicio de recoleccion, transporte y tratamiento de estos, siendo el registro como sigue:

Por cada volumen de transporte, el generador de los residuos peligrosos biolégicos-
infecciosos debera entregar al transportista un manifiesto en original, debidamente
firmado, y dos copias del mismo. El transportista conservara una de las copias que le
entregue el generador, para su archivo, y firmara el original del manifiesto, mismo que
entregara al destinatario, junto con una copia de éste, en el momento en el que le
entregue los residuos peligrosos biologicos-infecciosos para su tratamiento o disposicién
final. El destinatario de los residuos peligrosos biclAgicos-ine cciosos conservara la copia
del manifiesto que le entregue el transportista, para su archivo, y firmara el original,
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mismo que debera remitir de inmediato al generador. El original del manifiesto y las
copias del mismo, deberan ser conservadas por el generador, por el transportista y por el
degtinatario de los residuos para su tratamiento. . )

Cada uno de los involucrados mencionados deberan remitir por su parte ante la
Secretaria su reporte semestral que debera coincidir y lo cual podra ser verificado con los
manifiestos entregados.

» Manera que se verificara el cumplimiento.

v
La PROFEPA, organismo desconcentrado de la SEMARNAP, esta facultado para realizar
las inspecciones pertinentes ante los generadores y prestadores de servicios para
verificar el cumplimiento de la normatividad vigente en materia de residuos peligrosos
bioldgicos-infecciosos y podra solicitar en caso de incumplimiento de esta, la revocacion
de la autorizacién emitida a favor tanto del generador como del prestador de servicios.

Las autcorizaciones otorgadas estan dadas en tiempo y forma lo cual al vencimiento el
prestador de servicios y/o generador deberan renovar dichas autorizaciones y por
verificacion del cumplimiento de las condicionantes de Ley y las marcadas en un
determinado momento en la autorizacion vencida.

Por otro lado el INE realiza visitas técnicas a los establecimientos generadores y
prestadores de servicios solicitantes previo a la autorizacion, con el propdsito de conocer
en vivo y corroborar parte de ia informacion ingresada para la obtencién de la autorizacién
correspondiente y de esta forma contar con los elementos técnicos para poder dictaminar
mas precisamente sobre los proyectos de manejo de los residuos peligrosos biologicos-
infecciosos. Esta accion también se realizara con el apoyo de la PROFEPA en los
estados de la republica y asi abarcar el territorio nacional mas rapidamente.

Las autorizaciones emitidas para proyectos nuevos se dan condicionadas a la ejecucion
de un protocolo de pruebas que para tal efecto determine el INE, debiendo entregar
resultados satisfactorios y abalados por un laboratorio certificado por el SINALP y un
consultor externo, en un periodo no mayer de seis meses, con los cuales se verificara el
cumplimiento del manejo de los residuos, ademas deberan -realizar pruebas de
verificacion y control de proceso mensualmente y que deberan reportar semestralmente
ante ia Secretaria.

e La sancion que se impondra por incumplimiento con la regulaciéon {muiltas,
impuestos, etc.)

Las medidas de control y de seguridad y sanciones por el incumplimiento con la
regulacién, estan dadas en el Reglamento de la LGEEPA, enumerando algunas de ellas a
continuacion: .

1.- Multa por el equivalente de veinte a veinte mil dias de salario minimo general vigente
en el Distrito Federal, en el moemento de imponer la sancion.

2.- Clausura temporal o definitiva parcial o total, por el manejo de forma dolosa de los
residuos. ;
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3.- Independientemente de las sanciones que procedan, la Secretaria podra revocar las
autorizaciones que hubiera concedido, en los términos del actual marco juridico.

t
4.- Si una vez impuestas las sanciones a que se refieren los incisos anteriores y vencido
el plazo en su caso concedido para subsanar la o las infracciones cometidas, resultare
que dichas infracciones adn subsistieran, podran imponerse multas por cada dia que
transcurra sin obedecer el mandato, sin que el total de las multas que en estos casos se
impongan, excedan de veinte mil dias de salaric minimo general vigente en el Distrito
Federal en el momento de imponer la sancidn.

5.- En caso de reincidencia, el monto de la multa podra ser hasta por dos veces el monto
originalmente impuesto, sin exceder del doble del maximo permitido.

e Cuales recursos presupuestales estaran disponibles para asegurar y vigilar el
cumplimiento, asi como lo que ocurriria si no estuviesen disponibles dichos
recursos.

Los recursos presupuestales para asegurar y vigilar el cumplimiento de la presente
Norma Oficial Mexicana estaran a cargo de la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos
Naturales y Pesca por conducto de la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente.

Si dichos recursos presupuestales no estuvieran disponibles, se tendria el riego de relajar
el control normativo sobre los giros industriales que generan residuos peligrosos y la
contaminacién al ambiente se veria seriamente incrementada, por la falta de inspeccion y
vigilancia.

4.- COSTOS Y BENEFICIOS

A diferencia de los estudios costos beneficio que se han realizado para otras normas

oficiales en materia ambiental la estimacion de los beneficios netos de este anteproyecto
de norma no se hizo bajo el principio de con o sin regulacion, como tradicionalmente se
hace sino que empleamos el enfoque con regulacion vigente y con la modificacion a la
regufacion. Enfoque que trata de medir los efectos positivos de las modificaciones a una
norma ya establecida. En este estudio se estiman las diferencias entre los costos que los
agentes regulados tendrian con la nueva norma, comparados con los costos generados
con la anterior norma. Es decir, se calcula la diferencia producida entre sus nuevos costos
y los costos en los que incurrian con la anterior regulacién vigente y esto se considera
como un beneficio adicional para los agentes regulados.

De acuerdo con estas estimaciones se espera que las modificaciones a la NOM-087-
ECOL-1995, propuestas en el anteproyecto de norma NOM-087-ECOL-SSA-2000
signifiguen un ahorro en costos para los agentes regulados de $155.5 millones de pesos
promedio anual para el periodo de 1999 al 2003". Lo que représentan beneficios netos

positivos. A continuacion se describe el proceso seguido para su obtencién.

! Una vez realizado el calculo del valor presente neto.
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1 Clasificacion de los residuos generados por los centros de salud

La generacion de residuos soélidos de un centro de atencion de salud estd determinada
por la complejidad y frecuencia de los servicios que brinda y por la eficiencia que
alcanzan los responsables de los servicios en el desarrollo de sus tareas, asi como por la
tecnologia utilizada. Por lo tanto, no es facil crear indicadores dé generacién de residuos.
Sin embargo es necesaria su clasificacién para evitar problemas de contagio intra y extra
hospitalario. El anterior argumento justifica que para determinar los costos de tratamiento
y clasificacion de los residuos generados en los centros de salud se deben cubrir al
menos las siguientes tres etapas. '

Etapa 1. Identificar las fuentes principales de generacién de residuos (infecciosos,
peligrosos y comunes) por establecimiento generador

Etapa 2: Estimar costos de segregacion, recoleccion y almacenamiento de los residuos
en la fuente de generacién, de acuerdo a la clasificacion establecida.

Etapa 3. Determinar el total de residuos generados por tipo y costo aproximado bor
establecimiento’.

2. Estimacion de los costos y beneficios anticipados

2.1 Agentes regulados

Los costos de la NOM-087-ECOL-SSA-2000 recaen, en los establecimientos generadores
y presentan impactos econdémicos en las empresas transportistas y empresas de
tratamientos de Residuos Peligrosos Bioldégico Infecciosos (RPBI). Con la actual
propuesta de modificacién se incorporan a los pequefios establecimientos generadores,
como son los consultorios dentales y médicos, y los hospitales psiquiatricos. En tanto que
se cambian del nivel lil al nivel | a los centros antirrabicos.

Los agentes regulados de acuerdo al Boletin de Informacion Estadistica de 1a SSA® son:
® {7,109 unidades médicas incluidas las de consulta externa, hospitalizacion vy
especialidad, que atienden a poblacidn derechohabiente y a poblacidén abierta.

2,945 unidades médicas privadas

Consultorios dentales y meédicos privados.

Hospitales psiquiatricos.

Centros antirrabicos.

La estimacion de los costos anticipados de los establecimientos generadores lo

2 Ver anexp ! para especificaciones sobre la clasificacion de residuos peligrosos bioldgico infecciosos en
hospitales.

3 Consultar anexo estadistico para mayores detalles.
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hicimos para el Distrito Federal, estos se calcularon a partir de las etapas
sefaladas en la seccidn 1y que se describen,a continuacion.

2.2 Identificacion de las fuentes principales de generacion de residuos y de los agentes
nuevos a reqular en el DF '

No se cuenta con un registro sobre el niumerc de consultorios médicos y dentales
privados en México, pues esta informacion no es.-generada por alguna institucion oficial,
de ahi que se utilizara el directorio telefénico para consultar directamente a las
asociaciones médicas y recabar la informacién que se presenta en el cuadro 1. Lo
anterior para obtener una parte de los agentes ahora regulados por la NOM-087-ECOL-
SSA-2000.

Cuadro 1
Asociaciones Meédicas en el DF, 1998
NOMBRE/SOCIEDAD ASOCIACION NUMEROQ/SOCIOS | ESTRUCTURA
DF PORCENTUAL
%
1) Asociacion Mexicana de Gastroenterologia 520 8.6
Tel: 653-1711
2) Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia 650 107
Tel: 515-3668
3) Asociacién Mexicana de 1,500 24.7
Hospitales
Tel: 574-0135
4) Asociacion Mexicana de 200 33
Psiquiatria Infantil A.C. :
Tel' 682-8865
5) Asociacion Mexicana de No cuenta con la 0
Fibrosis informacién disponible
Tel 616-2269
6) Asociacion Dental . 3,200 52.7
Mexicana A.C.
Tel: 566-6133 / 566-0656
TOTAL 6,070 100

Fuente Consulta telefdnica reaiizada en los meses de febrero y marzo de 1999.

Con el anteproyecto de norma NOM-087-ECOL-SSA-2000, los agentes regulados que
estaban incluidos en la norma vigente no incurrirdan en costos adicionales, pues ya
estaban cumpliendo con lo establecido en la MOM-087-ECOL-1995, y en cambio, si es
probable que reduzcan sus costos, como veremos mas adelante. En esta parte solo se
analizan los costos de los establecimientos generadores pequefios: el caso de
consultorios médicos y dentales privados. De acuerdo al cuadro 1, son 6,070 los agentes
regulados, de estos 1,500 son sanatorios y hospitales y ellos ya cumplen con la NOM-
087-ECOL-1995, asi que de excluir esta cifra nos queda el total de pequefios
establecimientos generadores que son: 4, 570 pequefos generadores‘.

2.3 Estimacién de los costos

* Resultado de restar a 6,070 establecimientos 1,500 que corresponden 3 sanatorios v hosnitalas
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Primeramente describimos los costos estimados por etapa de clasificacion y manejo de
residuos peligrosos bioldgico infecciosos estimados por la SSA 'y una empresa
transportista y tratadora de residuos ubicada en el DF, para después estimar-los costos
de cada etapa para los pequenos establecimientos generadores en el DF.

2.3.1 ETAPAS |y 2: Manejo de residuos y clasificacion
i) Costos de personal

De acuerdo a la Secretaria de Salud, no se cuenta con una base estadistica de
informacion sobre residucs generados en afos anteriores a 1998, ni tampoco del
personal que se dedica a su clasificacion y manejo, pues depende de cada unidad médica
determinar el nimero de personas encargadas. Nosotros asumiremos que para el caso
de los consultorios médicos y dentales, estos emplearan al personal que labora
habitualmente en ellos, pues en su mayoria son residuos no anatémicos o comunes que
no se consideran como RPBI. De acuerdo al Colegic Médico de Cérdoba, AC. la
generacion de residuos por estos establecimientos es de menos de 1kg por mes, por lo
que no gonsideramos que los consultorios medicos y dentales incurran en costos de
personal’.

ii) Costo del material empleado en la clasificacion de los residuos

a) Contenedores

Con la informacién proporcionada por algunas empresas que venden
contenedores para almacenar residuos peligrosos biologico infecciosos,
averiguamos los precios promedio de los mismos y encontramos 5 modelos
estandar utilizados para almacenar RPBI, cuyos precios oscilan entre $394.1 a
$1,240.18 pesos de marzo de 1999, utilizando para este estudio el promedio de
los precios de los dos modelos econdmicos cuyos precios oscilan entre $394.1 y
$452.00 pesos, el precio promedio resultante fue de $423.05 pesos. La razon por
la cual se utilizo el promedio de los dos modelos econémicos es que como se
sabe al menos se requiere un contenedor para guardar los desechos generados
durante las actividades cotidianas en los consultorios médicos y dentales 'y por el
tipo de residuos que almacenaran no se requiere una capacidad mayor a los 1000
litros.

b) Otros materiales usados en la clasificacion de los RPBI

5La Direccién General de Materiales, Residuos y Actividades Riesgosas del INE junto con la SSA estan
elaborando una Guia de buenas practicas en paralelo con la norma para garantizar la clasificacién y manejo
de residuos méas adecuada posible.

13



PROVISIONAL

) Costo promedio de bolsas de polietileno de acuerdo a empresa de tratamiento y
transporte de desechos médicos, febrero de 1999, fueron los siguientes:

. éolsas de plastico rojo. Calibre 200 de acuerdo a NOM y considerando un prototipo representativo con
medidas 55X60 cm. $ 0.68 unidad. -

» Bolsas de plastico amarilio. Calibre 300 de acuerdo a NOM y presentando un prototipo representativo de
55X60 cm. $ 1.25 unidad.

+ Recipiente hermético para liquidos amarillo o rojo, modelo representativo de 3.7 Lts. De capacidad -——

$18.50 unidad.

«  Precio promedio :

Bolsas de polietileno ambos colores (amarillas y rojas) $ 0.965 pesos de 1999 por unidad de los dos modelos

Recipientes herméticos $18.50 pesos de 1999 por unidad de los dos modelos

i) Costo promedio de acuerdo a la SSA de las bolsas de polietileno vy
recipientes herméticos

TIPQ DE INSUMOS  ° MEDIDAS Y CAPACIDADES COSTO UNITARIC BASE
BOLSA ROJA CALIBRE MINIMO 250
30X40 CM. $0.52
50X65 CM. $0.75
60X90 CM. $1.10
80X120 CM. $1.60
Precio promedio $0.98
BOLSAS AMARILLAS CALIBRE MINIMO 300
25X35 CM. $0.52
30X40 CM. $0.52
30X70 CM. . $0.75
50X65 CM. $0.75
60X90 CM. $1.10
90X120 CM. $1.60
Precio promedio $0.87
CONTENEDOR RIGIDO PARA RESIDUOS
PUNZOCORTANTES COLOR ROJO
1-2 LTS. $11.12
3-5LTS. $34.95
7-10 LTS. $35.84
11-15 LTS, $45.27
Precio promedio $31.80

Fuente: SSA, marzo de 1999,

Es necesario senalar que los consultorios en las zonas rurales tienen la alternativa de no
comprar los contenedores rigidos para residuos punzocortantes u otros objetos no
anatomicos considerados como RPBI, pues podran hacer uso de materiales que ya estan
vacios como recipientes con tapa hermética de lata y de plastico. Esto implica mayor
flexibilidad para que estos pequefics generadores puedan cumplir con las modificaciones
en la NOM-087-ECOL-SSA-2000.

2.3.2 ETAPA 3: Costos de tratamiento y recoleccién de RPBI (diéposicién ﬁnai)

De acuerdo a una empresa de tratamiento consultada y a la SSA los costos de
tratamiento de residuos bioldgico infecciosos son los siguientes:

¢ Empresa privada

14
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1.- Costos Promedio de Tratamiento (considerando volimenes de proceso de 300
Ton/Mes). )

t

TIPQO DE COSTO POR
TRATAMIENTO KG.*
Incineracion $4.50
Esterilizaciéon $4.75
Radio ondas $3.90
Pirdlisis $4.80

. - . . \
*No incluye gastos de operacion ni gastos financieros.

2.- Costo Promedio de Transporte péra la disposicién final en el Area Metropolitana de la
Ciudad de México. .
R.P.B.L $0.50 Kg.

e Costos de la SSAS

La oferta econdémica presentada para el ejercicio 1998 de la SSA en el DF,

incurrié en los siguientes costos:
a) Costos promedio del tratamiento de los resnduos peligrosos biologico-
infecciosos, diario.

’

PROCESQ DE TRATAMIENTO | TIPO DE RESIDUO | COSTO POR KILOGRAMOQ
Incineracién Patologicos 8760
Inactivacion Térmica Biologico-Infecciosos $5.80
Desinfeccion Quimica Biologico-Infecciosos $5.80

Fuente. SSA, febrero de 1999.

b) Costo promedio de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, para
recoleccion y transportamon este Gltimo es variante de acuerdo a la ubicacién de
las unidades.

gt !

TIPO DE RESIDUQ | COSTO DIARIQ DEL SERVICIO DE | No. RUTAS DE | No. DE UNIDADES QUE SE
RECOLECCION Y TRANSPORTE ATENCION ATIENDEN
POR RUTA Y VIAJE (PROMEDIO)
Patologicos $2.660.84 5 20
Biologico- $1.,762.46 5 32
Infecciosos :

Fuente: SSA, febrero de 1999.

2.3.3 Estimacion de los costos para los agentes regulados en el DF por etapas

2.3.3.1 Costos de los pequefios establecimientos generadores
(clasificados en el nivel I')

Los costos de los 4,570 consultorios médicos y dentales privados en el DF se estimaron
en funcion de los siguientes supuestos:

§ Los establecimientos generadores pertenecientes a la SSA hasta el momento ninguno realiza algin
método de tratamiento in silu, por lo que recurren a licitaciones para cotizar los costos mas bajos dei
mercado. .
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Etapas Supuestos

1) Identificacién de los residuos
' Personal No existe costo adicional.
2) Clasificacion y envasado de i
residuos’ - o
Envasado de los residuos Se requiere al menos en un consultorio médico al afio los siguientes
materiales para la clasificacion de los re5|duos
24 bolsas de polietileno (bolsas rojas y amanllas) Sélo para consultorios
de ginecologia y obstetricia (650 existen en el DF).
6 recipientes herméticos. .-
Equipo
Extinguidor Exentos
Sefalamientos Exentos
Contenedores 1 por un periodo de 5 anos
3) Disposicién final )
Tratamiento Los costos del tratamiento estdn en.funcion de los volimenes generados y

se estimaron multiplicando el volumen estimado de residuos generados por
el precio promedio del tratamiento.

Recoleccién de los residuos  Considerando que durante un afo se lienen 12 meses y que la fecha
maxima para almacenar RPBI en los establecimientos generadores nivel 1
es de 30 dias, los costos por la recoleccion de los residuos sera
aproximadamente de 376.80 pesos por kg/afio.

Costo por la disposicion final Suma de los costos de tratamiento y de los costos por recoleccion de fos
RPBI
4) COSTOS TOTALES Suma de los costos de cada una de las etapas sefaladas en este cuadro.

De esta manera los costos anticipados por los pequefios establecimientos generadores
en el DF se estiman en $4, millones 913 mil pesos de 1899 y llevando esta cifra a Valor
Presente Neto para el periodo de 1999-2003 tendremos que los costos serian de $2
millones 639 mil pesos promedio anual dando un costo por consultorio médico de $577.67
~ pesos promedio anual para el mismo periodo (ver memoria de calculo).

2.3.3.2 Empresas transportistas y de tratamiento de res:duos peligrosos biolégico
infecciosos

Con el anteproyecto de norma NOMO87-ECOL-SSA-2000 las empresas transportistas y
las de tratamiento de RPBI no incurriran en costos adicionales por la regulacién, pero si
se prevé que tengan impactos negativos debido a la reduccidén en el volumen de residuos

generados.

En México el total de empresas que se dedican a tratar y transportar residuos peligrosos
biolégico infecciosos actualmente tienen un exceso de capacidad productiva ademas de
encontrarse concentradas en la region centro del pais, quizas como respuesta a que en

” De acuerdo a la’NOM-087-ECOL-2000, los establecimientos generadores del Nive! | estan exentos de
contar con un almacén especial que tenga las especificaciones del punto 6.4 de esta norma, pero si deben de
tener un cuidado especial en los |lugares donde seran almacenados temporaimente y para ello pueden usar
los mismos contenedores que se utilizan para su separacion, segin lo estipula el punto 6.4.2 de dicha norma
y en la estimacion de los costos sé esta conmderando este tipo de contenedores.
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ésta se concentra el mayor nimero de unidades médicas especializadas (véase cuadro
2). ~

t

Cuadro 2 :
Empresas transportistas y dedicadas al tratamiento de RPBI en México
Zonas® Numerc de empresas que se | Nomero de empresas | NOmero de empresas dedicadas a
dedican al  tratamiento, | ratadoras de RPBI la recoleccion y transporte de RPBI
transporte y recoleccidn de
RPBI, por Zonas en México . .
(C=A+B) A -B
! Norte' . 21 . 6 15
Il Centro® - 41 9 32
Il sur’® : 1 0 1
Total 63 15 48

Fuente: Elaborado por la DEA con datos de la Direccién General de Materiales y Residuos y Actividades Riesgosas, 1998,
Notas' 1) Estados de Baja California, Baja California Sur, Sonora, Sinalea, Coahuila, Tamaulipas, Nueve Ledn, Chihuahua.
Durango, Zacatecas y San Luis Potosi. 2) Michoacan, Jalisco, Querétaro, Aguascalientes, Guanajuato, Tiaxcala, Hidalgo,
Distrito Federal, Estado de México y Puebla 3) Veracruz, Tabasco, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Chiapas, Quintana Roo,
. Campeche y Yucatan.

Con las modificaciones propuestas en la NOM-087-ECOL-SSA-2000, se reduce el
volumen de residuos no anatémicos que se consideraban erréneamente como
peligrosos, y segun con base a los datos de dos empresa transportistas y de
tratamiento en la regidn centro para 1998, estos residuos representan el 60% de
los residuos generados en los establecimientos clasificados en los Nivel Il y Ill del
DF; de estos soélo el 15% seguiran regulados bajo la nueva norma y el 45%
restante dejan de considerarse como RPBI y se deben tratar como residuos
comunes.

Por lo anterior se prevé que exista una contraccion en la demanda de RPBI de 45%,
considerando la nueva demanda de servicios de transportacion y tratamiento de RPB,
por ofra parte se espera que la nueva demanda que generen los pequefios
establecimientos clasificados en el nivel |, consultorios médicos y dentales reduzcan este
impacto en 44.61%°. Se debe precisar que este es un impacto de la norma mas no un
costo, ocasionado por ias malas estrategias de mercado adoptadas por los prestadores
de estos servicios.

Por otra parte, las empresas que traten RPBI tienen la posibilidad de solicitar la
autorizacion para tratar otro tipo de residuos como los industriales, ejemplo de esto lo
demuestra el hecho de que las empresas Soluciones Ecoldgicas integrales, S.A. de C.V.,
BIOTRAMEX, S.A. de C.V. y PROTERM-J. V. S.A. de C.V. ya iniciaron tramites para
tratar residuos industriales.

El tratamiento de residuos industriales no es so6lo una solucidn trivial ante la contraccién
de la demanda de RPBI, pues puede ser una actividad muy redituable considerando que
existen 100,000 empresas que generan residuos industriales, de esta cifra, al menos
11,573 manifiestan la generacion de residuos industriales peligrosos (DGMRy AR, 1999).

® Clasificacion elaborada con base al criterio de localizacion de las empresas de tratamiento y recoleccién de
RPBL. .

® 11 ryeva demarda de RPBI de los pequefios generadores (27,420 kg al afio) representa e! 1.3% del
volumen de residuos que salen de la norma(6,991,694kg. al afio), de la resta de 45% -0.39% nos da el
impacto final en la demanda de tratamiento y recoleccién de RPBI en e DF.
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Por otro lado, si las empresas desean abastecer el mercado de los pequerios
generadores clasificados en el nivel |, estas podran colocar si asi lo desean centros de
acopios en zonas donde exista un mayor nimero de consultorios o en regiones que no
cuenten con plantas de tratamiento, lo que reduce costos de transportacién ™.

2.4 Costos de todos los agentes involucrados

Los costos promedios de todos los agentes regulados en el anteproyecto de norma
NOM-087-ECOL-SSA-2000 ascienden a la cantidad de $4, millones ‘813 mil pesos de
1999 y estimando esta cifra en Valor Presente Neto para el periodo de 1999-2003
tendremos que los costos serian $2 millones 639 mil pesos promedio anual dando un
costo por consultorio médico de $577.67 pesos promedio anual para el mismo periodo
(ver cuadro 3 y detalles consultar la memoria de célculo).

Cuadro 3
Costos Anticipados de los pequefios agentes requlados en el DF

Establecimientos Nivel | Pesos
Consultgrios médicos y dentales
- Costos a precios de 1989]. $4,913,543.21
A VPN 1999-2003 promedio anual § 2,639,837.08

2.5 Resumen de Coslos

Agente

Numero de agentes
regulados

Descripcion del Costo
{cualitativo)

Descripcion det Costo
{cuantitativo)

Establecimientos
generadores niveles |

Consultorios

4,570 unidades

Costos en el equipo
necesaric para el
manejo de residuos:
bolsas de polietileno
de diferentes colores,
y meétodos de
tratamiento interno,
transportacion y
destino final de los
RPBI,

- $2 millones 639.9 mil pesos
promedio anual para e! periode
de 1999-2003

Empresas transportistas y
tratadoras de RPBI en la

zona centro del pais

9 empresas de
tratamiento ubicadas
en la zona centro del

pais.

32 empresas de
recoleccion y
transporte que
abastecen la zona
centro del pais.

Ninguno adicional

Posibles impactos negativos
provocado por errores en sus
estrategias de mercado.

Contraccion del 44.61% de la
demanda de tratamiento y
recoleccion de RPBI.

INE, SEMARNAP

Costo administrativo

Etaboracién de la
NCOM

Personal, tiempo, recursos

PROFEPA

Costo administrativo

Vigilancia del

Personal, tiempo, recursos

% La empresa TM WINCO, S.A. de C.V. tiene autorizado un centro de acopio para RPBI.
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Agente Numero de agentes | Descripcién del Costo Descripcién del Costo
regulados {cualitativo) {cuantitativo)
. cumplimiento de Ia
1 NOM
SSA Costo administrativo | Vigilancia . del | Personal, tiempo, recursos
' . cumplimiento de Ia
NOM

3. Estimacion de los beneficios

La importancia del control de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos, radica en que
en estos se han identificado microorganismos nocivos para la salud, como las bacterias
(bacilos gram-negativos, coliformes, salmonella thyphi, shiguella, pseudomonas,
estreptococos, staphilococo dorado) hongos (candida albicans) y virus (polio, hepatitis A y
B, influenza, vacinia y virus entéricos), entre otros. (Ramirez: 1998:59)

El inadecuado manejo de los residuos sélidos hospitalarios tiene impactos ambientales

negativos que se evidencian en la inadecuada segregacidn, almacenamiento, tratamiento, -

recoleccién, transporte y disposicion final. Las consecuencias de estos impactos no sélo
afectan la salud humana sino también a la atmésfera, el suelo y las aguas superficiales y
subterraneas ( Monge:1997:1).

Una de las grandes preocupaciones de los trabajadores de la salud ha sido el riesgo de
transmision intrahospitalaria de agentes infecciosos que se encuentran en [a sangre de
los pacientes. Tres virus han acaparado la atencion no sélo por las enfermedades que
producen, sino por la documentacidén cientifica de esa transmision de un individuo
enfermo a uno sano por exposicion a la sangre de paciente.

¢ E| virus de la hepatitis B es uno de los mas temidos por su alta frecuencia. Se
calcutan mas de 300 millones de portadores cronicos en el mundo, y en areas como el
sudeste de Asia y el Medio Oriente la frecuencia en la poblacion general llega al S50
por ciento. La Organizacién Mundial de la Salud estimo que la frecuencia de hepatitis
B en México es del uno por ciento. Estudios epidemiolégicos realizados en nuestro
pais establecen una frecuencia del 0.3 por ciento, es decir uno de cada 300 individuos
es portador de este virus (La jornada, p.6). .

Se sabe que los principales mecanismos de transmisién de esta enfermedad son el uso
de jeringas contaminadas, transmision sexual y la exposicidn ocupacional. La infeccion
por el virus de la hepatitis B se asocia a un 10 por ciento de riesgo de desarrrollar
hepatitis crénica, un dos por ciento de cirrosis y posteriormente cancer de higado.
Existen pocos medicamentos Utiles una vez ocurrida la infeccidén y las medidas de control
estan enfocadas a la prevencion. Estudios cientificos han demostrado que el virus de la
" hepatitis B es capaz de sobrevivir a dosis infectantes sobre superficies contaminadas y
secas hasta por una semana o mas, a temperatura ambiente.

o El virus de la hepatitis C fue identificado en 1987. Se calcula que hay mas de un
millén de infectados en México, de tal forma que uno de cada 5 individuos son
portadores del virus. A diferencia de otros tipos de hepatitis virales, la infeccién aguda
es generaimente inadvertida y el paciente descubre teneria por examenes de rutina o
cuando ya produjo dano severo. La hepatitis C se asocia a hepatitis cronica en mas
del 85 por ciento de los casos y el 50 por ciento de los individuos desarroliara cirrosis.
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Hay pocas alternativas de tratamiento. Estos, ademéas, son muy costosos; en
ocasiones, el transplante de higado es la Unica medida potencialmente curativa.

t

El prifcipal mecanismo de transmision de esta enfermedad es el contacto con la
sangre de una persona infectada. Sin embargo el 40 por ciento de la clase de
hepatitis C ocurre si un antecedente preciso de cual fue la forma en la que se
adquirié. Si bien esto no quiere decir que el origen de la infeccion en estos casos
sea por desechos peligrosos, si pone de manifiesto la falta de conocimiento
cientifico en cuanto a focos de infeccidn.

o El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es uno de los principales motivos por
los cuales se han establecido normas en diferentes paises para controlar los
desechos peligrosos biologico-infecciosos. Se calcula que para el afo 2000 seran
mas de 40 millones las personas infectadas por el VIH. Los mecanismos de
transmision estan bien establecidos (el contacto sexual es el principal).

3.1 Cuantificacién de los beneficios
3.1.1 Beneficios cualitativos

No es posible por el momento cuantificar los beneficios de esta norma en términos de
salud humana para el caso de México, pues no existe un registro de pacientes cuyas
enfermedades hayan sido transmitidas por residuos hospitalarios. En cuanto
experiencias internacionales, hasta el momento se sabe que se han presentado casos de
contagios masivos de HEPATITIS C en Valencia, Espafia en abril de 1998, sdlo se sabe .
‘que 5 de los 217 casos detectados con el virus tienen su origen por la transmisién del
virus a través de un anestesista.

Otro caso conocido en el mundo fueron las infecciones intrahospitalarias en unidades de
cuidados intensivos en Paris Francia, donde la mortalidad provocada por estas en
unidades de cuidados intensivos fue del 44%, esta patologia se encuentra asociada a la
gran actividad terapeutica que se desarrolla en torno a estos pacientes. (American
Journal;1998)

Evidencia empirica en México

En el caso de Mexico de acuerdo a un estudio realizado por el Instituto Nacional
de Nutriciobn Salvador Zubiran (INNSZ), para conocer las frecuencias de
exposiciones laborales y determinar los grupos afectados y las circunstancias en
las que ocurren accidentes intrahospitalarios relacionados con el manejo
inadecuado de RPBI, se encontré que el 88% de los accidentes fueron con
objetos punzocortantes, 43% de ellos ocurrieron en circunstancias previsorias,
20% catalogados como lesiones profundas, el resto por salpicaduras con sangre o
liquidos corporales en mucosas o piel lesionada.

Sobre el tipo de accidente se encontré que el 57% fue resultado de algan procedimiento
especifico, el 18 % por material desechado fuera del contenedor rigido, 11% por
reencapuchamiento de agujas, 14% por manipulacién inadecuada de los contenedores.
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Los grupos afectados fueron: afanadores o intendentes 32%, personal de enfermeria
27%, médicos internos de pregrado 20%, quimicos clinicos y flebotomistas 7%, cirujanos
4% y jardineros 1% (Presentacion dei estudio INNSZ:1998).

Con los resultados de este estudio se hizo una seroconversion y en tan sélo 6 afios y

medio se estima que se registraron 260 accidentes en 240 trabajadores'', de los cuales

10 casos de exposicién de VHB (hepatitis tipo B), un caso en nueve casos de VHC

(hepatitis tipo C) y ninguno de VHI (SIDA) en 54 casos (ibidem). :
\

Dada la magnitud del problema, consideramos que los beneficios que esta norma traeria

a la sociedad se pueden resumir en los siguientes:

a) Se controlan los riesgos para la salud que podria ocasionar la exposicién a residuos
infecciosos o peligrosos en pequefos y grandes establecimientos generadores.

b) Se facilita el manejo, almacenamiento, transporte y disposicién final de los RPBI en
forma eficiente, econdmica y ambientalmente segura en zonas rurales.

¢} Fortalecimiento de una cultura ambiental sobre el manejo y tratamiento de RPBI. De
acuerdo a las investigaciones del INNSZ el personal de intendencia, enfermeria y
medicos internos de pregrado son los mas afectados por el manejo inadecuado de
RPBI. -

d) Ahorro de los establecimientos generadores se estima en un 45% en los costos de

tratamiento y recoleccion de RPBI a causa de la exclusion de algunos residuos que
eran considerados como peligrosos de la clasificacién de residuos no anatémicos, o
que se traduce en ahorro de recursos que pueden ser canalizados investigacion y
prevencion de enfermedades altamente contagiosas .

e) Disminucién en casos de enfermedades que pueden ser transmisibles por residuos
que contengan sangre, fluidos corporales o secreciones de pacientes con sospechas
o diagnosticos de fiebres hemorragicas por virus del Ebéla y Marburgo; asi como de
otras enfermedades infecciosos emergentes como pueden ser. SIDA, Hepatitis tipo
B, Hepatitis tipo C, Citomegalovirus, Sifilis, Brocelosis y Malaria.

f) Flexibilidad para que los pequernos establecimientos generadores tengan incentivos
para cumplir con la norma, ubicandolos en niveles menos estrictos de acuerdo al tipo
de residuos que estos establecimientos generen. Incluyendo casos de las clinicas
veterinarias y centros psiquiatricos. - ’

3.1.2 Beneficios cuantitativos, estimacion de la reduccién de costos de tratamiento y
recoleccion de RPBI en el DF

Existen otros beneficios que se derivan del anteproyecto de norma NOM-087-ECOL-SSA-
2000, que son la reduccién en los costos por tratamiento de RPBI, pues de no realizarse
estas modificaciones a ia NOM-087-ECOL-2000 los costos por cumplir con la regulacién
serian mas altos. Es por ello que esta diferencia en costos se puede considerar como un
beneficio adicional derivado de la nueva regulaciéon. Para estimar este beneficio es
necesario hacer los calculos de los costos de tratamiento en dos escenarios posibles, el
escenario A, cuando todos los agentes regulados cumplen con lo estipulado en la nueva

"' Algunos trabajadores presentaron mas de un accidente al afio.
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norma NOM-087-ECOL-SSA-2000 y el escenario B cuando no se realizan cambios en la
NOM-087-ECOL-1995, es decir no se reduce e! numero de residuos no anatomicos
copsiderados como peligrosos. Los costos derivados de ambos escenarios y su diferencia
nos daran el ahorro en costo por las modificaciones en la NOM-087-ECOL-SSA-2000.

¥
a) Supuestos asumidos para estimar los beneficios en la reduccién de costos para ambos
escenarios ' '

Concepto ' Supuestos

1) Estimacion de los residuos Se estimaron fas camas censables para el periodo de 1999 al 2003 y se
generados por cama censable  obtuvieron los volumenes de residuos generados para esos afos por
cama. De acuerde a datos de la SSA una cama al dia genera 1.5 kg de
. RPBI.
2) Los costos de tratamiento, Estos se obtuvieron multiplicando el promedio de eslos costos de
recoleccion y clasificacidon y tratamiento, recoleccion y clasificacién por Kg (que se explican
manejo de RPBI detenidamente en la seccidn de costos) por el total de residuos generados
por numero de camas de las Unidades médicas privadas, del Sistema
Naciona! de Salud, por poblacion derechohabiente y poblacion abierta (ver

anexo II). .
3) Universo de los agentes Ei estudio se hace para el Distrito Federal {entidad de la que iniciamos el
regulados estudio por ser la Unica donde fue posible hacer un registro aproximado de

consultorios médicos y dentales privados a través del directorio telefdnico)
y luego se mencionan los beneficios posibles que se pueden obtener a
nivel nacional.

4) Ajustes Se estimaron los costos por afo haciendo los ajustes correspondientes de
la inflacidn, para después estimar los costos a Valor Presente Neto (VPN)
por escenaric y luego calcular la diferencia entre ambos y con ello
cuantificar los beneficios.

¢ Escenario A estimacion de los costos de tratamiento y recoleccién de RPBI en el DF
con base a lo estipulado en el anteproyecto de norma NOM-087-ECOL-SSA-2000

Estos costos se estimaron considerando los costos promedio anual por kilogramo de

tratamiento y recoleccion de RPB! multiplicado por el total de residuos generados en el
DF y por el total de camas censables del total de agentes regulados (sin incluir a los
consultorios dentales y médicos privados).

En 1998 en el Distrito Federal existian un total de 23,111 camas censables, de las cuales
5,864 pertenecen a las unidades médicas privadas y 16,825 al Sistema Nacional de Salud
estas generaron un total de 12,479,995 kilogramos al aro (ver cuadro 2.4 del anexo Ii).

Para estimar los costos anticipados se proyectaron el nimero de camas censables y el
volumen de residuos generados para el periodo de 1999 al 2003 considerando la
reduccion del 45% de los RPBI generados, si una cama generaba al dia 1.5 kg/cama,
esta cifra bajo a 0.675 kg/cama/dia. Asumiendo también que durante este tiempo no se
incrementa el volumen de RPBI generados por cama al dia durante el periodo de 1999 al
2003. Obteniendo los volimenes por aio y tipo de unidad médica ya sea privada o
publica, esta cifra se multiplico por los costos promedio por el tratamiento, recoleccién y
manejo de RPBI y se ajustaron con el nivel de inflacién correspondiente a estos afios
(ver anexo ll), para posteriormente estimar el valor presente de los costos anticipados
(ver detalles en la memoria de calculo), asi estos costos ascienden a I~ cantidad de
$129.4 millones de pesos promedio anual para e! periodo de 1999 al 2003.
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Costos anticipados del Escenario A

Periodo 1999-2003| PROMEDIO ANUAL

L
Pesos Pesos

Costo de los agentes regulados en el DF,| $§ 647,280,832.29;] $ 129,456,166.46
establecimientos clasificados en el Nivel | al [l
excluyendo consultorios médicos y dentales

privados

¢ Escenario B estimacién de los costos de tratamiento y recoleccién de RPBI en el DF
con base a lo estipulado en la norma vigente NOM-087-ECOL-1995

Estos costos se estimaron considerando el costo promedio anual por kilogramos de
tratamiento y recoleccion de RPBI multiplicado por el total de residuos generados en el
DF por los establecimientos generadores (sin incluir los consultorios dentales y meédicos),
es decir se estimaron los residuos generados por cama de las unidades médicas privadas
"y del Sistema Nacional de Salud para el periodo de 1999 al 2003 considerando los
mismos criterios que para el escenario A, se proyectaron el nimero de camas censables
y el volumen de residuos generados para el periodo de 1999 al 2003 sin considerar fa
reduccion del 45% de los RPBI equivalente al porcentaje que representan los residuos no
anatémicos que salen de la regulacién. De esta manera, el nimero de camas por ario fue
multiplicado por 540 kg al afio por cama (1.5kg por dia por 360). Obteniendo asi los
volimenes por afio y tipo de unidad médica ya sea privada o publica, esta cifra se
multiplicd por los costos promedio por el tratamiento, recoleccién y manejo de RPBI y se
ajustaron con el nivel de inflacion proyectada correspondiente a estos afos (ver anexo 1),
para posteriormente estimar el valor presente de los costos anticipados (ver memoria de
calculo) dando un total de $287.6 millones de pesos promedio anual para el periodo de
1999 al 2003.

Costos anticipados del Escenario B

Periodo 1999-2003
Pesos

PROMEDIO ANUAL
Pesos

Costo de los agentes regulados en el DF,

$1,438,401,849.53

$ 287,680,369.91

establecimientos clasificados en el Nivel 1 al lil
excluyendo consultorios médicos y dentales
privados

¢+ Reduccién en costos (Diferencia entre los costos obtenidos en el escenario A y B)

La reduccion de costos de cumplimiento de la regulacién se traduce en beneficios
adicionales a la nueva regulacién y estos se obtienen de la diferencia entre los costos de
tratamiento y recoleccién de RPBI con el nuevo anteproyecto de norma (escenario A) y
los costos estimados con la norma vigente (escenario B) que ascienden a la suma de
$158 millones de pesos promedio anual para el periodo de 1999 al 2003.

Beneficios anticipauos

23

'R N



PROVISIONAL

Periodo 1999-2003 PROMEDIO
, Pesos - ANUAL
i ) Pesos
Ahorro en costo de los agentes regulados en el $ 791,121,017.24|$ 158,224,203.45|
DF, establecimientos clasificados en el Nivel | - ’
al lll excluyendo consultorios médicos y
dentales privados con la nueva regulacién

Con este ahorro en costos tan solo en el Distrito Federal se pueden atender
aproximadamente para el afio 2000 poco mas de 55 mil casos de lactancia artificial, 51
mil casos de cesareas, 340, mil, pruebas confirmatorias de embarazo y se puede
incrementar en 159% el presupuesto programado para casos de SIDA perinatal, si con el
programa de 1999 se estima dar atencién médica a 906 casos'’, estos se pueden
incrementar a 1,359 casos para el afio 2000 (ver cuadro 4). Esto podra prever al menos
803 casos de-SIDA perinatal que en 1998 se quedaron sin atencidn médica,
considerando que al afio se estima que 2,340 mujeres embarazadas estan infectadas
con VIH.
Cuadro 4
Algunos servicias que pueden ser atendidos como resultado de la reduccion en
costos de tratamiento, recoleccién y manejo de RPBI en el DF

Costos Anuales Nimero de casos que
se pueden atender con
la reduccidn en costos

Lactancia artificial $ 4,184.14 55,033.71
Parto por cesarea 3 4,511.20 51,043.77
Pruebas confirmatorias por embarazo $ 676.68 340,291.79
Costo anual del Programa de SIDA perinatal $ 145,055,154.84 1.59

Ahorro en costos de tratamiento, recolecciébn y manejo de] $ 230,268,648.43
RPEI a precios de 1999
Fuente. Estimaciones de la DEA-INE a pariir de la actualizacién de datos presentados por la Dr. Volkow en su ponencia
sobre el Analisis costos beneficio de la NOM-087-ECOL-1985.

En términos de tiempos de vida salvadas esto puede ayudar a reducir los afios de vida
que se han perdido por la carencia de programas y apoyos para este tipo de
enfermedades:

53,235 afios de vida perdidos sin programa de SIDA perinatal

1,040 anos de vida perdidos con programa de SIDA perinatal

50,000 anos de vida perdidos por cancer cervicouterino

10,000 afnos de vida perdidos con Programa para deteccién y manejo de
cancer(Volkow:1998).

2 ) costo promedio por caso prevenido de SIDA perinatal es de $160,000 pesos.
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A nivel nacional, el ahorro en costo se estima sea de $772.8 millones de pesos promedio
anyal para el periodo de 1989 al 2003 (ver detalles en la memoria del calculo).
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3.3 Resumen de los beneficios

. Agente Nuarnero de agentes Descripcion del Beneficio Descripcidn del
beneficiados - Cualitativo Beneficio Cuantitativo
Poblacién en Menos posibilidades de -
| general contagio de enfermedades

de alto riesgo dentro de los
establecimientos ’
generadores pues s& amplio
el nimero de agentes
reguiados.

Establecimientos

789 unidades médicas,

Reduccion en los costos de

Reduccién en un 45%

generadores que se dividen en 678 |tratamiento de residuos nolde ios costos de
niveles {, Il y HIl. unidades de consulta | anatdomicos. tratamiento
externa y 111 unidades recoleccion de RPBI
de especializacién del al afio en el DF.
sector salud.
277 unidades meédicas
privadas
Reduccion en los costos de
regulacion. $ 158,224,203.45
pesos promedio anual
para el periocdo de
1999-2003
Centros Mayor flexibilidad en el|Ahorro en costos del

Antirrabicos y
clinicas
veterinarias

cumplimiento de la norma
para estos centros pues
pasaron del nivel lll al nivel 1.

cumplimiento de la

norma.

El ahorro en
costos de la
regulacion
posibilita atender
enfermedades
altamente

riesgosas y  cuyo
tratamiento es
excesivamente
caro como el VIH

Numero de casos que
se pueden atender con
la reduccidn en costos

Lactancia artificial

55,033.71
Parto por cesarea

51,043.77
Pruebas confirmatorias
por embarazo

340,291.79
anual del
de SIDA

Costo

Programa

perinatal
1.59
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4.3 Beneficios netos

Diferencia entre los beneficios y los costos

Los beneficios netos anticipados del anteproyecto de norma NOM-087-ECOL-SSA-2000,
se estiman gque seran positivos, debido al ahorro en costos de los establecimientos -

generadores.

Podemos concluir de acuerdo a las estimaciones que se presentan se

espera que el impacto de esta norma sea de $155 millones de pesos promedio anual para
el periodo de 1999 al 2003."

Cuadro 5

Estimacion de los

Beneficios Netos

\

1

Costos totales

Beneficios anticipados
cuantificables

Establecimientos Nivel |

Pesos

Consultorios médicos y dentales

Costos a precios de 1999

A VPN 1999-2003
promedio anual

Ahorro en los costos de la regulacidn (reduccién en
costos con el anteproyecto de NOM-087-ECOL-SSA-

Pesos

$4,348,268.33
$ 2,639,937.08

2000)
A precios de 1999 $226,504,003.42
A VPN 1999-2003 $ 158,224,203.45

promedio anual

Beneficio Neto (diferen

cia entre beneficios y

costos)
A precios de 1999 $222,155,735.10
A VPN 1999-2003 $ 155,584,266.37

promedio anual

3 Una vez realizado el calculo del valor presente neto.
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" ANEXO ™ -
1. €lasificacion y manejo interno de residuos sélidos en los centros de atencion de salud

Un centro de atencion de salud generalmente esta subdividido en unidades que
prestan servicios especializados, los cuales, por razones de riesgo sanitario,
deben estar delimitados fisicamente en el interior de los centros de atencién de
salud. Por ejemplo, en un hospital existen los siguientes servicios de
especializacion: ‘

a. Servicios de hospitalizacién
Salas de hospitalizacién, de operacién, de partos; central de equipos; admision; servicios
de emergencia; otros.

b. Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

Anatomia patologica; laboratorio; radicdiagnéstico; gabinetes; audiometria; isétopos
‘radiactivos; endoscopia; cistoscopia; radioterapia; banco de sangre; medicina fisica;
otros. :

_c. Servicios de consulta externa y similares.

d. Servicios directos complementarios

Enfermeria; relaciones publicas y trabajo social; archivo clinico; dietética; farmacia; otros.

e. Servicios generales
Servicios indirectos; alimentacion; lavanderia; almacén; ingenieria y mantenimiento;
programa docente; programa de investigacion; otros. Ry

La complejidad del centro (post médica, centro médico, hospital regional, etc.) determina
la calidad (caracteristicas) de los residuos solidos que se generan. Por otro lado, la
cantidad depende de varios factores como pueden ser, tipo y nimero de atenciones,
‘nuamero de personal y porcentaje de camas ocupadas, entre otros (véase cuadro 1 ay b).

Cuadro 1a
Clasificacion de los servicios de un centro de salud por zona
Zonas de un hospital Tipo de residuos
Zona 1: Servicio de hospitalizacion (de aistamiento). Infecciosos y peligrosos
Zona 2: Servicio de hospitalizacion {otros). Infecciosos
Zona 3: Servicios auxiliares (laboratorios). ’ . Infecciosos y peligrosos
Zona 4: Servicios generales {almacén). Peligrosos y comunes

Fuente: OPS:1997, Manual para la clasificacién y manejo de los residuos biolégico infecciosos.
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Cuadro 1b
Servicios de un centro de atencion de salud y los tipos de residuos
. que pueden generar

Servicios de un hospital . Tipo de residuos

a) Servicios de hospitalizacion:

. Salas de hospitalizacién
. Salas de operacién

. Salas de partos

. Central de equipos

. Admisién

. Servicio de emergencia
. Otros

~NHhbh WA -

Residuos infecciosos
b) Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento:
8. Anatomia patolégica
9. Laboratorio
10. Radiodiagnéstico
11. Gabinetes
12. Audiometria
13. Isdtopos Yadiactivos
14. Endoscopia
15. Cistoscopia
16. Radioterapia
17. Banco de sangre
18. Medicina fisica
19. Otros
. Residuos infecciosos y peligrosos
c) Servicios de consulta externa:
20. Consulta externa
21. Otros
Residuos comunes
d) Servicios directos complementarios:
22. Enfermeria
23. Relaciones publicas y trabajo social
24, Archivo clinico
25, Dietética
26. Farmacia
27. Otros
Residuos peligrosos y comunes
e) Servicios generales
28. Servicios indirectos
29. Cocina
30. Lavanderia
31. Almaceén
32. Ingenieria y mantenimiento
33. Programa docente
34. Programa de investigacién
35. Otros
Residuos comunes y peligrosos

Fuente. OPS:1987, Manual para la clasificacion y manejo de los residuos biolégice infecciosos.
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) Anexo Il
INFORMACION ESTADISTICA UTILIZADA

a)*Agentes Regulados B
De acuerdo a la Secretaria de Safud (SSA) y el Anexo Estadistico del Cuarto Informe de
Gobierno 1998, en 1997 existian en México, 17,109 unidades médicas del sector salud y
2,945 del sector privado. El Distrito Federal (DF), ocupa el noveno lugar de los estados
de! pais con 789 unidades médicas que representan el 4.61% del total nacional, y ocupa
el primer lugar con unidades de especializacion (66 unidades, que representan el 41% del
total del pais). Ver cuadro 2.1.

Cuadro 2.1

Infraestructura Fisica por Entidad Federativa, 1997
Hospitalizacidn ’
Entidad Federativa Total de Consulta T o t a 1 General Especialidad
unidades Externa

Total 17,109 16,194 915 754 161
Aguascalientes 105 9% 10 7 3 -
Baja California 198 180 18 18 : "0
Baja Califeornia Sur 163 145 18 17 1
Campeche 227 212 15 13 2
Cocahuila 374 333 41 36 5
Colima 145 135 10 10 0
Chiapas 983 960 33 33 0
Chihuahua 532 500 32 29 3.
Distrito Federal 789 678 111 45 66
Durango 432 416 16 15 1
Guanajuato 556 528 28 22 6
Guerrero 868 843 26 26 0
Hidalgo 698 678 20 19 "1
Jalisco 925 881 44 33 11
México 1,173 1,117 56 50 , 6
Michoacan 781 742 39 36 3
Morelos 267 255 12 11 1
Nayarit ’ 315 303 12 12 0
Nueveo Ledn 542 513 29 19 10
Oaxaca 1,073 1,043 30 28 2
Puebla 206 B67 39 33 6
Querétaro 281 273 8 7 1
Quintana Roo 191 178 13 12 1
San Luis Potosi 470 449 21 19 -2
Sinaloca 459 434 25 22 3
Soncra : ‘ 376 337 39 34 5
Tabasco 576 554 | 22 19 3
Tamaulipas 433 397 36 32 4
Tlaxcala 200 192 8 7 1
Veracruz 1,352 1,279 73 €6 7
Yucatin 329 310 19 12 7
Zacatecas 375 363 12 12 0

Fuente: DGEI, Boletin de Infeormacion Estadistica No. 17, vol. I, 1997.

Esta entidad federativa concentra el mayor nimero unidades médicas del sector privado,
por ejemplo cuenta con 277 unidades que representan el 9.45% del total nacional.
Siendo el Estado de México la entidad con mayor numero de unidades privadas en el pais
con 472 unidades (ver cuadro 2.2).
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Cuadro 2.2

Unidades Médicas Privadas segun tamano por Entidad Federativa, 1996

Iy
3

Entldad Federativa Total de Hasta 5 De 6 a 14 De 15 a De 25 a De 50 y
unidades camas camas 24 camas 4% camas mds camas

Total 2,945 886 1,430 331 203 95
Bguascalientes 1% 6 7 2 3 1
Baja California 170 55 81 20 10 4
Baja California Sur 6 2 3 1 o 0
Campeche 9 2 6 1 0 0
Coahuila 44 6 16 10 9 3
Colima i6 0 13 2 1 0
Chiapas . 69 22 36 9 2 0
Chihuahua 80 21 38 9 7 S
Distrito Federal 277 62 130 30 26 29
Durango 27 5 16 3 2 1
Guanajuato 208 42 128 24 9 5
Guerrero 111 44 52 i3 2 0
Hidalgo 76 128 41 3 4 0
Jalisco - 156 26 57 40 21 12
México ' 472 1582 240 26 9 5
Michoacan .7 220 63 109 34 12 2
Morelos 87 46 as 1 5 0
Nayarit 23 . 8 11 2 2 ¢
Nueve Ledn 47 9 19 4 6 9
Qdxacda ' 99 38 49 10 1 1
Puebla 138 2% 75 15 15 4
Querétaro 31 7 13 3 8 &)
Quintana Roo 29 11 14 2 2 0
San Luis Potosi 39 15 9 6 3 6
Sinaloa 62 8 35 10 7 2
Socnora ' 47 7 19 9 11 i
Tabasco 46 23 21 1 1 0
Tamidulipas 81 27 38 6 9 1
Tlaxcala 44 19 22 3 0 0
Veracruz 145 45 74 16 9 1
Yucatan 45 15 14 10 4 2
Zacatecas 22 3 9 6 3 1

Fuente: Registro Nacional de Unidades Médicas Praivadas con Servicio de

Hospitalizacion, 1996.

§
s
:

b) Estimaciones de camas censables y residuos peligrosos biolégico infecciosos en el

Distrito Federal y en el pais
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Cuadro 2.3
Proyecciones de las camas censables en México y el Distrito Federal -
Totat Pais 1/ 1997 19938 1999 2000 2001 2002 2003
Camas censables
Unidades Médicas Privadas 34,601 34,601 34,601 34,601 34,601| 34,601 34,601
Sistema Nacional de Salud 76.214 76,214 76,214 76,214 76,214 76,214 76,214
Poblacion abierta 34,974| 34974 34,974| 34,974 ’34_974 34,974] - 34,974
Poblacién derechohabiente 41,240 41,240 41,240 41,240 41,240| 41,240| 41,240
Total 110.815) 112,877 114977 117,116|  119,294| 121,514 1'23,774
Distrito Federal 1/
Total 22,689 23,111 23,541| 23,979 24,425| 24880 25342
Unidades Médicas Privadas 5,864 5,864 5,864 5,864 5,864 5,864 5,864
Sistema Nacional de Salud 16,825 16,825 16,825 16,825 16,825! 16,825

16,825

[E AN

Nota 1/ A partir de 1999 datos estimados

Fuente. Sistema Nacionai de Salud: 1997, Recursos y Servicios. Boletin de Informacién Estadistica y estimacicnes c'!e‘.ja .

DEA-INE,

Cuadro 2.4 . A

Estimacion de Residuos Peligrosos bioldgico infecciosos para el periodo de 1997:--

2003 -

Kg por aho cama

Total Pais 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Camas censables

Unidades Médicas 19,032,143( 19,386,213| 19,746,870 20,114,236 20,488,437 20,869,599

Pnvadas 18,684,540 .

Sistema Nacional de 41,921,209] 42,701,102 43,495,504| 44,304,684 45128919] 45968.487|

Salud 41,155,560 )

Poblacién abiera 19,237,310| 19,595,197} 19,959,742 20,331,068| 20,709,303| 21,094,574
18,885,960 :

Poblacién 22,683,899 23,105,905 23,535,762] 23,973.616] 24,419.616| 24,873,913

derechohabiente 22,269,600 -

Total 60,953,352( 62,087,315| 63,242,373 64,418,920| 65617,356] 66,838,086
59,840,100

Distritc Federal

Unidades Médicas| 3,166,560| 3,225.470 3285476 3,346,598| 3,408,858 3,472,275 3,536,873

Privadas

Sistema  Nacional de] 9,085,500 0.254,525/ 9,426,694| 9,602,066| 9,780,701| 9,962,659| 10,148,002

Salud .

Total 12,479,995| 12,/1° 170] 12,940,664 13,189,558 13,434,934] 13,684,874
12,252,060 :
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Fuente: Estimaciones de la DEA-INE a’partir de los datos de la SSA:1996, Boletin DE Informacién Estadistica Vol. I.

t

Cuadro 2.5

¥

Estimacion de los Residuos Peligrosos biologico infecciosos que se generarian
" con la reduccion del 45% de para el periodo 1997-2003

Kg por afio cama

Total Pais 1997 1998 1889 2000 2001 2002 2003

Camas censables

Unidades Medicas! 8408,043] 8564464 8723796| 8,886,001 9,051,406 9,219,797 9,391,320

Privadas ‘

Sistemé Nacional de 18,864,544] 19.215496| 19,572,977! 15,937,108| 20,308,013 20,685,819

Salud 18,520,002

Poblacion abierta T 8,498,682| B.656,790] 8,817,839 8,981,884| 9,148,981 9,319,186 9,492 558

,Pqp}écuén 10,207,754| 10,397.657| 10,591,093| 10,788,127; 10,988,827| 11.,193.261

derachohabiente 10,021,320

Total i 27.420,008| 27.930,202] 25,.459,068] 28,988,514] 29,527.810] 20,077.139
26,928,045

Distrito Federal

Unidades Médicas 1.424,952| 1,451461] 1478464] 1,505,969 1,533,986 1,562,524 1,591,593

Privadas

Sir;iéma Nacional de| 4,088475( 4,164,536| 4.242012] 4.,320,930] 4,401,315 4,483 196 4,566,601

Salud

Tgiél 5,513,427] 5615998 5,720,476 5826899 5.835,301 6,045720] 6.158,193

Fuente. Estimaciones de |la DEA-INE a partir de los datos de la $SA:1996, Boletin DE Informacién Estadistica Vof. I

34




