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[1 "'"""'u''" fue ,
0

s,uuos peliyJOsos IJiuic'~'co illlccoc'><" ,., los """'ulocillllCiltos que presle" ·"' ,.,.,"" 

"'e" cu<~SI''"'"" "" 9'"" pwbtcmo. o ,,v.,l "ocio""'· '"" to que es 11ecesaoo el e>tabloc"'"""'c d·· 

H:·.pJISI\US p;llél SU t:Uil!!OI 

1. Ob¡!.'ti•Jo y C:Jinpo de :JplicJ.ción 

[si<J rJurrnJ Ofrcrol fo¡\exicana establece I'Js rcqUis1lUS p<lrJ IJ scp~uaCIOn. envasado. J!Jl1Jcerianorento 

.ccuteccrolr. t1;111Sporte. trat~Hnienlo y dispoSICiüll f1n61 Uc los r!!srduos !Jiológico-1nfecciosos que !;L' gen~Jr':"·'l 
·."1 t:s\;J!Jkclnrlcntos que presten atcncron rnedn:;t t.Dtcs conro cllnicls y lwsprl<lles. asi como I.Jbor~11~1:1 
:1111LU~;_ kJ\¡UI<rlurrus Uc producción de <1<;Jl.'lllL'~; l.JIOlo91(..:us. de l!rrscr.J;:IIJ::;<l y Ut: HlVl!:>lr'Ju~rOIL l •. HllO hur:r_.,¡_,: 

l\JIIIU 'Ji2l~J111811US Cl) peque{l<JS eSpCCICS y C•.'llliOS ~11\llf(Ü)ICCS J' f:S cJt: o!JSCfVtlrlCia OIJf¡gQlOfiJ t,;ll \JILIIu~ 
r:<,[ZJ!Jir.~illliCIIlOS. CUél!ltJO estOS generen 111<15 eJe 25 kg (vcifltrCIIlCSI 1-.dCIJfi.llllt.'S) ;!1 /rleS 0 1 ;._g (UII )...Ji~~~~¡.¡: 
,1! •Jiil de l•_¡~ lt::~r,_luu:; j..'CI1groso~ COr11Crllpi;l()05 Cll L'SLJ f !.111~1 .• 1 

~-. 

•'"'". LSrrHJ~ y tu~. 111111\es que I1:Jccn a u11 res1Gl'O p~t:s,;íoso 

t)lrc..:i.ll de 1<1 FctlcrJcion e122 de octubre ch.' 1~9J. 'fl: ~ 
(..:.;,, llJ ol\111;11\tC ~- l"ll ', ... 

·!·.·:, ,111.1d~ Lh: dvu:1:: ~~~HJU~l!es CJ CUt'IJHl:.. r~·~._(':..'lu:tJ::. prG!:(L'IliL'IllL':. di.' JJu:;pit<JioJ~. 
Oficral U e l~ Federación el 18 <.le octubre e!<..! 1 ~;:_:j .1' ,.;;: 

"'•~'' . 
I . .HrbliGrtl:l. ,;11 t'l 

.• . 
•. f..JQf\1-031-ECQL-1993 Que CSI8bleCC les lirlli\CS Jl18XIl11JS 1--'"-'r:lll~;¡:;:..;s de COillll.lllrnantes é:.1 

·1
1
:scarvüs tJc .~yu<Js rcs1duales provcr11cntcs t~ 1.:- 1] ir}Uust_[}~·. ;¡ctrv¡<J,wcs'u:;,ou1dustnnles. oe sc-~v1L10:::. 

·~=lldll11C:nto tle <Jgu~Js rcsiduélles a lo:; S1Sie1:1:1~ e!'..' C:r€nJJ2:}r.J!<..-;1n1~Jfii!J,JV l:1t.J:n10 0 llllHliCJ¡..>JI. pulllrc,1d 

.-: Oi~nio orrci:d de la Fcdcr<1ción el 18 de c·~t,!:.::c t.l8 199:)} 
" f·lldX-lJGI~ Z-21 t.l;¡gniludes y unidvucs r_:._. ~·Jse Ucl Sl;fcrn.l lfl\Cin:JCiürl~ll (51) . . ::...~ . .. 
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J. Ocfrnrcroncs 

Prt.>p0racr<.Hr Uc rnicroorganismos. sus rn<:t<:rlloirtos o '!-...:rr\~r0os que se utllrzan con fmes teréJpeutn.:os 'J d-· 

¡1 IV l: ~ \19dCIÓil 

J 2 /\lcnf'run n1l'drca 

1::1 conJunto de sNvrcros que se propcrcronon con el f111 t!~ ~'rotcger. promover y restaurar la SJiuJ hunrano 

,\llll \131 

l~ultr'.'O puro Uc rlucroorganisrnos procedente de ~~n JrSI.:lrnrcrl!D 

J ,¡ I.<JIIliHJ~,IiOII 

i:i~-'tOLlü Uc: tr;r\.:HriiCnlo que consrste en 1~ oxrd2::.rOf!:tk I·Js IL'Sitluos rnetJr~llite procc:~os cun:rutJuv· .. : 

¿r\F.!S \(:rllpr.:r ~1\UIZIS . 

J 5 CrL"t'lZ!:.:u.':orl 

[r~~uuccror1 dr los nucroorgarlrSrllOS potog~noS en todos lc:s arn 1Jren'~';:!S. ma'.enas o partes en que ¡;ue•J-21' 

~,~¡ rHJC:I'.'C•S. püi lOS drSlii\IOS rnecJrOS fllt?CZ:f":ICOS. I!SICOS Q.ljUI!l'ICOS C'Jil\fJIIOS J Sll Vld<J O c'eSLHIOIIo. COII ~·1 1.1: 

rk ldl1.:ctr tlrtCS{j'J eJe tr<Jnsrnisrón Ue cnft:rrll::?Uzdes 

,J pt~•srun ·:c:Kio o \:.Jiavedod 
·.""; 

3 S r::~tJtJiccnntcnto de atencrón rnedrca. 

1 t hP¡:u ptdrlit:u u ptrvcH..lO, fijo o tnovrl cu~l[QLJÍcrw que ~-c:1 ;,u Cenonltn<JCIOn, que 

:ll•.rli.I'.Jtl nrt·dtLi.l y:1 51~~~ <JtlllJLJILJ\Qriu O p,H;J lflll.'llli.J11HC:l1t0 d~ ~.ere:". !li,Jill:lllüS )' .:lfllllJLJIC::i ..... 

3.9 L1uestrC1 btoluytGl 

1 tJccron eJe ll!Jrdo o [!urdo corpo'rJI que se exlra(¿~e orgJnrsrnos vrvos para su zmí31rsrs. durante su 
~-

•.:l;.t~¡rro~ll(.ü o tr<:lt.1rllrCiliO :;t' 

J .1 O Or qvno 

1 :r •:rllr.Jntl tJrurlologtC.J compucSIJ 

J·.·l trw,ttrv tr:tU<lJO hsrologrco. 

por lél ,lgrupJCID~·dc tcjrdos cldcrcntes que concurren al c.lest;nq•et-10 

·'.~· 
(· 
..... 

~J qlH! conlri.!nC Uactelias. vrrus u otros 111icroorga.rÍisrncs c;c;n CLJJXlcrdJú de C<JUS.:Jf cnleccion o l..lt . ...: 

·.nr.t .. :rr,· (l rnn~dc contener toxinas IJIUúuLrcJcl'..i por rntc~oor~J;Jnr<;;rllt''• qu~: C:HI~<Jn electos riOCt~·o~ :1 ::.eres 

"· El rrlelt':JO que climin<J las car:~cte:ristJC<J:.> ulf0cCtOSCJS..~de 18s restduos peligrosos biológico-infecciosos 
. J..;.• 

{ . 
... :. 
:, ·~· 

3 
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3 7 Rc~Jduo pcligro:-.o biológ•co-micccioso 

El que cont1cnc bactenas. viru~ u otros microorganis

mos con capacid<.td de causar infección o que conucnc 

n pucdt.: cont~ncr toxina!> produciUa.., por micruorga

nJ~mo:-. que causan cft:ctos nocivm a !>t:res VIVO:-. y al 

.unb1cnte. que ~e generan en hu~pllales y cstabkci

mlcntus de atcnc1ón múiJca. 

3.8 S:..~ngre 

l.:lkjH.Jo hemútJco con todo\ ~m. t,;h.:mcntm. 

3.9 Tejido 

La entidad morfulógic<.t compuesta por la agrupación 

de células de la misma naturaleza. ordenadas con rcg

ul.mddd y que desempeiian una nllSma función. 

3.10 Tratanut:nto de residuos pd1grosos biulógJco

JnkccJoso:, 

El méLOdo que elimina las caracterlsticas infecciosas 

úc los res1duos pdigrosos biOlógico-infecciosos. 

4. Clasificación de lo' rc,iduos pcli~rosos 
hiológico~inf'ecciosos 

Para efecto~ de e~ta Norma Olicial Mex1cana y de 

acuerdo con lo cstabkc•do cn la NOM-052-ECOL. ~e 

con~H.ILT<Jn rt..:!>U.Jum pdigro~llS biológico-inft.:ccJo:-.o.., 

los siguientes: 

4 1 La ~angre 

4.1.1 Los productos denvado:-. dt: Id ~angrc.: Jncluyc.:n

Jo, pla~ma, !-lucro y paquctc globular. 

4.1.2 Lm. matcrialc!> eun :-.dngre 11 !>U~ Úl.'nvaUu., •• Un 

CUitllÚU :,e h:..~y¡m ~ccado. ,¡,¡como Ju~ r~o:(]pi~.:nll.:' que 

In" contienen o contuvieron 

4.2 Lo~ cult1vo~ y ccpd:-. almac~.:nadd~ dr.: ag~.:nteC) llllt.:c

CIOSO~ 

4.2.1 Los culuvos gr.:nc.:rados en lu:-. pruccdimienlO:-. úc 

diagnóstico e investigación, a~í como los gr.:ncr..tdu:-. en 

1<~ producción dt.: biológ1cm. 

4.2.2 Lo:, instrumento:-. y aparato~ para Lran~lcnr, 

wocular y mezclar cultivm. 

4.3 Los patológ1cus 

4.3.1 Los tejidos, órganos. partes y fluidos corp01ale:-. 

qut..: se remut:vcn durante.: 1~-nccrop~i~. la cirug.í..1 o 

algún otro tipo de intervención. 

4.3.2 Li•s muestras biolúgic<J'\ para ;lnülisi~ qu11111Cll, 

microb!ológ¡cu, Cltolog¡co o hi~tológico. 

4.3.3 Los cadáveres de pequeña!> c.:spc.:cies animales 

prov~.:mt:ntcs de clin1cas veterinaria~. cc.:ntrm .tntl
rn1b!co:, o lo:-. ut.J\¿~¡úo~ en lo!> ccntro:-. Jc •nn:~tl
gaclón. 

4.4 Los res1duo:-. no anatómicos derivados dt: la aten

ción a pacientes Jc los laboratorios 

4.4.1 El equipo. material y objetos utilizado!> durantt! 

la att:nción u pac•c.:ntt..::-.. 

4.4.2 Los equipos y Ui:-.positJvo:-. t.k!:>c.:chablc,;.., utilizaJo:-. 

para la exploración y toma de muestras. 

4.5 Los objt..:tos punzoconantcs usado:-. o sm usar 

4.5.1 Lo.:, que han estado en contacto con paeJt.:nté~ o 
sus muestras clínicas durante el t.hagnó~uco y trata~ 
miento, incluyc.:ndo navaja!>, !dnct.!la!:>. jcrmga:-.. p1pd.1:-." 

Pastcur. agujas hipodt!fm¡ca:-., de acupuntura )' paro.1 

tatuaje, bisturíes, cajas de Pt:tn. cri~t.Jh.:ría cntl.!ra u ro

ta, porta y cubre nbjcto:-., tubos Je cn~ayo y :,imilarl.!:-.. 

S. Cla•ificación de lo• establecimientos 
~eneradorcs de rc~iduos pcli~rosos biolóJ,:ico~ 
infecciosos 

5.1 Para dr.:cto~ dr.: ··:-.ta Norma Oficial Mc.:xicana. Jos 
e:-.tabkcinllc.:nto:-. de atencJón médica se cla!-.ilican co

mo :-.e e:,tahlccc ~n la Tabla l. 

5.2 L.1 cla:-.if•cación de los tstablccJmlcntos no h~tados 
~.:n la tabla o.mtcril>r. ~erá detcnmnat.la r~u· la S..:(J ~.:
taria de Medio Ambiente, Rccur:-.o~ Natumh::~ y Pc~

Cd, i.l través Ucl ln~t•tuto Nac•on<~l de Ecología. 

6.Manejo 

6.1 Los cstabkcinut..:nto~ referidos en la Tabla 1 de 

t:sta Norm<.~ Olicml Mc.:x¡c<.~nd que gcncrc.:n más 25 

k¡logramos ill mes ó 1 kilogramo por día de rt.:!'!Jduu~ 

peligrosos biolúgico-init:ccwsos, además de cumplir 

con lo establecido c.:n d Rcglamt..:nlu dr; la Lcy Gene-

.. 



Tabla 1 

NIVELI NIVEL 11 NIVEL 111 

Clínicas de consulta eX1erna y veten- Hospitales que tengan de 1 a 50 Hospitales con más de 50 camas.: 
nanas en pequeñas espec1es. camas. 

Laboratorios clíniCOS que realicen 
Laboratorios clínicos que realicen de Laboratorios climcos que realicen más de 100 análiSIS clinJcos al dia. 
1 a 20 anális1s al dia de 21 a 100 anal1sis al día. 

Laboratonos para la producción 
de biológicos 

Centros de enseüanza e 
invest1gac1ón 

ral Ucl Equilihrio Ecológico y la Protección t~l Am

hlCfliC en Matcna de Rc..:\Hium Pcligrnsm, dehcr;.rn 

cumplir con la" .'-.lf!UH:ntcs fase' de mancjo de~~~" rc\r

duoc;;: 

6.1.5 RccolcccJón y transporlc externo. 

ñ.l.l Identificación de loo;; residuo-. y de las acttvid;uJc<: 
que lo~ generan. 

6.l.ó Tr:ltamJcnlo. 

6.1.7 Disposición final. 

6.2 Identificación y envasado. 

6.1.2 Envasado de los residuos generados. 

6.1.3 Rccolccci(m y tr;lmportc interno 

ó.l 4 Almacen.-.miento temporal. 

6.2.1 Se deberán separar y envasar todos los rcs1duos 
peligrosos h1ológico-infcccio.sos generados en estable
cimientos de atención médica. de acuerdo con su~ c;-¡r

<~ctcrío;flcao;; río;ÍC<l"i y hiolúglco-infcccioo;;¡o;, conforme a 

la Tabla 2 de esta Norma Ofic1al Mexicana 

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO 

4 1 Sangre 

4.2 Cultivos y cepas Sólido!:i 
almacenadas de agentes 
InfeCCIOSOS 

44 Residuos no LíQUidOS 
anatómicos den vados de 
la atención a pac1entes y 
los Jaboratonos 

4 3 Patológicos Sólidos 

LíqUTdOS 

4 5 Objetos punzocor-
tantes usados y sin usar Sólidos 

NUmero 37. Drnt·mhre de /<J9'i 

Tabla 2 

ENVASADO 

Bolsa de plast1co 

Reciprentes Herméticos 

Bolsa de plast1co 

Recipientes Herméticos 

Recip1entes rigidos 

/Í¡ ~ 

COLOR 

Rojo 

Ro¡o 

Amarillo 

Amarillo 

Ro1o 

. ··' ....... 

·/ : ¡ 

' 

/ 1\. 
y 

' ., 

' 85 



1 

' 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

• 

• 

• 

• 

• 

J 

.. 
-: -~-· 

;· .. . - .. 
G.1 Los l:S1al:lecJJI11Untos rL'fendus 'en IJ T::~!Jl~1 1·de es\a t'lurrntl Ohci0l kh.:::..iCZJ!l:J, adcn~ús di.! C\111 11'111 ccr~ 

lO es!Clbll!cido en el Rcgl~mento de la Ley General del Equil!tmo Eco!OgJcO y I;J Protccc10n al Alllbh::nlt! ,_•n 

f,l::l\~ 113 de Residuos Peligrosos. dcberan curnp!tr con las sigu1~nlcs fJ.:.t?s de nwne¡o de sus rcSH..Juos 

G.1 !cJcntdiG1CIOfl de los residuos y de lns ~C\Jvrd;~t.Jc~:que los gc:1cran 

6.1. 3 Recolccc1on y transporte •: Iterno 

6 .-l ,\[¡n.::1ccr1nln1Cnto temporal 

G G 1 r,CJrrrrCrl\U 

G. 2 ldo">fl\lfiC.:ilCIC/1 y CtiVOS(IÓQ 

·. -~-

~.! 
~· ., 

.... 
~:, .... ,, 
·. ~ 

~ .· 

G;: 1 .: . .-•t.: lh·l11::.trr sep:r1~rr y er\·J:J~~rr tudll~ lus.rc~.rduos 

':'5t~rlll~crrrl:>.!ll:us Je <.ll'211Cion rned•c:3. de ~:~:erdo' con sus 
::Otlfürllr•J o IZJ ·¡ a!Jiz¡ 2 de es\J Norrnü Of1crz:l t.lc) IC3fl2 

l'•·!rJil'~-ll~·. \;ro!OUICQ·IIdC'CCiOS0:5 Dt...'IIL'i<ltl, ·~ l ;· 

c;~:~:.:\CIIS;II.;.:Js fiSIG1S )' l;tülüUICO·It\IL:l:Li{'', 1
'• 

4 1 Si.l11ure 

4 2 Culll':os 

:rlr 1 r:1c.;r J;Jd:rs 
y 

ele 

cepas 

.1gcn1cs 

4.4 l~es1Uuos no orJatónllcos 
1 

1 

t!envt.~dos ele lo atenclon a 

pacientes y los laboratoriOS 

1 ·1.3 l'atofu~rcos 

1 

Tabla 

----- ¡ ES r ADO .' 

FISICO .. 
-

Scii'J-:: s ' 
·. 

~--. 

LIQ'JI(JQS . 
··~-

·• 

Solrt.lus 

Lic.¡ur:Jcs .. 

!:Julrdus 

' 

.· : 

:·": 

2 -··. 
Í' 
1! 
'1 

- - -
'' EU\',.\SADO .. ,, 
.·-

¡¡ 
.. 
' ~- ., 

¡ !1 

11 
11 

Ho¡o ~~ BolsJ d•_:> ¡.;IJ:i[ICO 
'-· 
-:-'~ 
' 

'¡ ¡, -
-·,;¿-
:E\. 

R6op:enic. ~ 
-'· ..... 

l1~r.:wtrcos Ro¡ o 

:t Ools;1 dl' pt~·blrco Amar1llo 

F):CqJif.?II!CS fH..!IIliC\ÍCOS Amarillo 

~ _Rccq llL'I 1t C' S rrgiJos 
" .. 

-- ·- = 
6.2.2 Los reCqJrcrlleS de los resrduc:> ¡;r~lrgrosos punZSJCOr\~!rrL·-·~·. dL'l.Jen ser rrgrdos. de polrproprl~.:no. 

•r;:.;r:,;\entes n lr~lclu1us y pCrdrd<~ c.lcl corrtenrdo :·ál ca~rsc Uc!'.\lurtJIL?s por rnctodos f1srcoqurrllrLuS 

~sterrlrz;JlJ!es. con un<.1 resrslencrél rnirwna de IJC'IlCiracion cti12 5 f·J (tJucc punto ClflCO Newtons) en lod.1s sus 

IJLHics J tener tz¡p~ con o 5111 separador d~ <19UJ<IS .:Y abcÚÍura p<H<l Ucposrto con d1spositivos para C.:IL'rre 

:·t:ywo. Deben ser de color ro¡o y l1bres de rnctale~ pes~dos y cloro. dcbre:ndo estar etiquetados con la 

,..ycnuo quo "HIICille .. PELIGHO. HESIDUOS f'UtlZO<:;OIHANllcS GICLOGICO·I~IFESCIOSOS .. y n,;¡rca<lü> ' .. 
· '.•rr el SlrldJl'·l'.l u11rvers~l de r1esgo b1olugrcu (1\rl!?.l.ü lj.t.lc cs_ta Ncrrrr~1 OlrL-rdl r.le>>.rc~rrld 

G 2 2.1 L c1 r~SIS!CrlCI<J rnr111111::1 de pcne:\r;lCI•J:l sera Ccter~nrrr;-~,:J~~ ¡.\JI l11 rnuui:.:ror1 de lü fLJerz¡r 1(-,¡ut!tl(.:,; 

1 · ~~~~ ~h.!IIL'Ir<lr 1<.1s l~H..Jos y la b"se con un.1 ¡)!JlfJ;) hipotler·m~c~l c.d:~~c 21. rnec!rcwte c..Jispuslllvús conr0 ..:i 

Hr::;lrc.ill. Calrllrador tle f-uerza Cllatrllón o tcrr~l0111t:?lro ~ ~¿ 

G.2.2.2 Una vez IICIJOS. los recipientes no d~llcrr ser ¡rbreftos u · .. aci~Uos 

... 

; ';- ·.·· 



.:t·.:.t lle <JitllélC'~ll.JIIuento ;--. 

6.3 1 1 Los carntos mLlrluales eJe recoicccrc.HJ se desinfecuran Üt<Jriamente cor1 vapor o con algun . . . . ~ ~ 

il'(J•JUCIO Cjll11111CO que IJ<HJI)(ICC SUS COfldiCIOilCS llt:Jie~ICJS :.l~' 

u J 1 2 l u:. L,lltttus rllatlu,Jles lk' lt..'t..ul._•, crurr Uebt..•ri'J.~· !t..·t~<·t 1.1 lt')L'tHld ··u::;o E.\CLUSIVL) JJf\)~:, 
:·:L:SIUULrS FELIGHOSOS 810LOGIC0-If!fECCIOSCS" V:rn~HC.:l-.!0 con el stmiJulu untvcrsJI Ut> rtt:S9L' ,,. 
01ulog1co (:\ne..:o 1) Jc esta f-.lorr11a Oftct¡.;J ;.,¡~.\icat13 i~ 

'• .... 
G :J.1 3 El Jt::,t.>(lü cJel carnto rn<:mual U e r•.!col~ccion\!ebe~·~ pre:·.rcr la scgur1dJd en I;J su¡ectó:l U e IGs ools~~,:, 

ILFi conto:?neuures. o~r COillO el lilcll trons:~o d<.:ntro ce léJ 1nstalaciun 

ri J r !v pullt.lll tJldl:~u~e Uuc!u~ llt..:tHil.J!lt .. G~ o de U1.1vCUZrL! COlllü Jllt..:dlt) el<:! lr.Jil::>J)OI:t.! 111[\,.'1110 Ol' : • ..~~. 

• t,!L!O::, pt•lr~¡ru~us lJJolo~rco·irlf~cclcscs. :r.•t:JdCJs o no trJ:a_dOs 
. ::: 

b J 3 St.- Ct'Dt.'l0n CSI<l~leccr ru:~•s :,;~. r._•c-c!e(c:on ;p;:trJ Sl! [~lCd lllOVrrnrerllO h~lCI.J el Jlt:;, \'::: 

,r,,;,¡o_:t:rl;llllr•.'/\¡1_1 

1¡ :J ,¡ 1 i •-·•;t•t¡IO 1111111111() Jc fJIU!(.'CCH.I' \ 1·. 1 J' .•rson:-11 'JUe Ci...'L~lJC.' 1~1 lt..'C• 1i:CCIU1l C•)I\S!SIIIil l.'ll l!llti\JII'Ic 

,_,Jrtiplclo ~·u,Jit 1 ~S y rll~l!.>C<.Htl!u o CL;L·:~~',.)l.J ~~: ::.~ rnan•.:jJn:resriJuos lrqu1UOs s~ deiJer<Jrl us.:11 Jr1l~UJC~ c1t 

.·• 
6 J 5 l c.•::, !.:5lJblccrrnrenlos de o:encrr.:=1 ;:J::CJC.:O 

\nlr~ltlnJCII~·J l~e los puntos G.J i y 6 3 3 

., 

: 

;: 

r. 

~·: 
:•. 

·j·.~ 

'. 
:~ 

1': . •. ~· 
!': ... :; 
l .. ,.,: 
'. 1·:· 
.: .. ·• 
.\f. 
;:: 
·.':: , ~· 

<Jl 111\'Cl quedcHJn e>.entos 



l 

l 

! 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

l 
1 

' 1 
f 

l-

-rr 6 4 Atrn;H.:~rlélrtltento. 

6.4.1 Se deberp dcstinor un orc.J p~HJ el ZJinJ::c:L·nJrnJento eJe los residuos pelrgrosos uruiÓIJICO· 

udt:c.crosus 

G 4 1 1 lo~ t!St;lblccrmicntos que corrc~rorlLI.Jn ;-JI nr•.cl 1 c;L'C'C.Jr;Jfl exentos del curnplirnil!rliO tlel punto 

') .: ·1. pull~<!rrdo .ulJrc:H los contcncGorv~ rJi.:l pun!o l~ ~ 2 en el lugor mjs apropr.Jtlo tlcntro tl~J sus 

11:·:1;ll;rcrurr~~ (Jt: nr<Jrrcr¿¡ tLJI que 110 ob:.;tru¡·Jn l<:1s ·:r2s c!c occcso y seéln movrdos solo durc:mte las 

Jf.'·~r.Jcror rt:s de r ccolección 

t.i ·1 2 Lo;, 'L'~rduus pclr~rosus l'•l'lo~~co rnl~ccr~sc·s crr·.'<:JSaüos ccberan JlrnJcenarse en contcno2dort:::. 

__ ,.¡ •~qhr 1 •.ctulacos con el sin1bolo uni·,·~rsd.~ ce rr·.?-:::~::J brv\::J;~cc. C'Jil la leyenda "PEL..IGr\0. RESIDUOS 

,'l:l kiiW~OS GIOLOGICO-Ii·iF~CCIOSOS" 

(j .¡ 3 [1 pcrrodo tle <JIIll.JCCflJrnr~·nt:; t.¿rnpc'r:l! :r !err:;:.e;.-•:t:r:J 011Ü.Jrcntc estv1.J SUJL'lO ;rl !rpo t~c 

.-:.ldLI•.:t..:uniL"nlo. corno sr~ue· 

G -l. J. i Jr·:l.'l 11<15!0 7 di<.JS. 

U •1.3 2 :.-:1.!1 Ji ll.:JSI~r 9G hcr.Js 

Li ·1 3 .'r l •:s resrtJuu~ pJlOIO!oJtC.:OS lrurr1;1r::;s oC·:! (lrr:rrr~rl~s cJ·.;t.;c;,;n conservarse 3 un;r t~rnpc:r~~turc, n~ 

·r .. 1 _,r L~·: .; ··e {u:dtro yr.JtlUS ccnlr~;rcrC.:o:;) 

i) ·l ·-L l:~i\H ~Cf.l;HacJJ c.J~ lilS Si~l!l(·il::;s ~HCJS C!C' f'élC:C:Il:·...'S •.:sil25, CUCIIl.J, CV11H.~JO:H. ri1SlGI:Jr:ror• ':S 

:.r~rrr:11r.r:> .,~¡,,_,~, •.!•? r•:?uniélll, .:ireo:.; de csp;11urr11:..'rr!o crr'~rrr,ts. l.:~licrcs y I;Jv.Jndcrr<:~ 

li ·1 ._¡_J Curr!Jr con exlrngurdorcs de .::cucrC:-1 21 crCS';JO JS'J:rJdo 

G -~ '1.-l r,_;t•rll;1r con rnuros de corlt•_·rlc • .. '11 l:rlcr.ll ) Jl'l'ilerrur cun un,1 ;JiturJ tllrllillr~l Lk ¿o .::rrr ¡:~u 

·:llilll•_·lr••') ¡1.11.1 •Jr•(\.,.'IIL'I lJL'IIé:JIII~:; 

C '1.-1 ~ (:l"rt:rr COII serl<JI:-HlliCrltO:; 1 letreros .r:usi'>'OS <JI<! pcli;;¡.l'SidJd de los rnrsmos en luy.Jrcs y IUII!lQ~ 
. r_:ruh._~-. 

U •l ·l 6 l.Qrrt,Jr c011 una pentllt:illC tiL'I 2~~. (dos por c~:. .. ·nto) L'll SL'Ilirtlu con\1~1110 .1 13 enlr<td<J 

Ü •\ •\ 7 111...' lk:IJ•.!Il t:>.IS:rr COIIC:>.IOilCS COl\ !JICII<Jj':..' Cll 
1

t!l pr~O. v.ii•.ul.lS de dren<Jje. JUiltcJ$ de C>.f)JIISIOII 

·oi:J.:.ui~ll-=s o cutJI:¡lnCr otro lrpo de cornur1:cz:cion que pulf1CI<l pcrmrtrr que los liqu1tlOS fluyan fuera del nrea 

j!IUif.:~jltJ;¡ 

tj ·\ ·1 U 1 •.·r11:1 llr1:1 c:lp;Jcrtl<JÚ lliJJlltlt,r t!'..' tres \ ... •ces Ll •;ululllL'II J-lrQrll0L.liO U e fl~Srúuos pl:l1yro::;os 

I.'I.'ILdjiCU·IIIf~·CCIU~US 9C'IlCI<lÚ0S drlliÍJIII..:"Il!':..' 

fJ.-! ·1.9 [1 ~<:c~so <1 estv area ~ola S'.:! ¡.:K!IInlirr~ al pc:sOn;-,1 r•...'spons;:¡ble de estas activuJ.::Jcfes y se tlcbt:r<arl 

·;llr:~u l:1s :ld•:o.:utll:lüllCS en las inst.11LJL10trl':..; p.ll:l les sei\~1!<!1111CI11Ü~ tk ;1cceso r~spcc!IVOS. 

li.•I.·L 10 [1 Ui5cl·ro. 1~ construcción y la ulJ1~:Jción d~ laS iHCQS de alrnacenarnientu temporvl Ut-strn<Jd<t::> al 

111;11~o~¡u d8 lt.:Srduos pelrfjrosos llroJógrco-irrf{?cciosos de:Oei"i!n con:Jr c:..'n la autorizackm coHcspondlt:n:c: ;.>cr 

:.:••1!.' Uc j¿¡ Sccrel<uitl de rlledio Arnbientc. f~ccur5~S I'JJ~~HJ!es y P{;SCU. ¡] lravE:s del !ns\Jiulo NJCIQII.JI oe 

r:•..:IJI'J~I;j 

' 

~ \ 

1 
--~~ 

l. 

'\:: 
~ 
.;¿~ 
... ; 

J ..... ~ 

,, :1 ·.: 



, Li.5 lk•.:u1er:G1Ün y ¡¡;:u1sport~ externo. 

Li.~ 1 L;r rcculc:cclull y el lléHlspollt! de lu;, rc";;llluos pe!iQro:;~>s rclcr;tJo;; en el pu:1\o 1 de ::-sw :-..
1
lllr•:.l 

~~trCidi Llexiconél, <JelJera real1larse conforlllc a lo d1sr-ue~to en el f\e':Jicll'lento dt: la L~y GL'r~t~r~JI (
1
.! 

¡:11\ori:IJIIO Ecologico y I;J ProteCCIOil al Ambicnle en r.la~Cfl<.l ufResiúuos PeligiCSOS, en el Regi;JillCfl\0 P<Jiél l!i 

: ·.:rl~WJIIe ·¡ t211estre Ce ivl<Jier1ales y f\esiduos Peligrosos y ~n li!S nor1n.Js olr::,ales mexicanas .Jpl;cJblcs ) 

J, lo~• 1 ,1 Clllll!)lll lo SI~IUI'..:Il(C >¡¿ 
;·~ 

l '.i 2 SrJio porJror1 recclectarse los res1duos que cur11pl.3n cor1 el emaséldO. ernbnlado y Cllquctado o 
'llllJ:ci\IU CUillO $\o' .1st~blecc en el punto G 2 de est;) r--:orñla onCrol r.le>.:cona ., ., 

tJ 53 Los res1cluos oeJ,~¡¡osos brolégico-infecc;oscs i)o de~~ran ser COillPJCl<H.Jos durante su recolección y 

-· :~ 

G.S .t \.~l~ ( t•n:~ .. n~·!;=·ll!S ICfL'Jidos en el pun:•} G .¡ "l c~~'·:?rip~ $['1 l;lv¿l~l)~ y (:!:.'SII1\('C\CHJOS deSl'UO.:·S ~: ... 

. kl •l'· 1 ,.,·. •l·">:u_Hl .;! 
.-:· 

1_¡ 5 S tu:·. vL:lHCllk'S IL:Cült!CIOI{;S tJClH!fdll SL:f C~ CljJ j:e¡r¡~:~,l. lo('lttlC!r:.J )' Contar C011 SISlL'lll;l~ ~·· 

q•liH.'HJII d•.:- 1:5Llllllroll'..:rtto~. Jder11ÓS tk> SISI~IItélS Jnec:ml:zHjcis Ce cil:~p ¡ dcsc<Jrga 

G 5 S 1 1 .1 · ltllld,H:·.:'> ¡1;110 el trJns;~orte de: r~'~.,:!~ros ¡'clrgroscs lJ:ull'~lrCO·Infcccrosos t.lebc1011 con\,11 c=,·t 

1• 111 ,¡, 'lliii.IIIII•'II:!J fl,ll;l!l\;111\(.'111.'/ lo•: I•':.Hillll~, =i (111.1 ~~.llll'•'l:lilll,l lf¡• •\ ~e (C\1;1[1(1 gr~tJUS CL'illl\i'•ld~>· • 

>1' l' J.¡ '••".1• !.111,1 ti•: /.it..'diU J\r1ilJiC:Il((', 1\L·<..:~rt::r_l~; i.:.JlUI,I:o.!5-~ rr:~C.li'J L\..'11:-,ltJeJC lleCeS(JfiQ 

l; 5 G l r:,s r(:::.Jtiuu~ ;;clr•~JfOSOS Utológtco-Jnlec·.:r•.::scs ?'n tratp.rn1cn:o. no CL'bt:ran mezclarse con Jllfl'jUil Olt·_• 

· ·J·· r·~~.~ !1:1J:5 111\l:l~·~·:;.Jk'~ o eJe oriycrrlnJuStrl~·l Cu1<:1~!e su Jr<~nsrurtc 

·~ 

··;;- íj Q J r;il(llllJL'IIIU 

·' -·· t .' 
r;..: 

1='~"::-'~.3 0 :rJ:cs dol lr1stituto ilJc:cr:;!! de~Ecolqg'iJ y CCbl::.Jil C\llll¡JI1r los SIQUICrllt?~ crrt.~· .. ~ 

!1• 1 111:·. 
"{' ._;~: 
'!· . ;;:. 

1 J, ¡,.., 1 '_l.ri,I',:I.',JI IJ L:lilllti1.1Cil.'l1 dl.' 'lli_I•.>~11Udlll~lllq~ ~·.¡!, ~),~11~1!. 
: ·_;) 

:1. l1 ;:.111 •:c:·.l:l III";::"CQilOCilJ:J?~ J lu:, :•:S:~cJS PC';I':J!950S l;1~.:l'-''_' 1'V 11::LCCI'JSCS 
' ·'t 

·> e ~~ 

'.• ~i ' 1·. ~;11:11•_", pd!Uiu•JICüS 1.Jc:LJC'Il Sl'r •..:'L'rli.JdOS L'Jo.·é~·;J\'~' ,1\¡\:·.·!!~·;:; \i\!t:' o,:'S\\.'11 dC~IJil~J,:~,.., 

· -•:¡¡: ·:1:1·;u· rJ..: ::l.·:s::~_¡,!Li'-"' y UocenCIJ -·~.:--¡ 

un ¡;rotucolo de pru~tJilS ~w·: 

,;¡ ,_.~,:Lir:; d...:tt·rrlw· . ..:: !J S::cretoria de 1\iedio :\I:I:.Jr·..?n:c.)\ecur~.os f!Jt::r::JiL'S ¡· Pesca. ~ tr~v~s del llr~tlli.ll': 
_ ...... 

G l.i 51 l1,1i;J~I11(t'!•_l ;•vdtJ r•.:"-JII!JISC ~en:ll' ,_;,_:-1 .. ._-,lJ.bk:llllj~nto !)1..'11'-·r:l~Or u en IIISI:JidCIOileS t:SI-'-'..:::1c:.i~ 
·._1,: tlvlr ~~~~~.·-' :_=:n ;¡,¡;~:l':::. casos se IClJLrcri:o i2 .:1\::Jr:zac:'Jn .de IZl Sl"..:ll..'l::Jii~J de kledro Ambterl!~ P~CUJ!·:l~ 
'i l,ol,;' 1 i'. ,¡ ;1 t:,l_.,.c-, tiCIIIl$:1tUI0 í·~¡l(t(J.I.Ii •' [:COIO~jl:l -;~~ 

·) 7 1 ·;·~ •.-__,IJUill.iliH~:JilU~ l.jUC: pn:slt:11 <:Jll'll,_l·vlil lli•.:"é.liC';) Ut.:b~r~,¡r ~ILSo..:rlt¿.r ~u ~rugfi.H~IJ Ut.: C011lr<1ji:J~> .• ;,_ 
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111. Ohscn-ancia de esta NORMA 

1{) 1 La v1~ilancia del cumphm1ento de la presente 

Norma Olicml Mcx1can<1 corresponde a la Secretnria 

de Mcd1o Amh1cnte. Recurso~; Naturales y Pesca. a 

travé.., Je \,\ Procuradurí<l f-~.:dcral de Proteccuín al 

Amh1entc y a la St.::cn..:t;m·a de SaluU. <.:n el címh1tn lk: 

SU." rL''-PCC\IV:I" Cllmpcll.:nci<~:>-. cuyo pt::f'\onal rea\11ar.l 

lo" trah<~iO'- de in~pt.::cC_iún y vigilancia que sean neCl:· 

... anm L;:¡~; viol<lCÍnnes a Jrt mi..,ma se sancinnar:in en 

loo;; térmmm de la Ley Gencr.1l del Equilihr~o Ecoh",~i

co y la Protcccuín al ;\mh•cntc y o;;u Rqdamento en 

r--.btcna Jc RC'-ltluo'- 1\:h¡~rt'"O'-. Ley General de 

S.1luJ y '-U" Reglamcntm en Matcn.1 de Prco;;tacH'm de 

~ef\'ICIO'- de Att.·nc•ún Mélhca y de Control S:m1tano 

Jc la DI"POSICH.ln Jc Or~ano". Tt'tilio" y C,¡d:ívcH''- de 

Scrco;; llumano". il"Í cnmo el Reglamento p:1ra ~_¡ 

Transpone Terr<.:strc Je ~btcna\c,<, y Re ... idun ... l'ch

~~ro"o" y dcmú" ordenamiento" jurídicos aplicahks. 

JO 2 Lm Goh1crno.., Jcl D•qritn fcUcral. Jc lm E "'a

do<. y de lo" M11ninpioo; pmlr."m rcailr:n actm de 

¡n<;p<.:ccic'Jn y VI~ÍI.InL'l<l p.1ra lo~ \CPIIC<1C1ún del 
cumpllllllcnto de c"ta Norm:• Ohc1:d MexiCan;l, prc

' 10" ,,cuerdo" dt.:: ClliHdin.u.:it~n que cclchrcn c_on !.1" 

Secretaria" de ~1L:dltl Arnh•c•He. Rccur..,m N:111Ír:de ... ~ 
Pt.''-C.I) tk S:1\ud. rc'-pt.·ctn.•mcntc 

10 ~ La presente Norma Ohci.1l .~kx1ct1na cntr;uá en 

·v1~or 1~0 di a~ dc..,puéo;; de o;;u puhllracil.lll en el D1ario 

( llic,,d de la h.:dn.ICIÚn 

111 ~ Lo~ cst<lhlccimlentm ,!!eneradon:" Jc rc ... idlHl'

pelq.!roo;;o.., hiolt"l!!icn-inkcclo'\OS dehcr~ín cumplir con 

Numc:r" 17, IJ¡ncmhrc de I' • .I'J5 

----· ----- ---- . -----------.. . . - -- -----~ 

la fase de manejo o;;eñ;tlada en el punto ó.n·. CJO día" 

de,<;pués de la entrada en v1gor de la presente Norma. 

LA SECRETARIA DE MEDIO AMRII'NTI:. 
RECURSOS NATURALES Y PESCA 

JULIA CA RABIAS LILLO 

Puhhcíldo en el Diario Oficial de la Fcdcracit'ln. el on

ce de noviembre de md novectcntos noventa y c1ncn 

ANEXO 1 

SÍMBOLO UNIVERSAL 
DE RIESGO RIOif>GICO 

ANEXO 2 

CELDAS ESPECIALES PARA LA DISPOSICIÓN 
DE RESIDUOS PELIGROSOS RIOLÓGICO

INFECCIOSOS 

I.Scleccifln del !iiitio 

El ~itio dc'-llnado p:1ra la con ... trucciún de 1:1'- cl'ldt~'

l''-PL'CI;I\L''- rumphr;\lm '>IJ:!.IIIcnte.;; rt.::qui.,itn~. 

1.1 Gcneralc" 

1.\.1 Rc..,tncc¡ún por akct;~ciún ~ ohra ... CIVI\c'- o ron"" 

protcg1das. 

1.1.1 1 La" d1"tancia" mínima ... t1 aeropuerto<; .'>er<ín Je: 

~.000 m (lrc ... m1lmctrn ... ). cu:1ndo mamohren avionc!-. 

con motor tic turh1na. 1.)0(1 m (mil quinienlfl.., ml'lros. 

cuando maniohrcn aviones con motor de pl,<,h·m. 

1: 
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1.1.1.2 Rc~pctar la~ áreas de protección, derecho tk 

vías dt: autop1.~tas. caminos princ•palc~ y caminos 

~ecundarios. 

1.1.3 No ubicar!-c Ú!.!ntro Jc..: área.., protl.:gida!> 

.l.l..t Respetar los derechos tk vía <.h: obra~ civik!> 

tales como olcoduclüs. gasoducws. poluJuctm. torre!> 

dL· L'IIL"rgia dCctrica, ,¡cucducltl..,, clr. 

1 2 lltdrológtcos 

1.2.1 UbiCaf!IC lucra de zona!> Lh.: tnundac1ún con 
períodos de retorno t.k 100 año!>. En ca!>o d~.: no 

cumplir lo antenor, deberá demostrar que no existe 
oh:-,truccJón del flujo en el .írca t.k inundación o 1~1 

po-.ihilido~d de Jc\lav~.:' o Crtl',iún que provoqu~.-·n 

urra ... tn: Je lo\ rc!>itluo:-. !>ÚIIJo.., t..¡ u~: pong<.~n \.:11 pcllgru 

la salud y el ambtcnll:. 

1.2::! No uhJCi.HSC en zona~ de pantano:-., m<.~Tl!'lnl.t:-. y 

similares. 

1.2.3 La c.Ji~tancia eJe ubicac•ún con n.::-.pccto i.1 cucrpo ... 

J¡.; agu;_¡~ supalicJalcs, s~.:r.i Jc 300m (trc!lcicntm me

tros) como mínimo y garanliLar qu~.: no cxi:-.ta akc

tación a la salud y al amb1ente. 

1 1 Gcui(Jgico.., 

I.J.l Ubicarse a una distanc1.t no nu.:nur dr.! 60 mctrm 
de una falla activa con dcsplazam•emo en un períoc.Jo 
eJe un millón de años. 

1.3.2 Ul'm:<.~r:-.c luen..1 Lk ton~t"> JunJ..: lm lalmk-.. .... .::u\ 
inestablr.!s. t.::~ decir, quc pucd.~n produc1r nwvimi..:nto 
d¡; sudo o roca por proceso.., r.:-.l.itJco:-. y din<..11mco:-. 

1.3.3 Evnar zonas donde cx.J ... tan o ~e puedan gcn..:r . .H 

asent.tmientos lhfcrcnC1.1k.., lJUl: lkvcn ;ti lr.ll.·

turamH:nto u f<.~ll;,tmi~.:nlo lkl t..: m.: no qu~: Lncrl.'m~:nkn 

el n~.::-.gu Lh.: contamlni.1t.:Hlll .il.H:UIIt.:ru. 

1.4 Hidrogcológicus 

1 4 1 En ca~o eJe 4uc.: el ~•t•u p.u:t \.1 Jt..,pmicHHl linallh: 
h J"> rc..,Hiuu.., pe 11¡•,1 O">O.., hlol"i''-·' 1 ull u. u• J">l l"> nt 1 1 r.d ,J· 

Lhl"> e..,tc ..,tJhrc.: 11\,t\eri,tl~:.., ll.tliUr.u.hJ">. g:tl,\11\lt .. ll qul· 
Je forma natural no cx1sta cunexwn con lm acuíft.:rm 
y que d factor t.k tr<in:,ito eJ..: l..t inllltr..tc1un {1) :-...:a 
menor o 1gual a J x 10-10 s~gunJo~- ¡_ de acu..:rdo C1.Jil 
lo c~tabkcido cn la Norm...1 Ollclal Mex1C...1na l'O~t-

ill\3-ECOL-1995, que r.!!o~lahkcr.! la!-~ COilÚICinnc:-. que 
Ui..!ben reuntr los sitio:, dcsunac.Jos d la c.J1~po~1C1Ón ltn..tl 
úe los residuos sólidos mumcipaks. 

1.4.2 En Ca!.O 1.k que el !-litio p.1ra la c.Ji!:!pü~i.:tón hn.tl J..: 
los residuos pdigrmos h•oiÚ:.!ICo-inh:ccw:-.o~ no trata
do:, esté !-~Obre maten<~ k:-. granulare:,, gar.1ntit.1r qUJ . .: d 
Jactor de tr<i.mito de la mlil1rac1Ún (1) sea m~:nor o 1guo~l 
dc 1 x 10-10 ..,cgumJ<J..,-1, d.: .ILU~.:rd(J Cllll ltl ¡;..,¡,¡hJcrlJ,, 

en l..t Norma Olictal MexJc,,na lJUC c~tabkc~: I<L-.. wnút
C!ones quc dehcn rcun1r Jo.., ~1110~ l.lt..:!-~IJn<~Llo~ ..t l.t Jt:-.
po..,icH.Hl llnal dc los rc:-.uJuu .... ..,,·,JH.hl.., munt~.:Lp.dc ..... 

1.4.3 La c.JJstancJa mín1ma d pozo~ dc agua potable. 
tanto en operación como abandonados. :-,¡;ni mayor a 
360m {trcscicnto:, metros). 

\5 Con:-.it.Jcr.u.:uJ!ll.::-. de ..,~.:Jcccion 

1.5.1 En caso de que t.:Xtsta rot..:ncial Je contaminaciÓn 
,¡ cuapos de agua !-~Uperlic~<d y ~uhh.:rrt.i.nca. ~c rccur
Tiril a solucmnc~ mcdwnk ohr..ts de mgcm~:ria. El ~•llo 
sdcccionado para la con..;;trucciún dr.! la~ cddas espe

ci.dc\ garantit.ará que d lll'mpo c.J~: arribo J..: cnnt.lllll· 
nant~.:~ nu n.:aL:tivm .. JI ..Jcuikro. :-.1.:..1 m.ayor a JOU añu:,. 

2. Construcción de la celda 

~ 1 Scr impcrmeahiliz.¡d;,¡ l,t cdJ,¡ artdicialmcntc en la 

h.t">l: y lu:-. talud..::,, con el obJdO 1..h.: t.:vitar d IIUJ'l de 
IJXlvlaJm. 

~.:! Se utilizaran mt.:mbrana!l de polir.!tileno Jc alta 
d~:n:,idad, cün un espesor mín1mo d¡; 1.5 mi. (uno 
punto cinco mdimc1ro:-.). 

:.'.3 La cdda contará con lu.., ~1!-llt.:ma~ de captaCHin y 

Jc tllUIIIIor~..:o J~.: li:\1\!laLiu...., u~i como t.Je h1oga\. 

2 4. Contar como mínimo con la!:. SI¡!Uicntc!l ohra!:. 
cumpkmentaria:,: cammo~ de acceso. há:-.cula. cerca 
pnuuctr..tl. e<t..,da lk v¡g,ilanc1<.~. Jn.:n:IJ!.: pluvi.d y 
~..:llalamlt.:nto:-. 

3. Opcracitín 

1 1 Fnl.ltOII:t de dc..,,·,lll',.t ">l' cumplli.LII h!'> ~~~~llll'Llk"> 
lújlll">l\0"> 

3.1 1 Ante:-. Út: Jcpmitar lm rc~iduo~ . .aplicar una ~olu
ción de calcn proporc;On 3.1 ét razón de 10 htro!-1 por 
metro cuadr.u.Ju. 

~--------------------------------------------------------------1 
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3.1.2 La descarga de los rco;;iduos se realizará med1antc: 
o;;io;;tcmas mecanizados. 

:11.:1 t ln:1 vez dcptl'ill;,do"lc'o; rc:o;idum. o;;c \e<; nplic•d un 

b.tño con la solución de cal indicad;t en el punto 3.1.1. 

].1.4 En ca'in de prc'icnc1a de insecto.;;, se ;¡pJicar:í una 

sust;mcia in:;ccticida para su c:l!minación. 

~ 2 Lo..; rc..;idum se comp;1ctar:ín. con ohjctn de 

1t:duc11 l'l volumen y l'tolnn¡~:tr l:t v1da útllt.k l.t ccltla. 

Para c~to se utilinmt maqumaria pc~ada. 

3.3 Alllnal de la jornada los residuos se cuhnrán en su 

totalidad con una capa de ;,rcill<t compactada con un 

c~pc.o..or rnín1mo de 30 cm (treinta centímetro\). 

3 4 Los vchículm se dc:sinfcct:min antes de ah;mdon:1r 

lao; celda\ eo;;pcc1alcs. 1\\Í mi-;mo la maquinan:t scrcí 

dcsmf..:ct<túa al llnal de cada jornada. 

.'.~Llevar un regí<:.! ro d1<mo de l<1 ctntidaJ. prnrcd~.:n

ci:t y uhieacitln de h)" ToiJun~ dcptlqlado~. 

4. Monitoreo y control 

4 1 Rcali1arsc el monitorco de las a~uas suhtcrr:'mca.;; 

c;H.b o;ci.;; mc<:.co;; p:1r<1 vcrillcar 1<1 prco;;cncia de lixivia

dos. 

4.2 Cu11ndo. como comccucncia del monitnrco ~e 

detecte la existencia de \ixiv1ados. éstos se cxtraerjn 

de los pozm correspondientes para su <inálisis. 

. tratamiento y posterior confmamicnto. conrormc a las 

Nllrm:t\ ()flcialeo; Mex1canao; Cllrrco;;p,mdicnlt:\. 

4.3 Los operarios de las celdas especiales contar<in con 

el eqwpo de proteCCIÓn personal que establezcan las 
disposiciones aplicahlcs y las Normas Oficialc.;; Mc'<i

canas de scp.undad corre'ipomlicntcs. 

4.4 Contar:í con un programa de íltcncic'ln a cnntin· 

gcnciao;. y dcsílo;tres que pudtcran ncurnr en las insta

laCiones y al rcalizm cualquiera de la" actividades 

propias de la operación . 
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PROVISIONAL 

MANIFESTACIÓN DE IMPACTO REGULATORIO 

Dependencia: SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE, RECURSOS 
NATURALES Y PESCA 

Título del Proyecto: Norma oficial Mexicana "NOM-087-ECOL-2000, Protección 
Ambiental.- Residuos·~.peligrosos.~~:Biológico-lnfecciosos.
Ciasificación y Especificaciones- de Miiñejo. ·(Modificación 
de la NOM-087-ECOL-1995). 

Unidad Responsable: 

Responsable T~cnico: 

j 

.• 

Fecha de entrega a SECOFI: 

INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOG!A 

ORA CRISTINA CORTINAS DE NAVA 
Coordinadora Técnica del Subcomité 111.-
Residuos municipales, materiales y residuos peligrosos. 
Av. Revolución No. 1425, Nivel 34 
Col. Tlacopac San Angel, C.P. 01040, México, D. F. 
Tel: 6 24 33 91,92 y 93 
Fax: 6 24 35 95 

D 
RESUMEN: El proyecto de modificaciones de la presente Norma Oficial Mexicana NOM-087-
ECOL-1995, tiene por objeto prevenir, controlar y reducir la contamináción y riesgos.de infección 
por agentes contenidos en los residuos hospitalarios, desde su generación hasta su disposición 
final, mediante adecuadas prácticas de manejo. 

Esta norma es de observancia obligatoria·en todo el territorio nacional para los responsables de su 
generación así como para las empresas que presten servicios relacionados con el manejo de 
residuos hospitalarios. • 

FRANCISCO GINER DE LOS RÍOS 
Presidente del Comité Consultivo Nacional de 
Normalización para la Protección Ambiental 
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La preocupación social alrededor de la enfermedad conocida como el Síndrome 
de lnmunodeficiencia Adquirida (SIDA), por la imposibilidad hasta el presente de 
poder prevenirla y combatirla, ha sido uno de los principales detonadores de que 
en otros países del mundo y México no es la excepción, hayan adoptado 
disposiciones regulatorias para controlar a los residuos biológico-infecciosos 
generados en establecimien!os de salud y considerados, por lo general, como 
residuos de manejo especiaL 

Para ubicar en su justo contexto la rev1s1on de la NOM-087-ECOL-1995, es 
preciso tener presente que los organismos infecciosos presentes en los desechos 
de los establecimientos de salud, sólo· pueden llega(a representar·ún· riesgo si se 
reúnen las condiciones siguientes: 

• Que los organismos estén vivos. 

• Que sean virulentos o capaces de inducir una infección. 

• Que se encuentren en una cantidad suficiente para ello. 

• Que exista una vía de ingreso al cuerpo de quien entra en contacto con ellos. 

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

El análisis de resúmenes de la extensa literatura que ha sido publicada a la fecha 
sobre el tema, muestra que prácticamente no existen casos documentados de 
transmisión de SIDA o de otras enfermedades infecciosas como la hepatitis, en •· 
quienes manejan la basura hospitalaria. Lo que sí está bien documentado, es la 
producción de heridas en quienes manejan desechos punzocortantes, los cuales 
pueden abrir una vía de ingreso a todo tipo de microbios, razón por la cual el
principal foco de· atención es la segregación de envases rígidos y tapados, así 
como la destrucción de estos desechos. 
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Al~unos estudios relevantes, indican que la sobrevida de organismos patógenos 
en el ambiente puede ser de varios días, 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 
exposición, sobre todo si la identificación y envasado y la forma de manejo de 
Residuos Peligrosos Biológico-Infecciosos no es el adecuado. 

Sobrevida de microorganismos:

Microorganismo Capacidad de Sobrevida . . 
Superficies secas Superficies húmedas-

' Hepatitis B 7 días > a 7 días 

Hepatitis B y C 7 días > a'7 días 

SIDA 3 días > a 15 días 

SIDA en cadáveres 21 horas > 24 horas 

Se han realizado pocos estudios para comparar la carga microbiana de ·los 
residuos domésticos y de los establecimientos de salud; sin embargo, a pesar de 
sus limitaciones de diseño, 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 específicas de manejo. 

Es preciso resaltar que el mayor número de desechos·· punzocortantes y . :• , 
. ~ont~minac:l_o_s_c.on sangre,·. fluidos, secreciones .Y ex:reciones a_e¡ inaividuos i, ; :) l 

Infectados o afectados por d1versas enfermedades mfeccJosas, se·g~neran ~!Qs 1 ~ ¡ ' l. 

hogares. ·Ejemplo de ello, son los pañales de niño's con diélrrea', lás-toallas / s....z=:::' ~ 
hig!~nicas, los pañuelos desechables, las jeringas y águjii~~.!Jjp_c>de_í'micas usadas, 1 ,\' \,· 'v 
que han entrado en contacto o están impregnados de material biológico \ 
conteniendo gérmenes. ·- ·--........ · - · 

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

Es muy importante que la sociedad tenga presente esta información, porque es 
injustificado que se manifieste alarma pública respecto al manejo de un tipo de . 
desechos que no repre.,ente un riesgo significativo, sobre todo si se le compara 
con otros residuos como los químicos peligrosos. 
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1.PROPÓSITO DE LAREGi.JLACióN PROPUESTA f . ' . . .. -~~ - . - . ...,......_,;·:._..-· 

.¡ 

a) Definición del problema 

Bajo el contexto mencionado anteriormente, se vio la necesidad de controlar, en 
base a una norma, el manejo de los residuos biológicos-infecciosos provenientes 
de diversos establecimientos clínicos. De esta forma, el 7·de'iiovieinbre de 1995, 
salió publicada en el Diario Oficial de la Federación la NbM-087-ECOL-1995. 

Cuando la norma entró en vigor, se empezó a originar una serie de molestias y 
confusiones por parte de los generadores de residuos biológicos-infecciosos, y de 
autoridades encargadas de la inspección-y-vigilancia debido a que algunos puntos 
no se encuentran bien definidos, y principalmente, los-lineamientos en general van 
dirigidos a las actividades en hospitales y laboratorios clínicos medianos y 
grandes. La intención es muy justificable,d<ido-que estos establecimientos son los 
quegeneran mayor cantidad de residuos, sin embargo la norma ofrece varios 
problemas para los micro y pequeños generadores. A continuación se presentan 
algunos ae ellos: -

1. En el objetivo y campo de aplicación 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 (recolección, transporte, tratamiento y 
disposición final) de los residuos peligrosos biológico-infecciosos, se involucra 

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

2. En el artículo 8, fracciones 1 al XII del Reglamento de la LGGEPA indica las 
obligaciones del generador con respecto al manejo de sus residuos peligrosos 
sin señalar las cantidades, sin embargo la NOM-087-ECOL-1995, especifica 
que la aplicación de la regulación sólo será obligatoria para los generadores de 
más de 25 kilogramos al mes o un kilogramo diario. Esto ha traído consigo una 
flexibilidad en la interpretación por parte de las autoridades encargadas de la 
inspección y vigilancia. 

3. La clasificación de los residuos no anatómicos que se encuentra en el punto 0--
4.4. incluye residuos que si bien son desechos hospitalarios, no representan .¡ '-.._-
nesgos a la salud humana ni al medio ambiente, propiciando con esto que al 
ser mezclados con residuos que sí son peligrosos, estos se contaminen y 
necesariamente se conviertan en peligrosos, lo que se traduce en un aumento 
de los volúmenes de generación. 
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4. Los consultorios y clínicas rurales, tienen la problemática de no contar con 

oportunidad y frecuencia exigida de los insumes necesarios como bolsas y 
contenedores para el envasado de los biológicos-infecciosos, realizando 
prácticas inadecuadas como es el reencapuchado de agujas, originando 
accidentes que aumentan el riesgo de infección. 

5. Con respecto a la recolección, transporte interno y almacenamiento temporal, 
un gran número de establecimientos que prestan servicios de atención médica 
y clínicas veterinarias en México poseen una superficie promedio de 40 m2 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 recolección y de cumplir con los requerimientos de almacenamiento 
en el manejo de los residuos que, además se generan en muy bajos 
volúmenes. 

6. En cuanto a la disposición de los residuos, la norma vigente establece que los 
residuos ya tratados pueden disponerse como no peligrosos, y los que no 
recibieron tratamiento y sólo para localidades con una población de hasta 
100,000 habitantes, se deberán disponer en celdas especiales, las cuales, por 
las características requeridas para su construcción y operación, resulta más 
onerosa esta opción. Por lo que la propuesta tiene como objetivo promover el 
tratamiento in sítu y ex sítu de Jos residuos biológico-infecciosos y eliminar el 
apartado relacionado a disposición en celdas especiales. 

Resumiendo los puntos descritos, la propuesta de modificación 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 jurídicos y antecedentes regulatoríos 

Los fundamentos jurídicos de la NOM-087 son: 
Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente, Art. 150, 151, 151 BIS . 

. Reglamento en Materia de Residuos Peligrosos, Art. 4,5,8, 10,13 a 19, 21 a 27 y 29. 
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Los antecedentes regulatorios se resumen en el cuadro siguiente: 

NOM ReQulación Fecha de publicación en el D.O.F. 

052 ECOL 1993 Que establece las caracteristicas de los residuos 22 octubre 1994 
peligrosos, el hstado de los m1smos y los IÚnites que 
hacen peligroso a un residuo por su tOXICidad al 
ambiente 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la 0JsposLción de Organos. Tejidos y Cadáveres 
de Seres Humanos. oublicada en el D. O. F. el20 de febrero de 1985 y reformada el27 de noviembre de 1997 

003 SSA2 1993 Para la diSpOSICión de sangre humana y sus 18 julio 1994 
componentes con fines terapéutiCOS 

Reglamento para el transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos, Secretaria de Comunicac•ones y 
Transportes. publicada en el D.O F. el7 de abril de 1993. 

012 SCT2 1995 Sobre el peso y dimensiones máximas con los que 7 enero 1997 
pueden circular los vehículos de autotransporte que 
transitan en los caminos y puentes de jurisdicción federal 

017 STPS 1993 Relat1va al equ1po de protección personal para los 24 mayo 1994 
trabajadores en los centros de trabajo .. 

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

! 

2. ALTERNA T/VAS CONSIDERADAS Y SOLUCIÓN PROPUESTA .. 

• 

a) Alternativas consideradas 

• Las contenidas en el inciso b) Fundamentos jurídicos y antecedentes regulatoríos. 

Se considera que son insuficientes estos instrumentos regulatorios porque ninguna de ellas 
se involucra específicamente en el manejo de residuos biológicos-infecciosos y sólo 
resuelven parte del problema en cuanto a que solo contemplan la clasificación de los· 
residuos peligrosos, el transporte de los residuos peligrosos y su etiquetado; pero no el 
manejo integral adecuado el cual implica desde su generación hasta la disposición final. 

• Mantener el statu qua 

Al mantener vigente la NOM-087-ECOL-1995, se mantendrían e incrementarían 
los problemas que se han mencionado y posiblemente se originarían otros, dando 
por resultado el malestar de muchos generadores, especialmente micros y 
pequeños, discrecionalidad por parte de la autoridad encargada de la inspección y. 
vigilancia y el más importante, el riesgo de disposición clandestina de residuos 
peligrosos. 
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b) Solución propuesta: 

Problemas Espec!ficos Soluciones Propuestas Artículos Aplicables 
del Proyecto 

Articulas que se 
Reglamentan en 

los Artículos 
Superiores 

1.- En el objetwo y campo de 
aplicaCión de la NOM-087-ECOL-
1995, se establece que es de 
observancia obligatoria para los 
establectmientos generadores, sin 
embargo en los requisrtos para el 
manejo de los residuos peligrosos 
bJológico-mfece~osos, se involucra 
también a los prestadores de 

En el ObjetiVO y Campo de 1. Objetivo y Campo 
Aplicación se indicará que los de Aplicación 
requ1sttos de manejo de los 

Art. 151 de la 
LGEEPA 
Art. 8 del 
Reglamento de la residuos peligrosos biotóg•cos-

infecc•osos, que establece la 
norma. sean de observancsa 
obligatoria para todos aquellos 
establecimientos generadores y 
prestadores de servicios a terceros. 

servicios. 
2.- En el Reglamento de la Se establecerá la observancia 
LGGEPA se indican las obligatoria para todos aquellos 
qbligacrones del generador con establecrmientos generadores y 
respecto_al manejo de sus residuos prestadores de servrcros a terceros 
pelrgrosos sin señalar las el cumplrmiento de la NOM sin 
cantidades, sm embargo la norma importar los volúmenes de 
vrgente, espeofica que la aplicación generación de resrduos biológicos
de la regulaoón sólo será obligatoria mfecciosos generados. 
para Jos generadores de más de 25 
kilogramos al mes o un kilogramo 
diario. 
3.- La clasificación de los residuos Se realizará una reclasrficación de 
no anatómicos que se encuentra en 
el punto 4.4 mcluye residuos que si 
bien son desechos hospitalarios, no 
representan riesgos a la salud 
humana ni al medio ambrente. 

4.- Los consultonos y clínicas 
rurales, trenen la problemática de 
no contar con oportunidad y 
frecuencia exigida de los msumos 
necesarios como bolsas y 
contenedores para el envasado de 
los residuos brológicos-infecciosos. 
5.- Recolección. transporte interno 
y almacenamiento - Un gran 
nUmero de establecimientos que 
prestan sevrcios de atención 
médrca y clinrcas veterinarias en 
México poseen una superficie 
promedro de 40 m2 por 
establecimiento. Esta hmitante en 
espacio es un fador determinante 
en la complejrdad que representa 
implementar procedimientos de 
transporte interno y 
almacenamiento temporal de los 
residuos generados que además se 
generan en muy bajos volúmenes. 

6.- La norma vigente establece un 
punto sobre la drsposición final de 
tos residuos peligrosos biológico
mfecciosos no tratados en celdas 
especiales, para localidades con 
una población de hasta 100 000 
habrtares, las cuales. por las 
características requeridas~- su 

los residuos no anatómicos para 
regular sólo los resrduos pelrgrosos, 
evrtando el aumento de volumen de 
los residuos, el mezclado de estos 
con los que pueden drsponerse 
como municipales y en base al 
ahorro generado, estimular la 
aplrcación de la NOM por los 
responsables de los 
establecimientos Qeneradores. 
Se dará la opción a los consultorios 
y clínicas rurales de· poder utilizar 
Jatas con tapa removible o botes de 
plástico con tapa de rosca con su 
resPectiva identificación. 

Se realizará una reclasrficación de 
Jos establecrmientos generadores 
de resrduos pehgrosos, tomando 
como base los datos estadísticos 
en la generación de los residuos 
peligrosos. De esta manera, los 
estabteomientos generadores 
reclasificados en el Nivel 1 de· la 
tabla del punto 5, los cuales 
representan a los micro y pequel'ios 
generadores, se les exentará del 
cumplimiento de los requ1srtos que 
establecen el uso de carritos 
recolectores, del horario de la 
recolección y almacenamiento de 
sus res1duos peliQrcsos. 
Se elrmrnará esta disposición, por lo 
que todos los residuos peligrosos 
deberán recibir tratamiento y 
postenormente podrán ser 
dispuestos como residuos 
municrpales. 

1. Objeto y Campo de 
Aplicación 

LGEEPA • 

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

4. Clasificaoon de los Art. 150 de la 
Residuos Peligrosos LGEEPA 
Brológico-lnfecciosos. 

4.4. Los Residuos no 
Anatómicos. 

6. Manejo de Art. 150 de la 
Residuos Pelrgrosos LGEEPA 
Biológrco-lnfecciosos 

6.2.2. inciso e) 

5. Clasrficacion de los 
Establecim)entos 
Generadores de 
ResKjuos Peligrosos 
Biológico-Infecciosos 

6. Manejo de 
Residuos Peligrosos 
Biológico-Infecciosos 

6.3. 
6.3.1. 
6.3.3. 
6.3.6. 

6. Manejo de 
Residuos Peligrosos 
Biológico-Infecciosos 

6.7. Disposición final 

Art. 150 de la 
LGEEPA 

Art. 8 del 
Reglamento de la 
LGEEPA 

Art. del Reglamento 
de la LGEEPA 
Art. 31, 32, 33 y 34 
del Reglamento de 
la LGEEPA 
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construccJón y operación, resulta 
más oneroso que el tratamiento in 
s1tu de d1chos res1duos 

' 

3: INSTRUMENTÁc/o'Ñ~v'JipucACióN-:~~ ... . . . . ~~ . ·. '··-.. 

• Como se pretende instrumentar la propuesta: 

a) El grado de responsabilidad de quienes generen o manejen residuos biológicos
infecciosos. 

b) Los diferentes trámites que deberán llevar a cabo tanto los generadores de residuos 
biológicos-infecciosos como las empresas dedicadas al manejo de dichos residuos. 

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

d) Las especificaciones del manejo de residuos biológicos-infecciosos desde su 
generación hasta su disposición fimil. 

• El mecanismo que se adoptará para asegurar el cumplimiento (licencias, 
registro, autorizaciones, etc.) 

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

Por parte de los prestadores de servicios, previo a la operación de los sistemas de 
tratamiento, recolección y transporte, almacenamiento de los residuos peligrosos 
biológicos-infecciosos, requerirán de parte de la Secretaría a través del INE de una 
autorización que será dada en tiempo y condicionada al cumplimiento, debiendo remitir 
semestralmente los reportes del manejo de los residuos. 

Por otro lado se deberá 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 biológicos-infecciosos por parte del generador y prestador del 
servicio de recolección, transporte y tratamiento de estos, siendo el registro como sigue: 

Por cada volumen de transporte, el generador de los residuos peligrosos biológicos
infecciosos deberá entregar al transportista un manifiesto en original, debidamente 
firmado, y dos copias del mismo. El transportista conservará una de las copias que le 
entregue el generador, para su archivo, y firmará el original del manifiesto, mismo que 
entregará al destinatario, junto con una copia de éste, en el momento en el que le 
entregue los residuos peligrosos biológicos-infecciosos para su tratamiento o disposición 
final. El destinatario de los residuos peligrosos biclt)gicos-infe: ;ciosos conservará la copia 
del manifiesto que le entregue el transportista, para su archivo, y firmará el original, 
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mismo que deberá remitir de inmediato al generador. El original del manifiesto y las 
copias del mismo, deberán ser conservadas por el generador, por el transportista y por el 
de~tinatario de los residuos para su tratamiento. -
Cada uno de los involucrados mencionados deberán remitir por su parte ante la 
Secretaría su reporte semestral que deberá coincidir y lo cual podrá ser verificado con los 
manifiestos entregados. 

• Manera que se verificará el cumplimiento. 

La PROFEPA, organismo desconcentrado de la SEMARNAP, está 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 
biológicos-infecciosos y podrá solicitar en caso de incumplimiento de está, la revocación 
de la autorización emitida a favor tanto del generador como del prestador de servicios . . 
Las autorizaciones otorgadas están dadas en tiempo y forma lo cual al vencimiento el 
prestador de servicios y/o generador deberán renovar dichas autorizaciones y por 
verificación del cumplimiento de las condicionantes de Ley y las marcadas en un 
determinado momento en la autorización vencida. 

Por otro lado el INE realiza visitas técnicas a los establecimientos generadores y 
prestadores de servicios solicitantes previo a la autorización, con el propósito de conocer 
en vivo y corroborar parte de la información ingresada para la obtención de la autorización 
correspondiente y de esta forma contar con los elementos técnicos para poder dictaminar 
más precisamente sobre los proyectos de manejo de los residuos peligrosos biológicos
infecciosos. Esta acción también se realizará con el apoyo de la PROFEPA en los 
estados de la república y así abarcar el territorio nacional más rápidamente. 

Las autorizaciones emitidas para proyectos nuevos se dan condicionadas a la ejecución 
de un protocolo de pruebas que para tal efecto determine el INE, debiendo entregar 
resultados satisfactorios y abaJados por un laboratorio certificado por el SINALP y un 
consultor externo, en un periodo no mayor de seis meses, con los cuales se verificará el 
cumplimiento del manejo de los residuos, además deberán ·realizar pruebas de 
verificación y control de proceso mensualmente y que deberán reportar semestralmente 
ante la Secretaría. 

• La sanción que se impondrá por incumplimiento con la regulación (multas, 
impuestos, etc.) 

Las medidas de control y de seguridad y sanciones por el incumplimiento con la 
regulación, están dadas en el Reglamento de la LGEEPA, enumerando algunas de ellas a 
continuación: 

1.- Multa por el equivalente de veinte a veinte mil días de salario mínimo general vigente 
en el Distrito Federal, en el momento de imponer la sanción. 

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 Secretaría podrá revocar las 
autorizaciones que hubiera concedido, en Jos términos· del actual marco jurídico. 

' 4.- Si una vez impuestas las sanciones a que se refieren Jos incisos anteriores y vencido 
el plazo en su caso concedido para subsanar la o las infracciones cometidas, resu~are 
que dichas infracciones aún subsistieran, podrán imponerse multas por cada día que 
transcurra sin obedecer el mandato, sin que el total de las multas que en estos casos se 
impongan, excedan de veinte mil días de salario mínimo general vigente en el Distrito 
Federal en el momento de imponer la sanción. 

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

• Cuales recursos presupuestales estarán disponibles para asegurar y vigilar el 
cumplimiento, así como lo que ocurriría si no estuviesen disponibles dichos 
recursos. 

Los recursos presupuestales para asegurar y vigilar el cumplimiento de la presente 
Norma Ofic1al Mexicana estarán a cargo de la SE!cretaría de Medio Ambiente, Recursos 
Naturales y Pesca por conducto de la Procuraduría Federal de Protección al Ambiente. 

Si dichos recursos presupuestales no estuvieran disponibles, se tendría el riego de relajar 
el control normativo sobre los giros industriales que generan residuos peligrosos y la 
contaminación al ambiente se vería seriamente incrementada, J)Or la falta de inspección 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 estimación de Jos beneficios netos de este anteproyecto 
de norma no se hizo bajo el principio de con o sin regulación, como tradicionalmente se 
hace sino que empleamos el enfoque con regulación vigente y con la modificación a la 
regulación. 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 Jos 
agentes regulados tendrían 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 incurrían con la anterior regulación 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 nonma NOM-087-ECOL-SSA-2000 
signifiquen un ahorro en costos para los agentes regulados de $155.5 millones de pesos 
promedio anual para el periodo de 1999 al 20031

• Lo que represéritan beneficios netos 
positívos~Acontinuación se describe el proceso seguido para su obtención. 

1 Una vez realizado el cálculo del valor presente neto. 
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1 Clasificación de Jos residuos generados por Jos centros de salud 

La ~eneración de residuos sólidos de un centro de atención de salud está 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, así como por la 
tecnología utilizada. Por lo tanto, no es fácil crear indicadores dé generación de residuos. 
Sin embargo es necesaria su clasificación para evitar problemas de contagio intra y extra 
hospitalario. El anterior argumento justifica que para determinar los costos de tratamiento 
y clasificación 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 generación de residuos (infecciosos, 
peligrosos y comunes) por establecimiento generador 

Etapa 2: Estimar costos de segregación, recolección y almacenamiento de los residuos 
en la fuente de generación, de acuerdo a la clasificación establecida. 

Etapa 3: Determinar el total de residuos generados por tipo y costo aproximado por 
establecimiento'. 

2. Estimación 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 económicos en las empresas transportistas y empresas de 
tratamientos de Residuos Peligrosos Biológico Infecciosos (RPBI). Con . la actual 
propuesta de modificación se incorporan a los pequeños establecimientos generadores, 
como son los consultorios dentales y médicos, y los hospitales psiquiátricos. En tanto que 
se cambian del nivel 111 al nivel! a los centros antirrábicos. 

Los agentes regulados de acuerdo al Boletín de Información Estadística de la SSA 3 son: 

• 17,109 unidades médicas incluidas las de consulta externa, hospitalización y 
especialidad, que atienden a población derechohabiente y a población abierta. 

• 2,945 unidades médicas privadas 

• Consultorios dentales y médicos privados. 

• Hospitales psiquiátricos. 

• Centros antirrábicos. 

La estimación de los costos anticipados de los establecimientos generadores lo 

2 Ver anexo 1 para especificaciones sobre la clasificación de residuos peligrosos biológico 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 
señaladas en la sección 1 y que se describen,a continuación. 

t 

2. 2 Identificación de las fuentes principales de generación de residuos y de Jos agentes 
nuevos a regular en el DF 

No se cuenta con un registro sobre el número de consultorios médicos y dentales 
privados en México, pues esta información no es generada por alguna institución of1cial, 
de ahi que se utilizara el directorio telefónico para consultar directamente a las 
asociaciones médicas y recabar la información 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 Médicas en el DF, 1999 

NOMBRE/SOCIEDAD ASOCIACION NUMERO/SOCIOS ESTRUCTURA 
DF PORCENTUAL 

% 
1) Asociación Mexicana de Gastroenterologia 520 8.6 

Tel: 553-1711 
2) Asociación Mexicana de Ginecologia y Obstetricia 650 10 7 

Tel: 515-3668 
3) Asociación Mexicana de 1,500 24.7 

Hospitales 
Tel: 574-0135 

4) Asociación Mexicana de 200 3.3 
Psiquiatria Infantil A.C. 
Tel· 682-8865 

5) Asociación Mexicana de No cuenta con la o 
Fibrosis información disponible 
Tel· 616-2269 

6) Asociación Dental 3,200 52.7 
Mexicana A.C. 
Tel: 566-6133/566-0656 
TOTAL 6,070 100 

Fuente Consulta telefomca realiZada 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 incurrirán 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 más adelante. En esta parte sólo se 
analizan los costos de los establecimientos generadores pequeños: 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, así que de excluir esta cifra nos queda el total de pequeños 
establecimientos generadores que son: 4, 570 pequeños generadores•. 

2.3 Estimación de los costos 

' Resultado de restar a 6,070 establecimientos 1 ,500 que corresponden a sanatorios v·hosoit•l"• 

\'2... 
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Primeramente describimos los costos estimados por etapa de clasificación y manejo de 
residuos peligrosos biológico 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 pequeños establecimientos generadores en el DF. 

2.3.1 ETAPAS 1 y 2: Manejo de residuos y clasificación 

i) Costos de personal 

De acuerdo a la Secretaria de Salud, no se cuenta con una base estadística de 
información sobre residuos generados en años anteriores a 1998, ni tampoco del 
personal que se dedica a su clasificación y manejo, pues depende de cada unidad médica 
determinar el número 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 mayoría son residuos no anatómicos o comunes que 
no se consideran como RPBI. De acuerdo al Colegio Médico de Córdoba, A.C. la 
generación de residuos por estos establecimientos es de menos de 1 kg por mes. por lo 
que no consideramos que los consultorios médicos y dentales incurran en costos de 
personals_ 

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

a) Contenedores 

Con la información proporcionada por algunas empresas que venden 
contenedores para almacenar residuos peligrosos biológico infecciosos, 
averiguamos los precios promedio de los mismos y encontramos 5 modelos 
estándar 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 económicos cuyos precios oscilan entre $394.1 y 
$452.00 pesos, el precio promedio resultante fue de $423.05 pesos. La razón por 
la cual se utilizo el promedio de los dos modelos económicos· 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 clasificación de los RPBI 

5La Dirección General de Materiales. Residuos y Actividades Riesgosas del INE junto con la SSA están 
elaborando una Guia de buenas prácticas en paralelo con la norma para garantizar la clasificación y manejo 
de res1juos más adecuada posible. 
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i) Costo promedio de bolsas de polietileno de acuerdo a empresa de tratamiento y 

transporte de desechos médicos, febrero de 1999, fueron los siguientes: 

• Bolsas de plástico rojo. Calibre 2oo de acuerdo a NOM y considerando un proiotipo representativo con 
medidas 55X60 cm.--- $ 0.68 unidad. 

• Bdlsas de plástico amarillo. Calibre 300 de acuerdo a NOM y presentando un prototipo representativo de 
55X60 cm. $ 1.25 unidad. 

• Recipiente hermético para liquides amarillo o rojo, modelo representativo de 3. 7 Lts. De capacidad --
--------------- -----$18.50 unidad. 

ii) Costo promedio de acuerdo a la SSA de las bolsas de polietileno y 
recipientes herméticos 

TIPO DE INSUMOS MEDIDAS Y CAPACIDADES 
BOLSA ROJA CALIBRE MINIMO 250 

Precio promedio 
BOLSAS AMARILLAS CALIBRE MINIMO 300 

Precio promedio 
CONTENEDOR RIGIDO PARA RESIDUOS 
PUNZOCORTANTES COLOR ROJO 

Precio promedio 
Fuente: SSA, marzo de 1999. 

30X40 CM. 
50X65 CM. 
60X90 CM. 
90X120 CM. 

25X35 CM. 
30X40 CM. 
30X70 CM. 
50X65 CM. 
60X90CM. 
90X120 CM. 

1-2LTS. 
3-5 LTS. 

7-10 LTS. 
11-15 LTS. 

COSTO UNITARIO BASE 

$0.52 
$0.75 
$1.10 
$1.60 
$0.99 

$0.52 
$0.52 
$0.75 
$0.75 
$1.10 
$1.60 
$0.87 

$11.12 
$34.95 
$35.84 
$45.27 
$31.80 

Es necesario señalar que los consultorios en las zonas rurales tienen la alternativa de no 
comprar los contenedores rígidos para residuos punzocortantes u otros objetos no 
anatómicos considerados como RPBI, pues podrán hacer uso de materiales que ya están 
vacíos como recipientes con tapa hermética de lata y de plástico. Esto implica mayor 
flexibilidad para que estos pequeños generadores puedan cumplir con las modificaciones 
en la NOM-087-ECOL-SSA-2000. 

2.3.2 ETAPA 3: Costos de tratamiento y recolección de RPBI (disposición final) 

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

• Empresa privada 

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

TIPO DE 
TRATAMIENTO 

Incineración 
Esterilización 
Radio ondas 
Pirólisis 

COSTO POR 
KG.* 
$4.50 
$4.75 
$3.90 
$4.80 

*No incluye gastos de operación ni gastos financieros. 
. ' 

2.- Costo Promedio de Transporte para la disposición final en el Area Metropolitana de la 
Ciudad de México. 
R P. B .l. --------------------------$0. 50 Kg. 

• Costos de la SSA6 

La oferta económica presentada para el ejercicio 1998 de la SSA en el DF, 
incurrió en los siguientes costos: 
a) Costos promedio del tratamiento de los residuos peligrosos biológico

infecciosos, diario. 

PROCESO DE TRATAMIENTO TIPO DE RESIDUO COSTO POR KILOGRAMO 
Incineración Patológicos $7.60 

lnactivación Térmica Biológico-Infecciosos $5.80 
Desinfección Química Biolóaico-lnfecciosos $5.80 

Fuente. SSA, febrero de 1999. 

b) Costo promedio de los residuos peligrosos biológico-infecciosos, pará 
recolección y transportación, este último es variante de acuerdo a la ubicación de 
las unidades. 

TIPO DE RESIDUO COSTO DIARIO DEL SERVICIO DE No. RUTAS DE No. DE UNIDADES QUE SE 
RECOLECCION Y TRANSPORTE ATENCION ATIENDEN 
POR RUTA Y VIAJE (PROMEDIO) 

Patológ1cos $2,660.84 5 20 
Biológico- $1,762.46 5 32 

Infecciosos 
Fuente. SSA, febrero de 1999. 

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

2.3.3.1 Costos de los pequeños establecimientos generadores 
(clasificados en el nivel/) 

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

6 Los establecimientos generadores pertenecientes a la SSA hasta el momento ninguno realiza algún 
método de tratamiento in situ, por lo que recurren a licitaciones para cotizar los costos más bajos del 
mercado. 
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Etapas Supuestos 
1) Identificación de los residuos 

• Personal No existe costo adicional. 

2) Clasificación y envasado de 
residuos7 

Envasado de los residuos 

Equipo 
Extinguidor 

Señalamientos 
Contenedores 

3) Disposición final 
Tratamiento 

Recolección de los residuos 

Costo por la disposición final 

4) COSTOS TOTALES 

·1 

Se requiere al menos en un consultorio médJco al año Jos siguientes 
matenales para la clasificación de los residuos: 

24 bolsas de polietileno (bolsas rojas y ámarillas). Sólo para consultorios 
de ginecología y obstetricia (650 existen en el DF). 
6 recipientes herméticos. 

Exentos 
Exentos 
1 por un periodo de 5 años 

Los costos del tratamiento están enJuncian de los volúmenes generados y 
se estimaron multiplicando el volumen estimado de residuos generados por 
el prec1o promedio del tratamiento. 

Considerando que durante un año se tienen 12 meses y que la techa 
máxima para almacenar RPBI en los establecimientos generadores nivel 1 
es de 30 días, los costos por la recolección de los residuos será 
aproximadamente de $76.80 pesos por kg/año. 

Suma de los costos de tratamiento y de los costos por recolección de los 
RPBI 
Suma de los costos de cada una de las etapas señaladas en este cuadro. 

De esta manera los costos anticipados por los pequeños establecimientos generadores 
en el DF se estiman en $4, millones 913 mil pesos de 1999 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 cálculo). 

2.3.3.2 Empresas transportistas y de tratamiento de residuos peligrosos biológico 
infecciosos 

Con el anteproyecto de norma NOM087-ECOL-SSA-2000 las empresas transportistas y 
las de tratamiento de RPBI no incurrirán en costos adicionales por la regulación, pero si 
se prevé que tengan impactos negativos debido a la reducción en el volumen de residuos 
generados. 

En México el total de empresas que se dedican a tratar y transportar residuos peligrosos 
biológico infecciosos actualmente tienen un exceso de capacidad productiva además de 
encontrarse concentradas en la región centro del país, quizás corno respuesta a que en 

7 De acuerdo a la 'NOM-087-ECOL-2000, los establecimientos generadores del Nivel 1 están exentos de 
contar con un almacén especial que tenga las especificaciones del punto 6.4 de esta norma, pero sí deben de 
tener un cuidado especial en los lugares donde serán almacenados temporalmente y para ello pueden usar 
los mismos contenedores que se utilizan para su separación, según lo estípula el punto 6.4.2 de dicha norma 
y en .la estimación de los costos sé esta consíderandQ este t1po de contenedores. 
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ésta se concentra el mayor número de unidades médicas especializadas (véase cuadro 
2). 

Cuadro 2 
Empresas transporlistas y dedicadas al tratamiento de RPBI en México 

Zonas o Número de empresas que se Número de empresas Número de empresas dedicadas a 
dedican al tratamiento. tratadoras de RPBI la recolección y transporte de RPBI 
transporte y recolección de 
RPBI, por zonas en México 

. CC=A+B) A ·B 
1 Norte 21 . 6 15 
11 Centro2 41 9 32 
11 Sur3 1 o 1 

Total 63 15 48 
Fuente. Elaborado por la DEA con datos de la Dtrecctón General de Mate na les y Restduos y Acttvtdades Rtesgosas. 1998. 
Notas· 1) Estados de Baja California, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa, Coahuila, Tamaulipas, Nuevo León, Chihuahua. 
Durango, Zacatecas y San Luis Potosi. 2) Michoacan, Jalisco, Querétaro, Aguascallentes, Guanajuato, Tlaxcala. Htdalgo, 
Dtstrito Federal, Estado de México y Puebla 3) Veracruz, Tabasco, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Chiapas, Qumtana Roo. 
Campeche y Yucatán. 

Con las modificaciones propuestas en la NOM-087-ECOL-SSA-2000, se reduce el 
volumen de residuos no anatómicos que se consideraban erróneamente como 
peligrosos, y según con base a los datos de dos empresa transportistas y de 
tratamiento en la región centro para 1998, estos residuos representan el 60% de 
los residuos generados en los establecimientos clasificados en los Nivel 11 y 111 del 
DF; de estos sólo el 15% seguirán 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 contracción erí la demanda de RPBI de 45%, 
considerando la nueva demanda de servicios de transportación y tratamiento de RPBI, 
por otra· parte se espera que la nueva demanda que generen los pequeños 
establecimientos clasificados en el nivel 1, consultorios médicos y dentales reduzcan este 
impacto en 44.61%9

. Se debe precisar que este es un impacto de la norma más no un 
costo, ocasionado por las 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 
autorización para tratar otro tipo de residuos como los industriales, ejemplo de esto lo 
demuestra el hecho de que las empresas Soluciones Ecológicas Integrales, S.A. de C.V., 
BIOTRAMEX, S.A. de C.V. y PROTERM-J. V. S.A. de C.V. ya iniciaron trámites para 
tratar residuos industriales. 

El tratamiento de residuos industriales no es sólo una solución trivial ante la contracción 
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 generación de residuos industriales peligrosos (DGMRy AR, 1999). 

8 Clasificación elaborada con base al criterio de localización de las empresas de tratamiento y recolección de 
RPBI. 
9 1 1 r•Jeva dema'da de RPBt de los pequef\os generadores (27,420 kg al af\o) representa el 1.3% del 
volumen de residuos que salen de la norma(6,991,694kg. al atlo), de la resta de 45% -0.39% nos da el 
impacto final en la demanda de tratamiento y recolección de RPBI en el DI;. 
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Por otro lado, si las empresas desean abastecer el mercado de los pequeños 
generadores clasificados en el nivel 1, estas podrán colocar si así lo desean centros de 
acopios en zonas donde exista un mayor número de consultorios o en rejl,Íones que no 
cuenten con plantas de tratamiento, lo que reduce costos de transportación . . 

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 ·913 mil pesos de 
1999 y estimando esta cifra en Valor Presente Neto para el período de 1999-2003 
tendremos que los costos serían $2 millones 639 mil pesos promedio anual dando un 
costo por consultorio médico de $577.67 pesos promedio anual para el mismo período 
(ver cuadro 3 y detalles consultar la memoria de cálculo). 

Cuadro 3 .. 
e ostos A d d 1 t 1 d nttctpa os e os pequenos aqen es requ a os en e IDF 

Establecimientos Nivell Pesos 

Consultc¡rios médicos y dentales .. Costos a precios de 1999 . $ 4,913,543.21 
A VPN 1-999-2003 promedio anual $2,639,937.08 

2 5 Resumen de Costos 
Agente Número de agentes Descripctón del Costo Descripción del Costo 

regulados (cualitativo) (cuantitativo) 
Establecimientos 
generadores niveles 1 Costos en el equipo · $2 millones 639.9 mil pesos 

necesario para el promedio anual para el periodo 
Consultorios 4,570 unidades manejo de residuos: de 1999-2003 

bolsas de polietileno 
de diferentes colores. 
y métodos de 
tratamiento interno, 
transportación y 
destino final de los 
RPBI. 

Empresas transportistas y 9 empresas de Ninguno adicional 
tratadoras de RPBI en la tratamiento ubicadas Posibles impactos negativos 
zona centro del país en la zona centro del provocado por errores en sus 

país. estrategias de mercado. 

32 empresas de Contracción del 44.61% de la 
recolección y demanda de tratamiento y 

transporte que recolección de RPBI. 
abastecen la zona 

centro del oaís. 
INE, SEMARNAP Costo administrativo Elaboración de la Personal, tiempo, recursos 

NOM 
PROFEPA Costo administrativo Vioilancia del Personal, tiempo, recursos 

10 La empresa TM WINCO, S.A. oo C.V. tiene autorizado un centro de acopio para RPBI. 
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Agente Número de agentes Descripción de~;osto Descripción del Costo 

reculados i cualitativo !cuantitativo) ~ ". 
cumplimiento de la 

t NOM 
SSA Costo administrativo Vigilancia del Personal, tiempo. recursos 

cumplimiento de la 
NOM 

3. Estimación de los beneficios 

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

El inadecuado manejo de los residuos sólidos hospitalarios tiene impactos ambientales 
negativos que se evidencian en la inadecuada segregación, almacenamiento, tratamiento, · 
recolección, transporte y disposición final. Las consecuencias de estos impactos no sólo 
afectan la salud humana sino también a la atmósfera, el suelo y las aguas superficiales y 
subterráneas ( Monge: 1997:1 ) . 

Una de las grandes preocupaciones de los trabajadores de la salud ha sido el riesgo de 
transmisión intrahospitalaria de agentes infecciosos que se encuentran en la sangre de 
los pacientes. Tres virus han acaparado la atención no sólo por las enfermedades que 
producen, sino por la documentación científica de esa transmisión de un individuo 
enfermo a uno sano por exposición a la sangre de paciente. 

• El virus de la hepatitis 8 es uno de los más temidos por su alta frecuencia. Se 
calculan más de 300 millones de portadores crónicos en el mundo, y en áreas como el 
sudeste de Asia y el Medio Oriente la frecuencia en la población general llega al 50 
por ciento. La Organización Mundial de la Salud estimó que la frecuencia de hepatitis 
8 en México es del uno por ciento. Estudios epidemiológicos realizados en nuestro 
país 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 transmisión de esta enfermedad son el uso 
de jeringas contaminadas, transmisión sexual y la exposición ocupacional. La infección 
por el virus de la hepatitis 8 se asocia a un 1 O por ciento de riesgo de desarrrollar 
hepatitis crónica, un dos por ciento de cirrosis y posteriormente cáncer de hígado. 
Existen pocos medicamentos útiles una vez ocurrida la infección y las medidas de control 
están enfocadas a la prevención. Estudios científicos han demostrado que e_l virus de la 

· hepatitis 8 es capaz de sobrevivir a dosis infectantes sobre superficies contaminadas y 
secas hasta por una semana o más, a temperatura ambiente. 

• El virus de la hepatitis e fue identificado en 1987. Se calcula que hay más de un 
millón 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 infección aguda 
es generalmente inadvertida y el paciente descubre tenerla por exámenes de rutina o 
cuando ya produjo daño severo. La hepatitis e se asocia a hepatitis crónica en más 
del 85 por ciento de los casos y el 50 por ciento de los individuos desarrollará cirrosis. 
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Hay pocas alternativas de tratamiento. Estos, además, son muy costosos; en 
ocasiones, el transplante de hígado es la única medida potencialmente curativa. 

El priilcipal mecanismo de transmisión 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 
adquirió. Si bien esto no quiere decir que el origen de la infección en estos casos 
sea por desechos peligrosos, si pone de manifiesto la falta de conocimiento 
científico en cuanto a focos de infección.· 

• El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es uno de los principales motivos por 
los cuales se han establecido normas en· diferentes países para controlar los 
desechos peligrosos biológico-infecciosos. Se calcula que para el año 2000 serán 
más de 40 millones las personas infectadas por el VIH. Los mecanismos de 
transmisión están bien establecidos (el contacto sexual es el principal). 

3.1 Cuantificación 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, España en abril de 1998, sólo se sabe . 

·que 5 de los 217 casos detectados con el virus tienen su origen por la transmisión del . 
virus a través de un anestesista. 

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

Evidencia empírica en México 
En el caso de México de acuerdo a un estudio realizado por el Instituto Nacional 
de Nutrición 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 encontró 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 
líquidos corporales en mucosas o piel lesionada. 

Sobre el tipo de accidente se encontró que el 57% fue resultado de algún procedimiento 
especifico, el 18 % por material desechado fuP.ra del contenedor rígido, 11% por 
reencapuchamiento de agujas, 14% por manipulación inadecuada de los contenedores. 
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Los grupos afectados fueron: afanadores o intendentes 32%, personal de enfermería 
27°/9, médicos internos de pregrado 20%, químicos clínicos y flebotomistas 7%, cirujanos 
4% y jardineros 1% (Presentación del estudio INNSZ:1998). 

Con los resultados de este estudio se hizo una seroconversión y en tan sólo 6 años y 
medio se estima que se registraron 260 accidentes en .Z40 trabajadores 11

, de los cuales 
10 casos de exposición de VHB (hepatitis tipo B),· un caso en nueve casos de VHC 
(hepatitis tipo C) y ninguno de VHI (SIDA) en 54 casos (ibídem). 

1 

Dada la magnitud del problema, consideramos que los beneficios que e?ta norma traería 
a la sociedad se pueden resumir en los siguientes: 

a) Se controlan los riesgos para la salud que podría ocasionar la exposición a residuos 
infecciosos o peligrosos en pequeños y grandes establecimientos generadores. 

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

e) Fortalecimiento de una cultura ambiental sobre el manejo y tratamiento de RPBI. De 
acuerdo a las investigaciones del INNSZ el personal de intendencia, enfermería y 
médicos internos de pregrado son los más afectados por el manejo inadecuado de 
RPBI. 

d) Ahorro de los establecimientos generadores se estima en un 45% en los costos de 
tratamiento y recolección de RPBI a causa de la exclusión de algunos residuos que 
eran considerados como peligrosos de la clasificación de residuos no anatómicos, lo 
que se traduce en ahorro de recursos que pueden ser canalizados investigación y 
prevención de enfermedades altamente contagiosas . 

e) Disminución en casos de enfermedades que pueden ser transmisibles por residuos 
que contengan sangre, fluidos corporales o secreciones de pacientes con sospechas 
o diagnósticos de fiebres hemorrágicas por virus del Ebóla y Marburgo; así como de 
otras enfermedades infecciosos emergentes como pueden ser: SIDA, Hepatitis tipo 
B, Hepatitis tipo C, Citomegalovirus, Sífilis, Brocelosis y Malaria. 

f) Flexibilidad para que los pequeños establecimientos generadores tengan incentivos 
para cumplir con la norma, ubicándolos en niveles menos estrictos de acuerdo al tipo 
de residuos que estos establecimientos generen. Incluyendo casos de las clínicas 
veterinarias y centros psiquiátricos. · 

3. 1.2 Beneficios cuantitativos, estimación de la reducción de costos de tratamiento y 
recolección de RPBI en el DF 

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

11 Algunos trabajadores presentaron más de un accidente al año. 
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norma NOM-087-ECOL-SSA-2000 y el escenario 8 cuando no se realizan cambios en la 
NOM-087-ECOL-1995, es decir no se reduce el número de residuos no anatómicos 
copsiderados como peligrosos. Los costos derivados de ambos escenarios y su diferencia 
nos darán el ahorro en costo por las modificaciones en la NOM-087-ECOL-SSA-2000. 

1 

a) Supuestos asumidos para estimar los beneficios en la reducción de costos para ambos 
escenarios 

Concepto 

1) Estimac1ón de los residuos 
generados por cama censable 

2) Los costos de tratamiento, 
recolección y clasificación y 
manejo de RPBI 

3) Universo de los agentes 
regulados 

4) Ajustes 

Supuestos 

Se estimaron las camas censables para el periodo de 1999 al 2003 y se 
obtuv1eron los volúmenes de residuos generados para esos años por 
cama. De acuerdo a datos de la SSA una cama al dia genera 1.5 kg de 
RPBI. 
Estos se obtuvieron multiplicando el promedio de estos costos de 
tratamiento, recolección y clasificación por Kg (que se explican 
detenidamente en la sección de costos) por el total de residuos generados 
por número de camas de las Unidades médicas privadas, del Sistema 
Nacional de Salud, por población derechohabiente y población abierta (ver 
anexo 11). 
El estudio se hace para el Distrito Federal (entidad de la que iniciamos el 
estudio por ser la única donde fue posible hacer un registro aproximado de 
consultorios médicos y dentales privados a través del directorio telefónico) 
y luego se mencionan los beneficios posibles que se pueden obtener a 
nivel nacional. 
Se estimaron los costos por año haciendo los ajustes correspondientes de 
la inflación, para después estimar los costos a Valor Presente Neto (VPN) 
por escenario y luego calcular la diferencia entre ambos y con ello 
cuantificar los beneficios. 

• Escenario A estimación de los costos de tratamiento y recolección 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 recolección de RPBI 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 existían un total de 23,111 camas censa bies, 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 año (ver cuadro 2.4 del anexo 11). 

Para estimar los costos anticipados se proyectaron el número de camas censables y el 
volumen de residuos generados para el periodo de 1999 al 2003 considerando la 
reducción del 45% de los RPBI generados, si una cama generaba al día 1.5 kg/cama, 
esta cifra bajo a 0.675 kg/cama/dia. Asumiendo también que d1:1rante este tiempo no se 
incrementa el volumen de RPBI generados por cama al día durante el periodo de 1999 al 
2003. Obteniendo los volúmenes por año y tipo de unidad médica ya sea privada o 
pública, esta cifra se multiplicó por los costos promedio por el tratamiento, recolección y 
manejo de RPBI y se ajustaron con el nivel de inflación correspondiente a estos años 
(ver anexo 11), para posteriormente estimar el valor presente de los costos anticipados 
(ver detalles en la memoria de cálculo), así estos costos asciP.nden a 1~ cantidad de 
$129.4 millones de pesos promedio anual para el periodo de 1999 al2003. 
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e t f . d d 1 E os os an rcrpa os e . A scenarro 
Periodo 1999-2003 PROMEDIO ANUAL 

' Pesos Pesos 
Costo de los agentes regulados en el DF, $ 647,280,832.29 $ 129,456,166.46 

establecimientos clasificados en el Nivel 1 allll 
excluyendo consultorios médicos y dentales 

¡Jrivados 

+ Escenario 8 estimación de los costos de tratamiento y recolección 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 recolección de RP81 multiplicado por el total de residuos generados en el 
DF por los establecimientos generadores (sin incluir los consultorios dentales y médicos), 
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 número de camas censables 
y el volumen de residuos generados para el periodo de 1999 al 2003 sin considerar la 
reducción del 45% de los RP81 equivalente al porcentaje que representan los residuos no 
anatómicos que salen de la regulación. De esta manera, el número de camas por año fue 
multiplicado por 540 kg al año por cama (1.5kg por día por 360). Obteniendo así los 
volúmenes por año y tipo de unidad médica ya sea privada o pública, esta cifra se 
multiplicó por los costos promedio por el tratamiento, recolección y manejo de RP81 y se 
ajustaron con el nivel de inflación proyectada correspondiente a estos años (ver anexo 11), 
para posteriormente estimar el valor presente de los costos anticipados (ver memoria de 
cálculo) dando un total de $287.6 millones de pesos promedio anual para el periodo de 
1999 al 2003. 

Costos anticipados del Escenario 8 

Periodo 1999-2003 PROMEDIO ANUAL 
Pesos Pesos 

Costo de los agentes regulados en el DF, $1,438.401,849.53 $ 287,680,369.91 
establecimientos clasificados en el Nivell allll 

excluyendo consultorios médicos y dentales 
privados 

• Reducción en costos (Diferencia entre los costos obtenidos en el escenario A y 8) 

La reducción de costos de cumplimiento de la regulación se traduce en beneficios 
adicionales a la nueva regulación y estos se obtienen de la diferencia entre los costos de 
tratamiento y recolección de RP81 con el nuevo anteproyecto de norma (escenario A) y 
los costos estimados con la norma vigente (escenario 8) que ascienden a la suma de 
$158 millones de pesos promedio anual para el periodo de 1999 al2003. · 

Beneficios anticipa~u<; 
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Periodo 1999-2003 PROMEDIO 

Pesos - ANUAL 
t 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 111 excluyendo consultorios médicos y 
dentales privados con la nueva reoulación 

Con este ahorro en costos tan sólo en el Distrito Fedéral se pueden · atender 
aproximadamente para el año 2000 poco más de 55 mil casos de lactancia artificial, 51 
mil casos de cesáreas, 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 atención médica a 906 casos 12

, estos se pueden 
incrementar a 1,359 casos para el año 2000 (ver cuadro 4). Esto podrá prever al menos 
803 casos de·. SIDA perinatal que en 1998 se quedaron sin atención médica, 
considerando que al año se estima que 2,340 mujeres embarazadas están infectadas 
con VI H. 

Cuadro 4 
Algunos servicios que pueden ser atendidos como resultado de la reducción en 

costos de tratamiento, recolección y manejo de RPBI en el DF 
.• 

Costos Anuales Número de casos que 
se pueden atender con 
la reducción en costos 

Lactancia artificial $ 4.184.14 55,033.71 
Parto por cesárea $ 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, recolección y manejo de $ 230.268,648.43 
RPBI a orecios de 1999 
Fuente. Estimaciones de la DEA-INE a part1r de la actualización de datos presentados por la Dr. Volkow en su ponenCia 

sobre el Anáhsis costos beneficio de la NOM-087-ECOL-1985. 

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

• 53,235 años de vida perdidos sin programa de SIDA perinatal 

• 1,040 años de vida perdidos con programa de SIDA perinatal 

• 50,000 años de vida perdidos por cáncer cervicouterino 

• 10,000 años de vida perdidos con Programa para detección y manejo de 
cáncer(Volkow: 1998). 

12 El costo promedio por caso pr.,.,.,;oo de SIDA pemaGI 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 
am¡al para el periodo de 1999 al 2003 (ver detalles en la memoria del cálculo). 
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3.3 Resumen de los beneficios 

' 
Agente Número de agentes Descripción del Beneficio Descripción del 

beneficiados . Cualitativo Beneficio Cuantitativo 
Pobl¡¡ción en Menos posibilidades de 
general contagio de enfermedades 

de alto riesgo dentro de los 
establecimientos 
generadores pues sé amplio 
el número de agentes 
regulados. 

Establecimientos 789 unidades médicas, Reducción en los costos de Reducción en un 45% 
generadores que se dividen en 678 tratamiento de residuos no de los costos de 
niveles 1, 11 y 111. unidades de consulta anatómicos. tratamiento y 

externa y 111 unidades recolección de RPBI 
de especialización del al año en el DF. 

sector salud. 

277 unidades médicas 
privadas 

Reducción en los costos de 
regulación. $ 158,224,203.45 

pesos promedio anual 
para el periodo de 

1999-2003 
Centros Mayor fiexibilidad en el Ahorro en costos del 
Antirrábicos y cumplimiento de la norma cumplimiento de la 
clinicas para estos centros pues norma. 
vetennarias pasaron del nivellll al nivel l. 
El ahorro en Número de casos que 
costos de la se pueden atender con 
regulación la reducción en costos 
posibilita atender 
enfermedades 
altamente Lactancia artificial 
riesgosas y cuyo 
tratamiento es 55,033.71 
excesivamente Parto por cesárea 
caro como el VIH 

51,043.77 
Pruebas confirmatorias 
por embarazo 

340,291.79 
Costo anual del 
Programa de SIDA 
perinatal 

1.59 

26 



PROVISIONAL 
4.3 Beneficios netos 

Diferencia entre los beneficios y los costos 
1 

Los beneficios netos anticipados del anteproyecto de noima NOM-087 -ECOL-SSA-2000, 
se estiman que serán 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 2003.13 

Cuadro 5 
Estimación de los Beneficios Netos 

Costos totales Beneficios anticipados 
cuantifiCables 

Establecimientos Nivel 1 Pesos Pesos 
Consultorios médicos y dentales Ahorro en los costos de la regulación (reducción en 

costos con el anteproyecto de NOM-087-ECOL-SSA-
2000) 

Costos a precios de 1999 $4,348,268.33 A precios de 1999 $ 226,504,003.42 
A VPN 1999-2003 $ 2,639,937.08 A VPN 1999-2003 $ 158,224,203.45 
promedio anual !promedio anual 

Beneficio Neto (diferencia entre beneficios y 
costos) 
A precios de 1999 $222,155,735.10 
A VPN 1999-2003 $ 155,584,266.37 
!promedio anual 

13 Una vez realizado el cálculo del valor presente neto. 
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ANEXO/~·:: 

1. <!:lasificación y manejo interno de residuos sólidos en los Cj3ntros de atención de salud 

Un centro de atención de salud generalmente está subdividido en unidades que 
prestan servicios especializados, los cuales, por razones de riesgo sanitario, 
deben estar delimitados físicamente en el interior de los centros de atención de 
salud. Por ejemplo, en un hospital existen los siguientes servicios de 
especialización: 

a. Servicios de hospitalización 
Salas de hospitalización, de operación, de partos; central de equipos; admisión; servicios 
de emergencia; otros. · . 

b. Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento 
Anatomía patológica; laboratorio; radiodiagnóstico; gabinetes; audiometría; isótopos 

·radiactivos; endoscopía; cistoscopía; radioterapia; banco de sangre; medicina física; 
otros . 

. c. Servicios de consulta externa y similares. 

d. Servicios directos complementarios 
Enfermería; relaciones públicas y trabajo social; archivo clínico; dietética; farmacia; otros. 

e. Servicios generales 
Servicios indirectos; alimentación; lavandería; almacén; 
programa docente; programa de investigación; otros. 

ingeniería y mantenimiento; 

La complejidad del centro (post médica, centro médico, hospital regional, etc.) determina 
la calidad (características) de los residuos sólidos que se generan. Por otro lado, la 
cantidad depende de varios factores como pueden ser, tipo y número de atenciones, 
número de personal y porcentaje de camas ocupadas, entre _otros (véase cuadro 1 a y b). 

Cuadro 1a 
Clasificación de los servicios de un centro de salud por zona 

Zonas de un hospital Tipo de residuos 
Zona 1: Servicio de hospitalización (de aislamiento). Infecciosos y peligrosos 
Zona 2: Servicio de hosprtalización (otros}. Infecciosos 
Zona 3: Servicios auxiliares (laboratorios}. . Infecciosos y peligrosos 
Zona 4: Servicios generales (almacén}. Peligrosos y comunes 

Fuente: OPS:1997, Manual para la dasificaCión y manejo de los residuos biológico infecciosos. 
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Cuadro 1b 

Servicios de un centro de atención de salud y los tipos de residuos 
que pueden generar 

Servicios de un hospital Tipo de residuos 
a) Servicios de hospitaiJzación: 

1. Salas de hospitalización 
2. Salas de operación 
3. Salas de partos 
4. Central de equipos 
5. Admisión 
6. Servicio de emergencia 
7. Otros 

Residuos infecciosos 
b) Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento: 

8. Anatomía patológica 
9. Laboratorio 
1 O. Radiodiagnóstico 
11. Gabinetes 
12. Audrometria 
13. lsótopoSradractivos 
14. Endoscopia 
15. Cistoscopia 
16. Radroterapia 
17. Banco de sangre 
18. Medicina fisicá 
19. Otros ·· 

Residuos infecciosos y peligrosos 
e) Servicios de consulta externa: 

20. Consulta externa 
21. Otros 

Residuos comunes 
d) Servicios directos complementarios: 

22. Enfermería 
23. Relaciones públicas y trabajo social 
24. Archivo clínico 
25. Dietética 
26. Farmacia 
27. Otros 

Residuos peligrosos y comunes 
e) Servicros generales 

28. Servicios indirectos 
29. Cocina 
30. Lavandería 
31. Almacén 
32. Ingeniería y mantenimiento 
33. Programa docente 
34. Programa de investigación 
35. Otros 

Residuos comunes y peligrosos 
Fuente. OPS:1997, Manual para la dasrficac1ón y manejo de los residuos biológiCO infecciosos. 
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Anexo JI 

INFORMACION ESTADiSTICA UTILIZADA 
a) •Agentes Regulados . 
De acuerdo a la Secretaria de Salud (SSA) y el Anexo Estadístico del Cuarto Informe de 
Gobierno 1998, en 1997 exisiian 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 
del país con 789 unidades médicas que representan el 4.61% del total nacional, y ocupa 
el primer lugar con unidades de especialización (66 unidades, que representan el 41% del 
total del país). ·ver cuadro 2.1. 

Cuadro 2.1 
Infraestructura Físíca por Entídad Federatíva, 1997 

Entldad Federativa 

Total 
Aguascal1entes 
Baja California 
BaJa California Sur 
Campeche 
Coahuila 
Colima 
Chiapas 
Chihuahua 
Distrito Federal 
Durango 
Guanajuato 
Guerrero 
Hidalgo 
Jalisco 
México 
MJ.choacán 
More los 
Nayarit 
Nuevo L€:ón 
Oaxaca 
Puebla 
Querétaro 
Quintana Roo 
San Luis Potosí 
S1naloa 
Sonora 
Tabasco 
Tamaulipas 
Tlaxcala 
Veracruz 
Yucatán 
Zacatecas 

Total de 
unidades 

17' 109 
109 
198 
163 
227 
374 
145 
993 
532 
789 
432 
556 
869 
698 
925 

1, 173 
781 
267 
315 
542 

1,073 
906 
281 
191 
470 
459 
376 
576 
433 
200 

1, 352 
329 
37 S 

Hospitalización 
Consulta T o t a 1 General Especialidad 
Externa 

16, 194 
99 

180 
145 
212 
333 
135 
960 
500 
678 
416 
528 
843 
678 
881 

1,117 
742 
255 
303 
513 

1,043 
867 
273 
178 
449 
434 
337 
554 
397 
192 

1,279 
310 
363 

915 
10 
18 
18 
15 
41 
10 
33 
32 

111 
16 
28 
26 
20 
44 
56 
39 
12 
12 
29 
30 
39 

8 
13 
21 
25 
39 
22 
36 

8 
73 
19 
12 

754 
7 

18 
17 
13 
36 
10 
33 
29 
45 
15 
22 
26 
19 
33 
so 
36 
11 
12 
19 
28 
33 

7 
12 
-19 
22 
34 
19 
32 

7 
66 
12 
12 

161 
3 
o 
1 
2 
S 
o 
o 
3. 

66 
1 
6 
o 

'1 
11 

6 
3 
1 
o 

10 
2 
6 
1 
1 
2 
3 
S 
3 
4 
1 
7 
7 
o 

Fuente: DGEI, Boletin de Informac~on Estadistica No. 17, Vol. I, 1997. 

Esta entidad federativa concentra el mayor número 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 número de unidades privadas en el país 
con 472 unidades (ver cuadro 2.2). 
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Cuadro 2.2 

t 
Unidades Médicas Privadas según tamaño por Entidad Federativa, 1996 

Entidad Federativa Total de Hasta 5 De 6 a 14 De 15 a De 25 a De 50 y 
unidades camas camas 24 camas 49 camas más camas 

Total 2, 94 5 886 1,430 331 203 95 
Aguascalientes 19 6 7 2 3 1 
Baja California 170 55 81 20 10 4 
Baja California Sur 6 2 3 1 o o 
Campeche 9 2 6 1 o o 
Coahu~!a 44 6 16 10 9 3 
Colima 16 o 13 2 1 o 
ChiaPas 69 22 36 9 2 o 
Chihuahua 80 21 38 9 7 5 
D~stn.to Federal 277 62 130 30 26 29 
Ourango 27 5 16 3 2 1 
Guanajuato 208 42 128 24 9 5 
Guerrero 111 44 52 13 2 o 
Hidalgo 76 :28 41 3 4 o 
Jallsco 156 26 57 40 21 12 
México 472 192 240 26 9 5 
Michoacán 220 63 109 34 12 2 
More los 87 46 35 1 5 o 
Nayarit 23 . 8 11 2 2 o 
Nuevo León 47 9 19 4 6 9 
oax-aca 99 38 49 10 1 1 
Puebla 138 29 75 15 15 4 
Quer'étciro 31 7 13 3 8 o 
Qu1ntana Roo 29 11 14 2 2 o 
San Luis Potosi 39 15 9 6 3 6 
Sinaloa 62 8 35 10 7 2 
Sonora 47 7 19 9 11 1 
Tabasco 46 23 21 1 1 o 
T a.rn·ct}ll i pa s 81 27 38 6 9 1 
Tlaxcala 44 19 22 3 o o 
Veracruz 145 45 74 16 9 1 
Yucatán 45 15 14 10 4 2 
Zacatecas 22 3 9 6 3 1 
ru:ryt;:e: Reg~stro Nacional de Un~dades Médl.CdS Prl. va das con Servl.Cl.o de 

Hospl.talización, 1996. 

\. 
' 

b) Estimaciones de camas censables y residuos peligrosos biológico infecciosos en el 
Distrito Federal y en el país 
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Cuadro 2.3 
Proyecctones d e as camas censa bies en Mexico y el Distrito F ederal -

Total País 1/ 1997 1998 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 76,2.14 
. 

Población abierta 34,974 34,974 34,974 34,974 34,974 34,974 34,974 

Población derechohabtente 41,240 41,240 41,240 41,240 41,24Ó 41,240 41,240 

Total 110,815 112,877 114,977 117,116 119,294 .121,514 123,774 

.. .. 
Distrito Federal 1/ 

Total 22,689 23,111 23,541 23,979 24.425 24,880 25,342 

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 
,,,.,._ 

Nota 1/ A parttr de 1999 datos esttmados 

Fuente. Sistema Nacionai de Salud: 1997, Recursos y Servicios. Boletín de Información Estadística y estimaciones d~)a · 
DEA-INE. 

Cuadro 2.4 . ~. 

: . .... 
Estimación de Residuos Peligrosos biológico infecciosos para el periodo de 1997.~: 
2003 .,. '· 

Kg por año cama 

Total País 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 4>1,304,684 45,128.919 45,968,487 
Salud 41,155,560 

Población abierta 19,237,310 19,595,197 19,959,742 20,331,068 20,709,303 21,094,574 
18,885,960 

Población 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 65,617,356 66,838,086 
59,840,100 

Distrito Federal 

Unidades Médicas 3,166,560 3,225.470 3,285,476 3,346,598 3,408,858 3,472,275 3,536,873 
Privadas 

Sistema Nacional de 9,085,500 9,254,525 9,426,694 9,602,066 9,780,701 9,962,659 10,148,002 
Salud 

Total 12,479,995 1 2.t 1. 170 12,94b,664 13,189,558 13,434,934 13,664,874 
12,252,060 
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Fuente: Est1maciones de la DEA-INE a'partir de los datos de la SSA:1996, Boletin DE Información Estadisttca Vol. l. ' ' 

cuadro 2.5 

Estimación de los Residuos Peligrosos biológico infecciosos que se generarían 
· con la reducción de145% de para el periodo 1997-2003 

Kg' por año cama 

.. .. 
Total Pals 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 

' . ~- .... ·-· 
Camas censables 

Unidades Médic3.s 8,408,043 8,564,464 8,723,796 8,886,091 9,051,406 9,219,797 9,391,320 
Privadas 

Slst~ma Nacional de 18,864,544 19,215,496 19,572,977 19,937,108 20,308,013 20,685,819 
Salud 18,520,002 

,, .. 
Pobla-ción abierta 8,498,682 8,656,790 8,817,839 8,981,884 9,148,981 9,319,186 9,492,558 

Poblactón 10,207,754 10,397,657 10,591,093 10,788,127 10,988,827 11,193.261 
defeéhohabtente 10,021,320 

Total 27,429,008 27,939,292 28,459,068 28,988,514 29,527,810 30,077,139 
26,928,045 

OiSt~ito Federar 

Unidades Médicas 1,424,952 1,451,461 1,478,464 1,505,969 1,533,986 1,562,524 1,591,593 
Privadas 

Sistema Nacional 
salud 

de 4,088,475 4,164,536 4,242,012 4,320,930 4,401,315 4,483,196 4,566,601 

·., 
Total 5,513,427 5.615,998 5,720,476 5,826,899 5,935,301 6,045,720 6.158.193 

Fuente. Estlmac1ones de la DEA-INE a parttr de los datos de la SSA.1996, Boletm DE lnformacton EstadiStica Vol. l. 

; 
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