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1. INTRODUCCIÓN  

  

Los Residuos Peligrosos Biológico e Infecciosos (RPBI) son hoy en día un factor importante y de gran 

relevancia en el desarrollo y prevención de enfermedades infecto-contagiosas debido a su manipulación de 

manera acorde a la norma de salud. Muñoz y Moreno mencionan que, en el área de las ciencias de la 

salud, los centros hospitalarios o diferentes clínicas dentales se encuentran expuestos a diferentes riesgos 

de salud debido a los factores antes mencionados, sea generado o manipulado por el personal médico, 

docentes investigadores de los laboratorios de investigación de ciencias básicas, como el personal de 

limpieza involucrado tanto en esta como en la recolección y traslado al almacén temporal (2021, P.43).  

  

De acuerdo la Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos (LGPGIR) se entiende 

por residuos peligrosos, aquellos que posean alguna de las características de corrosividad, reactividad, 

explosividad, toxicidad, inflamabilidad, o que contengan agentes infecciosos que les confieran 

peligrosidad, así como envases, recipientes, embalajes y suelos que hayan sido contaminados cuando se 

transfieran a otro sitio, de conformidad con lo que se establece en esta Ley; dentro de estos también se 

ubican los RPBI.  

  

De acuerdo a la NOM-052-SEMARNAT-2005, los RP pueden ser el resultado del desecho de productos 

fuera de especificaciones o caducos, sustancias químicas que han perdido, carecen o presentan variación 

de las características necesarias para ser utilizados, transformados o comercializados respecto a los 

estándares de diseño o productos originales.  

  

Mientras lo estipulado en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, los residuos peligrosos biológicos 

infecciosos (RPBI) son aquellos materiales generados en todos los sectores de salud, laboratorios clínicos 

o centros de investigación durante los servicios de atención médica a humanos o a animales. Por sus 

características infecto-contagiosas, estos residuos representan un riesgo para la salud y para el medio 

ambiente, y su manejo y control adecuado representa uno de los temas con mayor controversia en la 

actualidad.   

  

Esta norma clasifica a los establecimientos generadores de RPBI en tres niveles diferentes con base en la 

cantidad de desechos producidos diariamente. Sin embargo, los consultorios dentales no son considerados 

como establecimientos generadores de éstos; no obstante, a diferencia de los hospitales que producen 

diariamente grandes cantidades de desechos, los consultorios dentales pueden considerarse como 

establecimientos de baja producción de desechos (nivel 1).  

Todo establecimiento de salud está obligado a cumplir con fases específicas del manejo de los residuos 

como la correcta identificación de los mismos en RPBI o residuos no anatómicos.  

Para el envasado de materiales punzocortantes se utilizan recipientes rígidos rotulados con la leyenda 

RPBI de polipropileno de color rojo, bolsas de plástico de polietileno de color rojo para materiales de 

curación impregnados en fluidos y bolsas de polietileno de color amarillo para residuos de tejidos 

humanos que no se encuentren en formol. Por otra parte, para residuos líquidos se utilizan recipientes 

herméticos de color rojo en donde deben depositarse la sangre líquida, seca y cualquier fluido corporal y 

en los recipientes herméticos de color amarillo deben depositarse las muestras de análisis de laboratorio. 

Su almacenamiento temporal debe ser en un sitio preestablecido para el almacenamiento temporal de los 
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RPBI debiendo estar cerrados en todo momento para evitar que éstos puedan mezclarse con la basura 

municipal y siendo almacenados el tiempo máximo que establece la ley antes de su recolección, el cual es 

proporcional al tipo de establecimiento (para el consultorio dental es de máximo 30 días).  

  

  

En dicho análisis se va a revisar el manejo que se le da a los RPBI en cada una de sus etapas de acuerdo a 

la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002:  

• Identificación   

• Envasado    

• Almacenamiento temporal   

• Recolección   

• Transporte externo   

• Tratamiento y disposición final  

  

Cabe destacar que esta misma norma clasifica estos residuos en 5 categorías las cuales se enlistan a 

continuación:   

  

● Sangre y sus componentes solo en forma física   

● Cultivos y cepas de agentes biológico-infecciosos   

● Patológicos   

● Residuos no anatómicos   

● Objetos punzocortantes   
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
  

Durante los primeros años de la década de los ochentas, los residuos peligrosos se convirtieron en uno de 

los principales problemas medio ambientales de la sociedad. Actualmente la información científica 

muestra algunos problemas potencialmente devastadores relacionados con el medio ambiente y continúa 

atrayendo todavía mucho más la atención cuando se calcula económicamente los daños provocados por 

este tipo de residuos. (Lagrega M. and Buckinham).   

  

La odontología forma parte del área de la salud y es una fuente importante de generación de residuos 

peligrosos biológicos-infecciosos, no existen reportes de cuánto se genera anualmente en estos 

consultorios. Solo se tienen datos de hospitales, pequeñas clínicas y consultorios que generan cada año 

cerca de 300 mil toneladas de RPBI.  

  

Una problemática en el medio ambiente y en la clínica odontológica es el mal manejo de RPBI. No 

existen estadísticas oficiales publicadas sobre los RPBI generados en México. Sin embargo, la Asociación 

Nacional para el Manejo de Residuos Biológico-Infecciosos (ANAMARBI) ha estimado que son 

aproximadamente 32 557 toneladas de este tipo de residuos los que se generan anualmente, incluyendo 

anatómicos o patológicos. (Guadalupe, et al., 2014).  

  

En la actualidad no existen datos específicos de la cantidad de residuos peligrosos biológicos- infecciosos 

generados por los consultorios dentales, datos que serían importantes para saber cuál es la cantidad y 

destino final de los residuos peligrosos biológico –infecciosos.  

  

Es de vital importancia analizar la situación que se presenta en múltiples establecimientos de salud por la 

propagación de enfermedades virales como la hepatitis B y C o el Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA) por causas de actividad laboral, las cuales han tenido un gran impacto en el sector salud 

por el inadecuado manejo de los RPBI (Lugo et al. 2014). ¿En Chiapas como estamos respecto a esta 

actividad de salud y respecto a los efectos en el ambiente?  
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3. JUSTIFICACIÓN  
  
En México, los RPBI están bajo la supervisión de instituciones como SEMARNAT, PROFEPA, SSA y 

COFEPRIS, las cuales vigilan y regulan el cumplimiento de las diferentes normas aplicables, en cuanto a 

su clasificación, separación, regulación y tratamientos finales. Igualmente, tienen la responsabilidad de 

otorgar licencias a las empresas encargadas del almacenamiento, recolección, transporte y cumpliendo de 

los estándares y procesos nacionales e internacionales (Alvarado & Valencia, 2015; Lee et al., 2017; Zúñiga 

et al, 2015).  

  

El manejo de los RPBI es una actividad de gran importancia, ya que, las instituciones de atención médica 

los generan en grandes cantidades y de forma inevitable durante el desarrollo de su jornada diaria de 

trabajo. El riesgo a la salud y al ambiente se presenta cuando la gestión de estos residuos se lleva a cabo 

inadecuadamente, exponiendo de esta manera a un posible  

“contagio” a los odontólogos, enfermeras, pacientes y en general para la población y el ambiente 

(Hernández y Carlos, 2023, 3).   

  

Neveu et al. (2007) afirma que “el inadecuado manejo de los residuos sólidos hospitalarios 

presenta diversos impactos ambientales negativos que se evidencian en diferentes etapas tales como el 

almacenamiento, el tratamiento, la recolección y el transporte y la disposición final (ya sea en vaciaderos 

clandestinos o rellenos sanitarios).   

  

Las consecuencias de estos impactos no sólo afectan la salud humana, sino que también se 

relacionan con la contaminación atmosférica, del suelo y de las aguas superficiales y subterráneas; a las 

cuales se suma el deterioro estético del paisaje natural y de los centros urbanos”.  

  

Mediante un diagnóstico del manejo de los RPBI, es posible identificar y conocer el estado en el que el 

establecimiento opera en cuanto al manejo estos residuos, como evaluar su cumplimiento ambiental, para 

así poder proporcionar las recomendaciones y acciones necesarias que permitan preservar la salud de sus 

trabajadores, de la población en general como al medio ambiente.  

  

Se requiere de una evaluación del manejo actual con la finalidad de dar cumplimiento a la normatividad 

ambiental vigente, y de esta forma evitar riesgos a salud, de los trabajadores y posibles sanciones, las 

cuales pueden ser administrativas y/o penales, pudiendo ser tan drásticas como la clausura de las 

instalaciones, y de multas económicas.   

  

El presente trabajo favorecerá a determinar e identificar si se cuentan con los procedimientos técnico-

administrativos correspondientes para la autorización de la recolección, transporte, tratamiento y 

disposición final de RPBI. De ahí la importancia del trabajo realizado en la clínica. Entre algunas acciones 

administrativas podemos encontrar que los generadores deben registrarse ante la SEMARNAT, llevar una 

bitácora, reportar anualmente los residuos generados, utilizar los manifiestos de entrega-transporte y 

recepción; elaborar o sujetar sus residuos a un plan de manejo (Castañeda et al, 2002). Mientras que para 

las cuestiones técnicas podemos encontrar lo que está asociado a la normatividad ambiental en materia de 

residuos peligrosos (RP) y RPBI.  

.   
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4. OBJETIVOS  
  

4.1 OBJETIVO GENERAL.    
  
Evaluar el Cumplimiento de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 en una clínica odontológica de la 

ciudad de Tuxtla Gutiérrez; Chiapas.   

  

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS   

• Diagnosticar el estado en que opera la clínica Odontológica con respecto a la normatividad 

vigente en materia de RPBI para analizar su identificación, envasado, almacenamiento temporal, 

transporte externo y disposición final.  

  

• Clasificar a qué tipo de establecimiento generador pertenece con base a lo que estipula la NOM-

087-SEMARNAT-SSA1-2002, para así determinar las obligaciones del centro de salud en materia 

de RPBI.  

  

• Proponer recomendaciones en caso de algún incumplimiento, para que el establecimiento de salud 

opere con base a las especificaciones de manejo que establece la normatividad.  
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5. MARCO TEÓRICO   
  

5.1 Residuo   
Entonces se define en la Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos (LGPGIR) 

como aquellos materiales o productos cuyo propietario o poseedor desecha y que se encuentran en estado 

sólido o semisólido, líquido o gaseoso y que se contienen en recipientes o depósitos; pueden ser 

susceptibles de ser valorizados o requieren sujetarse a tratamiento o disposición final conforme a lo 

dispuesto en la misma Ley (DOF, 2003).   

  

5.2 Clasificación de los Residuos   

• Residuos sólidos urbanos (RSU)  

• Residuos de manejo especial (RME)  

• Residuos peligrosos (RP)  

• Residuos peligrosos biológicos infecciosos (RPBI)  

  
RSU  

Los residuos sólidos urbanos, son los que se generan en las casas habitación como resultado de la 

eliminación de los materiales que se utilizan en las actividades domésticas (p. e., de los productos de 

consumo y sus envases, embalajes o empaques) o los que provienen también de cualquier otra actividad 

que se desarrolla dentro de los establecimientos o en la vía pública, con características domiciliarias, y los 

resultantes de las vías y lugares públicos siempre que no sean considerados como residuos de otra índole. 

(DOF, 2003).  

  

RME  

Los residuos de manejo especial, son aquellos generados en los procesos productivos, que no reúnen las 

características para ser considerados como peligrosos o como residuos sólidos urbanos, o que son 

producidos por grandes generadores de residuos sólidos urbanos. (LGPGIR).  

  

RP  

Los residuos peligrosos, son aquellos que posean alguna de las características de corrosividad, reactividad, 

explosividad, toxicidad, inflamabilidad, o que contengan agentes infecciosos que les confieran 

peligrosidad, así como envases, recipientes, embalajes y suelos que hayan sido contaminados cuando se 

transfieran a otro sitio, de conformidad con lo que se establece en la Ley. (LGPGIR).   

  

RPBI 

Los residuos peligroso bilógicos infecciosos de acuerdo con la NOM-087-ECOL-SSA1 2002 sobre el 

manejo de RPBI, para que un residuo sea considerado RPBI deben de contener agentes biológicos 

infecciosos. La norma señala como agente biológico-infeccioso (cualquier organismo que sea capaz de 

producir enfermedad). Para ello se requiere que el microorganismo tenga capacidad de producir daño, esté 

en una concentración suficiente, en un ambiente propicio, tenga una vía de entrada y estar en contacto 

con una persona susceptible.  
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5.3 Clasificación de los residuos peligrosos biológico infecciosos (NOM-

087SEMARNAT-SSA1-2002).   
Se consideran residuos peligrosos biológico-infecciosos los siguientes:  

  

Sangre: los componentes de ésta, sólo en su forma líquida, así como los derivados no comerciales, 

incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o a celulares de la sangre 

resultante (hemoderivados).   

  

Cultivos y cepas de agentes biológico infecciosos: o bien cultivos generados en los procedimientos de 

diagnóstico e investigación, así como los generados en la producción y control de agentes biológico-

infecciosos. Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de agentes 

biológico-infecciosos.  

  

Patológicos: son tejidos, órganos y partes que se extirpan o remueven durante las necropsias, la cirugía o 

algún otro tipo de intervención quirúrgica, que no se encuentren en formol. Así como también muestras 

biológicas para análisis químico, microbiológico, citológico e histológico, excluyendo orina y excremento; 

cadáveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes enteropatógenos en centros de 

investigación y bioterios.  

  

Residuos anatómicos: o recipientes desechables que contengan sangre líquida; materiales de curación, 

empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de los siguientes fluidos corporales: líquido 

sinovial, líquido pericárdico, líquido pleural, líquido céfalo-raquídeo o líquido peritoneal. O materiales 

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

pacientes con sospecha o diagnóstico de tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa; así como 

materiales desechables de pacientes con sospecha o diagnóstico de fiebres hemorrágicas.  

  

Objetos punzo cortantes: que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras 

biológicas durante el diagnóstico y tratamiento, únicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de 

jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturís y estiletes de 

catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual se deberá desinfectar o 

esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal.  

  

5.4 Manejo de RPBI  

Los generadores y prestadores de servicios, deben cumplir con las disposiciones correspondientes a las 

siguientes fases de manejo, según el caso:  

  

a) Identificación de los residuos  

b) Envasado de los residuos generados  

c) Almacenamiento temporal  

d) Recolección y transporte externo  

e) Tratamiento  

f) Disposición final  
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En Aspectos reglamentarios en México, La Norma Oficial Mexicana NOM-087- SEMARNAT-SSA1-

2002.  

  

Protección ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biológico-infecciosos clasificación y 

especificaciones de manejo. La norma caracteriza los RPBI como “aquellos materiales generados durante 

los servicios de atención médica que contengan agentes biológico-infecciosos y que pueden causar efectos 

nocivos a la salud y al medio ambiente.”  

  

Los apartados más importantes son:  

-Clasificación de los establecimientos generadores de RPBI 

-Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos generadores se clasifican como se 

establece en la tabla 2.  

  

  

5.5 Identificación y Envasado de Residuos   

  

La identificación y envasado de residuos en los establecimientos generadores, se deben separar y envasar 

todos los residuos peligrosos biológico-infecciosos, de acuerdo con sus características físicas y biológicas 

infecciosas. Durante el envasado, los residuos peligrosos biológico-infecciosos no deben mezclarse con 

ningún otro tipo de residuos municipales o peligrosos. Se deben respetar también el código de colores que 

marca la normatividad nacional, establecido con el propósito de facilitar su manejo, identificación y 

tratamiento. Se deben de etiquetar correctamente para su rápida identificación. De igual manera es 

indispensable que se respeten las características y propiedades de los envases correspondientes a cada 

residuo; estas normas son detalladas minuciosamente con el fin de favorecer la seguridad del personal que 

los maneja.  

  

Tabla 1. Identificación y envasado de  RPBI 

TIPO  DE  

RESIDUO  

ESTADO FISIC O  ENVASADO  COLOR  

Sangre  Líquidos    Recipientes 

herméticos   

Rojo  

Cultivos y cepas de 

agentes infecciosos  

Sólidos    Bolsas de plástico   Rojo  

Residuos  no  

anatómicos  

       

Patológicos   Líquidos    Recipientes 

herméticos   

Amarillo   

Objetos 

punzocortantes   

Sólidos    Recipientes rígidos   Rojo  

Fuente: NOM-087SEMARNAT-SSA1-2002    

A. Las bolsas deberán ser de polietileno de color rojo traslúcido de calibre mínimo 200 y de color 

amarillo traslúcido de calibre mínimo 300, impermeables y con un contenido de metales pesados 

de no más de una parte por millón y libres de cloro, además deberán estar marcadas con el 
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símbolo universal de riesgo biológico y la leyenda Residuos Peligrosos Biológico-Infecciosos 

(Apéndice Normativo), deberán cumplir los valores mínimos de los parámetros indicados en la 

tabla 3 de esta Norma Oficial Mexicana.  

B. Las bolsas se llenarán al 80 por ciento (80%) de su capacidad, cerrándose antes de ser 

transportadas al sitio de almacenamiento temporal y no podrán ser abiertas o vaciadas.  

C. Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deberán ser rígidos, de polipropileno 

color rojo, con un contenido de metales pesados de no más de una parte por millón y libres de 

cloro, que permitan verificar el volumen ocupado en el mismo, resistentes a fracturas y pérdidas de 

contenido al caerse, destructibles por métodos físicos, tener separador de agujas y abertura para 

depósito, con tapa(s) de ensamble seguro y cierre permanente, deberán contar con la leyenda que 

indique "RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLÓGICO-INFECCIOSOS" y 

marcados con el símbolo universal de riesgo biológico (Apéndice Normativo).  

D. La resistencia mínima de penetración para los recipientes tanto para punzocortantes como para 

líquidos, debe ser de 12.5 N (doce puntos cinco Newton) en todas sus partes y será determinada 

por la medición de la fuerza requerida para penetrar los lados y la base con una aguja hipodérmica 

calibre 21 x 32 mm mediante calibrador de fuerza o tensiómetro.  

  

Para efectos de clasificación de la Norma que los regula (NORMA-087) se clasifican de la siguiente 

manera:  

Tabla 2. Clasificación de establecimientos médicos  

NIVEL I  NIVEL II  NIVEL III  

Establecimientos de 

atención médica hasta con 5 

camas e instituciones de 

investigación con excepción 

de los señalados en el nivel  

III.   

  

Laboratorios clínicos 

y bancos de sangre que 

realicen análisis de 1 a 50 

muestras al día.   

  

Unidades hospitalarias 

de 6 hasta 60 camas.   

  

Laboratorios clínicos y 

bancos de sangre que realicen 

análisis de 51 a 200 muestras al 

día.   

  

Bioterios  que 

 se dediquen a la 

investigación con  agentes 

 biológicos  

entero patógenos, o   

Unidades hospitalarias 

de más de 60 camas;  

  

 Centros  de  

producción e investigación 

experimental en  

enfermedades infecciosas;   

  

Laboratorios clínicos y 

bancos de sangre que realicen 

análisis a más de 200 muestras 

al día.    

Unidades  

hospitalarias psiquiátricas.   

  

Centros de toma de 

muestras  para  análisis 

clínicos.   

  

Establecimientos que 

generen de 25 a 100 

kilogramos al mes.   

  

Establecimientos que 

generan más de 100 

kilogramos al mes.   

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002   



10 

 

5.6 Almacenamiento   

  

Se deberán destinar un área para el almacenamiento temporal de los residuos peligrosos biológico-

infecciosos. Los establecimientos generadores incluidos en el Nivel I según la clasificación antes 

presentada, quedan exentos de esta regulación y podrán ubicar los en el lugar más apropiado dentro de sus 

instalaciones, de manera tal que no obstruyan las vías de acceso. Los residuos peligrosos biológico-

infecciosos, ya envasados deben almacenarse en contenedores metálicos o de plástico con tapa y ser 

rotulados con el símbolo universal de riesgo biológico, con la leyenda “RESIDUOS PELIGROSOS 

BIOLÓGICO INFECCIOSOS”. Esta área sirve para el acopio y almacenamiento de los residuos, 

mismos que serán almacenados dentro de los carros de recolección y posteriormente almacenarlo.  

  

La característica del área de almacén temporal debe cumplir con las especificaciones establecidas en la 

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, siendo estas las siguientes:  

  

1. Estar separada de las áreas de pacientes, almacén de medicamentos y materiales para la atención de 

los mismos, cocinas, comedores, instalaciones sanitarias, sitios de reunión, áreas de esparcimiento, 

oficinas, talleres y lavanderías.  

2. Estar techada, ser de fácil acceso, para la recolección y transporte, sin riesgos de inundación e 

ingreso de animales.  

3. Contar con señalamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en lugares y formas 

visibles, el acceso a esta área solo se permitirá al personal responsable de estas actividades.  

4. El diseño, construcción y ubicación de las áreas de almacenamiento temporal destinadas al manejo 

de RPBI en las empresas prestadoras de servicios, deberán ajustarse a las disposiciones señaladas 

y contar con la autorización correspondiente por parte de la SEMARNAT.   

5. Los establecimientos generadores de RPBI que no cuenten con espacios disponibles para 

construir un almacenamiento temporal, podrán utilizar contenedores plásticos o metálicos para tal 

fin, siempre y cuando cumplan con los requisitos mencionados en los 3 primeros puntos.  

5.7 Tratamiento   

  

Los RPBI deben ser tratados por métodos físicos o químicos que garanticen la eliminación de 

microorganismos patógenos y deben hacerse irreconocibles para su disposición final en sitios autorizados.  

  

Los métodos para el tratamiento de los RPBI pueden ser los siguientes:  

  

Autorización: por la SEMARNAT a través de la Subsecretaría de Gestión Para la Protección Ambiental 

mediante un protocolo de pruebas.  

  

Incineración: tratamiento para reducir el volumen y descomponer o cambiar la composición física, 

química o biológica de un residuo sólido, líquido o gaseoso, mediante oxidación térmica, en la cual todos 

los factores de combustión como la temperatura, el tiempo de retención y la turbulencia, pueden ser 

controlados, a fi n de alcanzar la eficiencia, eficacia y los parámetros ambientales previamente establecidos 

en la Norma Oficial Mexicana NOM098-SEMARNAT-2002, Protección ambiental-Incineración de 

residuos, especificaciones de operación y límites de emisión de contaminantes, publicada en el Diario 

Oficial de la Federación el 1° de octubre de 2004.   
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5.8 Disposición Final   

  

La disposición final de los RPBI tratados e irreconocibles, podrán disponerse como residuos no 

peligrosos en sitios autorizados por las autoridades competentes. Los RPBI que hayan sido tratados 

podrán disponerse en los camiones recolectores de basura común, mientras que los sin tratamiento 

deberán enviarse a empresas recolectoras autorizadas (NOM-087SEMARNAT-SSA1-2002).  

  

Los RPBI son supervisados en el interior de los hospitales por la Coordinación de Control Ambiental y 

por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). La supervisión fuera 

de los hospitales, es decir, aquella que se aplica a las compañías privadas que colectan y dan tratamiento a 

los residuos (como MedAm S.A. de C.V.) está a cargo de la Procuraduría Federal para la Protección al 

Ambiente a través de empresas certificadas por la misma procuraduría.  

  

Así también la vigilancia de las disposiciones de la SEMARNAT por conducto de la  

PROFEPA vigila el cumplimiento de la norma oficial mexicana NOM-087-SEMARNARSSA1-2002, así 

como de los demás ordenamientos legales que apliquen. Este órgano desconcentrado cuida que la 

generación, almacenamiento, transporte y disposición final de este tipo de residuos no dañe al medio 

ambiente ni ponga en riesgo la salud de las personas en ninguna etapa del manejo de residuos.  

  

5.8.1 Obligaciones administrativas por categoría de generador de residuos peligrosos   

  

Los grandes generadores de residuos peligrosos, están obligados a registrarse ante la secretaria y someter a 

su consideración el plan de manejo de residuos peligrosos, así como llevar una bitácora y presentar un 

informe anual acerca de la generación y modalidades de manejo a las que sujetaron sus residuos de 

acuerdo con los lineamientos que para tal fin se establezcan en el reglamento de la LGPGIR, así como 

contar con un seguro ambiental, de conformidad con la LGEEPA.  

  

Los pequeños generadores de residuos peligrosos, deberán registrarse ante la secretaria y contar con una 

bitácora en la que llevaran el registro del volumen anual de residuos peligrosos que generan y las 

modalidades de manejo, sujetar sus residuos a planes de manejo, cuando sea el caso, como cumplir con los 

demás requisitos que establezcan el reglamento y las demás disposiciones aplicables.   

  

Las personas consideradas como micro generadores de residuos peligrosos están obligadas a registrarse 

ante las autoridades competentes de los gobiernos de las entidades federativas o municipales, según 

corresponda; sujetar a planes de manejos de residuos peligrosos que generen y que se establezcan para tal 

fin y a las condiciones que fijen las autoridades de los gobiernos de las entidades federativas y de los 

municipios competentes; así como llevar sus propios residuos peligrosos a los centros de acopio 

autorizados o enviarlos a través de trasporte autorizado, de conformidad con las disposiciones legales 

aplicables (LGPGIR).  
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6. MARCO NORMATIVO   
  
Leyes  

• Ley General del Equilibrio Ecológico y Protección al Ambiente (LGEEPA).  

• Ley general para la prevención y gestión integral de los residuos (LGPGIR).  

  

Reglamento   

• Reglamento de la Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos.  

  

Normas Oficiales   

• Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, protección ambiental-salud ambiental - 

residuos peligrosos biológico infecciosos - clasificación y especificaciones de manejo.  

• Norma Oficial Mexicana NOM-054-ECOL-1993, Que establece el procedimiento para 

determinar la incompatibilidad entre dos o más residuos considerados como peligrosos por la 

norma oficial mexicana NOM-052-ECOL-1993.  

• Norma Oficial Mexicana NOM-057-SEMARNAT-1993, que establece los requisitos que deben 

observarse el diseño, construcción y operación de las celdas de un confinamiento controlado para 

residuos peligrosos Publicada en D.O.F. el 22 de octubre de 1993 (clave anterior NOM-057-

ECOL-1993).  

• Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, que establece el método normalizado para la 

evaluación de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.   
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7. METODOLOGÍA   
  
El presente trabajo denominado “EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LA     NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002 EN UNA CLÍNICA ODONTOLÓGICA” se llevó a cabo a través de un 

método mixto de forma no experimental; los cuales fueron del tipo cuantitativo debido a que se realizó 

una evaluación al personal de la clínica odontológica y del tipo cualitativo debido a que se emplearon las 

siguientes técnicas de recolección de información: Encuesta y observación directa.  

  

“Se define al método mixto como la integración sistemática de los métodos cuantitativo y  

Cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una “fotografía” más completa del Fenómeno”. 

(Chen, 2006, citado por Sampieri, et al., 2014, p.534).  

  

• EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO AMBIENTAL  

Para evaluar el cumplimiento ambiental se realizaron visitas técnicas, en las cuales se solicitó autorización 

para realizar un recorrido por las instalaciones con la finalidad de efectuar las observaciones pertinentes 

del manejo de los (RPBI), así como de la documentación con la que cuenta la institución médica para dar 

cumplimiento a la normatividad aplicable.  

  

• REVISIÓN DE ORDENAMIENTO JURÍDICO  

Se realizó una investigación bibliográfica exhaustiva de las obligaciones legales de la clínica, entre ellas se 

revisarán los siguientes ordenamientos jurídicos:  

  

- Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protección ambiental- 

salud ambiental-residuos peligrosos biológico-infecciosos- clasificación y especificaciones de manejo. 

Publicada en D.O.F. el 17 de febrero de 2003.  

  

- Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las características, de 

procedimiento de identificación, clasificación y los listados de los residuos peligrosos.  

Publicada en el D.O.F. el 23 de junio de 2006.  

- Norma Oficial Mexicana NOM-053-SEMARNAT-1993, que establece el procedimiento para llevar a 

cabo la prueba de extracción para determinar los constituyentes que hacen a un residuo peligroso por 

su toxicidad al ambiente. Publicada en D.O.F. el 22 de octubre de 1993.  

  

- Norma Oficial Mexicana NOM-054-SEMARNAT-1993, que establece el procedimiento para 

determinar la incompatibilidad entre dos o más residuos considerados como peligrosos. Publicada en 

D.O.F. el 22 de octubre de 1993.  

  

- Norma Oficial Mexicana NOM-057-SEMARNAT-1993, que establece los requisitos que deben 

observarse el diseño, construcción y operación de las celdas de un confinamiento controlado para 

residuos peligrosos Publicada en D.O.F. el 22 de octubre de 1993.  

  

- Normal Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2001, Relativa al equipo de protección personal-selección, 

uso y manejo en los centros de trabajo (fecha de actualización 28 de junio de 2007).  
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- Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente, publicada en el Diario Oficial de la 

Federación el 28 de enero de 1988.  

  

- Ley General para la Prevención y Gestión de los Residuos, Publicada en el Diario Oficial de la 

Federación el 8 de octubre de 2003.  

  

- Reglamento de la ley General para la Prevención y Gestión de los Residuos, publicado en el Diario 

Oficial de la Federación.  

  

  

 • CUESTIONARIO  PARA  EL  PERSONAL  DE  INTENDENCIA  Y  

ODONTOLOGOS     

  

Para evaluar el conocimiento del personal involucrado en los residuos peligros, se diseñaron instrumentos 

como entrevistas y encuestas basados en la NORMA Oficial Mexicana NOM087-ECOL-SSA1-2002 y 

Residuos peligrosos biológico-infecciosos de acuerdo a la metodología de la Investigación de Roberto 

Hernández Sampieri.  

  

Menciona Sampieri. (2014), que las encuestas serán de tipo cerrada para generar nuestras graficas 

adecuadamente lo señalado en la metodología mixta.  

La entrevista se realizará a quien tiene contacto con el residuo, (Odontólogos y personal de limpieza) 

llevándose a cabo de forma directa y verbal.  

Consta de diez preguntas abiertas para el personal de Odontólogos y 11 preguntas al personal de limpieza, 

únicamente se establecen las preguntas que son las que consideran necesarias para realizar el diagnóstico 

de cumplimiento ambiental.  

  

Para finalizar se hizo una revisión documental y se evaluó el cumplimiento ambiental que se aplica 

correspondiendo a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Para previamente obtener el análisis y emitir 

las recomendaciones necesarias para el cumplimiento normativo.  
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8. RESULTADOS  
De la visita realizada a las instalaciones de la Clínica Odontológica, se pudo observar que genera residuos 

peligrosos biológico-infecciosos tales como sangre, no anatómicos de atención a pacientes, patológicos, 

punzocortante, de acuerdo a la revisión de la información recabada en campo se obtienen los siguientes 

resultados.  

  

8.1- De la delimitación de las obligaciones de la Clínica Odontológica en materia de RPBI´s.  

  

• Número de Registro Ambiental (NRA): de acuerdo con la visita realizada a la clínica odontológica 

se revisó que el lugar no cuenta con un Número de Registro Ambiental, aunque es necesario que 

se tenga un número de registro ambiental.   

  

• Bitácora de generación: Con respecto a la plática que se tuvieron con los responsables de la clínica, 

no cuentan con una bitácora de generación debido a que es un microgenerador y como lo 

establece en el Reglamento de la LGPGIR un micro-generador no es necesario tener una bitácora 

de generación, pero se sugiere que se cuente con una bitácora con la finalidad que se lleve un 

control.   

  

• Almacén temporal: el estado en el que se encuentra el almacén temporal de RPBI, se puede 

observar que está en malas condiciones operativas ya que: no cuentan con la adecuada separación 

entre las herramientas de limpieza con los contenedores de RPBI, los contenedores siempre deben 

de permanecer cerrados herméticamente para evitar accidentes y por descuido o falta de 

capacitación de los encargados de limpieza a veces se quedan abiertos y como tal no cuentan con 

un área en específico para el almacenamiento temporal de los RPBI y se almacenan en el mismo 

cuarto donde se encuentra el área de los ductos de ventilación de la clínica odontológica.  

  

Imagen 1, 2 y 3. Condiciones del almacén temporal  

  

  

  

  

  

   

Imagen 1: Fuente Propia    Imagen 2: Fuente Propia    Imagen 3: Fuente Propia   
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• Separación, envasado y etiquetado: Se observó que los Residuos cuentan con botes de sello 

hermético, las etiquetas no corresponden a lo que especifica la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-

2002, menciona que debe contener fecha de generación, cantidades del residuo que se está 

depositando, característica de peligrosidad, nombre del generador, no cuentan con los recipientes 

herméticos de color amarillo,  ni las bolsas amarillas para los residuos Patológicos  y esto se puede 

observarse en las siguientes imágenes.  

  

Imagen 4 y 5: Separación en los consultorios.   

 
  

Imagen 4: Fuente Propia    Imagen 5: Fuente Propia   

  

• Manifiestos de entrega transporte y recepción: No se cuenta con manifiestos, sin embargo, existe 

una empresa de acuerdo a lo platicado, pero se desconoce qué empresa es.   

   

• No cuenta con ruta de recolección definidas, ya que con respecto a la plática que se tuvo con los 

responsables de la clínica, conforme se va generando los residuos, se van dejando en el lugar 

asignado el personal de intendencia pasa a recoger dichos residuos.   

  

• Con respecto a la plática que se tuvieron con los responsables de la clínica, no cuentan con la 

Cédula de Operación Anual (COA) en virtud de que la LGPGIR los exenta de presentar un 

informe anual de generación de residuos peligrosos.    

  

8.2. Del estado de la Clínica Odontológica en el que opera con relación a la normatividad 

ambiental en materia de RPBI.  

  

• Auto categorización: la encargada de esta unidad afirmó que es un micro generador, debido a las 

pequeñas cantidades de RPBI que en este se genera, situación que es correcta de acuerdo el 

artículo 42 del reglamento de la LGPGIR y a lo estipulado a la tabla 1 de la NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Protección Ambiental–Salud Ambiental–Residuos Peligrosos 

Biológico-Infeccioso-Clasificación, pero no se cuenta con dicha bitácora.   
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• Con relación a la señalización, la unidad no cuenta con las señalizaciones, debido a lo mencionado 

anteriormente de que no cuenta con un almacén temporal, ni la ruta de recolección de RPBI´s    

  

 

Imagen 6: Fuente Propia    Imagen 7: Fuente Propia   

 

Se realizaron 20 encuesta para el personal que labora en la clínica odontológica con la finalidad de saber el 

nivel de conocimiento que se tiene sobre los RPBI, en las siguientes graficas se presentan los resultados 

obtenidos por las 20 encuestas que se realizaron al personal del área de limpieza y odontológicas (Ver 

anexo II).  

 
  

  Gráfica 1. Encuesta aplicada para el personal de limpieza   

  

Como se puede observar en la gráfica 1. La clínica Odontológica no posee con un personal con la correcta 

capacitación en el tema de los RPBI, al intervenir más a fondo con el tema, podemos ver las deficiencias 

que hay en el establecimiento.   
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El personal de limpieza: Se encarga del establecimiento en el tema de los RPBI, no cuentan con el 

conocimiento adecuado del manejo correcto y los cuidados que hay que tener a la hora de manipular estos 

residuos, no saben de la existencia de una normatividad para el correcto manejo de los mismos, analizando 

más a detalle, se puede ver que los empleados no cuentan con el debido equipo de protección personal, 

uniforme o herramientas adecuadas para el desempeño correcto de su trabajo a la hora de manejar los 

residuos peligrosos y esto supone un grave peligro a la integridad de las personas.  

  

 

  

  Gráfica 2. Encuesta aplicable para el personal odontológico   

  

De acuerdo a lo observado en la gráfica 2, el personal de odontología cuenta con el conocimiento de los 

RPBI debido a que su área de trabajo está sumamente influenciada con el tema de los residuos peligrosos 

y el manejo de los mismos, conocen como se tienen que separar debidamente, pero en sí, no saben cuál es 

la norma con la cual se basan para el cumplimiento del manejo de los RPBI.  

 8.3.- De la evaluación del cumplimiento a la normatividad ambiental aplicable.  

  

No se cuenta con bitácora de generación debido a que es un micro-generador y como lo establece en el 

Reglamento de la LGPGIR un micro-generador no es necesario tener una bitácora de generación.   

  

Esta norma clasifica a los establecimientos generadores de RPBI en tres niveles diferentes con base en la 

cantidad de desechos producidos diariamente; sin embargo, erróneamente los consultorios dentales no 
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son considerados como establecimientos generadores de éstos; no obstante, a diferencia de los hospitales 

que producen diariamente grandes cantidades de desechos, los consultorios dentales pueden considerarse 

como establecimientos de baja producción de desechos (nivel 1) con respecto al artículo 42 del 

reglamento LGPGIR este sería un micro-generador.  

  

De acuerdo a lo establecido en la tabla 1 de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Residuos Peligrosos 

Biológico-Infeccioso. Clasificación Y Especificaciones de Manejo, se concluye que no se puede establecer 

un nivel, ya que en dicha clínica no se cuentan con camas censadas y hace que este aspecto no cuente con 

los lineamientos establecidos por la normativa.   

  

En cuanto a la separación y envasado de los RPBI realizados en la Clínica Odontológica no se realiza de 

forma adecuada, a lo estipulado en la tabla 2 de la NOM-087-SEMARNATSSA1- 2002, pero cabe señalar 

que en ocasiones no se tiene la cantidad necesaria de bolsas y recipientes que indica las tablas antes 

mencionadas de dicha norma.   

  

Respecto a que no cuenta con almacén temporal en las instalaciones, no cumple con las condiciones 

básicas para las áreas de almacenamiento, estipulado al Artículo 82 del Reglamento de la LGPGIR.  

  

A continuación, se presenta de manera resumida los resultados que se obtuvieron en dicho diagnóstico.   

 

Tabla 3 Estatus del Cumplimiento Normativo   

Referencia.   Parámetros,  

criterios y 

observaciones a  

cumplir  

Estatus.  

SEMARNAT.   NRA.  No cuenta con NRA  

Artículo  71  

Reglamento 

LGPGIR  

del 

de  

Bitácora  de 

generación.  
No se tiene bitácora de generación  

Artículo  82  

Reglamento 

LGPGIR  

del 

de  

Almacén temporal.  No se cuenta con almacén no son las 

adecuadas  

Tabla 2 de la 

NOM087- 

SEMARNAT- 

SSA1- 2002.  

Separación,  

envasado y etiquetado 

de los  

Residuos Peligrosos  

No se realiza de forma adecuada, pero 

en ocasiones no se cuentas con la 

cantidad de bolsas necesarias.  

Artículo 86 del 

Reglamento de la  

Ley General para la  

Manifiestos de 

entrega, transporte y  

No se tiene manifiestos  

Prevención  y  

Gestión Integral de los 

Residuos  

Recepción de los 

residuos peligrosos.  
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NOM-026-STPS2008 y 

NOM-003SEGOB-

2011  

Ruta de recolección de 

los RPBI.  
No se cuenta con ruta de recolección.  

NOM-026-STPS2008 y 

NOM-003SEGOB-

2011  

Señalización   

 de aviso de 

RPBI.  

No se cuenta con señalización.   

Formato  de  

encuestas  

(cuestionario  sobre  

RPBI)  

Conocimiento del 

personal generador de 

RPBI, sobre el tema  

No se cuenta con la correcta capacitación 

y se desconoce de la normatividad.  
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9.- CONCLUSIONES.  
  

La Clínica Odontológica no cuenta con un registro ambiental como generador ante la SEMARNAT, aunque 

dicho registro no es obligatorio se sugiere a la clínica que se registre como generador ante la instancia 

correspondiente. Así mismo se sugiere que se lleve un control mediante una bitácora de generación de RPBI, 

esto de acuerdo a lo establecido en el artículo 21 del reglamento de la Ley General Del Equilibrio Ecológico 

Y La Protección Al Ambiente En Materia De Residuos Peligrosos.  
  

Es necesario adecuar el almacén temporal de acuerdo a lo establecido en la NOM-087SEMARNAT-SSA1-

2002 que las instalaciones de la Clínica Odontológica no cuentan con un almacén temporal adecuado, como 

lo estipula NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y el Reglamento de LGPGIR.    
  

A mediano plazo se recomienda el diseño y la implementación de una ruta de recolección para los RPBI, con 

las señalizaciones correspondientes para la ruta de acuerdo a la NOM026-STPS-2008 y NOM-003-

SEGOB-2011 y la construcción de almacén temporal adecuado.  
  

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente diagnósticos se determinó realizar una serie de 

recomendaciones, de las cuales se enlistan a continuación las que en un corto plazo se deben de realizar en la 

Clínica odontológica, tales como: el trámite de la NRA ante la SEMARNAT, la implementación de una 

bitácora de generación, así como identificar, separar, envasar, rotular y etiquetar, sus residuos de acuerdo al 

Reglamento de la Ley General para la Prevención y Gestión Integral de los Residuos, y se recomienda el uso 

guía rápida para el cumplimiento de la norma oficial mexicana, NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002.  
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10.  RECOMENDACIONES   
  
Una vez realizada la supervisión en las instalaciones de la Clínica Odontológica y obtenido los resultados y 

emitido los resultados, es preciso realizar recomendaciones a corto plazo, a los incumplimientos encontrados 

en las observaciones hechas, que pueden poner en riesgo la salud del personal que labora y evitando que el 

establecimiento sea sancionado, emitiendo las siguientes recomendaciones:  

  

Tramitar de forma inmediata el registro como generador (NRA) por lo que se requiere del registro ante la 

secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).  

  

Construir un almacén temporal adecuado, como lo estipula NOM-087- SEMARNAT-SSA12002, en sus 

puntos 6.3.4. y 6.3.5, por lo que se recomienda los siguientes criterios para el almacenamiento de dichos 

residuos y el almacén temporal:   

  

• Los residuos peligrosos, humanos o de animales (que no estén en formol) deberán conservarse a una 

temperatura no mayor de 4°c (cuatro grados Celsius), en las áreas de patología, o en almacenes 

temporales con sistemas de refrigeración o en refrigeradores en áreas que designe el responsable del 

establecimiento generador dentro del mismo.  

  

• El área de almacenamiento temporal de residuos peligrosos biológicos infecciosos debe:   

a) Estar separada de las áreas de pacientes, almacén de medicamentos y materiales para la atención de 

los mismos, cocinas, comedores, instalaciones sanitarias, sitios de reunión, áreas de esparcimiento, oficinas, 

talleres y lavanderías.   

b) estar techada, ser de fácil acceso, para la recolección y transporte, sin riesgos de inundación e ingreso 

de animales.  

c) Contar con señalamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en lugares y formas 

visibles, el acceso a esta área solo se permitirá al personal responsable de estas actividades.   

d) El diseño, construcción y ubicación de las áreas de almacenamiento temporal destinadas al manejo de 

residuos peligrosos biológicos-infecciosos en las empresas prestadoras de servicios, deberán de ajustarse a las 

disposiciones señaladas y contar con la autorización correspondiente por parte de la SEMARNAT.   

e) Los establecimientos generadores de residuos peligrosos biológicos-infecciosos que no cuenten con 

espacios disponibles para construir un almacenamiento temporal, podrán utilizar contenedores de plásticos o 

metálicos para tal fin, siempre y cuando cumplan con los requisitos mencionados en los incisos a), b) y c) de 

este numeral.  

  

Se recomienda etiquetar los envases que contienen residuos peligrosos con rótulos que señalen nombre del 

generador, nombre del residuo peligroso, características de peligrosidad y fecha de Ingreso al almacén y lo 

que establezca las normas oficiales mexicanas aplicables, también debe considerarse el etiquetado de los 

envases de los residuos tóxicos, que son: los restos de aceites y diesel que se generan en las operaciones de los 

motores en el cuarto de máquinas.  

Se recomienda contar con los manifiestos de entrega transporte y recepción de los residuos peligrosos 

generados, de acuerdo con el artículo 86 del Reglamento de la Ley General para la Prevención y Gestión 

Integral de los Residuos, que indica el procedimiento para llevar a cabo el transporte de residuos peligrosos, 

la cual se desarrollará de la siguiente manera: Por cada embarque de residuos, el generador deberá entregar al 
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transportista un manifiesto en original, debidamente firmado y dos copias del mismo, en el momento de 

entrega de los residuos:  

  

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 que le entregue los residuos peligrosos para su tratamiento o disposición final;  

  

El destinatario de los residuos peligrosos conservará la copia del manifiesto que le entregue el transportista, 

para su archivo, y firmará el original, mismo que deberá remitir de inmediato al generador.   

 Si transcurrido un plazo de sesenta días naturales, contados a partir de la fecha en que la empresa de 

servicios de manejo correspondiente reciba los residuos peligrosos para su transporte, no devuelve al 

generador el original del manifiesto debidamente firmado por el destinatario, el generador deberá informar a 

la Secretaría de este hecho a efecto de que dicha dependencia determine las medidas que procedan.  

  
Se recomienda implementar capacitaciones al personal que labora en la empresa con temas vinculados a la 

gestión de residuos, normatividad ambiental y manejo adecuado de los mismo, para lo cual se anexa al 

presente una guía rápida de cumplimento que puede difundirse entre el personal.  

  

Se recomienda el diseño e implementación de una ruta de recolección de los RPBI y de las señalizaciones 

necesarias, tomando en cuenta las normas NOM-026-STPS-2008, colores y señales de seguridad e higiene y 

la NOM-003-SEGOB-2011, señales y avisos para protección civil. - Colores y formas y símbolos a utilizar.  
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ANEXOS 
  
  

 ANEXO I  

 
GLOSARIO DE TÉRMINOS Y DEFINICIONES  

 

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se consideran las definiciones contenidas en la Ley General del 

Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente, su Reglamento en materia de Residuos Peligrosos, la Ley 

General de Salud, sus Reglamentos, y las siguientes: 

 

Agente biológico-infeccioso: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando está 

presente en concentraciones suficientes (inóculo), en un ambiente propicio (supervivencia), en un hospedero 

susceptible y en presencia de una vía de entrada. 

 

Agente enteropatógeno: Microorganismo que bajo ciertas circunstancias puede producir enfermedad en el 

ser humano a nivel del sistema digestivo, se transmite vía oral-fecal. 

 

Almacenamiento de residuos peligrosos: acción de retener temporalmente los residuos peligrosos en áreas 

que cumplen con las condiciones establecidas en las disposiciones aplicables para evitar su liberación, en 

tanto se procesan para su aprovechamiento, se les aplica un tratamiento, se transportan o se dispone 

finalmente de ellos. 

 

Bioterio: Es un área o departamento especializado en la reproducción, mantenimiento y control de diversas 

especies de animales de laboratorio en óptimas condiciones, los cuales son utilizados para la 

experimentación, investigación científica y desarrollo tecnológico. 

 

Carga útil: Es el resultado de la sustracción del peso vehicular al peso bruto vehicular. 

 

Centro de acopio: Instalación de servicio que tiene por objeto resguardar temporalmente y bajo ciertas 

condiciones a los residuos peligrosos biológico-infecciosos para su envío a instalaciones autorizadas para su 

tratamiento o disposición final. 

 

Cepa: Cultivo de microorganismos procedente de un aislamiento. 

 

Generación: Acción de producir residuos a través del desarrollo de procesos productivos o de consumo. 

 

Generador: Persona física o moral que produce residuos, a través del desarrollo de procesos productivos o de 

consumo. 

 

Gran Generador: Persona física o moral que genere una cantidad igual o superior a 10 toneladas en peso 

bruto total de residuos al año o su equivalente en otra unidad de medida. 
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Establecimientos generadores: Son los lugares públicos, sociales o privados, fijos o móviles cualquiera que 

sea su denominación, que estén relacionados con servicios de salud y que presten servicios de atención 

médica ya sea ambulatoria o para internamiento de seres humanos y utilización de animales de bioterio, de 

acuerdo con la tabla 1 del presente instrumento. 

 

Irreconocible: Pérdida de las características físicas y biológico-infecciosas del objeto para no ser reutilizado. 

 

Manejo: Conjunto de operaciones que incluyen la identificación, separación, envasado, almacenamiento, 

acopio, recolección, transporte, tratamiento y disposición final de los residuos peligrosos biológico-

infecciosos. 

 

Microgenerador: Establecimiento industrial, comercial o de servicios que genere una cantidad de hasta 

cuatrocientos kilogramos de residuos peligrosos al año o su equivalente en otra unidad de medida. 

  
Muestra biológica: Parte anatómica o fracción de órganos o tejido, excreciones o secreciones obtenidas de un 

ser humano o animal vivo o muerto para su análisis.  

 

Órgano: Entidad morfológica compuesta por la agrupación de tejidos diferentes que concurren al desempeño 

de un trabajo fisiológico.  

 

Pequeño Generador: Persona física o moral que genere una cantidad igual o mayor a cuatrocientos 

kilogramos y menor a diez toneladas en peso bruto total de residuos al año o su equivalente en otra unidad de 

medida. 

 

Prestador de servicios: Empresa autorizada para realizar una o varias de las siguientes actividades: recolección, 

transporte, acopio, tratamiento y disposición final de residuos peligrosos biológico-infecciosos.  

 

Residuos Peligrosos Biológico-Infecciosos (RPBI): Son aquellos materiales generados durante los servicios de 

atención médica que contengan agentes biológico-infecciosos según son definidos en esta Norma, y que 

puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.  

 

Sangre: El tejido hemático con todos sus elementos.  

 

Señaléticas: Señales o avisos. 

 

SEMARNAT: Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales.  

 

SSA: Secretaría de Salud. 

 

Separación: Segregación de las sustancias, materiales y residuos peligrosos de iguales características cuando 

presentan un riesgo.  

 

Tejido: Entidad morfológica compuesta por la agrupación de células de la misma naturaleza, ordenadas con 

regularidad y que desempeñan una misma función. 
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Tratamiento: El método físico o químico que elimina las características infecciosas y hace irreconocibles a los 

residuos peligrosos biológico-infecciosos. 

 

 

 

CLASIFICACIÓN DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS 

 

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se consideran residuos peligrosos biológico infecciosos los 

siguientes: 

 

La sangre: La sangre y los componentes de ésta, sólo en su forma líquida, así como los derivados no 

comerciales, incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las fracciones celulares o acelulares de la 

sangre resultante (hemoderivados). 

 

Los cultivos y cepas de agentes biológico-infecciosos: Los cultivos generados en los procedimientos de 

diagnóstico e investigación, así como los generados en la producción y control de agentes biológico-

infecciosos. 

 

Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de agentes biológico-

infecciosos. 

 

Los patológicos:  

 

 Los tejidos, órganos y partes que se extirpan o remueven durante las necropsias, la cirugía o algún 

otro tipo de intervención quirúrgica, que no se encuentren en formol.  

 Las muestras biológicas para análisis químico, microbiológico, citológico e histológico, excluyendo 

orina y excremento.  

 Los cadáveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes enteropatógenos en centros de 

investigación y bioterios. 

 

Son residuos no anatómicos los siguientes: 

 

 Los recipientes desechables que contengan sangre líquida.  

 Los materiales de curación, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de los siguientes 

fluidos corporales: líquido sinovial, líquido pericárdico, líquido pleural, líquido Céfalo-Raquídeo o 

líquido peritoneal.  

 Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y cualquier material usado 

para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnóstico de tuberculosis o de otra enfermedad 

infecciosa según sea determinado por la SSA mediante memorándum interno o el Boletín 

Epidemiológico. 

 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o secreciones de 

pacientes con sospecha o diagnóstico de fiebres hemorrágicas, así como otras enfermedades 

infecciosas emergentes según sea determinado por la SSA mediante memorándum interno o el 

Boletín Epidemiológico. 

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

enteropatógenos. 
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 Los objetos punzocortantes. 

 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras biológicas durante el 

diagnóstico y tratamiento, únicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas 

desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturís y estiletes de catéter, 

excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual deberá desinfectar o esterilizar 

antes de ser dispuesto como residuo municipal. 

  
  

ANEXO II   
  
FORMATOS DE ENCUESTAS Y GUIA DE OBSERVACIÓN APLICADAS.  

  

Cuestionario para el personal generador de RPBI´S.  

   

Área:  
     

Puesto:   
     

Actividad   5  4  3  2  1  

1.- ¿Sabe cómo se clasifican los residuos?             

2.- ¿Sabe que es un RPBI?  
  

  
  

    

3.- ¿Sabe cómo se clasifican los RPBI?  
  

  
  

    

4.- ¿Sabe cómo deben separarse los residuos?  
  

  
  

    

5.- ¿Sabe para qué son las bolsas rojas?  
  

  
  

    

6.- ¿Sabe para qué son las bolsas amarillas?  
  

  
  

    

7.- ¿Conoce la ruta de recolección de los RPBI?  
  

  
  

    

8.- ¿Sabe si los RPBI se esterilizan?  
 

  
 

    

9.- ¿Ha recibido capacitación respecto a las preguntas anteriores?            

10.- ¿Sabe si existe alguna norma que regule este tipo de residuos?            

11.- ¿Sabe cuál es esta norma?  
  

  
  

    

  

  

Observaciones:    
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___________________________________________________________   

___________________________________________________________   

 Cuestionario aplicado al personal de intendencia.   

Área:  
    

Puesto:   
    

Actividad   5    4  3  2  1   

1.- ¿Recolecta la basura diariamente?   
  

      
  

2.- ¿Mantiene limpios los recipientes para los desechos?   
  

      
  

3.- ¿Transporta los desechos en el carro de recolección adecuado?  
  

      
  

4.- ¿Existe un horario de circulación para los desechos peligrosos?  
  

      
  

5.- ¿Manipula las bolsas correctamente (¿por el cuello y 

hacia arriba, espacio? libre de 1/3 de la bolsa)?  

          

6.- ¿Coloca correctamente el material de desecho infeccioso en 

el almacén temporal?  

          

7.- ¿Sabes si existe alguna norma que hable de los residuos?  
  

      
  

8.- ¿Conoces cuál es esa norma?  
  

      
  

9.- ¿Cuenta con la indumentaria para recoger RPBI´S?  
  

      
  

10.- ¿Ha recibido capacitación respecto a las preguntas anteriores?  
  

      
  

11.- ¿Cuenta con el equipo necesario para recoger los RPBI?  
  

      
  

 

Observaciones:    

___________________________________________________________  

___________________________________________________________ ______________ 

_____________________________________________ ___________  
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Guías de observación de manejo de residuos  

Identificación.  SI  NO  

Separan la sangre y los componentes de esta, solo en su forma 

líquida, así como los derivados no comerciales.  

    

Separan los cultivos generados en los procedimientos de 

diagnóstico, los generados en la producción y control de 

agentes biológico- Infecciosos. Así como utensilios 

desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar 

cultivos de agentes biológico-infecciosos.  

    

Separan los residuos patológicos tejidos, órganos o partes que 

se extirpan o remueven durante las necropsias, la cirugía o 

algún otro tipo. De intervención quirúrgica, que no se 

encuentren en formol. Las muestras biológicas para análisis 

químico, microbiológico, citológico e histológico, excluyendo 

orina y excremento.  

    

Separan los residuos no anotómicos, como los recipientes 

desechables que contengan sangre liquida, los materiales de 

curación, empapados, saturados o goteando sangre o 

cualquiera de los siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, 

liquido pericardio, liquido pleural, liquido CéfaloRaquídeo o 

liquido peritoneal. Los materiales desechables que contengan 

esputo, secreciones pulmonares y cualquier material usado para 

contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnóstico de 

tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa según sea 

determinado por la SSA mediante memorándum interno o el 

boletín epidemiológico.  

    

Separan los residuos de objetos punzocortantes los que han 

estado en contacto con humanos o animales o sus muestras 

biológicas durante el diagnóstico y tratamiento, únicamente: 

tubos capilares, navajas, lanceta, agujas de jeringas desechables, 

agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y por tatuajes, 

bisturís y estiletes de catéter, excepto todo material de vidrio 

roto utilizado en el laboratorio, el cual deberá desinfectar o 

esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal.  
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Envasado  SI  NO  

Los residuos de sangre en estado líquido se encuentran 

envasados en recipientes herméticos de color rojo.  

    

Los residuos de cultivos y cepas de agentes infecciosos en 

estado sólido se encuentran contenidos en bolsas de polietileno 

de color rojo.  

    

Los residuos patológicos en estado sólido se encuentran 

contenidos en bolsas de polietileno de color amarillo.  

    

os residuos patológicos en estado líquido se encuentran 

envasados en recipientes herméticos de color amarillo.  

    

Los residuos no anatómicos en estado sólido se encuentran 

contenidos en bolsas de polietileno de color rojo.  

    

Los residuos no anatómicos en estado líquido se encuentran 

envasados en recipientes herméticos de color rojo.  

    

Los residuos de objetos punzocortantes se encuentran 

envasados en recipientes rígidos de polipropileno de color rojo, 

deberán tener separador de agujas y abertura para depósito, 

con tapas de ensamble seguro y cierre permanente.  

    

Los contenedores deberán poseer etiquetas con la leyenda de 

residuos peligrosos Biológico-Infecciosos, además del símbolo 

universal de riesgo biológico. Así como la fecha de inicio de 

generación y la fecha en que fue retirada del área de 

generación.  

    

  
Recolección y transporte interno.  SI  NO  

Se utilizan carros de tracción manual diseñados para la rapidez 

y silencio en la operación, hermeticidad, impermeabilidad y 

estabilidad.  

    

El personal cuenta con la indumentaria necesaria (googlees, 

zapatos cerrados y antiderrapantes, guantes, cubre bocas, bata) 

para la recolección de los residuos.  

    

Cuenta con rutas y horarios de recolección de forma 

diferenciada, es decir con rutas y horarios diferentes según el 

tipo de desecho.  
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ALMACEN TEMPORAL   SI  NO  

El área debe estar separada de las áreas de pacientes, 

almacén de medicamentos y materiales para la atención de los 

mismos, cocinas, comedores, instalaciones sanitarias, sitios de 

reunión, áreas de esparcimientos, oficinas, talleres y lavanderías.  

    

El área de almacenamiento se encuentra techada, ser  

de fácil acceso, para la recolección y transporte, sin riesgos de 

inundaciones e ingreso de animales.  

    

Cuenta con señalamientos y letreros alusivos a la 

peligrosidad de los mismos, en lugares y formas visibles, el 

acceso a esta área solo se permitirá al personal responsable de 

estas actividades.  

    

Los residuos peligrosos biológico-infecciosos 

envasados están almacenados en contenedores metálicos o de 

plástico con tapa y están rotulados con el símbolo universal de 

riesgo biológico, con la leyenda de Residuos Peligrosos 

Biológico infecciosos.  

    

El periodo de almacenamiento temporal se encuentra 

sujeto al tipo de establecimiento generador.  

    

Los residuos patológicos se conservan en refrigeración a 

una temperatura no mayo a 4 grados centígrados.  
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ANEXO III 

 

Formato para el registro como generador en materia de residuos peligrosos ante la 

SEMARNAT.  
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Apéndice normativo  

SÍMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO BIOLOGICO}  

  

          


