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ABSTRACT: The management of biologically infectious ha-
zardous waste in private hospitals is a priority challenge for 
health and environmental safety. In this study, the aim is to 
analyze, through a structured narrative review, the proces-
ses of classification, collection, storage, transportation, and 
disposal of this waste, identifying the gaps between current 
regulations and their operational implementation. A qualita-
tive, descriptive, and non-experimental approach was used, 
with searches in academic databases and institutional tech-
nical literature in Spanish and English (2010–2025), following 
explicit inclusion and exclusion criteria, and synthesis by 
analytical themes. The results show partial implementa-
tion of regulations, as well as insufficient standardization of 
protocols at the point of generation, along with intermittent 
training and outsourcing without monitoring through indica-
tors, which affects traceability and increases occupational 
risk. It is concluded that the gap between regulations and 
practice persists and requires effective supervision, audits, 
process standardization, capacity building, and an organi-
zational culture focused on safety, sustainability, and shared 
responsibility.

KEYWORDS: BHW, Management of Biological-Infectious 
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INTRODUCCIÓN 
En el contexto hospitalario, la gestión de los Residuos Peligro-
sos Biológico-Infecciosos (RPBI) representa un desafío cons-
tante, especialmente en el sector privado, donde la normativa 
convive con realidades operativas diversas. Este trabajo de 
investigación surge de la necesidad de comprender cómo se 
está aplicando la normativa vigente, específicamente la NOM-
087-ECOL-SSA1-2002 (NOM-087) y qué tan alineada está con 
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operativo permanente, ya que los sistemas que incor-
poran circularidad y seguimiento continuo logran mayor 
resiliencia y mejor alineación entre regulación y prácti-
ca, aunque advierten barreras regulatorias y operativas 
para su adopción [5].

Existen estudios que analizan comparaciones interna-
cionales o describen diagnósticos puntuales [5], pero 
son escasos los trabajos que integran de manera siste-
mática los enfoques normativos, operativos y organiza-
cionales que convergen en la gestión de los RPBI. Este 
vacío limita la comprensión del fenómeno y, en conse-
cuencia, reduce la posibilidad de diseñar estrategias de 
mejora contextualizadas.

Ante el panorama presentado anteriormente, el proble-
ma de investigación se define de la manera siguiente: 
existe una brecha entre lo que establece la normativa 
mexicana sobre la gestión de RPBI y la manera en que 
las instituciones privadas llevan a cabo los procesos 
operativos asociados; la cual no ha sido suficientemen-
te descrita ni explicada desde un análisis integral que 
contemple dimensiones técnicas, organizacionales y 
de gobernanza. Esta falta de alineación dificulta la im-
plementación de prácticas homogéneas y seguras, lo 
cual limita la capacidad institucional para enfrentar los 
riesgos sanitarios vinculados a un manejo inadecuado 
de los residuos.

Debido a lo anteriormente descrito, el presente estudio 
busca abordar el vacío mediante una revisión narrativa 
estructurada que permita analizar críticamente la ges-
tión de los RPBI en hospitales privados, identificar las 
principales brechas entre la regulación y la práctica y 
reconocer oportunidades de mejora basadas en expe-
riencias documentadas. El propósito es contribuir a la 
toma de decisiones institucionales y al fortalecimiento 
de estrategias de bioseguridad que respondan de ma-
nera más eficiente a las necesidades reales del con-
texto hospitalario privado.

Antecedentes
La gestión de los RPBI ha sido reconocida como una 
prioridad en los sistemas de salud debido a los ries-
gos que representan para el personal médico, los pa-
cientes y el medio ambiente. En México, la NOM-087 
establece los lineamientos técnicos para el manejo de 
residuos peligrosos biológico-infecciosos; sin embar-
go, su aplicación práctica ha mostrado inconsistencias, 
particularmente en hospitales donde la gestión depen-
de de múltiples actores. En lo que respecta a la frag-
mentación institucional y la tercerización del servicio de 
recolección, obstruyen el cumplimiento efectivo de la 
normativa, esto al tener vacíos de responsabilidad y de 
supervisión [6].

A pesar de la existencia de la normativa, establecimien-
tos de salud carecen de protocolos estandarizados y 
de personal capacitado para la correcta separación, 

estándares internacionales como los propuestos por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Adminis-
tración de Seguridad y Salud Ocupacional de Estados 
Unidos (OSHA siglas en inglés); aunque existen linea-
mientos claros, su implementación práctica suele estar 
llena de matices, brechas y oportunidades de mejora.

En México, la Norma Oficial Mexicana (NOM) establece 
los lineamientos técnicos para el manejo de RPBI, in-
cluyendo su clasificación, envasado, recolección, trans-
porte y disposición final [1]. Sin embargo, diversos es-
tudios han evidenciado que su implementación práctica 
presenta algunas inconsistencias, especialmente en el 
sector privado. Esta situación contrasta con los marcos 
regulatorios internacionales, los cuales incorporan en-
foques más integrales que incluyen sostenibilidad, tra-
zabilidad digital y fiscalización activa [2, 3].

La gestión de los RPBI en hospitales privados consti-
tuye un componente esencial para la seguridad sani-
taria y la protección ambiental. En México, la normativa 
vigente establece lineamientos específicos para su 
clasificación, recolección y disposición final; sin embar-
go, su aplicación práctica suele presentar variaciones 
significativas entre instituciones, especialmente en el 
sector privado, donde los modelos operativos, los nive-
les de supervisión y los mecanismos de control pueden 
diferir ampliamente. Estas diferencias generan riesgos 
que afectan tanto al personal de salud como al entorno 
hospitalario, lo que convierte este tema en un área prio-
ritaria de análisis.

A nivel internacional, se han desarrollado enfoques más 
integrados que incorporan sistemas de trazabilidad di-
gital, auditorías operativas y modelos de economía cir-
cular para fortalecer la gestión de residuos sanitarios. 
Estas estrategias contrastan con las prácticas observa-
das en numerosos hospitales privados mexicanos, don-
de persisten desafíos relacionados con la falta de pro-
tocolos estandarizados, una capacitación intermitente 
del personal, la rotación frecuente de trabajadores y 
la dependencia de servicios tercerizados sin mecanis-
mos concretos de supervisión. Esta situación no solo 
afecta la eficiencia del proceso, sino que también impi-
de consolidar una cultura institucional de bioseguridad.

Estudios recientes realizados en clínicas privadas han 
demostrado que las carencias en la segregación, el 
almacenamiento y la capacitación del personal están 
relacionadas con un aumento en el riesgo ocupacional 
y la ocurrencia de eventos nosocomiales. Por otro lado, 
la implementación de protocolos y la formación conti-
nua contribuyen de manera significativa a disminuir la 
incidencia de infecciones asociadas con el manejo de 
residuos en hospitales [4].

A escala internacional, la literatura más reciente señala 
que avanzar hacia una gestión sostenible exige integrar 
principios de economía circular, gobernanza y control 
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recolección y disposición de los RPBI. Esta situación 
genera una brecha significativa entre la regulación y su 
implementación sobre la importancia de los recursos 
humanos en salud (RHUS) en calidad de los servicios 
sanitarios ya sea en el sector público o privado [7].

Desde un ámbito comparativo, ha analizado la gestión 
de residuos hospitalarios entre México, Suiza y Francia, 
llegando a la conclusión de que los países europeos 
cuentan con marcos regulatorios formales, una fisca-
lización activa y una cultura organizacional orientada al 
cumplimiento [6]. A diferencia con México, la gestión de 
RPBI tiene una logística poco eficiente y esto se debe a 
la voluntad institucional.

En contraste, con países como el Reino Unido, el en-
foque ha evolucionado hacia modelos de gestión más 
sostenibles e innovadores. La estrategia nacional del 
Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS) pro-
mueve la trazabilidad digital, la reducción en la fuente y 
la economía circular como pilares para una gestión efi-
ciente de residuos clínicos [8]. Dentro de sus proyectos 
no solamente se estudia el tema de los residuos, sino 
también, trabajan por utilizar recursos de manera efec-
tiva, que permitan alcanzar el objetivo de cero emisio-
nes netas de carbono para el 2040 [8].

Por lo anteriormente descrito, este análisis comparativo 
entre el contexto mexicano y los estudios internaciona-
les ponen de manifiesto el fortalecer el marco norma-
tivo nacional, la capacidad de fiscalización y el trabajar 
con la tecnología.

En el presente trabajo de investigación se propone con-
tribuir a ese esfuerzo, mediante un análisis bibliográfico 
que reconozca áreas de oportunidad, registre buenas 
prácticas y proponga líneas de acción para mejorar la 
gestión de RPBI en hospitales privados.

Objetivo general
Analizar, mediante una revisión narrativa estructurada, la 
gestión de los RPBI en hospitales privados, con el pro-
pósito de identificar y explicar las brechas entre la nor-
mativa vigente y su aplicación operativa, considerando 
las dimensiones normativa, operativa y organizacional 
que intervienen en el proceso.

Objetivos particulares
• Revisar la literatura científica y normativa nacional e 
internacional relacionada con la gestión de RPBI en 
hospitales privados.
•  Identificar y describir los enfoques, modelos y prác-
ticas documentadas en los procesos de clasificación, 
recolección, almacenamiento, transporte y disposición 
de RPBI.
• Examinar la correspondencia entre la normativa mexi-
cana —particularmente la NOM‑087‑ECOL‑SSA1‑2002— 
y las prácticas operativas reportadas en hospitales pri-
vados.

• Analizar las brechas de conocimiento, los desafíos 
operativos y los riesgos sanitarios asociados al manejo 
inadecuado de los RPBI desde las dimensiones norma-
tiva, operativa y organizacional.
• Proponer líneas de acción e implicaciones derivadas 
de la evidencia bibliográfica que contribuyan al forta-
lecimiento de la gestión de RPBI en establecimientos 
hospitalarios privados.

Justificación
La adecuada gestión de los RPBI es crítica para la se-
guridad sanitaria y ambiental en los establecimientos 
hospitalarios; en el sector privado, este reto se acentúa 
por la necesidad de asegurar trazabilidad operativa y 
capacitación continua del personal. 

En América Latina, persiste un manejo insuficiente de 
residuos en el ámbito hospitalario, con implicaciones 
sanitarias y ambientales relevantes [9]. Además, en el 
contexto mexicano se han documentado debilidades 
institucionales que dificultan la estandarización de pro-
tocolos, la estabilidad del personal y la consolidación 
de una cultura de bioseguridad [6].

Las experiencias internacionales muestran que enfo-
ques como la trazabilidad digital, la segregación avan-
zada y la economía circular contribuyen a mejorar el 
desempeño operativo y la rendición de cuentas [8]; su 
adaptación contextual ofrece oportunidades concretas 
para el sector privado en México. En paralelo, la dispo-
nibilidad y formación de recursos humanos incide di-
rectamente en la calidad de los servicios sanitarios y en 
la adherencia a protocolos [7].

En este marco, el estudio se justifica por su aporte 
analítico y aplicado: explica la brecha entre norma y 
práctica desde dimensiones normativa, operativa y or-
ganizacional, y orienta decisiones institucionales para 
fortalecer estandarización, trazabilidad y supervisión 
con base en evidencia.

Fundamentación teórica
La gestión de los RPBI constituye un eje fundamen-
tal en la seguridad sanitaria y ambiental de los esta-
blecimientos de salud. Su manejo inadecuado puede 
generar riesgos significativos para el personal médi-
co, pacientes, visitantes y el entorno, especialmente 
en hospitales privados donde los modelos operativos 
y el cumplimiento normativo pueden variar amplia-
mente. 

En estudios recientes [10], se ha señalado que la fal-
ta de estandarización en los procesos de gestión de 
residuos hospitalarios y la escasa capacitación del 
personal incrementan los riesgos de exposición y 
comprometen la seguridad institucional; además, se 
han identificado estas deficiencias como factores 
críticos que afectan la eficacia del sistema de mane-
jo de residuos en centros de salud.
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Teóricamente, el manejo de RPBI se enmarca en el 
enfoque de gestión integral de residuos, el cual pro-
mueve la minimización de riesgos desde el punto de 
generación hasta su disposición final. Este enfoque 
se apoya en principios como la bioseguridad, la tra-
zabilidad, la responsabilidad compartida y la mejora 
continua. 

En el contexto de los hospitales privados, la literatura 
científica ha abordado temas como la capacitación 
del personal, la disponibilidad de insumos adecuados 
(contenedores, etiquetas, señalización), la infraestruc-
tura hospitalaria y la tercerización de servicios. Existe 
una separación en los enfoques, las limitaciones en 
la documentación de casos y escasa sistematización 
de buenas prácticas, esta falta de sistematización di-
ficulta la generación de modelos replicables y limita 
la posibilidad de establecer estándares de calidad en 
la gestión de RPBI [10]. Por lo tanto, es fundamental 
realizar una revisión completa de la literatura sobre 
el estado actual del tema para identificar tendencias, 
carencias en el conocimiento, desafíos recurrentes y 
soluciones innovadoras en la administración de RPBI 
en hospitales privados.

Estado del Arte
Enfoque normativo
La gestión normativa de los RPBI en México se encuen-
tra regulada por la NOM-087, que establece los linea-
mientos técnicos para la clasificación, envasado, alma-
cenamiento, recolección, transporte y disposición final 
de estos residuos; la cual es de cumplimiento obliga-
torio para todos los establecimientos generadores de 
RPBI, tanto públicos como privados.

En contraste, organismos internacionales como la OMS 
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) han promovido un enfoque integral y sostenible. 
Por ejemplo, su informe más reciente destaca la dis-
minución de los residuos desde la fuente, implementar 
tecnologías limpias y garantizar la trazabilidad en los 
establecimientos de salud, como parte de un sistema 
resiliente de agua, saneamiento, higiene y gestión de 
residuos [2].

Desde una perspectiva comparativa, en [6] se analizó 
la gestión de residuos hospitalarios en México, Suiza y 
Francia; concluyendo que los países europeos cuen-
tan con marcos regulatorios más robustos, fiscalización 
activa y una cultura organizacional orientada al cumpli-
miento. En México, en cambio, la normativa existe, pero 
su aplicación depende en gran medida de la voluntad 
institucional, lo que genera una logística hospitalaria 
fragmentada y poco eficiente.

El sistema de salud en el Reino Unido sigue reglas que 
combinan el cuidado del medio ambiente, el rastreo 
digital de los productos y la reutilización de recursos. 
El documento técnico HTM 07-01 del NHS proporciona 

directrices específicas para la gestión segura de resi-
duos clínicos, promoviendo prácticas como la segre-
gación avanzada, auditorías internas y el uso de tecno-
logías digitales para el monitoreo, lo que ha contribuido 
a reducir riesgos sanitarios y ambientales en sus esta-
blecimientos de salud [8].

Enfoque operativo
La gestión operativa de los RPBI constituye el núcleo 
funcional del sistema hospitalario en lo que respecta a 
bioseguridad. Su implementación efectiva depende de 
factores como la capacitación del personal, la existen-
cia de protocolos estandarizados y la supervisión por 
parte de las instituciones. Al evaluar este aspecto per-
mite detectar cuellos de botella logísticos y áreas con 
potencial para mejorar, lo cual tiene un efecto directo 
en la seguridad dentro del entorno hospitalario.

En estudios realizados en [11], se advierte que la gestión 
inadecuada de residuos hospitalarios, especialmente 
la falta de segregación en el punto de origen y la es-
casa capacitación del personal incrementa los riesgos 
de exposición a agentes infecciosos y dificulta el trata-
miento seguro de los residuos, particularmente en paí-
ses con recursos limitados.

En el contexto latinoamericano, se ha desarrollado una 
herramienta para evaluar la gestión de residuos hospi-
talarios en una clínica de alta complejidad en Cali, Co-
lombia [10]. Su estudio evidenció que la falta de audito-
rías internas, el escaso control sobre la tercerización 
del servicio de recolección y la ausencia de indicado-
res de desempeño dificultaban la eficacia del sistema. 
Además, concluyeron que la operación logística de los 
residuos no depende únicamente de la infraestructura, 
sino también del compromiso institucional para super-
visar y corregir desviaciones.

En México, en la región Cuitzeo, Michoacán, se analizó el 
manejo de residuos peligrosos, encontrando que el co-
nocimiento técnico y normativo del personal generador 
influye directamente en la disposición a pagar por una 
gestión ambientalmente adecuada [12]. Sus hallazgos 
revelan que, aunque muchos generadores conocen sus 
obligaciones legales, persisten prácticas inadecuadas 
como la disposición de residuos peligrosos como si 
fueran residuos sólidos urbanos. Esto refuerza la ne-
cesidad de integrar la capacitación y el cumplimiento 
normativo como parte estructural de la operación ins-
titucional; el tener un protocolo por parte del personal 
operativo es clave para garantizar una gestión segura 
y eficiente. 

En un análisis bibliométrico se destaca que uno de los 
principales desafíos operativos en la gestión de RPBI es 
la falta de estandarización en la clasificación y manejo 
de los residuos, tanto a nivel nacional como internacio-
nal [13]. Se hace énfasis que, mientras por un lado se 
propone una clasificación amplia que incluye residuos 
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sistemas más estructurados pueden presentar defi-
ciencias críticas. 

En resumen, las experiencias internacionales muestran 
que una gestión eficiente de RPBI no depende única-
mente de tener un reglamento, sino de cómo se vive 
ese reglamento en el día a día. Con voluntad institucio-
nal, formación adecuada y herramientas tecnológicas 
accesibles, es posible transformar la gestión de resi-
duos en una oportunidad para mejorar la seguridad, la 
eficiencia y la sostenibilidad del sistema hospitalario.

Desafíos comunes
A nivel global, uno de los principales desafíos en la 
gestión de residuos hospitalarios es la inadecuada 
segregación entre residuos comunes y peligrosos, lo 
que incrementa los riesgos para la salud del personal 
médico y la población, además de elevar los costos 
de tratamiento y generar impactos ambientales signi-
ficativos [11].

Los hospitales que han adoptado sistemas de segre-
gación con códigos de colores y ofrecen capacitación 
continua, han logrado reducir de manera significativa 
los riesgos y los costos relacionados con el manejo de 
residuos peligrosos. 

Cuando la gestión de los RPBI no se realiza de manera 
adecuada, no solo pone en riesgo la salud del perso-
nal, sino que también afecta la efectividad de los con-
troles y monitoreos. La falta de supervisión por parte 
de las instituciones, el desconocimiento sobre cómo 
usar el equipo de protección personal y el no llevar 
registros adecuados dificultan que los residuos peli-
grosos se trasladen de manera segura [15]. Esto au-
menta las probabilidades de exposición y hace más 
difícil rastrear los residuos desde el momento en que 
se generan hasta que se disponen de forma correcta. 
Además, la rotación frecuente del personal, la falta de 
protocolos estandarizados y la débil cultura de biose-
guridad siguen siendo barreras estructurales [6]; por 
ello, la fragilidad institucional en México obstaculiza el 
establecimiento de una política integral para la gestión 
de residuos hospitalarios.

Otro punto crítico es la tercerización de los servicios 
de recolección y tratamiento de RPBI, ya que puede 
parecer una solución eficiente, cuando no se acompa-
ña de mecanismos de control y auditoría, puede gene-
rar más incertidumbre que beneficios.
 
Por otro lado, entre los principales riesgos del outsour-
cing están la pérdida de control sobre los procesos, 
la dependencia del proveedor y el incumplimiento de 
estándares de calidad [16].

En este escenario, la falta de una supervisión adecua-
da en la tercerización puede comprometer gravemen-
te la gestión integral de los residuos hospitalarios. Por 

farmacéuticos, químicos y radiactivos [2], por el otro, 
la  NOM-087 se enfoca en cinco categorías específi-
cas, lo que genera discrepancias en los procesos de 
recolección, almacenamiento y disposición final. 

En el ámbito operativo, la capacitación continua del 
personal es un factor determinante para el cumpli-
miento efectivo de los protocolos de bioseguridad. Se 
encontró que, en áreas críticas, la falta de capacita-
ción actualizada lleva a usar mal el equipo de protec-
ción y a cometer errores al manejar residuos punzo-
cortantes [14]. Esto aumenta los riesgos en el trabajo y 
pone en peligro la seguridad en el hospital. 

La mejora del enfoque operativo en la gestión de RPBI 
no puede entenderse de forma aislada, sino como 
parte de un ecosistema de buenas prácticas que han 
demostrado ser efectivas en contextos internaciona-
les. Por ejemplo, el modelo del NHS en el Reino Unido 
integra la trazabilidad digital, la segregación avanza-
da y auditorías internas como parte de su operación 
diaria, lo que ha permitido reducir riesgos y optimizar 
recursos. 

En conjunto, estos estudios evidencian que el enfo-
que operativo en la gestión de RPBI requiere una ar-
ticulación efectiva entre infraestructura, protocolos, 
supervisión y formación. La ausencia de cualquiera 
de estos elementos compromete la seguridad del 
proceso y aumenta el riesgo de exposición biológica, 
tanto para el personal como para el entorno hospita-
lario. Por ello, fortalecer los componentes operativos 
es una condición indispensable para avanzar hacia 
una gestión integral y competitiva de los residuos 
hospitalarios.

Buenas prácticas
En países como el Reino Unido, el sistema de salud 
pública ha dado pasos firmes hacia una gestión más 
sostenible. El documento técnico HTM 07-01 del NHS 
establece directrices claras para la trazabilidad digital, 
la segregación avanzada y la economía circular. Gra-
cias a estas medidas, se ha logrado reducir significati-
vamente el volumen de residuos y mejorar la rendición 
de cuentas institucional [8].

De forma complementaria, se ha insistido en la nece-
sidad de integrar tecnologías limpias, minimizar resi-
duos desde la fuente y garantizar la trazabilidad como 
parte de un sistema resiliente de salud [2]. No se trata 
sólo de cumplir con la norma, sino de construir una 
cultura de responsabilidad compartida.

En Colombia, una evaluación mensual de la gestión de 
residuos hospitalarios en una clínica de tercer nivel 
permitió identificar fallas operativas relacionadas con 
la capacitación, el seguimiento de compromisos y la 
supervisión de procesos tercerizados [8]. Se llegó a la 
conclusión que, sin un monitoreo constante, hasta los 
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ejemplo, la ausencia de auditorías regulares y de in-
dicadores de rendimiento complica el seguimiento de 
los desechos y el cumplimiento de las normativas de 
bioseguridad.

En varios países de América Latina, las legislaciones 
todavía carecen de una estructura sólida y no siem-
pre operan en coordinación entre los distintos niveles 
gubernamentales. Esto genera una discrepancia entre 
lo que establecen las normativas y lo que realmente 
ocurre en la práctica. Esta situación es especialmente 
evidente en hospitales privados, donde hay escasa su-
pervisión externa y, en ocasiones, falta tanto voluntad 
política como recursos técnicos. Todo esto dificulta la 
implementación efectiva de programas para gestionar 
adecuadamente los residuos.

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño del estudio
Se realizó una revisión narrativa estructurada de la 
literatura científica y técnica sobre la gestión de RPBI 
en hospitales privados. El enfoque es cualitativo, des-
criptivo y no experimental, orientado a identificar y 
explicar las brechas entre la normativa vigente y su 
aplicación operativa, con base en tres dimensiones 
analíticas definidas a priori: normativa, operativa y or-
ganizacional.

Fuentes de información y ventana temporal
Se consultaron bases de datos académicas de amplio 
alcance (Scopus, Web of Science y PubMed), repo-
sitorios regionales (SciELO y RedALyC) y literatura 
técnica de organismos e instituciones del sector salud. 
La ventana temporal de búsqueda se estableció en-
tre 2010 y 2025, con inclusión de documentos previos 
cuando su valor teórico o comparativo lo justificó. Se 
consideraron publicaciones en español e inglés con 
acceso a texto completo

Criterios de inclusión
a) Pertinencia temática: estudios y documentos sobre 
clasificación, recolección, almacenamiento, transporte, 
tratamiento y disposición de RPBI en el ámbito hospi-
talario;
b) Contexto institucional: énfasis en el sector privado 
de salud, incluyendo hospitales privados o entornos 
mixtos, con datos que se pueden separar para esta 
área;
c) Rigor: artículos con revisión por pares, informes téc-
nicos con respaldo institucional o normativo;
d) Idioma: español o inglés; y,
e) Acceso: disponibilidad de texto completo.

Criterios de exclusión
a) Duplicados;
b) Notas de prensa, entradas sin sustento técnico o do-
cumentos sin trazabilidad metodológica mínima; y,
c) Estudios cuyo foco central no sea la gestión integral 
de RPBI en el entorno hospitalario.

Estrategia y procedimiento analítico
La búsqueda combinó descriptores en español e inglés 
relacionados con residuos sanitarios, residuos clínicos, 
infecciosos, trazabilidad, hospitales privados y norma-
tiva aplicable. La selección se realizó en dos etapas:
1. Revisión por título y resumen para pertinencia y 
elegibilidad; y,
2. Lectura a texto completo y extracción en matrices 
temáticas. La síntesis se organizó en cuatro ejes:
a) Normatividad: marcos legales, estándares y grado 
de implementación;
b) Operatividad: protocolos, logística interna, capaci-
tación y supervisión;
c) Buenas prácticas: experiencias exitosas, innova-
ciones tecnológicas y modelos replicables; y,
d) Desafíos comunes: barreras estructurales, cultura-
les y organizacionales que limitan la gestión efectiva.

Transparencia
Se documentó la ventana temporal, el conjunto de 
fuentes y los criterios empleados. Los conteos fina-
les de registros identificados, cribados y retenidos, 
así como un diagrama de flujo del proceso de se-
lección, se reportarán en el cuerpo del manuscrito 
cuando se cierre la última actualización de búsqueda.

Consideraciones éticas
Al tratarse de una revisión de literatura publicada, no 
se involucró trabajo con sujetos humanos ni datos 
sensibles, por lo que no se requirió evaluación por 
comité de ética.

Limitaciones del método
La naturaleza narrativa del diseño impide realizar in-
ferencias cuantitativas generales; no obstante, per-
mite una síntesis analítica amplia y útil para la toma 
de decisiones en el sector hospitalario privado.

RESULTADOS
Panorama general
La información obtenida, sugiere que en los hospi-
tales privados, la aplicación de las normativas rela-
cionadas con la gestión de RPBI es inconsistente y 
variable. A pesar de que los lineamientos técnicos 
establecen claramente los requisitos para la clasi-
ficación, el envasado, la recolección, el transporte y 
la disposición final, su implementación práctica se ve 
obstaculizada por la falta de estandarización en los 
protocolos, la capacitación irregular del personal y 
una supervisión institucional desigual. Esta situación 
impacta negativamente tanto en la trazabilidad como 
en la seguridad laboral.

Hallazgos por eje analítico
Normatividad
Se observan discrepancias entre lo que la regulación 
estipula y lo que realmente se lleva a cabo en el ám-
bito operativo del sector privado. La trazabilidad digi-
tal y los mecanismos de mejora continua son aspec-
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tos que aún están en etapas iniciales. La existencia 
de marcos y directrices bien establecidos en otros 
sistemas de salud contrasta con la inconsistencia en 
el cumplimiento a nivel local.

Operatividad
Se observan cuellos de botella recurrentes: au-
sencia de protocolos estandarizados visibles en el 
punto de generación; rotación de personal y capaci-
taciones no sistemáticas; tercerización del servicio 
de recolección sin indicadores de desempeño ni 
auditorías internas regulares; y déficits en monito-
reo del flujo de residuos. Estas condiciones incre-
mentan el riesgo en el manejo de punzocortantes y 
comprometen la seguridad institucional.

Buenas prácticas
Surgen experiencias prometedoras en la integra-
ción de herramientas de trazabilidad (por ejemplo, 
etiquetado y registros digitales), en la segregación 
avanzada con auditorías periódicas, y en programas 
de formación continua. Modelos de economía cir-
cular muestran potencial para reducir el volumen de 
residuos desde la fuente y optimizar la disposición 
final. Si bien estas iniciativas no están generalizadas, 
constituyen referentes transferibles al contexto na-
cional.

Desafíos comunes
Predominan barreras organizacionales y culturales: 
débil cultura de bioseguridad, liderazgo insuficiente 
para sostener procesos de mejora, fragmentación 
entre responsabilidades internas y de proveedores, 
y dependencia de la tercerización sin mecanismos 
contractuales que aseguren calidad y cumplimien-
to. Estos factores dificultan la estandarización para 
evitar la brecha entre la aplicación de la norma y su 
práctica.

Síntesis interpretativa.
Consideradas en conjunto, las evidencias sugieren 
que el desalineamiento entre la norma y la ope-
ración no se explica solo por la disponibilidad de 
infraestructura o insumos, sino por la articulación 
incompleta entre dimensión normativa (claridad y 
vigilancia), dimensión operativa (protocolos, forma-
ción, trazabilidad) y dimensión organizacional (go-
bernanza, cultura de bioseguridad, contratos con 
indicadores). Entender esta interdependencia es 
clave para orientar acciones de mejora factibles y 
sostenibles en los hospitales privados.

En el ANEXO A se presenta la comparación de los 
ejes analíticos en la gestión de RPBI en hospitales 
privados. 

Líneas de acción
Con base en el análisis bibliográfico realizado, se 
proponen las siguientes líneas de acción estratégi-

cas para fortalecer la gestión de los RPBI en hospi-
tales privados. Estas propuestas buscan cerrar las 
brechas identificadas entre la normativa vigente y 
su aplicación práctica, promoviendo un enfoque in-
tegral, sostenible y alineado con estándares inter-
nacionales:

1. Fortalecer los mecanismos de supervisión insti-
tucional y fiscalización externa, mediante auditorías 
internas periódicas, sistemas de trazabilidad digital 
y esquemas de control que garanticen el cumpli-
miento normativo.

2. Establecer protocolos operativos estandarizados 
y visibles en cada punto de generación de residuos, 
asegurando su aplicación uniforme en todas las 
áreas hospitalarias.

3. Implementar programas de formación continua en 
bioseguridad y gestión de residuos, dirigidos a todo 
el personal hospitalario, con énfasis en la correcta 
clasificación, recolección y disposición de los RPBI.

4. Promover la adopción de tecnologías limpias y 
modelos de economía circular, que permitan reducir 
el volumen de residuos desde la fuente y optimizar 
su tratamiento final.

5. Fomentar la articulación normativa entre niveles 
de gobierno y sectores institucionales, para lograr 
una fiscalización efectiva, homogénea y coordinada.

6. Incentivar la investigación aplicada sobre mode-
los replicables de gestión de residuos hospitalarios, 
que generen evidencia útil para la toma de decisio-
nes y la mejora continua.

7. Diseñar políticas públicas integrales que incorpo-
ren sostenibilidad, bioseguridad y eficiencia operati-
va como ejes estratégicos, promoviendo una cultu-
ra de responsabilidad compartida.

Contribución del estudio
Este estudio ofrece un marco analítico integrador 
que articula tres dimensiones —normativa, operati-
va y organizacional— y las operacionaliza en cuatro 
ejes de lectura (normatividad, operatividad, buenas 
prácticas y desafíos). Dicho marco permitió explicar 
la brecha norma–práctica observada en hospitales 
privados: por un lado, la existencia de lineamientos 
claros pero aplicación parcial y heterogénea; por 
otro, la persistencia de cuellos de botella en pro-
tocolos, capacitación, supervisión y gobernanza. Al 
organizar la evidencia bajo estos ejes, se aportó tra-
zabilidad conceptual entre los hallazgos y las cau-
sas subyacentes, mostrando cómo las limitaciones 
técnicas se sostienen —y a veces se amplifican— 
por arreglos institucionales y decisiones de gestión 
que el análisis tradicional tiende a invisibilizar.
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A partir de este marco, se organiza una tipología bá-
sica de brechas y sus mecanismos de mejora:
• En el ámbito normativo, la falta de trazabilidad digi-
tal y la verificación interna regular dificultan el cum-
plimiento sostenido;
• En el ámbito operativo, la ausencia de estandariza-
ción y visibilidad de los protocolos desde el punto de 
generación, la capacitación irregular y la subcontra-
tación sin indicadores afectan negativamente la efi-
ciencia y seguridad; 
• En el ámbito organizacional, el liderazgo, la supervi-
sión y la cultura de bioseguridad son factores clave 
para una verdadera adherencia a las normas. 

En respuesta a estas cuestiones, el estudio sugiere 
acciones que pueden implementarse rápidamente: 
estandarizar y hacer visibles los protocolos, esta-
blecer una trazabilidad digital mínima en lo que se 
refiere a etiquetado/registro origen–acopio–salida, 
formalizar auditorías internas periódicas.

Como una contribución práctica, se propone un 
conjunto básico de indicadores que transforman 
la revisión en una herramienta de gestión efectiva. 
En el ámbito de la segregación, se sugiere medir el 
cumplimiento por punto de generación y las no con-
formidades por servicio; en cuanto a trazabilidad, 
registrar el porcentaje de bultos con cadena com-
pleta y los tiempos dedicados a recolección y tras-
lado; respecto a capacitación, monitorear la cober-
tura trimestral y la adherencia observacional; y en lo 
que respecta a tercerización, seguir las ventanas de 
servicio, los incidentes y las no conformidades por 
cada 1 000 kg. Estos indicadores son escalables y 
económicos, lo que refuerza la rendición de cuentas 
y vincula la norma con su aplicación práctica, pro-
porcionando a los hospitales privados una guía clara 
para mejorar la seguridad, aumentar la eficiencia y 
fortalecer el cumplimiento normativo en la gestión 
de RPBI.

CONCLUSIONES
La gestión de los RPBI en hospitales privados se man-
tiene como un ámbito crítico con márgenes signifi-
cativos de mejora. La revisión narrativa estructurada 
confirma que, aunque la normativa mexicana define 
lineamientos técnicos claros, su aplicación en la prác-
tica es parcial y heterogénea, frecuentemente limitada 
por factores estructurales.

Entre los descubrimientos más significativos se en-
cuentran la falta de protocolos operativos estandari-
zados y visibles en el lugar de generación, la capa-
citación irregular del personal, la externalización sin 
mecanismos de control fundamentados en indicado-
res y una supervisión institucional deficiente. Estas 
condiciones impactan negativamente la trazabilidad 
de los residuos, elevan el riesgo para la salud laboral 
y complican el cumplimiento continuo de las normati-

vas. No obstante, se han reconocido experiencias exi-
tosas que evidencian la posibilidad de avanzar hacia 
una gestión más eficaz y segura. Además, la utiliza-
ción de herramientas digitales para la trazabilidad, la 
implementación de estrategias de economía circular y 
la formalización de programas de capacitación conti-
nua han mostrado resultados favorables en diferentes 
contextos. Sin embargo, su aplicación todavía no es ni 
generalizada ni sistemática.

Los hallazgos de este estudio presentan una aplica-
ción directa para la toma de decisiones en hospitales 
privados, ya que facilitan la identificación precisa de 
los eslabones en la cadena operativa donde se produ-
ce la discrepancia entre la normativa y su implemen-
tación práctica. 

La síntesis generada guía a las instituciones hacia ac-
ciones específicas y viables: estandarizar protocolos 
visibles en el punto de origen, introducir mecanismos 
básicos de trazabilidad digital, llevar a cabo audito-
rías internas periódicas y reforzar la capacitación 
continua con evaluaciones de adherencia. Estas re-
comendaciones brindan a los establecimientos pri-
vados criterios operativos, organizativos y de gober-
nanza que podrían potenciar la seguridad, mejorar la 
eficiencia y garantizar el cumplimiento regulatorio en 
la gestión de RPBI.

Más allá de los componentes técnicos, las limita-
ciones centrales se vinculan con elementos orga-
nizacionales y de gobernanza. La falta de liderazgo 
institucional, la fragmentación normativa‑operativa y 
una cultura de bioseguridad incipiente restringen la 
consolidación de un sistema integral y sostenible.

En consecuencia, mejorar la gestión de los RPBI en 
hospitales privados exige una estrategia coordinada 
que combine:
1. Supervisión efectiva con auditorías internas y con-
tratos de tercerización sujetos a indicadores de 
desempeño; 
2. Estandarización y visibilidad de protocolos a lo 
largo de toda la cadena de manejo;
3. Fortalecimiento de capacidades mediante forma-
ción continua y evaluación de adherencia; y, 
4. Una cultura organizacional orientada a la seguri-
dad, la sostenibilidad y la responsabilidad compar-
tida
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Eje analítico Definición Hallazgos clave Aplicación práctica en 
hospitales privados 

Normatividad Análisis de marcos 
legales, normas 
técnicas y su grado 
de implementación. 

La normativa mexicana 
establece lineamientos 
claros, pero su aplicación es 
parcial y heterogénea. 
Existen brechas entre lo 
estipulado y lo 
implementado. 

Algunos hospitales privados aplican la 
NOM-087 parcialmente, sin auditorías 
internas ni trazabilidad digital. 

Operatividad Revisión de 
procesos logísticos 
internos, protocolos, 
supervisión y 
capacitación. 

Falta de protocolos 
estandarizados, escasa 
capacitación y tercerización 
sin control afectan la 
eficiencia del sistema. 

En hospitales privados, la recolección y 
clasificación de RPBI suele depender 
del proveedor externo, sin indicadores 
de desempeño ni supervisión continua. 

Buenas 
prácticas 

Identificación de 
experiencias 
exitosas, 
innovaciones 
tecnológicas y 
modelos replicables. 

Se han documentado 
experiencias exitosas con 
trazabilidad digital, economía 
circular y formación continua. 

Algunos hospitales han comenzado a 
implementar códigos QR para 
seguimiento de residuos y programas 
de capacitación en bioseguridad. 

Desafíos 
comunes 

Detección de 
barreras 
estructurales, 
culturales y 
organizacionales 
que limitan la 
gestión efectiva de 
RPBI. 

Persisten problemas como la 
rotación de personal, débil 
cultura de bioseguridad y 
falta de seguimiento 
institucional. 

En hospitales privados, la gestión de 
RPBI se ve afectada por la falta de 
liderazgo institucional y la ausencia de 
políticas integrales. 

 

Anexo A. Comparación de los ejes analíticos en la gestión de RPBI en hospitales privados.


