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4. Al final de la cadena: ;c6mo es la gestién de los residuos
biocontaminados en un entorno de COVID-19?

Joanna KAmicHE

Introduccién

La pandemia de COVID-19 ha ocasionado grandes estragos a nivel social y emocional,
con la pérdida de mds de 6 millones de personas (Worldometer, 2022); el dafio a la
economia mundial, por la pérdida de empleos y los efectos negativos en la produccién
y distribucién de bienes; la pérdida de meses y anos de educacion en ninos y jévenes,
entre muchos otros impactos, en el mundo (Kumar, Alshazly, Idris, & Bourouis, 2021;
UNDP, 2022) y en el Pert (Jaramillo & Nopo, 2020).

Un tema que se ha analizado poco en la literatura ha sido el impacto de la COVID-19
en la generacién de residuos sélidos (RRSS), y el tratamiento que se ha dado a este tipo
de residuos, que son catalogados como material peligroso®. Aunque la literatura en este
tema se ha concentrado en lo que se ha hecho en los hospitales y centros médicos para
dar tratamiento al fuerte incremento en los residuos generados por los pacientes hospi-
talizados, poco se ha analizado el impacto negativo que tienen los materiales utilizados
por los hogares para protegerse del virus: mascarillas, guantes, batas y todo el equipo de
proteccién personal (EPP). Estos residuos se consideran material biocontaminado y, por
lo tanto, existe la posibilidad de que contaminen los residuos sélidos comunes que se
generan en los hogares, si es que no son separados y tratados correctamente antes de su
disposicién.

Es necesario tomar en cuenta que los residuos sélidos biocontaminados, en el con-
texto de la COVID-19, se producen no solo a nivel de las instituciones hospitalarias, las
cuales cuentan con un protocolo de tratamiento muy especializado (Minsa, 2018), sino
también a nivel de los hogares, en volimenes no vistos antes, ya que mds de 3,5 millones

% De acuerdo con la normativa del Minsa (NTS N.° 144-Minsa/2018/Digesa), un residuo biocontamina-
do es aquel que ha estado en contacto con algin fluido humano, entre otros.
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de personas en el pais han sido afectadas con el virus luego de dos afios de pandemia
(Worldometer, 2022). Al tener una tasa de recuperacién de la salud de mds del 94%7%,
significa que un importante niimero de hogares en el pais ha generado un cimulo de
residuos biocontaminados durante el periodo de tiempo que han tenido un paciente por
COVID-19 en casa.

De otro lado, en el Pert, se generan mds de 21 000 toneladas de residuos sélidos
diariamente, de los cuales, el 73,1% se dispone en botaderos a cielo abierto y solo un
6,8% se recicla (INEIL, 2020). El que tres cuartas partes de los residuos sélidos no ten-
gan una disposicién final adecuada, ya es un problema de salud publica, porque genera
externalidades negativas como vectores, y ello puede afectar la salud de la poblacién cir-
cundante, contamina el suelo y puede contaminar fuentes de agua, y tiene impactos en
las condiciones estéticas de la zona. Si agregamos a esto que una parte de los residuos que
se disponen de esta manera podria estar biocontaminado por la COVID-19, entonces
las consecuencias negativas para la salud pueden ser atin mayores.

La pregunta que surge en este contexto es: ;de qué forma se han gestionado los RRSS
generados por la COVID-19 en el Perti? ;Ha existido un tratamiento especializado a
nivel de hogar de estos RRSS?

Aunque es de esperar que los RRSS biocontaminados generados en instituciones
hospitalarias hayan recibido un tratamiento apropiado, es muy posible que este tipo de
residuos generados en los hogares haya tenido una gestién inadecuada, dado que han
estado mezclados con los RRSS comunes que se generan en el hogar y que ya venian
siendo dispuestos de una manera inapropiada.

Los objetivos de esta investigacion son: (i) identificar las distintas fuentes de residuos
s6lidos biocontaminados que ha generado la COVID-19; (ii) analizar la manera como
los residuos sélidos biocontaminados han sigo gestionados durante los dos afnos que
dura la pandemia; y (iii) estimar la cantidad de RRSS sélidos biocontaminados que se
han generado a nivel del hogar, con fines de proteccién frente a la COVID-19.

Para este andlisis, se utilizard informacién secundaria para, primero, describir el pro-
ceso de gestiéon de RRSS establecido a nivel de instituciones hospitalarias y, luego, des-
cribir el proceso a nivel de hogar, para luego aproximar el volumen de RRSS generados
en este ultimo caso, sobre la base de informacién secundaria.

Esta investigacién contribuye en dos puntos: (i) hace visible el hecho de que la gene-
racién de residuos sélidos biocontaminados no solo es un problema a nivel de las insti-
tuciones hospitalarias y de salud, sino también a nivel de los hogares; y (ii) provee una
estimacién del volumen adicional de residuos por hogar que ha generado la pandemia

por el uso de EPP.

7 Es decir, un 94% de los pacientes diagnosticados con COVID-19 no fallece (Worldometer, 2022) y, por

lo tanto, un grueso de ellos ha sido tratado estando enfermo.
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El documento estd organizado como sigue. El primer apartado presenta una descrip-
cién de la generacion de RRSS en un contexto de pandemia, asi como el tratamiento
que se da a los RRSS biocontaminados y/o peligrosos, de acuerdo con la normativa
existente, a nivel de las instituciones hospitalarias, y también se analiza la disposicién a
nivel de hogar. Seguidamente, se presenta una breve revisién de literatura sobre cémo se
han tratado los RRSS resultado de la COVID-19, asi como un ejercicio para aproximar
el volumen de residuos sélidos generado en los hogares por el uso de equipos de protec-
cién. El capitulo cierra con una seccién de conclusiones y recomendaciones.

Generacion de residuos médicos
Gestion de residuos médicos en instituciones de salud

La condicién de virus «nuevo» de la COVID-19 ocasioné que el mundo se paralizara
en abril de 2020, luego de tres meses desde su aparicién inicial (diciembre de 2019), al
convertirse en una pandemia en marzo de 2020. Al ser un nuevo virus, no habia el co-
nocimiento suficiente para tratarlo ni las vacunas necesarias para proteger a la poblacién.
Los niimeros muestran, dos afios mds tarde, que existen mds de 664 millones de casos
reportados en el mundo, con un total de fallecidos reportados de 6,7 millones de perso-
nas (Worldometer, 2022). No obstante, existe una intensa discusién sobre la certeza de
estos niimeros, dada la gran cantidad de paises que han realizado un nimero de pruebas
muy inferior al tamafio de su poblacién, asi como el problema del subreporte.

Un aspecto relativamente poco estudiado es la forma de disposicién y tratamiento
de los residuos sélidos que se han generado a raiz de la pandemia. Debido a que era un
nuevo virus, se han desarrollado procesos de ensayo y error para determinar la forma
de propagacién y contagio, y se han tomado diversas medidas para la proteccién: desde
el uso de equipos de proteccién personal (por ejemplo: mascarillas, batas, protectores
faciales) hasta cambios de comportamiento, como la exigencia en el lavado de manos
o el distanciamiento social (WHO, 2020). La gestién de residuos es un aspecto muy
importante en temas de salud publica, dado que los residuos que se generan en hospi-
tales y centros de salud, son residuos que se denominan «residuos médicos» o «biocon-
taminados», que es el término que se utiliza en el Perd. Los residuos de este tipo, que
tienen potencial infeccioso, son aquellos que han estado en contacto o contienen fluidos
humanos (Padmanabhan & Barik, 2019; Minsa, 2018), ademds de residuos peligrosos
como los quimicos utilizados en el laboratorio o los radioactivos.

En el Pert, la Ley de Gestién Integral de Residuos Sélidos (D. L. N.° 1278, en ade-
lante «la Ley») establece que Digesa es la autoridad competente para normar el manejo
de los RRSS de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, mientras que el
Minam es la autoridad técnico-normativa para la gestién de residuos sélidos municipa-
les. La Norma Técnica de Salud (NTS) N.o 144 de 2018 establece las directrices para la
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clasificacién, el tratamiento y la disposicién final apropiada de los residuos médicos de

las instituciones de salud, como hospitales, centros médicos o clinicas.

De acuerdo con la NTS, los residuos de las instituciones de salud se clasifican en tres
tipos: biocontaminados, especiales y comunes, de acuerdo con las siguientes definiciones
(Minsa, 2018):

a) Clase A, residuos biocontaminados: residuos que son generados en el proceso de
atencion e investigacion médica, que estan contaminados con agentes infecciosos
o que pueden contener concentraciones de microorganismos. Estos residuos son
calificados como peligrosos. Aqui se incluyen todos los residuos que estén contami-
nados con secreciones o fluidos humanos.

b) Clase B, residuos especiales: residuos peligrosos generados en los establecimientos
de salud, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo, reactivo y radioactivo que pueden ser o contener.

c) Clase C, residuos comunes: son aquellos que no han estado en contacto con pa-
cientes, o con sustancias o materiales contaminantes. Son los generados en oficinas,
pasillos, cafeterias, entre otros.

En particular, los residuos biocontaminados son todos los que se generan por el
contacto con fluidos del ser humano, y que, en muchos casos, son los que mayormente
se producen en el contexto de la pandemia: hisopos, agujas, jeringas (para vacunacién),
algoddn y parte de los EPP, como las mascarillas o los guantes.

La normativa vigente indica que los residuos biocontaminados deben disponerse
en bolsas de color rojo para indicar su condicién de ser infecciosos; incluso existe una
simbologfa internacional para identificarlos (véase la tabla 1). Mds aun, los residuos pun-
zocortantes, como agujas y jeringas, deben disponerse en contenedores rigidos, con una
senalizacién de que son residuos peligrosos. En la tabla 1, se presentan ejemplos de cada
uno de los tipos de residuos, el embalaje que se debe utilizar para su disposicién final y
el simbolo internacional para su identificacién.

108



sC6mo es la gestién de los residuos biocontaminados en un entorno de COVID-192

Tabla 1

Clasificacién de residuos s6lidos médicos y su forma de disposicion

Clase A

Residuos biocontaminados

Clase B

Residuos especiales

Clase C

Residuos comunes

Tipologia

Embalaje para
disposicion

Simbolo
internacional
de riesgo

* De atenci6n al paciente:
contaminados con
secreciones, excreciones y
demis liquidos orgdnicos.

* Biol6gicos: muestras
biolégicas, vacunas
vencidas o inutilizadas,
filtros de aspiradores de
aire de 4reas contaminadas
por agentes infecciosos.

* Quiruargicos y
anatomopatolégicos:
contaminados con sangre.

* Punzocortantes: agujas,
jeringas, bisturis, pipetas,
frascos de ampollas rotas,
entre otros (recipiente
especial)

Separados
En bolsas rojas
Punzocortantes: recipiente
rigido

o

* Quimicos peligrosos:
productos quimicos
tdxicos, corrosivos,
inflamables, explosivos,
reactivos entre otros.

¢ Farmacéuticos:
productos farmacéuticos
parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o
contaminados.

¢ Radioactivos:
materiales radioactivos
o contaminados,
provenientes de
laboratorios de
investigacion de salud
humana, de andlisis
clinicos y de medicina
nuclear.

Separados
En bolsas amarillas

Papeles, cartén,
cajas, vidrio,
madera, plésticos,
metales, restos de
alimentos, entre
otros.

Separados

En bolsas negras

n. a.

Fuente: Minsa (2018).

La NTS establece las etapas que se deben seguir dentro de las instalaciones hospitala-

rias (manejo interno) y fuera de ellas (manejo externo) para la disposicién final de estos

residuos, como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2

Etapas en la gestion de residuos s6lidos en instituciones de salud

Tipo de manejo Etapas

Interno: dentro de las ¢ Acondicionamiento
instalaciones de la institucién ¢ Almacenamiento primario
de salud. e Segregacién
¢ Almacenamiento intermedio*
* Recoleccién y transporte interno
¢ Almacenamiento final
e Valorizacién, aplicable a residuos comunes (papel, cartén, vidrio,
pldstico, latas, entre otros)

Manejo externo: fuera delas ¢ Tratamiento
instalaciones. ¢ Recoleccién y transporte externo
¢ Disposicién final

Nota. El almacenamiento intermedio no se aplica en el caso de los residuos por COVID-19.
Fuentes: Minsa (2018); Digesa-Minsa (2020).

Es necesario mencionar que, en el caso del tratamiento externo, el método mds co-
mun es la incineracién, para evitar la contaminacién de las dreas aledafas (agua, suelo)
a la ubicacién de la planta de tratamiento.

En el caso del tratamiento interno, la NTS también exigia la elaboracién de un
diagndstico basal de la gestién de RRSS en la institucién de salud, que incluye: (i)
la caracterizacién de los RRSS que se generan en cada una de las dreas de las insti-
tuciones, asi como el volumen generado por tipo de residuo; (ii) informacién de los
aspectos administrativos y operativos del manejo de los RRSS; y (iii) conclusiones y
recomendaciones.

Para esta investigacion, se revisaron algunos de los diagndsticos basales elaborados
entre los afios 2020 y 2021, y, lamentablemente, la mayoria de ellos mostré deficiencias
importantes en cuanto a los procesos implementados, la infraestructura y el equipa-
miento disponible para las acciones de gestién, ademds de falta de capacidades en los
operarios. Aunque los casos revisados no son una muestra representativa del diagndstico
de todos los hospitales del pais, si proporcionan una idea de la problemdtica de las insti-
tuciones de salud en cuanto a la gestién de residuos sélidos.

Estos problemas indican que, aunque existe una normativa técnica que establece los
procesos por seguir, la falta de condiciones habilitantes (infraestructura, equipamiento,
personal capacitado) en los centros de salud limita su cumplimiento, lo cual es una
constante en los paises en desarrollo (Andeobu, Wibowo, & Grandhi, 2022; Nzeadibe
& Ejike-Alieji, 2020).

En la tabla 3, se resumen las principales deficiencias encontradas.
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Tabla 3

Principales deficiencias en el manejo de residuos sélidos en instituciones de salud

Problemas en cuanto a procesos

* No se realiza segregacién, almacenamiento intermedio ni transporte adecuados, por la falta de
conocimientos o equipos (por ejemplo, coches de recoleccién).

* Aunque se han iniciado gestiones para valorizar los residuos sélidos aprovechables (papel, cartén,
vidrio, pldsticos), ain no se encuentran operativas, y ello limita las posibilidades de obtener recursos
de dichos procesos.

* El tratamiento externo de los residuos se realiza a través de empresas operadoras de residuos sélidos
(EO-RS), las cuales por lo general incineran los residuos.

* Los residuos comunes se disponen en botaderos municipales en las regiones donde no hay rellenos
sanitarios.

Problemas de infraestructura y/o equipamiento

* Fl personal que se dedica a la gestién de RRSS no cuenta con la indumentaria y/o EPP apropiados
para el trabajo.

* Los recipientes para disposicién no cuentan con una tapa o estdn en mal estado.

* No existe una adecuada dotacién de bolsas negras, rojas y amarillas para la disposicién de los
residuos de acuerdo con su tipologia.

* No se cuenta con suficientes coches para el transporte de los residuos sélidos.

* Lainfraestructura para almacenamiento primario, intermedio y/o final no cumple en muchos casos
con la normativa técnica (tamafio, caracteristicas) y requiere modificaciones y/o ampliaciones.

Problemas de capacitacién

* El personal que debe manipular los residuos necesita capacitacion especifica sobre la manipulacién
de residuos biocontaminados y peligrosos.

Fuentes: Hospital Hermilio Valdizdn (2020), Hospital Rezola Cafiete (2021), Hospital San Juan de Luri-
gancho (2021), Hospital Nacional de Salud del Nifio San Borja (2022).

Respecto al tratamiento y disposicién final del volumen total de residuos bioconta-
minados peligrosos que se generan en las instituciones de salud, en el pais existen solo
seis (6)*® rellenos de seguridad, que son los rellenos sanitarios autorizados para recibir
residuos peligrosos. Esto puede ser un indicativo de que una parte importante de los
residuos peligrosos se disponen en lugares no aptos, lo cual puede estar generando con-
taminacion. Este es un tema urgente, en la medida en que la inadecuada disposicién
de este tipo de residuos contamina suelo, agua y aire, y puede tener consecuencias muy
negativas para la salud de la poblacién en la zona de afectacién.

Acciones para la gestiéon de residuos biocontaminados por COVID-19 en otros
paises

Ningtin pais estaba preparado para atender una situacién de emergencia como la que
generd la COVID-19, no solo en términos de preparacion de la infraestructura médica

% De este nimero, un relleno estd localizado en Lima, otro en Ica y cuatro en Piura (Minam, 2021).
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para atender a una creciente poblacién enferma, sino también en tratar de hacer una
disposicién adecuada del creciente volumen de residuos generados. Tratar de gestionar
apropiadamente los residuos generados por las pruebas médicas para detectar la presen-
cia del virus, los materiales para evitar la propagacién y los necesarios para la atencién
médica, asi como aquellos para la vacunacién.

El mayor problema se da porque ya muchos paises tenian serias dificultades para la
gestion de los residuos s6lidos municipales previamente a la COVID-19, debido a limi-
taciones técnicas, de tipo operativo y/o financieras (UNEP IETC, 2020). No obstante,
los paises debieron tomar acciones para disminuir los riesgos asociados a la inadecuada
gestién de los residuos sélidos, aunque claramente dichas acciones no fueron homogé-
neas ni tomaron en cuenta todos los subsectores.

Ahora bien, las respuestas para la gestién de residuos en la pandemia fueron de
distintos niveles en cada pais, siendo un punto comun las acciones y recomendaciones
para la gestién de los residuos peligrosos generados en los establecimientos de salud,
pero mucho mds limitado el trabajo en los residuos biocontaminados generados en
los hogares. Asi, por ejemplo, en junio de 2020, los Ministerios de Vivienda, Ciudad
y Territorio, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia se unieron para aprobar los lineamientos ge-
nerales para la separacién, manejo, recoleccién y gestion de residuos generados por la
COVID-19 (Gobierno de Colombia, 2020). Los lineamientos dan orientaciones a los
gobiernos locales, a los trabajadores de limpieza publica, a los hogares en general y a
los prestadores de salud, y no solo a estos tltimos, que fue la constante en la mayoria
de los paises. No obstante, las recomendaciones para la gestién en los hogares fueron
limitadas. Posteriormente, se aprobaron las orientaciones para la gestién de los resi-
duos generados durante el proceso de vacunacién, que empezé en 2021 (Gobierno de
Colombia, 2021).

En el caso de México, en julio de 2020, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales elaboré un estudio para analizar el manejo de los residuos generados en el con-
texto de la COVID-19 y brindé recomendaciones para el manejo de los residuos en los
hospitales y algunas muy generales, dirigidas a los hogares. No obstante, posteriormente
el Gobierno de México desarrollé una pdgina web con orientaciones muy especificas,
dirigidas a los hogares y a los trabajadores de limpieza, para gestionar los residuos y evitar
situaciones de contagio (Secretaria del Medio Ambiente, 2022). Lo interesante de esta
pdgina es que no solo brindé las orientaciones en relacién con la COVID-19, sino que
mantuvo el enfoque de gestion integral de residuos, al hacer referencia a la necesidad de
separar los residuos de acuerdo con su clasificacién de orgdnicos, inorgdnicos reciclables
e inorgdnicos no reciclables y sanitarios, aprobada afos atrds. Esto es importante porque,
pese a la situacién de emergencia, el pais no perdi6 de vista sus politicas pablicas para
gestionar adecuadamente los residuos.
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En esa misma l6gica, Argentina aprobé diversas normas y acciones para lograr que la
gestion de residuos biocontaminados o patogénicos funcionara adecuadamente (Minis-
terio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2022). Las acciones incluyeron la entrega de
insumos para la gestidn, la elaboracién de protocolos sectoriales, asi como la necesidad
de que las provincias provean informacién periddica sobre su capacidad para tratar los
residuos biocontaminados. Este tltimo elemento es muy importante porque la informa-
cién permite disefar acciones especificas para mantener los servicios de gestién de resi-
duos operativos a nivel de pais. Posteriormente, se reunieron el Ministerio de Ciencia,
Tecnologfa e Innovacién (Mincyt), el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
(Mayds), y el Ministerio de Salud (Minsal), los cuales, con apoyo de las universidades
publicas y distintas organizaciones, elaboraron una guia para la gestién de residuos reci-
clables en un contexto de pandemia (Argentina Presidencia, 2020). Esta gufa contiene
informacién muy especifica dirigida a los hogares para gestionar los residuos reciclables,
mds atin considerando el incremento de residuos con potencial reciclable por el aumen-
to de las compras en linea. La guia es especifica sobre qué hacer y qué no cuando hay
pacientes de COVID-19 en el hogar, entre otras situaciones.

Los pérrafos previos muestran que los paises de la regién tomaron acciones para lograr
una gestion apropiada de los residuos s6lidos en un contexto de pandemia. Aunque la revi-
sién de los casos no es exhaustiva, lo que busca es mostrar que, en mayor o menor medida,
los paises tomaron acciones concretas para gestionar los residuos solidos generados por
los pacientes tratados, con el fin de lograr reducir la probabilidad de posibles contagios.
Mis atin, es destacable que algunos paises incluso implementaran politicas y acciones para
gestionar los residuos generados por COVID-19, pero manteniendo los objetivos mds
globales, como el reciclaje. Ademds, es interesante destacar que algunos paises reconocie-
ron la necesidad de tener un enfoque multisectorial, ya que las normas y acciones fueron
disefiadas en conjunto entre las instituciones de salud, medio ambiente, entre otras.

Generacién de residuos biocontaminados en un contexto de pandemia

El problema radica en que, en un contexto de pandemia, se generan residuos bioconta-

minados ya no solo en los hospitales, sino también en otros espacios mds.

* Residuos médicos en hospitales, centros de salud, clinicas.

*  Residuos biocontaminados en los hogares.

* Residuos de los negocios, bodegas, oficinas administrativas y empresas cuyo perso-
nal descarte algunos articulos de EPP dentro de sus espacios de trabajo.

Los RRSS de las instituciones de salud se gestionan de acuerdo con la reglamenta-
cién del Minsa, descrita en la seccién anterior, mientras que los residuos que generan los
hogares y las empresas son gestionados por los municipios, de acuerdo con lo sefialado
en la Ley.

113



Joanna Kdmiche

El problema es que la Ley fue disenada asumiendo que los residuos de los hogares
son de tipo municipal, es decir, son los que provienen de las actividades usuales de un
hogar, y no contempla la generacién de residuos biocontaminados de manera masiva.
En respuesta a dicha situacién, el Minam aprobé en 2020, un protocolo para el manejo
de los RRSS durante la emergencia sanitaria (Minam, 2020) que incluia un conjunto de
orientaciones para disminuir la propagacién de la COVID-19 y minimizar los riesgos
para la salud de la poblacién.

El protocolo indicaba la manera de disponer los residuos generados en el hogar,
la necesidad de desinfectar la bolsa antes de entregarla a la persona encargada de la
recoleccién de la municipalidad, los procedimientos que debia seguir el personal de la
municipalidad, los EPP por utilizar, entre otros. No obstante, el protocolo no entraba
en detalles sobre cémo tratar los residuos cuando en el hogar habia uno o més pacientes
con COVID-19, y si habia que hacer algtn tipo de segregacién de dichos residuos con
respecto a los otros residuos generados en el hogar.

Esta separacién o segregacién es muy importante, ya que se debe evitar contaminar
con residuos biocontaminados los residuos comunes que son reciclables, como cartén,
papel, pldstico, vidrio (no biocontaminado) y latén, asi como los residuos que van a ser
dispuestos en rellenos sanitarios. Si los residuos que son aprovechables no se contaminan
y se tratan separadamente, se puede iniciar/continuar con su comercializacion, a través
de una EO-RS, de acuerdo con los contratos que existen para tal fin. Pero si dichos re-
siduos no son segregados apropiadamente de los biocontaminados, se corre el riesgo de
dafar material aprovechable, generando mayores costos al final del proceso.

Entonces, la normativa vigente no contempla el tratamiento de los residuos biocon-
taminados en el hogar y ello pone en riesgo a toda la cadena relacionada con la gestion
de residuos sélidos municipales: a los trabajadores de la municipalidad que recolectan
los residuos de manera formal; a los recicladores informales; al personal que trabaja en
las dreas de segregacion (de existir); y a los que trabajan en el proceso de transporte de
los residuos municipales hasta su destino final.

Cualquier persona puede pasar por tres procesos, en relacién con la pandemia, en
los que se generan residuos: (i) durante la prueba de descarte para detectar si tiene
COVID-19 o no; (ii) durante el tratamiento, dependiendo del resultado de dicha
prueba de descarte; y (iii) durante el periodo de vacunacién, dependiendo del nimero
de dosis que se le apliquen, como se puede ver en la figura 1.
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Figura 1
Generacién de residuos en diferentes «<momentos» de la pandemia de COVID-19
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Asi, en cada uno de estos momentos o etapas se generan residuos, y, dependiendo de
la etapa, la gestién de los residuos puede estar en manos de los centros de salud, pero en
otros casos estd en manos de los hogares, lo cual puede implicar un inadecuado manejo.

Como se observa en la figura 1, en la etapa de la prueba de descarte se generan resi-
duos biocontaminados (punto 1), pero, si la prueba ha sido realizada en alguna institu-
cién de salud, o si, en todo caso, ha sido en el hogar, pero por una institucién de salud,
se puede asumir que los residuos que son generados siguen los protocolos establecidos
por el Minsa, ya descritos anteriormente.

En la etapa 2, la generacién de residuos depende del resultado de la prueba de des-
carte. Si es negativo, ya no hay mayor generacién de residuos; pero si el resultado es
positivo, el tipo y volumen de residuos generados y la forma de tratamiento de estos
depende de cudn grave sea el caso del paciente posteriormente. Si asumimos que el
paciente desarrolla una forma de COVID-19 leve o grave (puntos 2 y 3 en la figura),
pero sin necesidad de hospitalizacién, los residuos se tratardn en casa. En ese caso, si
no se toman medidas apropiadas para separar los residuos biocontaminados, se corre el
riesgo de contaminar los otros residuos comunes del hogar, que han sido generados por
miembros no enfermos, e incluso aquellos residuos que después podrian reciclarse (pa-
pel, cartén, pldstico, vidrio), si es que el hogar no segrega sus residuos. Como se observa
en la figura, alli el color es rojo porque, al no haber directivas especificas que los hogares
deben seguir para separar los residuos cuando hay pacientes con COVID-19 en el hogar,
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es de esperar que los residuos comunes se contaminen y se generen mayores riesgos para
la salud, ademds de incrementar sustancialmente su volumen para la disposicién final de
los desechos por parte de los gobiernos locales.

Si el resultado de la prueba de descarte es positivo y el paciente debe ser hospitali-
zado, el volumen de residuos biocontaminados aumenta sustancialmente (hay mayor
namero de pruebas, y las complicaciones que se pueden presentar afectan al organismo
de distinta manera). Mds atin, el volumen también se ve afectado por el nimero de dias
de hospitalizacién. Ahora bien, los residuos generados (punto 4) en la hospitalizacién se
deben tratar de acuerdo con la normativa del Minsa para estos casos. Lo mismo ocurre
con el proceso de vacunacién que se ha aplicado en el pais. Alli también se generan
residuos biocontaminados y, en particular, punzocortantes, que deben ser dispuestos
adecuadamente por las instituciones de salud, de acuerdo con la normativa vigente.

Finalmente, toda la poblacién (a excepcion de los nifios menores de cinco afos)
ha estado obligada a usar diferentes EPP en exteriores, dependiendo de las diferentes
directivas que se han aprobado a lo largo de la pandemia. Al inicio, se pidieron varios
implementos: mascarillas, bata, guantes; luego, cuando ya se conocian las formas de
transmisién, se fueron reduciendo los requerimientos, y lo que ha quedado, casi de
manera universal, ha sido el uso de mascarillas, de manera permanente. Dependiendo
del pais y del estado de la pandemia, la obligacién de uso de mascarillas ha ido cam-
biando, elimindndose en exteriores primero y luego, finalmente, en todos los espacios.
En el Perd, atn se contintia con la obligacién de usar mascarillas en espacios abiertos y
cerrados, dado que no hemos llegado a la meta de vacunacién que permite eliminar los
EPP. El uso de estos EPP (punto 6) genera también una abundante cantidad de residuos,
ya que las mascarillas son de diferente tipo y material (Johns Hopkins Medicine, 2022;
Unversity of Maryland Medical System, 2022), con lo cual la durabilidad es distinta y la
frecuencia con la cual hay que cambiarla y generar residuos es también distinta.

En esa légica, los puntos 2 y 6 de la figura 1 muestran que existen dos momentos en
los cuales la gestién de los residuos biocontaminados generados por COVID-19 estdn
en manos de los hogares. Si estos agentes no toman acciones para que los residuos sean
correctamente dispuestos, dichos residuos se pueden mezclar con los residuos comunes,
generando problemas de contaminaciéon cruzada. Ademds, dependiendo del nimero
de miembros del hogar y del niimero de hogares en un distrito, el volumen de residuos
biocontaminados puede ser mayor, y ello puede afectar la capacidad de gestién de los
gobiernos locales, que son los responsables de manejar los residuos sélidos municipales.

Ahora bien, los gobiernos locales son los responsables, por la Ley, de gestionar los
residuos sélidos que se generan en los hogares (que son parte de los residuos sélidos
municipales), y deben garantizar una adecuada disposicién. No obstante, limitaciones
de infraestructura por la falta de rellenos sanitarios, y mds atin por la falta de tecnologia
apropiada para la generacién de energia, ademds de diversos problemas de gestién (K4-
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miche Zegarra, 2018), generan que la disposicion final de los residuos municipales no
sea la adecuada.

De acuerdo con informacién del Minam, existen actualmente 64 rellenos sanitarios,
de distinto nivel tecnoldgico: manuales, mecanizados, con plantas de tratamiento e in-
cluso algunos con celdas de seguridad para los residuos peligrosos (que justamente son
los que provienen de los hospitales), que atienden solo 210 gobiernos locales a lo largo
del pais (Minam, 2021) del total de 1874 distritos que existen en el pais.

No obstante, en la figura 2 se puede observar que, en promedio, el 73,1% de los
residuos que recolectan los gobiernos locales del pais se disponen en botaderos (INEI,
2020). Esta informacién es proporcionada directamente por los gobiernos locales a tra-
vés del Registro Nacional de Municipalidades (Renamu), que reporta informacién ad-
ministrativa y de gestién al INEI anualmente. Un botadero es un espacio a cielo abierto
o informal en el cual se colocan los residuos sin ningtn tipo de tratamiento, lo cual
implica que se contamina el suelo, y, por los procesos de lixiviacién de los residuos,
también es posible que se contaminen las fuentes de agua. Esto tiene consecuencias en
la salud de las personas, desde enfermedades cutdneas hasta enfermedades respiratorias

(Girén, Mateus, & Méndez, 2009).

Figura 2
Forma de disposicién de los residuos sélidos por parte de los gobiernos locales, 2020

Forma de Disposicién de RRSS de los gobiernos locales

Relleno sanitario 14,7%
Botadero a cielo abierto 73,1%
Recicla 6,8%

Quema

Otro

Fuente: INEI (2020).

Mis atin, en 2018, el Organismo de Evaluacién y Fiscalizacién Ambiental (OEFA)
habia detectado que existian 1585 botaderos informales en el pais, de los cuales solo 27
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podian ser convertidos en infraestructuras adecuadas para tratamiento de los residuos
(OEFA, 2022). Esto quiere decir que la gestién inapropiada dentro del hogar de los re-
siduos sélidos puede generar ain mayores riesgos, ya que el tratamiento que reciben los
residuos por los gobiernos locales no garantiza que estos sean dispuestos en condiciones
que salvaguarden la salud humana.

De otro lado, la informacién de la Encuesta Nacional de Programas Presupuesta-
les (Enapres) muestra que los hogares no hacen mucha distincién en la forma en que
disponen de residuos peligrosos como los aparatos eléctricos y electrénicos, asi como
pilas y baterfas, que deben tener un tratamiento distinto, porque también pueden tener
consecuencias negativas en la salud (Grant ez al., 2013). En el Pert, el Minam aprobé
el reglamento para la gestién de los residuos electrénicos, que responsabiliza al produc-
tor de la recoleccion de este tipo de residuos, con metas concretas entre 2020 y 2024
(Minam, 2019). Sin embargo, no se tiene informacién sobre el avance en este proceso.

La tabla 4 muestra que, en promedio, el 57,7% de los hogares dispone los residuos
denominados peligrosos, como aparatos eléctricos, pilas y baterias, en la via pablica y
solo el 38,2% se pone para recoleccién. Esta situacién provee informacién de que los ho-
gares no tienen muy clara la importancia de separar los residuos por tipo y la necesidad
de disponerlos de manera distinta. Al ser esta una forma de disposiciéon inadecuada de
los residuos peligros, pero usual, es posible inferir que los hogares no hacen una distin-
cién entre los residuos biocontaminados que se generan por la COVID-19 y los residuos
comunes generados diariamente.

Tabla 4
Formas de disposicion de residuos peligrosos, por parte de los gobiernos locales, a nivel
nacional
Residuos peligrosos (aparatos eléctricos o pilas y baterfas) Total
Afo Via Es Lo quema Lousa  No desecha Otro
publica  recolectado
2014 54,8 40,4 0,4 1,7 0,1 2,5 100,0
2015 57,7 38,2 0,3 1,4 0,3 2,0 100,0
2016 60,1 36,2 0,3 1,1 0,6 1,8 100,0
2017 57,2 38,8 0,3 1,2 0,7 1,7 100,0
2018 58,7 37,3 0,3 1,3 0,7 1,7 100,0
2019 57,4 38,5 0,2 1,5 0,5 1,9 100,0
Promedio 57,7 38,2 0,3 1,4 0,5 1,9 100,0

Fuente: INEI (2022).
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En conclusién, muchos de los residuos biocontaminados que producen los hogares,
sea porque hay un miembro del hogar con COVID-19, o por los EPP que usan diaria-
mente todos los miembros del hogar, tienen una disposicion final inadecuada, que pue-
de incrementar los riesgos en la salud. Ello se debe a que los mismos hogares no segregan
este tipo de residuos, o porque los gobiernos locales no gestionan adecuadamente este
tipo de residuos.

Una posible razén para este tipo de resultado es que ni los hogares ni los gobiernos
locales consideran que el volumen adicional de residuos biocontaminados que genera la
COVID-19 sea importante, y, por tanto, no se requiere un tratamiento especializado. No

obstante, hasta el momento no se cuenta con informacién que cuantifique este problema.

Una aproximacién al volumen de residuos biocontaminados generados por
COVID-19 en los hogares

La preocupacién por la gestién de residuos biocontaminados surgié en la literatura casi
inmediatamente desde la aparicién de la pandemia (Nzediegwu & Chang, 2020; Sar-
kodie & Owusu, 2020; Nzeadibe & Ejike-Alieji, 2020; Andeobu ez a/., 2022). Muchos
de los articulos buscaban resaltar la problemdtica de la gestién de residuos sélidos en
general, y su exacerbacién en la pandemia, con impactos mucho mayores para los paises
en desarrollo. Por ejemplo, aunque la legislacién sobre el color de las bolsas que se deben
utilizar para la disposicién de los distintos tipos de residuos en los centros de salud es cla-
ra, a nivel nacional (Minsa, 2018) e internacional (EPA, 2019), las carencias de dichos
centros médicos (véase la tabla 3) llevan a concluir que es poco probable que se pueda
cumplir con dicha normativa. Ello coincide con lo sefialado por Andeobu, Wibowo y
Grandhi (2022) respecto a las dificultades que enfrentan los paises en desarrollo para
cumplir con la normativa para segregacion de residuos.

Mis aun, y pese a todo el trabajo realizado, se reconoce que las directivas no han sido
claras respecto al manejo de los residuos sélidos generados en la pandemia en los paises
en desarrollo, y los hogares no han estado lo suficientemente informados sobre qué hacer
(Vaverkovd et al., 2021).

De otro lado, algunos autores han tratado de ver algunas oportunidades para innovar
en el marco de la gestién de residuos sélidos en un contexto de pandemia, a través de
la promocién de diferentes métodos de tratamiento y gestién durante y después de la
pandemia (Sharma ez al., 2020; Patricio Silva ez al., 2020). No obstante, otros han sido
criticos a estas propuestas, dado que no han sido probadas en un contexto de residuos
biocontaminados (Mohammad, Goli, & Singh, 2021) y, por tanto, se requiere de mds
investigacion.

Finalmente, algunos autores han intentado estimar el volumen de residuos gene-
rados durante la pandemia, considerando los EPP, el ndmero de personas vacunadas,

entre otros (Chowdhury ez al., 2021; Al-Omran, Khan, Ali, & Bilal, 2021). Aunque se
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reconoce que estas son subestimaciones del total de volumen generado, debido al nivel
de subreporte de los casos de contagios y al hecho de que muchas personas no se hacen
pruebas médicas y el gran nimero de asintomadticos, se realizan estos cdlculos como un
ejercicio interesante para determinar el monto adicional de residuos sélidos que han
tenido que manejar los gobiernos locales en este contexto.

Con este objetivo, se construyd la tabla 5, que muestra informacién sobre el peso de
los articulos que conforman el EPP (Al-Omran ez al., 2021), asi como una aproximacion
(por persona) al nimero de unidades utilizadas de cada articulo por semana, el tiempo
de uso, medido en semanas durante los afios 2020 al 2022, asi como algunos supuestos
sobre el porcentaje de la poblacién mayor de 18 anos que utiliza cada uno de los articu-
los, para el Perti.

Tabla 5
Peso y cantidad de uso de diferentes articulos del EPP, para poblacién mayor de 18 afios
Peso (en N}imero de  Tiempo de uso Peso total por % de .I'jl
) ) ,, unidades por en semanas, persona (en poblacién
Tipo de equipo gramos) semana”” 2020-2022% gramos) que lo usa?-
(A) (B) © D)=A*B*C (E)
Mascarilla quirtrgica 2,85 7 100 1995,0 60%
Mascarilla N-95 10,46 2 100 2092,9 35%
Protector facial 33,56 0,125 24 100,7 20%
Traje 60,80 1 24 1459,2 10%
Guantes 20,06 5 24 2407,2 60%
Protector de zapatos 27,70 1 24 664,8 10%
Total 6626,9-6723,9°"

Notas.

- Tomado de Al-Omran ez /. (2021) y con informacién de OMS (2020).

% Supuestos sobre la base de informacién secundaria (OMS, 2020; CDC, 2022).
3 El resultado depende de si la persona usa la mascarilla quirtrgica o la N-95.

Un primer resultado es que si una persona utiliza todos estos articulos del EPP du-
rante el perfodo sefialado en la columna (C) de la tabla 5, en un periodo de dos afios
habria generado entre 6,6 y 6,7 kilogramos adicionales de residuos sélidos, dependiendo
del tipo de mascarilla que utilice. Es importante notar que las mascarillas N-95, aunque
pesan cuatro veces mds, al ser mds durables, generan una cantidad total de residuos
similar a las mascarillas mds comunes. Debe mencionarse que la exigencia en el uso de
los distintos articulos no ha sido uniforme a lo largo de la pandemia (véase la columna
[C]). En los dos afios de pandemia, si se ha exigido el uso de mascarilla (de cualquiera de
los tipos), mientras que los otros articulos han tenido distintos periodos de exigencia. Es
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por eso que se ha asumido que las mascarillas se han utilizado durante 100 semanas de
las 104 (dos afos) que estdn bajo andlisis, y los demds, un menor plazo. En la columna
(E) de la tabla 5, se presenta el porcentaje de la poblacién mayor de 18 anos que utiliza
cada uno de los articulos, los cuales son supuestos.

Con toda esta informacién, y con los datos de poblacién por edad proporcionada
por el INEI (2021), se calcul6 que el volumen de residuos sélidos generados por el total
de miembros del hogar mayores de 18 afios, durante los dos afios de pandemia, fue de
84 491 toneladas adicionales. A esto hay que sumar los residuos generados por ninos
y jévenes menores de 18 afos, cuyo uso de EPP se ha concentrado en mascarillas, que
ascienden a 5981 toneladas en total, en el mismo periodo.

Estas mds de 90 472,8 toneladas son un limite inferior de la potencial generacién
de residuos de los hogares por el uso de EPP en la pandemia, ya que la frecuencia y los
porcentajes de uso pueden ser distintos. Por ejemplo, incrementos en dichos porcentajes
pueden llevar las cifras por encima de las 105 000 toneladas y mds. Ademds, este volu-
men no incluye los residuos generados cuando los pacientes contagiados leves y graves
se quedan en casa, porque alli ese volumen es sustancialmente mayor. Si tomamos en
cuenta que una persona en el pais genera entre 0,7 y 1 kilogramo de residuos por dia®,
este volumen de residuos adicional generado equivale a casi una semana de residuos
solidos generados en el pais.

Lo importante de estos cdlculos es que muestran el volumen de residuos generados
en los hogares, y que no se tratan adecuadamente, porque, como hemos visto, los ho-
gares no tienden a separar los residuos peligrosos ni disponen apropiadamente de ellos,
sino que los colocan en la via publica. De otro lado, de los residuos del hogar que si son
recolectados por los gobiernos locales, un gran porcentaje (mds del 73,1%) se disponen
en botaderos informales, que no garantizan las condiciones de manejo adecuadas para
evitar la contaminacién del suelo y del agua y menos atn para garantizar la salud de
quienes manipulan este tipo de residuos. Este tltimo punto es muy importante, dado
que los equipos con los que cuentan los trabajadores de limpieza publica son limitados
(UNEP IETC, 2020).

Con la informacién disponible, no ha sido posible calcular el volumen de residuos
adicionales generados en los hospitales, el cual debe superar largamente las cifras aqui
presentadas, y ello es mds preocupante, dadas las dificultades que tienen la mayoria de las
instituciones de salud para cumplir con la normativa vigente para la gestién de residuos
hospitalarios peligrosos.

Un célculo adicional que si fue posible realizar, corresponde a la generacién de resi-
duos por el proceso de vacunacién. En este caso, la aplicacién de una vacuna requiere
el uso de una jeringa, un hisopo con alcohol y el frasco donde viene la vacuna, todo lo

» Lo que equivale a mds de 22 000 toneladas por dia.
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cual tiene un peso de 8,24 gramos (Al-Omran ez al., 2021)30. Considerando el nimero
total de ciudadanos mayores de cinco afios que necesitan vacunarse con tres dosis, que
son 29,7 millones de peruanos (INEI, 2021), el total de residuos que se generardn por
este proceso es de 734 toneladas.

Es importante mencionar que, en algunos paises, se ha tratado de reducir el impacto
negativo de las mascarillas en el ambiente a través del fomento en el uso de mascarillas
reutilizables, hechas de tela, en la medida en que son lavables y pueden ser utilizadas por
mds tiempo. No obstante, hay quienes sefialan que los productos quimicos con los que
se producen las telas, asi como todo el material nocivo que se descarga durante su lavado,
genera impactos negativos en el ambiente, que es necesario cuantificar y analizar (Shruti,
Pérez-Guevara, Elizalde-Martinez, & Kutralam-Muniasamy, 2020). Este es un punto
que deberia ser analizado en el futuro: los otros impactos de la generacién de residuos.
Este es un tema para futuras investigaciones.

Conclusiones y recomendaciones

La generacién de residuos s6lidos biocontaminados no solo se produce en los hospitales
y centros de salud, sino también en los hogares, por los equipos de protecciéon personal
(mascarillas, guantes, protectores faciales, entre otros) que se han utilizado durante la
pandemia; y el uso de la mascarilla es el que mayor duracién ha tenido como medida de
proteccién en el pais.

Se ha estimado, que en los dos afios de pandemia, los hogares en el Pert han pro-
ducido alrededor de 90 500 toneladas de residuos adicionales biocontaminados (cota
inferior), los cuales, por desconocimiento y falta de informacién especifica sobre cémo
disponer de ellos, han sido probablemente mezclados con los residuos s6lidos comunes
que produce diariamente un hogar y dispuestos como residuos municipales, lo cual
puede generar contaminacién cruzada hacia otros residuos, asi como un mayor volumen
de recoleccién para los gobiernos locales, generando mayores costos para estas institu-
ciones, asi como potencial riesgo para los trabajadores de limpieza durante el manipuleo
de los residuos.

La deficiente gestién de residuos biocontaminados en las instituciones de salud, por
falta de infraestructura, equipamiento y/o capacitacién, asi como la inadecuada infraes-
tructura de disposicién por parte de los gobiernos locales, hacen suponer que gran parte
de los residuos biocontaminados generados durante la pandemia no han tenido una ade-
cuada disposicién, y ello puede contaminar las condiciones fisicas de las zonas actuales
de disposicién.

Un primer paso es que las autoridades reconozcan que el problema existe y que se
requiere asignar recursos para que las instituciones de salud puedan mejorar su gestién,

3 Se ha tomado en cuenta que el frasco de vidrio contiene 6 dosis de vacuna.
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asi como que los gobiernos locales cuenten con infraestructura apropiada para gestionar
los residuos peligrosos que estdn mezclados con los residuos municipales. El desconoci-
miento del tema y la poca capacitacién sobre la importancia de una correcta gestién de
residuos biocontaminados hacen que los agentes puablicos involucrados deban priorizar
la capacitacién de sus funcionarios y personal, y, mds atin, se requiere de una fuerte cam-
pana de sensibilizacién de los hogares sobre los procedimientos por seguir.

Esa campana de sensibilizacién a nivel de hogar debe trabajarse de manera conjunta
entre el Minsa y el Minam, ya que la pandemia ha mostrado que las politicas de gestion
de residuos sélidos no deben ser sectoriales, sino mds bien transversales (Galarza, Kdmi-
che Zegarra, & Ruiz, 2021).

Dos aspectos que serd necesario analizar en futuros estudios son: (a) el mayor vo-
lumen de residuos domiciliarios en general (material orgdnico, papel, cartdn, vidrio,
entre otros) que se ha generado por el cambio en los hébitos de consumo en los hogares,
dado el mayor tiempo que pasan en casa los miembros del hogar, la difusién del trabajo
remoto y el incremento de las compras en linea; y (b) la mayor generacién de residuos
peligrosos generados en los hospitales y en los lugares en los cuales han estado los pa-
cientes por COVID-19, fuera del hogar. Estos voliimenes son sustancialmente mayores

y, dado su condicién de peligrosos, es un tema que se necesita analizar con mds detalle.
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