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Esta publicacion forma parte de la serie “Aportes para impulsar la economia circular
y mejorar la gestion de los residuos solidos en Uruguay”.

En los ultimos afos Uruguay ha tenido significativos avances en varias corrientes
relacionadas con los residuos solidos (sanitarios, peligrosos, neumaticos fuera de
uso, agroenvases). Sin embargo, en el marco de la nueva Ley de Gestion Integral
de Residuos Solidos aprobada en septiembre 2019, asi como en el marco de la
pandemia provocada por la difusion de la COVID-19, han surgido desafios que
se deben abordar para asegurar una gestion sostenible y la implementacion del
principio de economia circular.

En este contexto, el objetivo de la serie es presentar elementos de reflexidn sobre
el statu quo, asi como perspectivas y posibles lineas de accidn para abordar dichos
desafios. De este modo, se han estudiado cinco tematicas sobre la gestion de
residuos solidos en Uruguay:

e De residuos a recursos: Articulando lo ambiental, lo social y lo econémico.
e De residuos a recursos: Residuos de construcciéon y demolicién en Montevideo.

e Hacia un reciclaje inclusivo: Experiencias y desafios de la formalizacion de
clasificadores de residuos en Montevideo.

e Regionalizacién de rellenos sanitarios: El caso de Uruguay.

® Una gestion de residuos sélidos resiliente frente a la emergencia sanitaria: El caso
de Uruguay.

Estas publicaciones no habrian sido posibles sin los aportes de distintas instituciones,
como la Intendencia de Montevideo, la Direccion Nacional de Calidad y Evaluacidn
Ambiental (Dinacea) y la Camara de la Construccién del Uruguay, asi como de sus
autoridades y cuerpos técnicos.

Si esta serie de publicaciones sirve para dar nuevos pasos hacia un sistema de
gestion de residuos soélidos inclusivo, circular, eficiente y eficaz en Uruguay, y
permite brindar elementos metodoldgicos para la mejora de la gestidn de residuos
sdélidos en la regidén, su objetivo estara cumplido.

Editores técnicos: Virginia Pardo, Cecilia Maronas, Nicolds Rezzano y Marcello
Basani.

Un reconocimiento especial a los revisores de pares de este documento: Rosalba
Sarafian, Javier Martinez, Magda Correal y Alfredo Rihm.
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PUBLICACION

El objetivo de la siguiente publicacidon es ofrecer elementos de reflexién sobre la
conveniencia econdmica de regionalizar la disposicion final de residuos solidos
urbanos (RSU)' de mas de una localidad del interior? de Uruguay en un unico relleno
sanitario. Asi, puede ser de ayuda para la toma de decisiones en la elaboracién de
los planes departamentales de residuos que se desarrollardn proximamente.

A modo de contexto, se comienza describiendo la situacion actual de la gestion de
RSU en Uruguay, abordando principalmente el problema de la falta de infraestructura
adecuada de disposicion final, en conjunto con presupuestos departamentales
acotados. Debido a que hoy la mayor parte de las ciudades del interior no cuentan
conunrelleno sanitario, se evalla la posibilidad de suimplantacién en forma regional,
con miras al ahorro de costos y a la optimizacidon de la gestion. A su vez, la Ley
19.829 de Gestidn Integral de Residuos (2019) supone un panorama alentador para
estas iniciativas, ya que explicitamente promueve los rellenos sanitarios regionales.

Como herramienta para evaluar en forma temprana la conveniencia econdmica
de la regionalizacién, se desarrolld un modelo que considera los costos de la
transferencia de residuos, el transporte al relleno sanitario y la disposicion final, a
fin de determinar cuadl es la mejor alternativa, desde el punto de vista econdmico,
para lograr la implantacién de nuevos rellenos sanitarios. El modelo supone la
infraestructura que se construird y un tipo de operacidén necesaria, asi como costos
unitarios para los diversos rubros considerados. La existencia de caracteristicas
y necesidades particulares propias de la ubicaciéon y del entorno de cada relleno
sanitario redunda en cierto grado de incertidumbre en cuanto a los resultados. Con
el objetivo de testear su uso como herramienta preliminar en el pais, se contrastd con
la escasa informacion existente de costos de transferencia, transporte y disposicion
final en rellenos sanitarios, y se realizaron algunas correcciones. En esta publicacion
se presentan los resultados finales en forma grafica.

1 La Ley 19.829/19 de Uruguay se refiere a los “residuos domiciliarios” y “de limpieza de espacios publicos” sin
definir el concepto de residuos soélidos urbanos (RSU). A los efectos de la presente publicacion, de acuerdo con
una terminologia comun en América Latina y Caribe (ALC), el término RSU incluye los residuos domiciliarios y
los de limpieza de espacios publicos. También en esta ley se hace referencia a la regionalizacién para “promover
la organizacién de la gestion de los residuos domiciliarios por areas o regiones, que podra incluir varios
departamentos o partes de los mismos, para la mas eficiente valorizacion, tratamiento y disposicion final de los
residuos”.

2 La expresion “interior del pais” hace referencia a los departamentos fuera de la capital nacional.
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La metodologia se desarrolld para su aplicacion en el contexto de Uruguay,
por lo que se enfoca en ciudades pequefas, con menos de 120.000 habitantes
y distancias de no mas de 100 km entre ellas. Al estar parametrizadas todas las
variables que se consideran para llegar al monto final de la gestion de los RSU,
resulta una metodologia facilmente replicable para todas las situaciones que estén
comprendidas dentro de las hipdtesis de disefo.

Especificamente, en esta publicacion se presenta el resultado de la aplicaciéon
de esta metodologia a cuatro casos de estudio, con un analisis de los resultados
econdmicos y un breve estudio de otros aspectos que se deben considerar
(ambientales, sociales, de gestidon y politicos).

Finalmente se extraen conclusiones acerca del modelo econdmico y de los casos
de estudio, y se incluye un conjunto de recomendaciones generales para tener en
cuenta, relativas a las posibilidades de regionalizacion de la disposicion final de RSU.
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LA ADECUADA
DISPOSICION

FINAL DE RSU

Tanto la infraestructura existente como el
equipamiento utilizado y la operacion realizada
en un sitio de disposicion final de residuos sdélidos
deben asegurar condiciones sanitarias adecuadas y
minimizar su impacto negativo en el ambiente y la
sociedad.

Los vertederos a cielo abierto® son un claro
ejemplo de una practica inadecuada por falta de
infraestructura y de un manejo apropiado. Ademas
de que no se cuenta con una organizacion ni con
equipamiento adecuado para la operacion, en estos
sitios usualmente existen voladuras de residuos
hacia predios vecinos, se generan olores, ingresan
animales y vectores (lo cual facilita la transmision
de enfermedades) y se emiten gases de efecto
invernadero (GEI), que a su vez generan el riesgo
de incendio. Este tipo de disposicion final también
implica que no se gestionen los lixiviados que se
forman por la descomposicion de los residuos y por
la percolacion de aguas pluviales, lo que representa
un riesgo en términos de contaminacion de suelos,
aguas superficiales y subterraneas. Asimismo, es
corriente la presencia de clasificadores informales
de materiales, quienes trabajan en condiciones de

3 Vertedero a cielo abierto: “Lugar donde se arrojan los residuos
a cielo abierto en forma no controlada sin recibir ningun tipo de
tratamiento sanitario. Sinénimo de botadero, vaciadero, tiradero,
basurero, etc.” (Tello et al., 201D).
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alta precariedad e insalubridad; esto a su vez se vincula con la quema de residuos
para la recuperacion de metales, lo que constituye una fuente de liberacidon de
téxicos como dioxinas y furanos.

Si bien en los ultimos afios en la regidn de América Latina y el Caribe (ALC) ha
habido avances significativos en esta materia, se estima que los RSU generados
por el equivalente al 27% de la poblacién de esta regién todavia son dispuestos en
vertederos a cielo abierto. Si a esto se afade lo que tiene como destino la disposicion
controlada en vertederos,* resulta que cerca de un 43% es dispuesto mediante este
tipo de practicas no adecuadas (Kaza et al., 2018). Esto se debe principalmente a
gue el tramado institucional es débil, aunque en practicamente todos los paises
de la regién existen normas juridicas que rigen la actividad de los generadores y
gestores de residuos. En general las competencias no se encuentran claramente
definidas y las acciones de seguimiento y control de la normativa existente no son
suficientes, lo que lleva a que con frecuencia no se cumplan las practicas correctas
de gestion (ONU Medio Ambiente, 2018).

Un ejemplo para tomar en cuenta es el de Colombia, donde se logrd la disposicion
finalen 65rellenos sanitariosregionales delos residuos generados en 969 municipios,
lo cual trajo aparejados la mejora de la gestion de RSU y un aumento considerable
de la cantidad de RSU dispuestos formalmente en sitios de disposicion final (SDF)
autorizados (Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, 2019).

En Uruguay existe una gran cantidad de vertederos a cielo abierto, por lo que
analizar la posibilidad de centralizar la disposicion en rellenos sanitarios regionales
podria resultar en una mejora significativa.®

4 “Vertedero controlado: “Lugar para la disposicién final de los residuos sdlidos, que no cuenta con la infraestructura
propia de un relleno sanitario, pero si con algunas medidas de control” (Tello et al., 2011). Estas medidas de control
pueden abarcar desde un cercado perimetral, una sefalizacion o una balanza, hasta cobertura, compactacion
de residuos, captacion de biogas, etc.

5 En la presente publicacién no se consideran otras alternativas al relleno sanitario, debido a la pequena escala
de las localidades analizadas y al hecho de gque no existen otros tipos de infraestructura de disposicidn final
adecuada en el pais.
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11 SITUACION DE LA DISPOSICION FINAL EN EL
INTERIOR DE URUGUAY

Uruguay es un pais de 3,5 millones de personas, subdividido en 19 departamentos.
Fuera de Montevideo (la capital) residen 2,1 millones de habitantes, de los cuales
un 92% vive en ciudades que no superan los 120.000 pobladores y la mayoria, en
urbes con menos de 50.000 (INE, 2019). La mayor distancia en linea recta del pais
es de 571km, y las localidades se encuentran dispersas en el territorio y a distancias
considerables (varias capitales departamentales estan a una distancia de alrededor
de 100 km). En el anexo 1 se incluye un mapa del pais, en el cual se identifican las
principales localidades.

En el interior del Uruguay (se excluye del presente estudio la capital, Montevideo),
aproximadamente la totalidad de los residuos generados en los hogares tiene como
destinoun SDF y las tasas de recuperacion de materiales para reciclaje o valorizacion
son muy bajas. La gestion de RSU estd a cargo de los gobiernos departamentales.

Actualmente, los gobiernos de siete departamentos (Canelones, Cerro Largo, Rio
Negro, Rocha, Paysandu, Salto y Rivera) se encuentran desarrollando proyectos
para mejorar la condicion de sus SDF principales (con un total aproximado de 987
ton/dia).® Los graficos 1y 2 resumen la situacion actual de disposiciéon final en el
interior del pais segun la informacidn recabada’ y su proyeccion si se ejecutaran
todos los proyectos de relleno sanitario que estan en curso. Se debe remarcar
gue varios de estos proyectos se encuentran en una etapa muy incipiente y sin
financiamiento para la inversidn, la operacién y/o el mantenimiento asegurado, por
lo que existen riesgos de que no se concreten, sin ahondar en otros riesgos relativos
a su sostenibilidad. Aun en el mejor escenario analizado (grafico 2), la disposicion
final inadecuada continuaria en el corto plazo, con valores por encima de la media
de la regiéon de ALC (27%, segun Kaza et al., 2018).

6 Canelones tiene una escala mayor a la del resto de los departamentos y totaliza 530 ton/dia de generacion. Para
la estimacion de las generaciones de RSU se utiliza una tasa de 1 kg/hab-dia (Roda, 2019).

7 El diagndstico se efectud a comienzos de 2019 en base a datos relevados principalmente en 2018, donde se
consideraron antecedentes de estudios y proyectos realizados en los sitios de disposicién final (SDF) de algunos
departamentos, y se llevaron a cabo entrevistas a la Direccién Nacional de Calidad y Evaluacién Ambiental
(Dinacea), a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) y a las intendencias departamentales. Los nuevos
rellenos sanitarios de Rocha y Fray Bentos comenzaron su operacion en 2020.
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Grafico 2: Resumen de disposicion
final futura eventual en el interior de
Uruguay segun poblacion

Grafico 1: Resumen de disposicion
final actual en el interior de Uruguay
segun poblacion
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Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Para el grafico 1 se partié del diagndstico “Informacion de base para el Disefio de un Plan Estratégico de Residuos Soélidos”
(CSI Ingenieros-Estudio Pittamiglio, 2011), que utilizd una metodologia adaptada del indicador propuesto por la CETESB “indice
de calidad ambiental de rellenos sanitarios”, empleado para evaluar los rellenos sanitarios de S&o Paulo, Brasil. Para categorizar
como adecuado, controlado e incontrolado se consideran tres aspectos del SDF: infraestructura existente, condiciones operativas y
aptitud del medio. En la consultoria “Economia de escala mediante la regionalizacion de rellenos sanitarios en Uruguay: Estrategia
pais” (Roda, 2019) se actualizo esta clasificacion y se estudiaron Unicamente los SDF que hubiesen sufrido cambios significativos
en los ultimos afios.

Los gobiernos departamentales, en general, no cuentan dentro de su planificaciéon
financiera con recursos suficientes para una correcta disposicion final. En este
sentido, cabe mencionar que actualmente no hay transferencias sistematicas
de recursos econdmicos desde el gobierno nacional para la gestion de RSU,
salvo algunas excepciones que han implicado el financiamiento de ciertas obras
puntuales.? Ademas, la mayoria de las intendencias carecen de tarifas especificas
para la gestion de residuos y sistemas de contabilidad de costos que aseguren su
sostenibilidad financiera.

Los gobiernos departamentales no manejan datos especificos sobre los costos
de operacion de disposicion final. En base a los antecedentes analizados, se
estima que los costos actuales son bajos, cercanos a US$10 por tonelada®
o incluso menores (CSI Ingenieros-Estudio Pittamiglio, 2011). En consecuencia,
la infraestructura no suele ser adecuada vy, a su vez, el control de ingreso y las
actividades de operacion resultan insuficientes en la mayoria de los SDF.

8 Por ejemplo, en 2017 el Fondo de Desarrollo del Interior financid la ampliaciéon del SDF de Paysandu (OPP,
2017).
9 Informacion de 2011 actualizada con el valor del ddlar de 2019.

7 I &
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El dltimo diagndstico realizado fuera de la regidon metropolitana de Montevideo
(CSI Ingenieros- Estudio Pittamiglio, 2011) se centrd en 24 SDF del interior del
pais, abarcando todos los de capacidad mayor a 10 ton/dia, a partir de lo cual se
determind que Unicamente uno contaba con condiciones adecuadas de disposicidn
final (Maldonado, con 184 ton/dia en 2018).° En base a informacién proporcionada
por los gobiernos departamentales, se actualizd la situacion a 2018" y se concluyd
gue un solo departamento habia mejorado notoriamente su gestion (Florida- 45
ton/dia) y que cuatro SDF habian sido abandonados o clausurados (y la disposicion
de sus residuos se habia reubicado en otros vertederos), mientras que los SDF
restantes no presentaban cambios significativos (Roda, 2019). Sin duda el avance
a nivel nacional ha sido escaso, y para aspirar a mejoras ambientales con mayor
impacto se requieren un notorio cambio de gestion y una mayor articulacion entre
las principales instituciones publicas involucradas.

Finalmente, como antecedentes de regionalizacién, en el pais se han concretado
algunos avances impulsados por el gobierno central entre ciudades de un
mismo departamento, centralizando la disposicion final en el SDF de la capital
departamental, donde es gestionada por los gobiernos departamentales. De todas
maneras, esto no ha implicado mejoras en infraestructura, ya que la mayoria de los
SDF continuan siendo operados como vertederos a cielo abierto.

En lo que se refiere a la regionalizaciéon interdepartamental, si bien existen
antecedentes de estudios y proyectos para regionalizar la disposicidn final entre
mas de un departamento, actualmente solo algunas pequenas localidades cercanas
comparten la disposicién final y lo hacen de forma bastante precaria.?

Cabe destacar que los gobiernos departamentales de Rio Negro y Soriano
desarrollaron un proyecto para la construccion de un relleno sanitario para
las ciudades de Fray Bentos, Mercedes y Dolores. Sin embargo, la falta de
consenso politico y de un marco institucional claro de respaldo para un acuerdo
interdepartamental ha impedido su concrecion (Roda, 2019).

10 Para la estimacidn de las generaciones de RSU se utiliza una tasa de 1 kg/hab-dia (Roda, 2019).

11 Se consideran en el andlisis de la situacion actual los siguientes SDF que no fueron examinados en 2011: Reducto
(departamento de Colonia), Cafiada Grande (Canelones) y Ciudad del Plata (San José).

12 El diagndstico se realizé a comienzos de 2019, en base a datos relevados principalmente en 2018. Hay avances
qgue no fueron registrados, como el proyecto de relleno sanitario en Paso de los Toros (Tacuarembd) que
considera a su vez la localidad de Centenario (Durazno).

<4y -l
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1.2 éPOR QUE ESTUDIAR LA OPCION
DE REGIONALIZACION?

Al considerarse la situacion actual del pais en materia de disposicién final de RSU,
se observa la necesidad de una importante inversion para efectuar la transicion
de vertederos a cielo abierto a rellenos sanitarios adecuadamente operados. Esa
inversion puede reducirse con la regionalizacion gracias al ahorro de costos que
se obtiene por las economias de escala, lo que puede impulsar la implantacion de
un sistema y de una infraestructura adecuados. La Ley 19.829 de Gestidon Integral
de Residuos aprobada en 2019 propone en las directivas generales y especificas
promover y facilitar la regionalizacion y minimizacién de numerosos SDF, lo que
representa un panorama alentador para la busgqueda de una economia de escala. En
particular, la Ley manifiesta: “Se debe promover la organizacion de la gestion de los
residuos domiciliarios por dreas o regiones, que podra incluir varios departamentos
o partes de los mismos” (Ley 19.829). En el articulo 17 se establece la Comisién de
Coordinaciony Planificacion de Residuos, en busca de la coordinacion y cooperacion
entre las administraciones puUblicas competentes en la materia.

A su vez, la implementacion de rellenos sanitarios de mayor escala permitiria
emplear en su disefo, construccion y operacion recursos técnicos y materiales que
para la mayoria de los rellenos de tamafo reducido resultan significativamente mas
complejos y costosos. Estos aspectos podran redundar en mayores controles y
menores impactos ambientales.

Por consiguiente, parece ineludible el analisis de la regionalizaciéon de SDF en
el interior del pais, considerando que se deben gestionar rellenos sanitarios de
mayor tamafio (con precios unitarios mas bajos) y recorrer distancias mas largas
gue las actuales para trasladar los residuos. El presente estudio busca ser una
herramienta de apoyo para la toma de estas decisiones en la elaboracidon de los
planes departamentales de gestion de RSU que se desarrollaran proximamente en
el marco de la Ley Integral de Residuos Sadlidos.

Con este fin, resulta necesario estudiar si los ahorros en disposicion final por
contar con rellenos sanitarios de mayor tamafio compensan los sobrecostos de
transferencia y transporte de los residuos entre ciudades.
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MODELO
ECONOMICO

U4

P

Con el objetivo de evaluar econdmicamente la
alternativa de regionalizacion, en la consultoria
“Economia de escala mediante la regionalizacion
de rellenos sanitarios en Uruguay: Estrategia pais”
(Roda, 2019) se desarrolld un modelo econdmico
tedrico para determinar los costos unitarios de
las etapas de la gestion de residuos, los cuales
varian cuando se centraliza la disposiciéon final. A
continuacion se presentan las consideraciones
realizadas y los resultados de este modelo.

2.1 CONSIDERACIONES GENERALES

La regionalizacidn implica el transporte de residuos
a distancias de magnitud considerable, para las
gue en general los camiones recolectores no son
eficientes, por no haber sido disefados con este
fin. Por tal motivo, para centralizar los RSU de
varias ciudades en un unico relleno sanitario, es
conveniente transferir los residuos a camiones de
mayor carga que los recolectores. Esto significa que
se generan nuevos costos, asociados a las etapas
de transferencia y de transporte por carretera
hasta el SDF, que deben sumarse a los costos de
disposicién final correspondientes. Se asume que
los costos de recoleccidn permanecen sin cambios
para las diferentes alternativas analizadas con y sin
regionalizacion.
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También se modifica el costo unitario de la disposicion final, dado que al aumentar
el tamano de un relleno sanitario se reducen los costos de inversion y operacidon por
tonelada dispuesta.

En el cdlculo de cada etapa se consideran los costos de inversion y los costos
de operacién y mantenimiento,® los cuales dependen de la escala (cantidad de
residuos a gestionar) y de la distancia existente al relleno sanitario, en el caso de la
etapa de transporte.

El costo “inversion” incluye la compra de terrenos, la construccion de infraestructura
y la inversion en equipamiento. Debido a que las inversiones en obras y equipos
(D) duran varios anos, se calcula el costo de capital (Cc) en forma de anualidades,
teniendo en cuenta la vida util (Vu) de los distintos bienes y una tasa de interés
anual del capital invertido (i). Este factor de descuento (i) se considera que es un
8%, el cual incluye los beneficios que obtendrd una empresa privada. La anualidad
A corresponde al factor de correccion necesario para llevar este costo de inversion
a su valor actual, considerando que se paga una cantidad fija cada afo a lo largo
de la vida util.

Inversion anualizada = Ce=1.A

Asi, se obtiene la anualidad (A) tal como se describe a continuacion:

L @+
ASiTyor—1

Los costos de “operacion y mantenimiento” incluyen la mano de obra necesaria,
insumos, mantenimiento y reparacién, gastos de administracion, impuestos vy
seguros. Asi, se obtiene el costo para cada etapa en funcidn de la cantidad de
residuos a gestionar y de la distancia de transporte necesaria.

13 Los costos de impuestos asociados al valor agregado no se incluyen en el analisis.
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La estandarizacion de los casos de regionalizacidn y la simplificacion de la realidad™
generan un error que no es factible cuantificar, ya que la cantidad de informacion
de costos reales en el pais es poca. Sin embargo, el modelo tedrico se contrasta
con los escasos valores existentes de licitaciones ejecutadas por los gobiernos
departamentales de proyectos similares recientes, con lo cual se verifica que los
resultados no se alejen significativamente de la realidad y se realizan ajustes en
caso de ser necesarios. Luego, se considera que el modelo se puede aplicar a otras
situaciones del pais, con fiabilidad suficiente.® Se espera que la cantidad de datos
se incremente a medida que aumente el tiempo de operacion de la infraestructura
existente y se concreten nuevos proyectos bien operados, lo cual permitird una
mejor calibraciéon del modelo.

2.2 DISPOSICION FINAL

Para determinar los costos de inversion en infraestructura de un relleno sanitario
se realiza un pre-disefio del relleno, sin considerar las posibles particularidades
de una ubicacion especifica, con todas las variables parametrizadas en funciéon
de su capacidad. De esta forma, para un tonelaje dado de residuos a disponer, el
modelo determina el volumen de la celda y su superficie y, a partir de alli, todos
los demas componentes del sistema asociados a las celdas. El modelo también
tiene predefinidas, en funcion de su capacidad, las instalaciones complementarias
necesarias en el predio. El grafico 3 detalla los elementos considerados hasta la
clausura del relleno sanitario.

14 La realidad es variable para cada relleno sanitario y cada localidad. Por ejemplo, el subsuelo en el predio a
implantarse puede determinar las caracteristicas del proyecto y las necesidades en el proceso de obra. De
la misma forma, la disponibilidad y los precios de los materiales en distintas localidades pueden ser factores
determinantes.

15 Solamente se obtuvieron costos de dos rellenos sanitarios y cuatro estaciones de transferencia, con cifras
muy dispares. En el caso de la transferencia se corrige el modelo (aumentando cerca del 20% los costos
unitarios resultantes) para que los valores tedricos se ajusten a los costos de los dos contratos de transferencia
relevados (uno de los contratos incluye tres estaciones de transferencia). Los datos obtenidos en los modelos
de disposicién final coinciden con lo relevado, por lo que no son ajustados.
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Grafico 3: Obras de infraestructura consideradas para un relleno sanitario

Fuente: Elaboracidn propia.
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El costo de inversién en infraestructura se obtiene sumando todos los componentes,
considerando para cada elemento las cantidades definidas por el modelo y los
costos unitarios correspondientes. El costo por tonelada asociado a cada tamano
de relleno sanitario surge de la divisidon de la inversion total en infraestructura de
cada relleno (llevada al afo cero) entre las toneladas que se disponen hasta el
momento de su clausura.

Analogamente, en funcion de las toneladas ingresadas por dia, se determina, en
forma parametrizada, la maquinaria para operar el relleno y las horas diarias de
operacion segun los rendimientos de los equipos. Enrellenos sanitarios de capacidad
inferior a 100 ton/dia se establecen equipos para el tendido o topado de los residuos
(bulldozer), mientras que en rellenos mayores se incluye el costo de un compactador,
con lo que se logran densidades de 0,8 ton/m? y 1,0 ton/m?3 respectivamente. Por
este motivo se manejan dos curvas de costos versus capacidad.

Por ultimo, también se establecen los recursos humanos necesarios para la operacion
y la supervision, y los consumibles que se utilizan en la operacién de cada relleno
sanitario, parametrizados en funcién de la escala.

Nuevamente, cabe resaltar que este es un modelo simplificado para comparar
econdmicamente alternativas de escala de rellenos sanitarios durante la vida util
de los mismos. Para elaborar el modelo se consideraron los principales costos
directos hasta el momento de la clausura, previendo un 10% de costos adicionales
gue cubririan algunos gastos derivados especificos, como el monitoreo ambiental
del sistema. Por lo tanto, no se consideraron los costos de la etapa post-clausura
(monitoreo ambiental, operacion de los sistemas de tratamiento de biogas y
lixiviados que se generan una vez clausurado, y mantenimiento de la cobertura
vegetal final y del resto de las instalaciones, etc.).

En los graficos 4 y 5 se resumen los costos de disposicion final para distintas
cantidades de residuos recibidos en funcién del grado de compactacion. Se
presentan los costos unitarios totales, los costos de inversion (expresados como
valor actual neto) y los costos de operacion y mantenimiento.
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Grafico 4: Costos unitarios de disposicidn final con una densidad en la celda
de 0,8 ton/m?3
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Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 5: Costos unitarios de disposicidon final con una densidad en la celda
de 1,0 ton/m3
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Fuente: Elaboracién propia.
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Puede observarse coémo, para rellenos de menos de 100 toneladas diarias, el costo
unitario de operacion y mantenimiento es similar al costo de inversion, mientras
gue en rellenos de mayor escala los costos de operacidn y mantenimiento son
levemente mayores que los correspondientes a la inversion.

2.3 TRANSFERENCIA

Para los costos de transferencia se consideran estaciones que consisten en una
zona techada elevada donde descargan los camiones recolectores. Desde aqui
se cargan por gravedad los contenedores (sin compactacion de residuos) que
posteriormente se transportan hacia el relleno sanitario, utilizando palas cargadoras
sobre neumaticos. En el caso de transferencias de entre 10 y 20 ton/dia se considera
gue los camiones recolectores pueden descargar directamente en un remolque que
luego transporta los residuos sin que sea necesario el uso de una pala cargadora.

Al igual que en el relleno sanitario, en funcidon de las toneladas a transferir, el
modelo pre-disefa de forma parametrizada las obras de infraestructura, los
equipos vy los recursos humanos necesarios. Posteriormente se determinan los
costos asociados en funcidén de la magnitud de cada variable y los costos unitarios
correspondientes (metro cuadrado de galpdn, costo de una pala cargadora, costo
anualizado de recursos humanos, etc.). Las obras incluyen la compra del terreno,
la obra civil, los pavimentos exteriores y la ingenieria necesaria. En los equipos
se consideran los contenedores, la pala cargadora para una generacidon mayor
a 20 ton/dia y una balanza para mas de 200 ton/dia. Con esta metodologia se
obtienen los graficos 6 y 7, que muestran la evolucién de los costos en funcidn de
las toneladas de RSU a transferir.
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Grafico 6: Costos unitarios de estacidn de transferencia
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Fuente: Elaboracidn propia.

Del analisis se desprende que el costo unitario para estaciones de transferencia de
menos de 20 toneladas por dia es elevado. Esto es asi principalmente por el costo
del personal, que se asume que estd presente en un turno y tiene una alta incidencia
para la transferencia de tan pocas toneladas diarias.

Resulta aconsejable revisar este modelo para pequefnas escalas, en cuyo caso
seguramente exista la posibilidad de realizar variantes en el disefo, generar
sinergias y compartir recursos, ubicando la estacion de transferencia en un predio
donde se realicen otras actividades compatibles (por ejemplo, donde haya plantas
de clasificacion de residuos, talleres de mantenimiento de equipos mecanicos,
canteras de extraccion de materiales, etc.).

2.4 TRANSPORTE

En este caso el modelo considera en la instancia de inversidon un camioén con una
caja que permite una carga de 20 toneladas de residuos solidos (en contraste con
las 4-10 toneladas de carga usuales de un camidén recolector) y en la operacion,
la remuneracion del chofer, los impuestos y los seguros, y el mantenimiento de
los vehiculos mas los consumibles, como combustible, aceite, etc. El costo unitario
por tonelada surge de la division del costo total entre el peso de los residuos
transportados. Finalmente se obtiene la relacidon entre los costos de transporte y la
distancia entre la estacién de transferencia (ET) y el relleno sanitario (RS), que se

puede ver en el grafico 7.
-
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Grafico 7: Costos unitarios del transporte de residuos en camiones sin
compactacion
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Fuente: Elaboracién propia.

ET: Estacion de transferencia; RS: Relleno sanitario.

En el caso del transporte en camiones sin compactacion,’® el costo de la tonelada
por kildmetro tiene un comportamiento practicamente lineal, ya que los principales
insumos, el chofer y el combustible son proporcionales a los kildbmetros recorridos
(asumiendo que el chofer y el camidn no tienen mayores tiempos improductivos).”
El costo obtenido es cercano a US$0,17 por tonelada por kildmetro recorrido.

16 Se considera el transporte en camiones sin compactacion, ya gque en el Plan Director de Residuos Sélidos de
Montevideo y Area Metropolitana (Fichtner-LKSur, 2005) se determind que en Uruguay no es mas eficiente el
transporte en camiones con compactacion debido a que la carga maxima en las rutas nacionales esta limitada
a 30 toneladas/camion.

17 Este costo se calcula asumiendo que el camidn esta ocupado todos los dias, aunque la cantidad de residuos no
lo justifique, ya que es facil darle otros usos.
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APLICACION

Al analizar las distancias entre las diferentes
ciudades del interior de Uruguay y su cantidad de
habitantes, seidentificaron, entre otros, cuatro casos
en los cuales la regionalizacion de la disposicion
final tiene potencial de ser econdmicamente viable:
se trata de los departamentos de Colonia, Cerro
Largo, Rio Negro-Soriano y Durazno-Flores.

Para todos los casos se consideran las siguientes
hipotesis:

® Se toman los costos unitarios del modelo
calibrado.

® Se considera una tasa de generacion de 1kg/
dia-persona (Roda, 2019).

® El|cambio enlaubicacién del relleno sanitario
no varia los costos actuales de recoleccidn
de cada ciudad. Esto implica que la ubicacion
del nuevo relleno sanitario regional y de las
estaciones de transferencia de las ciudades
gue aportan al mismo se encuentran en las
inmediaciones del SDF existente.

® En los casos en que la disposicion final
ya se encuentra centralizada entre varias
localidades, se considera que en esta
ubicacion se puede establecer una estacion
de transferencia regional para las mismas
localidades.
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3.1 RESULTADOS DEL ANALISIS ECONOMICO

A continuacion se presentan los costos unitarios para los casos de estudio analizados
en Uruguay. En el anexo 2 se detalla el caso Durazno-Flores a modo de ejemplo de
aplicacion de la metodologia.

Cuando se analiza la opcidon de centralizar entre dos ciudades de diferentes
poblaciones, la alternativa que resulta mas econdmica es la que implanta el relleno
sanitario cerca de la ciudad de mayor tamano, ya que disminuye la cantidad de
residuos gue deben ser transferidos y transportados (van directo de la recoleccion
al relleno sanitario), lo cual reduce el costo global del sistema. Esta hipdtesis
es validada aplicando el modelo a diferentes variantes de ubicacién del relleno
sanitario.

3.1.1. Colonia

Para el departamento de Colonia se compara la disposiciéon de los residuos de cuatro
localidades en rellenos sanitarios independientes con la opcidn de transportarlos
hacia un unico relleno sanitario ubicado en la ciudad de Colonia del Sacramento.

En el primer escenario no se considera transferencia y transporte para los cuatro
casos, ya que los residuos generados en cada ciudad se disponen en un relleno en
las inmediaciones de esta. Por su parte, los costos de disposicion final son los que
surgen del modelo para la generacion de residuos de cada ciudad (véase el grafico
4).

Dentro de los costos para el relleno sanitario regional se considera lo siguiente:

® | a disposicion final en un uUnico relleno cuya capacidad es la suma de los
cuatro rellenos sanitarios independientes (RS).

® | os costos de transferencia para las tres ciudades que deban transferir sus
residuos (ET).

® E| costo de transporte, que en cada caso surge como el producto entre el
costo por tonelada y por kildmetro, y la distancia desde la ciudad al relleno
sanitario regional. En la ciudad donde se implanta este relleno sanitario los
costos asociados al transporte y a la transferencia son nulos. Como se explica
en el apartado 2, la etapa de recoleccién de residuos no se incluye en el
modelo realizado.
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A continuacién se presenta, para cada localidad, el resumen de costos unitarios
para las dos opciones (cuadro 1). A efectos de efectuar una comparacion global de
las alternativas, se calculan los costos unitarios resultantes del promedio ponderado
(con la generacion de cada ciudad).

Cuadro 1: Resumen de costos unitarios del departamento de Colonia

Informacion de partida Opcién de regionalizaciéon en Opcién RS
p Colonia del Sacramento independientes
Distancia .
Ciudad Generacién aRS Costos unitarios (US$/ton) Costo unitario
(ton/dia) regional RS (US$/ton)
(km) RS | ET | Transporte Subtotal
golonla del 34 0 - - 376 60,0
acramento
El Minuano 42 39 19,0 6,5 63,1 55,2
iMas- 37,6
Conchillas 22 48 24,2 80 69,8 732
Carmelo
’F\,‘“e".a 10 96 33,9 15,9 87,4 105,8
almira
Total 108 Promedio ponderado 58,7 65,1

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: El subtotal corresponde al costo de regionalizacion para la localidad considerando todos los costos (disposicion final,
transferencia y transporte).

Como puede apreciarse en el cuadro, para este caso la opcidén de regionalizacion
en el departamento de Colonia implica un costo de US$58,7 por tonelada, mientras
gue si se construyeran y operaran cuatro rellenos sanitarios este ascenderia hasta
US$65,1 por tonelada.

3.1.2. Cerro Largo

Este caso es similar al de Colonia, ya que se estudia la viabilidad de centralizar la
disposicion final de los residuos de las principales ciudades del departamento de
Cerro Largo en un unico relleno sanitario que se instalaria en la ciudad de Melo.

Para esto, los residuos de la ciudad de Rio Branco deberian ser transferidos y
transportados hasta la primera ciudad, con sus correspondientes costos.

7 M &
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Cuadro 2: Resumen de costos unitarios del departamento de Cerro Largo

.. . .. . i Opcidn RS
Informaciéon de partida Opciodn de regionalizacion en Melo independientes
Distancia B
Ciudad Generacion aRS Costos unitarios (US$/ton) Costo unitario
(ton/dia) regional RS (US$/ton)
(km) RS ET Transporte Subtotal

Melo 52 0 450 - - 45,0 50,3
Rio Branco 15 90 ' 28,8 14,9 88,7 88,7
Total 67 Promedio ponderado 54,6 58,9

Fuente: Elaboracioén propia.

Como se desprende del cuadro 2, el sobrecosto unitario que implica transferir y
transportar los residuos desde la ciudad de Rio Branco hasta la ciudad de Melo
(US$28,8/ton + US$14,9/ton = US$43,7/ton) es igual al ahorro que se produce
para dicha ciudad en los costos de disposicion final (US$88,7/ton - US$45,0/ton
= US$43,7/ton), por lo que ambas opciones (con y sin regionalizacidn) tienen el
mismo costo unitario.

Mientras que un relleno sanitario solo para Melo implicaria un costo de US$50,3/
ton, en el relleno regional este baja a US$45,0/ton, con lo cual se logra un ahorro
de US$5,3/ton.

Por lo tanto, si se hace la comparacion del modelo a nivel departamental, resulta
que la centralizacion de la disposicion final en Melo permite ahorrar US$5,3 por
cada tonelada dispuesta.

3.1.3. Rio Negro-Soriano

En este caso, se analizan dos departamentos vecinos, estudiando las alternativas
de centralizar la disposicion final de los residuos de las ciudades de Fray Bentos y
Young, pertenecientes al departamento de Rio Negro, juntamente con los RSU de
las ciudades de Mercedes y Dolores, del departamento de Soriano.

Procediendo en forma analoga, se obtienen los costos unitarios que se exponen en
el cuadro 3, presentando la alternativa de regionalizacion en la ciudad de Mercedes.

Ny
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Cuadro 3: Resumen de costos unitarios de Rio Negro-Soriano

Informacion de partida

Ciudad

(ton/dia)
Frgy Bentos 26
(Rio Negro)
Young (Rio 17
Negro)
Mercedes
(Soriano) 44
Dolores 17
(Soriano)
Total 104

Fuente: Elaboracién propia.

Generacion

Distancia
aRS
regional
(km)

34

103

39

Opcién de regionalizaciéon en

Mercedes
Costos unitarios (US$/ton)
RS ET Transporte Subtotal
22,9 57 65,4
27,2 17,1 81,1
36,8
- - 36,8
27,0 6,4 70,2
Promedio ponderado 56,7

Opcién RS
independientes

Costo unitario
RS (US$/ton)

68,7

83,3

54,1

82,5

67,2

Nuevamente, de la modelacidn de las alternativas resulta econdmicamente mas
atractivo centralizar en un uUnico relleno sanitario que construir y operar cuatro

rellenos independientes.

3.1.4. Durazno-Flores

Este caso es andlogo al anterior, es decir que se analiza la conveniencia econdmica
de centralizar la disposicion de ciudades de diferentes departamentos en un uUnico

relleno sanitario, esta vez en las cercanias de la ciudad de Durazno.

Ny
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Cuadro 4: Resumen de costos unitarios de Durazno-Flores

.. . Opcidn de regionalizacién en Opcidén RS
LR e B el el Durazno independientes
Distancia e
Ciudad Generacién a RS Costos unitarios (US$/ton) Costo unitario
(ton/dia) regional RS (US$/ton)
RS ET | Transporte @ Subtotal
(km)
Durazno-
Sarandi del Yi 45 0 - - 44,4 53,4
(Durazno) 44,4
Trinidad 23 40 24 6,6 75,0 72,4
(Flores)
Total 68 Promedio ponderado 54,8 59,8

Fuente: Elaboracidn propia.

Enestecaso,segunelmodeloaplicado, tambiénresulta beneficiosalaregionalizacion
desde el punto de vista econdmico.

3.1.5. Analisis de los resultados

Enlos cuatro casos de estudio analizados, de acuerdo con los resultados del modelo,
la opcidn de regionalizacidn resulta menos onerosa que la alternativa de rellenos
independientes. Se puede apreciar que, en las condiciones definidas, el caso mas
favorable es el de Soriano-Rio Negro, donde se calcula que se produce el mayor
ahorro (18%). También resulta interesante, aunque menos auspicioso, el ahorro en
la regionalizacién Durazno-Flores (9%). De la misma forma, tanto Colonia como
Cerro Largo presentan un ahorro estimado del orden del 10% si se concentra la
disposicion final en un Unico relleno sanitario por departamento.

Si se analizan los costos de las diferentes etapas de la gestion en la opcidn de
relleno sanitario regional, se observa que el costo de disposicion final es siempre
el de mayor peso y que también es considerable el costo unitario de la etapa de
transferencia. El costo del transporte tiene una incidencia menor, al menos para
distancias inferiores a 100 km.

Un aspecto interesante para analizar es el de los costos unitarios por localidad. Si
bien la regionalizacion favorece la reduccion de los costos totales de disposicion
final, en algunos casos (como en El Minuano o Trinidad), el costo unitario regional
para la localidad resulta mayor que el costo de un relleno sanitario independiente.
Es de suma importancia entonces proponer una distribucién de costos justa para
todas las partes.

7 M &
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3.2 UNA MIRADA INTEGRAL

A pesar de que el presente analisis de regionalizacidon se enfoca sobre todo
en cuestiones econdmico-financieras, se destacan otros aspectos que deben
considerarse a la hora de analizar la viabilidad de la regionalizacion.

De los antecedentes relevados, y en funcién de las entrevistas mantenidas con los
responsables de la gestion de los RSU de varios departamentos, se identifica que el
gran elemento limitante frente a una opcién de regionalizacién interdepartamental
se manifiesta a nivel politico. Resulta muy dificil lograr acuerdos entre distintos
departamentos que sean perdurables y que se concreten en los momentos
adecuados. Por ello, en caso de procurar una regionalizacion interdepartamental,
estas barreras deben ser analizadas y quitadas.

Desde el punto de vista social, la disposicion final de RSU produce una reacciéon
negativa, conocida como NIMBY.!® Este rechazo surge cuando las comunidades
locales buscan defender su entorno. La regionalizacién tiene como ventaja que
implica la reduccién de la cantidad de rellenos sanitarios, por lo que se espera
gue haya menos casos de conflicto. Ademas, se considera que las estaciones de
transferencia generan menos rechazo, sobre todo si sustituyen un SDF. El riesgo
en estos casos estaria en la reaccién de la poblacién local cuando se dispongan
residuos de otros departamentos en el suyo. Al igual que sucede con los acuerdos
interdepartamentales, esto debe abordarse desde una perspectiva politica para
evitar el fracaso del proyecto de regionalizacion.

Por ultimo, si bien es viable construir y operar en forma adecuada rellenos sanitarios
de baja escala, se han identificado varios aspectos de la regionalizacion que
facilitan la disminucion de los impactos ambientales. Por ejemplo, una mayor escala
habilita la designacion de recursos humanos mas capacitados para la realizaciéon
del proyecto, la construccion, la operacion y el control del relleno sanitario. También
se puede lograr un porte que permita la utilizacion de mejores equipamientos,
como compactadores de residuos, y hasta plantas de clasificacién y valorizacion
de residuos reciclables (Roda, 2019).

18 NIMBY: Not In My Backyard (“no en mi patio trasero™).
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La regionalizacion sera beneficiosa desde el punto
de vista econdmico en la medida que la sumatoria de
los costos de recoleccion, transferencia, transporte
y disposicion final en un relleno sanitario regional,
por efecto de la economia de escala, sea inferior
a los costos de recoleccion y disposicion final en
varios rellenos sanitarios locales. La metodologia
aplicada permite realizar, desde una perspectiva
econdmica, un analisis rapido del potencial de
regionalizacion de varias ciudades del interior de
Uruguay.

Para todos los casos estudiados (rellenos sanitarios
regionales de entre 67 y 108 ton/dia) resulta
beneficioso desde el punto de vista econdmico
. regionalizar la disposicion final, aunque con un
margen pequefio en algunos escenarios. El modelo
arroja una diferencia de costos de entre el 9% y el
18% a favor de la regionalizacion, valores que deben
considerarse junto con la incertidumbre del modelo,
. gque contempla un disefio de relleno sanitario
estandar y costos unitarios independientes de la
localidad. Al considerarse el aspecto financiero,
la regionalizacion en menos rellenos sanitarios
implica menores costos de inversidon que si se
invirtiese en los rellenos individuales equivalentes,
y mayores costos de operacion y mantenimiento,
lo que puede facilitar el acceso a financiamiento
en la primera etapa de construcciéon. Esto se debe
a gue en los rellenos sanitarios de mayor porte la
inversion representa un porcentaje menor del costo
total que en rellenos sanitarios mas pequenos.

REGIONALIZACION DE RELLENOS SANITARIOS: EL CASO DE URUGUAY 23



La opcion de regionalizar también resulta muy interesante desde la perspectiva
ambiental, ya que se puede acceder a disefios, instalaciones, equipamientos y
sistemas de control y monitoreo que resultan inviables o sumamente onerosos para
escalas menores.

Si se toma en cuenta la situacién actual del pais, se puede apreciar que en la
mayoria de las ciudades del interior los gobiernos departamentales destinan muy
pocos recursos para la disposicion final de residuos sdélidos. Este bajo monto, del
orden de US$10 por tonelada (véase el apartado 1.1), redunda en la ocurrencia de
SDF inadecuados.”® Por ello, se hace imperioso invertir para mejorar la disposicion
final de los RSU. La brecha es grande, aun si se considera la regionalizaciéon, que
minimizaria los costos.

Otro punto para resolver en un escenario de regionalizacion es determinar cuanto
le corresponde pagar a cada departamento por la disposicion final en el relleno
sanitario, dadaladisparidad de costos unitarios para cadalocalidad. El departamento
gue aloje el relleno sanitario interdepartamental se veria beneficiado desde el
punto de vista econdmico, porque al incrementar el tamafno del relleno, disminuyen
los costos por tonelada. Por su parte, el departamento que debe transportar sus
residuos fuera de su jurisdiccion debe pagar el costo de transferencia y transporte,
ademas de los costos de disposicion final (aunque estos sean menores).

Por ultimo, a partir del modelo econdmico empleado, resulta claro que la
regionalizacion de Rio Negro y Soriano es econdmicamente beneficiosa si ambos
departamentos pretenden dar el paso hacia la disposicion de residuos en rellenos
sanitarios. Sin embargo, esta opcioén fue proyectada oportunamente y no se viabilizd
por dificultades politicas, por lo que se trata de una barrera compleja de franquear.

19 Falta de control de acceso, impermeabilizacién de fondo de celdas, tratado de lixiviados, tapado periédico de
residuos, entre otras carencias.
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FINALES

Uruguay debe avanzar hacia la universalizacion
de la disposicion final de residuos segura desde
las perspectivas sanitaria y ambiental. Para ello, es
fundamental contar con una planificacion adecuada,
gue permita asegurar un sistema confiable y viable
a largo plazo. En este sentido, si se considera el
relleno sanitario como la opcidon mas viable (en
reemplazo de los actuales vertederos a cielo
abierto), la alternativa de regionalizacién puede
resultar mas beneficiosa desde el punto de vista
economico, social y ambiental.

A la hora de sopesar oportunidades de
regionalizacion, cabe tener en cuenta la distribucién
geografica y de poblacién de las ciudades, y dar
preferencia a la localizacidon de un nuevo SDF en las
inmediaciones de las ciudades de mayor entidad.
Con el objetivo de aprovechar la economia de escala
se recomienda considerar todas las localidades
cercanas, independientemente de las fronteras
politicas y administrativas.

Para los casos de Rio Negro y Soriano, y Durazno
con Flores, se estima oportuno trabajar en la
generacion de las condiciones necesarias para la
implementacidn de proyectos de disposicion final
interdepartamental.

En este sentido, se deben fortalecer los aspectos
politicos y administrativos, para lograr acuerdos
institucionales y también para anticiparse a los
posibles conflictos sociales en el departamento que
aloje el relleno sanitario interdepartamental.
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Es practicamente indispensable la participacién de un organismo a nivel del gobierno
central para garantizar el cumplimiento de los acuerdos necesarios, cuya vigencia
debe trascender las administraciones de turno. Los planes departamentales de
gestidon deresiduos que se desarrollaran proximamente constituyen una oportunidad
para considerar este tipo de alternativa.

Para poder comparar rapidamente otros potenciales casos de regionalizacion, se
recomienda a los encargados de la toma de decisiones que realicen inicialmente una
evaluacion econdmica preliminar, similar a la presentada en este estudio. Se deben
tomar en cuenta tanto los costos de disposicion final como los de transferencia
y transporte de residuos, e incluir también la etapa de recoleccién o valorizacion
de materiales si se cree necesario. Esta primera aproximacion de costos permite
descartar rapidamente algunas opciones y analizar con mayor profundidad aquellas
mas favorables desde el punto de vista econdmico.

Los costos de regionalizar tienden a ser menores que la implantacién de rellenos
sanitarios en cada localidad, pero pueden significar una diferencia presupuestal
sustancial en localidades donde la situacién actual es inadecuada. Por eso, no solo
es importante analizar la significativa inversion inicial, sino que ademas hay que
atender el financiamiento de los costos posteriores para evitar el fracaso en la etapa
de operacidén por no tener ingresos suficientes para asegurar el funcionamiento
apropiado. En este sentido, en el andlisis de los nuevos rellenos sanitarios se deben
considerarlosingresosy egresosnecesarios paraasegurarlasostenibilidad financiera
de los sistemas, lo que debe ser incorporado en los planes departamentales de
gestion de residuos solidos.

Finalmente, cabe senalar la necesidad de que para la toma de decisiones se tengan
en cuenta varios factores adicionales al econdmico y financiero. La mejora de la
gestion de RSU conlleva importantes cambios ambientales, sociales y de gestion
qgue deberan influir a la hora de decidir cual es la alternativa mas adecuada. Se
recomienda analizar la regionalizacion con miras a estas mejoras y no enfocarse
Unicamente en el aspecto econdmico, donde las diferencias pueden no ser las
Unicas determinantes.
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ANEXO 1:

MAPA DE URUGUAY CON LOCALIDADES PRINCIPALES
Y CASOS DE ESTUDIO ANALIZADOS
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ANEXO 2:
DESGLOSE DE CASO DE ESTUDIO DURAZNO- FLORES

A modo de ejemplo, en este anexo se presenta mas detalladamente el caso de
estudio de Durazno-Flores.

2.1 INFORMACION GENERAL

La poblacion cuyos residuos se disponen en el SDF de la capital del departamento
de Durazno genera 45 toneladas diarias (considerando las localidades cercanas de
Villa del Carmen, Sarandi del Yi y Santa Bernandina, que disponen sus residuos en
la capital).

La generacion actual de Trinidad (capital departamental de Flores), que centraliza
los residuos de todo el departamento de Flores, se estima en 21 toneladas diarias.

La distancia entre Trinidad y la ciudad de Durazno es de aproximadamente 40 km.

2.2 GESTION ACTUAL DE RESIDUOS

De acuerdo con entrevistas mantenidas con las intendencias de ambos
departamentos,?® actualmente la disposicion final de RSU en Durazno y Flores no
cumple con los estandares minimos aceptables y no se identifican planes concretos
de cambios a corto plazo.

El SDF de la ciudad de Durazno, operado por el gobierno departamental, cuenta
con baja capacidad de crecimiento. Se observan importantes areas de residuos
descubiertas, asi como presencia de animales y de personas realizando clasificacion
informal. Debido a los problemas surgidos en el vertedero donde se disponian los
residuos de Sarandi del Yi, se decidid cerrar el SDF vy trasladar los residuos hasta el
vertedero de Durazno. No se cuenta con una estacion de transferencia formal.

La disposicion final de Flores estd centralizada en Trinidad, donde el SDF también
es operado por el gobierno departamental. Aqui actualmente no ingresan
clasificadores, pero si hay presencia de animales y una significativa superficie de
residuos sin cobertura.

20Entrevistas con el personal del Departamento de Servicios y de Obras del gobierno departamental de Durazno
y con el personal del Departamento de Servicios Generales del gobierno de Flores.
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Imagen 1: Compactador esparciendo residuos en el SDF de Trinidad

2.2.1 Andlisis econémico Durazno-Flores

Se estudian los siguientes escenarios:

A. Construccion de un relleno sanitario independiente para Durazno y uno
para Flores.

B. Construccion de relleno sanitario regional para Durazno y Flores en
Durazno, con estaciéon de transferencia en Trinidad.

C. Construccioén de un relleno sanitario regional para Durazno y Flores en
Trinidad, con estacion de transferencia en Durazno.

A partir del modelo econdmico descripto en la seccidon 2 de este documento, se
calculan los costos totales diarios de transferencia (ET), transporte y disposicion
final (RS) para los tres escenarios.
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Grafico A2.1: Costos diarios de disposicion final en Durazno-Trinidad
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Fuente: Elaboracién propia.

RS: Relleno sanitario; SDF: Sitio de disposicion final; ET: Estacion de transferencia.

En el caso de considerarse una regionalizacion en Durazno, los costos totales
disminuyen (un 9%), mientras que la opcidn de regionalizar en Trinidad aumenta el
costounitariototal conrespectoalaopcidondedosrellenossanitariosindependientes.
Como es de esperar, los costos de transferencia y transporte desde Durazno hasta

Trinidad son significativos.

Para complementar el analisis anterior, el grafico 9 presenta los costos unitarios que
resultan de cada escenario estudiado. Estos se discriminan en costos de inversion

anualizada, y operacién y mantenimiento.
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Grafico A2.2: Costos unitarios de disposicion final en Durazno-Trinidad
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Fuente: Elaboracidén propia.

VAN: Valor actual neto.

Al observar los costos unitarios se concluye que, si bien la disminucidn de costos
para Durazno entre las opciones A y B es significativa, los costos para Flores son
similares y aumentan levemente con la regionalizacién en Durazno. Incluso si se
fijara un Unico costo unitario de US$54,7 por la transferencia, el transporte y la
disposicion final (que corresponde al costo diario total de la opcidn B dividido por la
generacion diaria), los costos unitarios de Durazno serian mayores a los de la opcion
sin regionalizar. Esto complejiza la division de costos entre los departamentos.

Por otro lado, los costos de la inversion disminuyen con la regionalizaciéon, mientras
gue los costos de operacion y mantenimiento aumentan levemente debido a las
etapas de transferencia y transporte.

En conclusion, si bien a primera vista la regionalizacién de Durazno-Flores resulta
conveniente, deberia realizarse un estudio especifico que considere todos los
factores para evaluar la opcidn que sea verdaderamente mas favorable. De todas
formas, aun cuando los resultados tienen cierto margen de error, demuestran que
la regionalizacidon en Durazno puede resultar beneficiosa desde el punto de vista
economico para los dos departamentos examinados.
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