GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN HEMOCENTROS

. DE UNA
. .PROPUESTA
INTEGRAL

Arg. Gonzalo A. Garcia Crispieri
Director Ejecutivo
Fundacién “emegece”
www.fundacionemegece.org
ggarcia@fundacionemegece.org




GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN HEMOCENTROS

Contenido
PRIMERA PARTE
e Introduccion a la GIRSM
* Normativa vigente
» Generadores
 Alianzas estratégicas
* Disposicion Final
SEGUNDA PARTE
» Ejemplos exitosos
* Municipales (Curitiba, Brasil)
» En instituciones de Salud
(Hospital Erasto Gaertner, Brasil)
TERCERA PARTE
» Capacitacion
* A nivel nacional
* A nivel internacional
CUARTA PARTE
» Paradigma de la GIRSM
» Conclusiones

» Recomendaciones
i » Reflexion Final




GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN HEMOCENTROS (1)

Normativa Legal Vigente
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Normativa Legal Vigente
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 INTERNACIONALES

 NACIONALES

« DEPARTAMENTALE®

Generadores

« MUNICIPALE

« INSTITUCIOl F!

PROMEDIOS DE GENERACION Gramos/habitante/dia

m *En ciudades menores a 200 mil habitantes = 580 a 790 *
*En ciudades mayores a 200 mil habitantes = 900 a 1.400
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Disposicion Final
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« EN CELDA DE PATOGENOS
(BASURA)

« EN HORNOS PIROLITICOS
(BASURA)

de los Residuos

« RECURSOS HIDRICOS
RESIDUOS LIQUIDOS ¢,?
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¢, Qué es la basura? ¢, BEs.esto lo que -
Lo que no sirve para nada.

¢, Qué es residuo solido?

Material que puede volver a
la cadena productiva

Regla No. 1

" ¢ ENTRENAMIENTO ¢

Toda persona genera su
cuota diaria de residuo

ol b

CIUDADANOS

RESPONSABLES
REDUCIR ¢Quien recicla?
REUTILIZAR Nosotros ()
RECICLAR La Industria ()

Ambos ()
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Conferencia dictada por la Coordinadora de Residuos Sélidos Urbanos de la
Secretaria Municipal de Medio Ambiente del Municipio de Curitiba, Mariaza do
Carmo de Oliveira Dias, sobre el programa de Curitiba: “Basura que no es basura”.

Crecimiento de la
generacion de basura y
poblacional en la dltima

década en Brasil

* De 100 a 149 mil TM/dia. -
un 49%

* De 146 a 170 millones de
hab. - un 16,43%

Distribucion de la
generacion de
Residuos Sdélidos

* 525 municipios (10%) con
mas de 50 mil habitantes
generan el 80% del total de
la basura recolectada.

Cuando mayor la ciudad,
mayor la generacion de
basura per capita

Gramos/habitante/dia
* Ciudades menores a 200
mil habitantes b 580 a 790
* Ciudades mayores a 200
mil habitantes b 900 a 1.400

Generacion y destino del total
de la basura del Brasil
125.000 toneladas/dia

* 80% a botaderos a cielo
abierto y terrenos baldios
* 20% a rellenos sanitarios,
sean controlados o no

DESTINO FINAL DE LA BASURA EN EL BRASIL (2007)

5% 3%
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1%

7%

13%

53%

16%

H Basurales

Entierro controlado
B Celdas especiales
B Centros de reciclaje

B En areas aledafas
Relleno sanitario

B Centro de compostaje
Incineracion

Las diferencias

Botadero

Relleno sanitario
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Coleta Seletiva.

Evolucion de la separacion

*El aflo 2004,
237
municipios
tenian
programas
de
recoleccion
selectiva

Evolugao da pesquisa

Teal i m ks
GO ol sk Ay

* El 2006, 327
municipios.

1994 1998 2002 2004

Composiciodn de la seleccion
. o Papel y carton
Porcentaje en peso g Plistico
[ Vidrio

m Metales
B Rejeito
o Otros

16%

15%

35%

8%

indices medios de
reciclaje en el Brasil

Latas de aluminio 73 %
Vidrio 40 %
Latas de acero 35 %
Plastico 31 %
Film de plastico 15 %
Plastico rigido 15 %
Llantas 10 %
Tetrapak 10 %

Politicas publicas de
incentivo a la separacion y
el reciclaje
(Reglas de gerenciamiento)

Prevencion Aprovechamiento
* No generacion * Reuso
* Reduccion * Reciclaje
* Minimizacion  * Recuperacion

de danos



Politicas publicas de
incentivo a la separacion
y el reciclaje

* Instrumentos de sensibilizacion

- Educacion ambiental
- Programas recoleccion selectiva

* Instrumentos de control

- Legislacion y fiscalizacion

* Instrumentos econdmicos

Instrumentos econdmicos

* Cobranza por la generacion
(politicas diferenciadas para
grandes generadores)

* Responsabilidad post
consumo

* Aplicacion del principio de
quien contamina-paga

* Pago de tasas diferenciadas

Desafios del uso de
instrumentos econdmicos

* Falta de una politica nacional
de residuos solidos que
establezca claramente el uso
de instrumentos econdmicos
compatibles con las politicas
publicas municipales
estaduales y federales

Gerencia de los residuos
solidos en Curitiba (1)

Gerencia de los residuos
solidos en Curitiba (1)

Gerencia de los residuos
solidos en Curitiba (ll)

* Te * ; * 1A *

“Recoleccion » Enderro | « Recoleccion * Empresa |« gecojeccion —* Central de
sanitario contratada : -

omici Ial’l-a ospita arl-a de residuos tratamiento

* Recoleccion * Unidad de * Recoleccion  * Aprovecha- | t4xicos 'qe_reSIdUOS

de materiales Vvalorizacion de residuos miento como toxicos (CTRI)

reciclables “Depositos | yegetales Insumo
particulares energeético

Educacion ambiental y Programa sLa familia HOJAS fue creada en

recoleccion selectiva
Sensibilizando, movilizando y
cambiando habitos, para mejorar la
vida de las personas de la ciudad

IL"-"l LY 'II'_:; {'--- (5]

“Basura gue no es basura”

Iniciado el13/10/89. Su principal
caracteristica la separacion de la
basura doméstica en la fuente, el
domicilio.

Esta politica innovadora para el medio
ambiente permitié a Curitiba recibir el
premio “UNITED NATIONS
ENVIRONMENT” de la ONU.
05/09/1990

1989 como forma para divulgar el
Programa.

.....
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Programa “Cambio Verde”

. Lugares de cambio:
Personas : 7.000/mes
Recolecciéon: 200 TM

Alimentos: 60 TM

L

b
u:"qsn.- .; :

Otros Programas

BASURA QUE NO ES BASURA EN
CONDOMINIOS, creado el afio 1997 con el
objetivo de orientar a vecinos y funcionarios con
relacién a la correcta separacién y almacenaje
de los residuos solidos reciclables.

BASURA QUE NO ES BASURA EN CENTROS
COMERCIALES se aplica a partir de 1998 en
alianzas con comerciantes en un trabajo de
educacion para incrementar la separacion.
CIDADE LIMPIA, para orientar a las areas
comerciales sobre horarios y forma de
recoleccion de la basura

Relanzamiento del Programa
Basura que no es basura

SE-PA-RE

LIXO QUE MHAO LIXD

i

CURITIBA

ST

Unidad de separacion

Registro de recolecto

El afio 1999 fueron registrados

aproximadamente 3.000 recolectores
de material reciclable en el municipio
de Curitiba.

Ellos
recolectan
aproxima-
damente
135 Kg/dia
Folhinha Plastilde Vidrovaldo
3 C0 ¢
NS

Papelucho

Caracterizacion de Curitiba

Yidrn

155 15%n

FFapel

20904

* Diariamente son separadas 545
toneladas de residuos para el reciclaje.
* Cada tres (3) dias de recoleccion de
residuos reciclables se economiza un
(1) dia de vida util del relleno sanitario.
* Indice de separacion de material
reciclable en Curitiba 20%.

* Con la nueva Campaiia durante el
2006, se aumento la recoleccion de
material reciclable a 38,99%.

SE - PA-RE
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Conferencia dictada por el Procurador del estado de Parana, Brasil, Sr. Horonato

Sain’t Clair, sobre la “Gestion Ambiental y Legislacion”

Plan de Gerenciamiento
de Residuos Sélidos de
Salud:
Caminos para su
implantacion
Liga Paranaense de

Combate al Cancer
Hospital Erasto Gaertner

Historia (I)
En la década de los 90: Existio
preocupacion con la segregacion de los
residuos, se elaboré el primer PGRSS
Punto para la separacion -
preocupacion con los residuos

infecciosos
2001/2002/2003

Existieron cambios organizacionales
Cambios normativos (RDC n © 306
ANVISA e CONAMA n °© 283)

Historia (Il)
Se construy6 el espacio externo para el
almacenamiento temporal de los RSS
Cambios en la Comisién de
Gerenciamiento de Residuos /PGRSS
(capacitacion de sus miembros)
Punto en el gerenciamiento-
preocupacion con toda las clases de
residuos de salud (RSS/ambiente)
Curitiba: Crea la Camara Técnica/
APARCIH

Historia (lII)

2004/ 2005

Revision y ajuste al PGRSS en el
marco de la legislacién vigente
Entrega del PGRSS a la SEMA

Implementacion efectiva del PGRSS

Implementacion del Plan

ler Paso: Reestructuracion de la
Comision con cardcter interdisciplinario

Miembros Ejecutores: Administrador,
Bidlogo. Enfermero, CCIH, Educacién
continuada y Farmacéutico

Miembros Consultores: Ingenieria,
Medicina Nuclear, SESMT vy Fisica
Médica

Implementacion del Plan

2do Paso: Analisis y estudio de la
legislacion vigente

Reevaluacion de toda la generacion de
residuos, inclusive por sectores

3er Paso: Optimizacién de las
actividades entre los miembros de la
Comision y definiciéon de las directrices
para la implementacion del PGRSS
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Depdsito externo (2004) Depdsito reciclables (2004 Area externa (2004)

Beneficios post

1. Reduccion de materiales de
consumo

2. Reduccion del “volumen de
residuos”

3. Mejor acompainamiento de todo el
proceso desde la segregacion
hasta la disposicion final

4. Toma de conciencia de todos los
colaboradores
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[l CICLO INTERNACIONAL DE CONFERENCIAS
RESPONSABILIDAD COMPARTIDA EN LA GESTION DE RESIDUOS
“Por La Paz, hacia el Bicentenario”

La Paz, 23 al 25 de julio de 2008

OBJETIVOS DEL Il CICLO

1. Compartir informacion sobre
la gestion de residuos solidos.

2. Entender las visiones de
trabajo de instancias
reguladoras y operadores.

3. Conocer las percepciones de
profesionales y especialistas.

4. Establecer la responsabilidad
de la ciudadania en general.

Y
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Curso de Autoaprendizaje “Control de Riesgos Sanitarios y Gestion

Adecuada de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud”
http://www.cepis.org.pe/cursoreas/e/index.html

OBJETIVOS DEL CURSO
1. Proporcionar informacion

sobre buenas practicas de

manejo de residuos

hospitalarios | GURSO DE AUTOAPRENDIZAJE
e | — e , =
2. Sensibilizar sobre los peligros | R i T e T e akad

relacionados con el manejo de
residuos hospitalarios

3. Fomentar el desarrollo de |

oliticas de manejo de | _ =)

rpesiduos hospitalarios T e - AT

4. ldentificar practicas idoneas de
manejo de residuos
hospitalarios

5. Permitir el desarrollo de planes
locales para el manejo de

siduos hospitalarios £ @
- b ELLD |
AN

IE] Bienvenida | LamoaTor i ! Enlaces
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PARADIGMA DE LA GIRSM

PASAR DE:

La administracion tradicional

El concepto de usuario

El aseo urbano

Receptor del servicio

De la actitud demandante y critica
De tasa como impuesto

Costo — beneficio

El servicio centralizado

La responsabilidad del que limpia

A:
La gestion integral
El concepto de cliente
La limpieza publica
Actor de la gestion
La participacion pro-activa
La tasa como contraprestacion
Costo — eficiencia
El servicio desconcentrado

La responsabilidad de todos

El resultado de estos cambios debe generar

un proceso de alianza estratégica de la GIRSM con la ciudadania PSS ==
i (ER )
| Al vk 4
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CONCLUSIONES (1)

1.

Esta charla tiene la finalidad de hacer notar
a todos ustedes la necesidad de cambio de Educacion ambiental y
ACTITUD con relacién a la basuray
residuos solidos es un proceso que lleva habitos, para mejorar la vida de las
tiempo (en Curitiba recién después de
quince (15) afos estan tratando de separar
la fraccion seca en diferentes tipos de
residuos solidos). Se debe iniciar el
proceso con educacion ambiental INTRA'Y

EXTRA INSTITUCION.

El cambio de ACTITUD no se da por : :

. . : Subir el primer
acciones pu_n_tuales y aisladas, Sino por un escalon de la
trabajo planificado a corto, mediano y largo escalera del
plazo, haciéndolo sostenido y permanente a desarrollo
traves de la educacion en las instituciones y  Accesoa:

. . el conocimiento y la
centros educativos, con compromiso formal  ;tormacisn

de autoridades y comunidad y . e: dise_ﬁc; de mercados
. * el capita

fundamentalmente, el uso de medios  a la tecnologia e

masivos de comunicacion: sean estos infraestructura

) . . » a la asistencia social
escritos, orales o televisivos.
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Implementacion del Plan

ler Paso: Reestructuracion de la Comision con
caracter interdisciplinario

Miembros Ejecutores: Administrador, Biologo.
Enfermero, CCIH, Educacion continuaday
Farmaceéutico

Miembros Consultores: Ingenieria, Medicina
Nuclear, SESMT y Fisica Médica

2do Paso: Andlisis y estudio de la legislacion
vigente

Reevaluacion de toda la generacion de residuos,
inclusive por sectores

3er Paso: Optimizacion de las actividades entre
los miembros de la Comision y definicion de las
directrices para la implementacion del PGRSS

METAS

Eliminar el 100% de los basurales y reducir en
30% de los residuos generados. Esto podra
ser alcanzadas a través de convocar a TODA la
sociedad.

Cambio de ACTITUD y habitos de consumo.
‘Minimizar Ia generamon de, re3|duos
“Combatir el ‘desperdicio. : s

Incentivar la reutilizacion de los materrales

Reaprovechar los materlales a traves de Ia
Separaciony el reciclaje ' § A

CONCLUSIONES (1)

3.

Existe la posibilidad de realizar
convenios de asistencia técnica y de
trabajo conjunto con la institucion no
gubernamental. Ademas de otras
alianzas que pueden ser interesantes.

La oportunidad de asumir un liderazgo
institucional en el pais esta dada a través
de construir alianzas estratégicas con las
instituciones de cooperacion nacional e
internacional que ya tienen un camino
recorrido y que pueden aportar para el
adecuado crecimiento de una GIRSM.



GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS EN HEMOCENTROS

RECOMENDACIONES (I)

1.

Para reestructurar la teméatica de la basura, los
residuos solidos y liqguidos en HEMOCENTROS
de esta importante gestion de servicio -que
tiene que ver con la preservacion del ambiente-
, Se debe realizar acciones de compromiso,
concertacion y comprender que el mismo es
uno de largo aliento (Curitiba esta en el proceso
y a la fecha lleva aproximadamente quince (15)
anos de su programa “basura que no es
basura”).

Asimismo, se debe entender que resultados
tangibles no se podran obtener a corto plazo,
pero es un proceso que se debe comenzar con
las autoridades de : (i) los HEMOCENTQOS; (ii)
los centros hospitalarios; (iii) del Organo
Ejecutivo Municipal; y (iv) del H. Concejo
Municipal para trascender hacia las autoridades
de la sociedad civil organizada, a los
estudiantes en los diferentes niveles de
formacion académica y hacia la comunidad.

Metodologia de trabajo

* Alianzas con los comerciantes
(proveedores, mercados y
supermercados);

* Utilizacion de envases de colores
diferentes. Verde para el material que
puede ser reciclado limpio y seco y otros
colores para los materiales humedos;

» Separacion primaria de vidrio, plastico,
papel y metal; y de los organicos y
patdgenos;

* El camion compactador no debe recoger
las Bolsas de los residuos inorganicos;

» Estas Bolsas son recolectados por los
vehiculos del Programa de separacion y
los segregadores con credenciales.

SE - PA-RE
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Mision de CEMPRE

* Promover el conocimiento
de La Gerencia Integrada de
la Basura Solida Municipal

* Promover el reciclado post-
consumo

e Difundir la educacioén
ambiental con énfasis en las
tres (3) R’s (Reducir,
Reutilizar e Reciclar)

Principales desafios
* Regularizacion y
profesionalizacion de las
cooperativas de rescatadores
* Aplicacion de los recursos
para saneamiento de las
cooperativas
» Capacitacion de los
técnicos de prefeituras
Combate al trabajo infantil
* Definicion del marco de
regulacion a nivel federal

2.

4.

RECOMENDACIONES (1)

Invitar a las autoridades de instituciones que
tienen experiencia a nivel nacional e internacional
para que compartan con nosotros sus
experiencias y podamos apre(he)nder de ellas

Realizar reuniones de trabajo con especialistas,
para que a traves de un acuerdo se pueda lograr
una responsabilidad compartida entre: (i) las
autoridades institucionales; (ii) los operadores; (iii)
las industrias recicladoras; y (iv) la cooperacion
nacional e internacional.

Programar eventos a nivel de las jurisdicciones de
trabajo para poner la gestion de la basura y los
residuos solidos en agenda publica
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REFLEXION FINAL

Existen cuatro pilares fundamentales para la RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA de la ciudadania en un proceso de adecuado manejo del
medioambiente en un Municipio, en este caso de un HEMOCENTRO:

1. CAMBIO DE ACTITUD

2.  CONFORMACION DE ALIANZAS ESTRATEGICAS

3. EDUCACION AMBIENTAL INTEGRAL

4. MARKETING

DONAR SANGRE 1"
ooapin PHASU AT TENCION®

5. —-E ¢UN LOS RESIDUOS,
ES PRESERVAR VIDA




