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RESUMEN

En la generalidad de la planificación de transporte público, se enfoca

primordialmente  al transporte de personas. La carga o los bienes

transportados son aislados del sistema, a pesar de los efectos que pueden

tener en el mismo.

Dentro de este contexto, el sistema de recolección de residuos es un servicio

básico que requiere una reestructuración, involucrando parámetros que

permitan lograr una eficiencia en su operación.  Como parte de este sistema

se encuentran la recolección de residuos hospitalarios, que adicional al

constituirse parte de un servicio básico, presenta una característica en

particular que es la peligrosidad de su carga.

Adicionalmente el servicio presenta una recolección no homogénea con

picos altos de generación de residuos en un bajo porcentaje de

establecimiento, largas distancias recorridas versus carga mínima, tiempos

muertos, ventanas de tiempo de usuarios que complican la continuidad de

las rutas, demanda del servicio relegada, vehículos subutilizados, vehículos

no adecuados para varias zonas, rutas traslapadas, demoras, retrasos,

riesgos, normas incompletas que permitan el control de la operación, falta de

responsabilidad compartida y problemas por el tipo de territorio en la

eficiencia de la operación.

Estas características promueven a buscar modelos o conceptos que den

alternativas de solución a los problemas de la operación del servicio de

recolección de residuos hospitalarios.



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página vii

La visión de un sistema integrado de transporte multimodal permite el uso de

varios modos de transporte con el fin de que el mismo se viabilice de

acuerdo a las características del territorio. Conceptos como infraestructura,

terminales, transferencia, acopio, modos de transporte, documentos únicos

de control son parte del sistema integrado multimodal que cambiará la

perspectiva del sistema de recolección.

Estos cambios se aplicarán al sistema de recolección de residuos

hospitalarios en el Distrito Metropolitano de Quito.

Descriptores:

Recolección de residuos hospitalarios, transporte multimodal
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ABSTRACT

In the public transport planning, there is a primary approach only in

passengers transport. Tangible Goods or freight have been treated out of the

transport system, despite the effects they have in it.

In this context, Waste Collection system is considered as a basic service for

the communities which transport special types of freight (waste, recycling

materials, dangerous chemicals, etc.) that require reengineering involving

technique parameters, that allow reach an efficient operation.

As a part of these waste collection system, there is the hospital waste

collection system which has a particular characteristic, its dangerousness. In

addition the actual hospital collection service presents non uniform values of

weight collection, with high picks of waste generation in just few medical

locations, driving long distance vs minimum weight collection, lost time, time

windows in some medical customers which alter routes continuity and

sequence, service demand set aside, use of other kind of trucks not

recommendable for specific zones, overlapping routes, delays, incomplete

transport laws which allow the operation control, lack of responsibility, and

operations problems because of the type of land.

These characteristics promote searching some models and transport

engineering concepts that change the actual system, giving solutions to it.

A vision of a transport multimodal integrated system allows the performance

by several means of transport, in order to adapt to the land characteristics.

Terms of multimodal system as infrastructure, terminals, transference, store,
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means of transport, control documents would change the collection system

bringing efficiency to the operation.

Consequently, this work will apply the multimodal and transport engineering

vision in the actual collection system of Metropolitan District of Quito.
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“EL SERVICIO DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

DESDE LA VISIÓN DE LA PLANIFICACIÓN DE UN SISTEMA

INTEGRADO DE TRANSPORTE MULTIMODAL”

CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN

El sistema de recolección es una de las etapas más importantes de la

gestión integral de residuos sólidos en un territorio. Es un servicio público

encargado de retirar la basura que los ciudadanos generan en las viviendas,

empresas, industrias, espacio público, entre otros, y trasladar a los sitios

dispuestos para su tratamiento o destino final.

La recolección de residuos es de gran importancia en la comunidad, ya que

se lleva todo aquello que la población desecha, evita posibles problemas de

deterioro ambiental, de salud pública y de estética, por ello constituye un

servicio público básico.  Si el sistema de recolección falla en su organización

y logística, además de los problemas ambientales que se generan,

colapsarían los sistemas de alcantarillado, agua potable, espacio público y

movilidad (peatones).

La recolección de residuos puede ser ordinaria o diferenciada. La primera

retira desechos comunes, a través de métodos mecanizados o manuales. El

medio utilizado para el traslado de los residuos es un vehículo recolector con

sistemas de compactación, que pueden ser de varias capacidades y
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características. Este tipo de recolección presenta grandes cantidades de

volumen.

Sin embargo existen algunos tipos de residuos que requieren métodos

especializados para recogerlos, documentos de responsabilidad y trato

diferenciado, en razón de que presentan propiedades intrínsecas que son un

riesgo para la salud. La recolección diferenciada implica que cada vehículo

recolector, así como su forma de manipularlo, colocarlo en el vehículo y

transportarlo presenten condiciones especializadas, que permitan controlar

el desecho y llevarlo con seguridad a su destino final.  Esas condiciones

especializadas deben constituir parte de las leyes de transporte de carga de

cada territorio.

Así, discriminando, se tiene la recolección diferenciada o especial, que se

encarga de la recolección de material o desechos peligrosos.

Adicionalmente, la recolección diferenciada o especial difiere de la

recolección ordinaria por el volumen de residuos que se debe recolectar.

Los residuos que entran en esta categoría son: residuos explosivos, gases,

comburentes, inflamables, radioactivas, tóxicos, sustancias corrosivas y

residuos hospitalarios de riesgo biológico infeccioso.
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1.1 Objetivo

El estudio pretende analizar el sistema de recolección de residuos

hospitalarios, observando su modo de operación actual, para incluir en él, los

fundamentos de un sistema de transporte multimodal de carga y conceptos

de ingeniería de transporte que lo lleven a la eficiencia.  Para lograrlo se

analiza a detalle el sistema de recolección y desde el punto de vista de

planificación de transporte público, se replantea el mismo, con la intención

de tornarlo más eficiente y optimo para asegurar la calidad de vida de las

personas. En él, se presentan cambios en el esquema actual de

recolección, que plantea mejorar el que existe en la actualidad para beneficio

de la comunidad, facilitando en gran medida, incluso, las actividades

hospitalarias.

Una propuesta de cambio en el sistema de recolección constituye una

herramienta fundamental para los organismos gubernamentales que

gestionan la actividad, ya que se logra una mayor eficiencia en la operación,

una planificación de la demanda potencial, la optimización de recursos y el

pago de tarifas justas, generando un sistema organizado de recolección, lo

cual no existe actualmente en nuestro país. Además, la gestión del

organismo gubernamental incluye la satisfacción de los usuarios del sistema,

ya que contaran con la resolución a un problema de manera eficiente y a

tiempo, evitando acumulaciones de residuos potencialmente riesgosos, que

podrían potencialmente afectar la salud.  Para plasmar el cambio, este
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estudio concluirá con la aplicación en el Distrito Metropolitano de Quito, para

organizar y optimizar la recolección de residuos sólidos  en la ciudad, debido

al gran impacto ambiental que  esto generaría al retirar los residuos

hospitalarios, beneficiando a la salud colectiva y el medio ambiente distrital.

Demostrando organización y limpieza de esta manera, evitando focos de

infección que pueden tornarse perjudicial para las personas, al no tener un

control real, verdadero y eficiente del  mismo.

En la actualidad, este Sistema de recolección no está diferenciado, sin que

exista las seguridades respectivas para poder garantizar un proceso

eficiente que disminuya el impacto ambiental que trae consigo estos

desechos y al mismo tiempo, contar con un sistema de transporte

regularizado, controlado para transportar estos residuos peligrosos y

llevarlos a un punto donde sea tratado de mejor manera sin afectar a la

ciudadanía quiteña.

Este es un tema muy importante y sensible, se puede decir que es vital para

la ciudad debido a que implica temas relacionados con la salud y el bienestar

de las personas. Los residuos hospitalarios son altamente infecciosos por su

naturaleza y requieren asegurar un buen sistema de recolección, que

permita un adecuado tratamiento de sus componentes, que la ciudad tenga

la garantía de que estos residuos están siendo correctamente tratados. De

igual manera, lo estipula la Constitución de la República y el Gobierno

Nacional en el Plan del Buen Vivir, donde parte fundamental es justamente,
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velar por estos procesos neurológicos para la sociedad, con el objetivo de

brindar garantías constitucionales que promuevan el respeto y adecuado

tratamiento a estas actividades.

1.2 Alcance

La tesis constituye una investigación que propone las directrices para el

estudio de factibilidad. Esta investigación contiene un análisis preliminar del

proyecto, la disponibilidad de información, el diagnóstico de la situación

actual, su localización, la legislación vigente,  la propuesta de cambio y la

evaluación financiera del financiamiento del proyecto.

Se ha realizado investigaciones sobre el servicio de recolección de residuos

hospitalarios en ciudades donde la transportación se encuentra organizada

de manera adecuada y constituyen referentes a seguir por el éxito obtenido.

A nivel mundial, existe este proceso de recolección y transporte organizado,

que puede tomarse sus beneficios y aplicarlos a la realidad ecuatoriana. De

hecho, en el Ecuador, ciudades pequeñas como Cuenca, constituyen

modelos de éxito que serán expuestos para realizar un análisis de la

aplicación en la capital ecuatoriana.

El tema de la contenerización que se ha implementado recientemente en

Quito y ha tenido éxito por la cultura y educación sobre el tema, que se han
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difundido entre los quiteños y quiteñas. Este es un punto a favor que

contribuirá a manejar de mejor manera los desechos hospitalarios. Quito

camina hacia una cultura de recolección de desechos y el tema de residuos

hospitalarios merece ser tratado de una manera diferente y bajo medidas

puntuales de recolección, por todo lo que su contenido implica. Con este

análisis pretendemos otorgar una visión para que pueda ser aplicado por las

autoridades o empresa privada con el único fin de, bajo una óptica

responsable, plantear herramientas que coadyuven a cuidar nuestro planeta

y la sociedad en la que vivimos, garantizando la seguridad de un optimo

tratamiento de desechos, considerados tóxicos, para de esta manera poder

contribuir a un mundo mejor.

La presente tesis se ha enfocado principalmente en el área problemática del

Distrito Metropolitano, siendo ésta el área urbana.  En ella se proponen

soluciones abiertas a los cambios continuos que reflejan la ciudad

realizados en software GIS con aplicación para el cálculo de rutas óptimas

(Network analyst).
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CAPÍTULO II: EL SERVICIO DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS

HOSPITALARIOS

La gestión de residuos sólidos y en particular, la de residuos peligrosos es

un tema de preocupación en casi todos los países, especialmente en

Latinoamérica. La sociedad ha ido evolucionando y cambiando su estructura,

sus esquemas de producción y de consumo, exigiendo más producción para

satisfacer su demanda de bienes y servicios.  La producción desmedida ha

ocasionado que los productos minimicen su ciclo de vida, aumentando el

volumen de residuos generados indiscriminadamente.

“A nivel mundial el gran desafío que existe es disociar la producción de

residuos del crecimiento económico, a efectos de frenar el tradicional

aumento de los mismos con el avance de la economía y disminuir a su vez la

presencia de materiales peligrosos. Este proceso debe además ser

compatible con las políticas de desarrollo productivo y social necesarias para

abatir la pobreza. Para esto es imprescindible, entre otras cosas,

compatibilizar las normas de residuos peligrosos con criterios de eficiencia y

competitividad productiva

En los países en desarrollo la atención de la problemática vinculada a los

residuos peligrosos ha sido más lenta que en países desarrollados,

persistiendo aún importantes carencias de infraestructuras ambientalmente

adecuadas para gestionar dichos residuos. Las carencias de infraestructura

han potenciado el vertido incontrolado de residuos y la operación de plantas
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de reciclaje y tratamiento en condiciones ambientalmente inadecuadas. Esta

situación puede y ha ocasionado impactos ambientales y a la salud de largo

plazo, con costos asociados extremadamente altos. Los sitios contaminados

provocados por una disposición inadecuada de residuos son un ejemplo

claro de esta situación, existiendo numerosos ejemplos de repercusiones a

la salud de la población por esta causa”.1

La recolección de residuos hospitalarios es un tipo de sistema diferenciado,

que permite manejar aquellos residuos provenientes de establecimientos de

salud, con características especiales de peligrosidad para la salud pública y

el ambiente.

El proceso involucra varios ámbitos como ambiente, salud, medicina,

seguridad y en especial el transporte.

Por ello es necesario conocer aspectos básicos descriptivos de la operación,

funcionamiento, estado, modelos aplicados y demás con el fin de obtener

una amplia visión para proponer nuevos esquemas.

2.1 Conceptos de la Operación de Residuos hospitalarios

A continuación se detallan varios conceptos involucrados en la operación de

recolección de residuos hospitalarios:

Establecimientos de Salud

Son todos aquellos donde se practican actividades relacionadas con la

salud. Estos se clasifican de acuerdo a su actividad en:

1 Msc. Ing. Javier Martìnez, “Guía para la Gestión Integral de Residuos Peligrosos”,Montevideo – Uruguay, Septiembre 2005
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1. Hospitales

2. Clínicas

3. Consultorios médicos

4. Centros de salud

5. Laboratorios médicos

6. Veterinarias

Residuos

Todas las actividades realizadas por los seres humanos generan residuos.

En particular los establecimientos de la salud pueden generar residuos

asimilables a domésticos y aquellos residuos que por la característica

especial de estos establecimientos, solo se encontraran en ellos y se los

llamarán hospitalarios.

Residuos hospitalarios

Los residuos hospitalarios se definen como aquellos que se generan en los

establecimientos de salud, producto de sus actividades asistenciales y que

en circunstancias de un inadecuado manejo constituyen un grave problema

de salud pública.

De acuerdo a cada actividad específica, como tratamientos, muestreo

(laboratorio), operaciones, cirugías, curaciones; los residuos hospitalarios

pueden ser:

Residuo infeccioso
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Son aquellos desechos generados durante las actividades de un

establecimiento de la salud, que capaces de provocar enfermedades

infecciosas.  Generalmente estos residuos tienen un agente patógeno que

los hace peligrosos o infecciosos.

Son aquellos que contienen microorganismos patógenos tales como

bacterias, parásitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como

sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentración que pueda

producir una enfermedad infecciosa en huéspedes susceptibles. Todo

residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido mezclado con

residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos parcialmente

consumidos o sin consumir que han tenido contacto con pacientes

considerados de alto riesgo) o genere dudas en su clasificación, debe ser

tratado como tal. Estos residuos se dividen en cuatro: biosanitarios,

anatomopatológicos, corto punzantes y animales.

Residuo Biosanitario

Son los elementos o instrumentos utilizados durante la ejecución de los

procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia orgánica,

sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas,

apósitos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes,

bolsas para transfusiones sanguíneas, catéteres, sondas, material de

laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, láminas

porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de

drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pañales o cualquier otro

elemento desechable que la tecnología médica introduzca.
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Residuo Anatomopatológicos

Son los provenientes de restos humanos, muestras para análisis, incluyendo

biopsias, tejidos orgánicos amputados, partes y Fluidos corporales, que se

remueven durante necropsias, cirugías u otros procedimientos, tales como

placentas, restos de exhumaciones entre otros.

Residuo corto punzante

Son aquellos que por sus características punzantes o cortantes pueden dar

origen a un accidente percutáneo infeccioso.

Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de

ampolletas, pipetas, láminas de bisturí o vidrio, y cualquier otro elemento que

por sus características corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo

infeccioso.

Residuos de animales

Son aquellos provenientes de animales de experimentación, inoculados con

microorganismos patógenos y/o los provenientes de animales portadores de

enfermedades infectocontagiosas.

Residuos químicos

Son los restos de sustancias químicas y sus empaques u cualquier otro

residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su

concentración y tiempo de exposición tienen el potencial para causar la

muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio ambiente.
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Estos residuos se dividen en seis: Fármacos parcialmente consumidos,

vencidos y/o deteriorados, Residuos Cito tóxicos, Metales Pesados,

Reactivos, Contenedores Presurizados y Aceites Usados.

Los residuos de tipo químico son preferibles manejarlos en sus propios

envases, empaques y recipientes atendiendo las instrucciones dadas en sus

etiquetas y fichas de seguridad y/o toxicológicas, las cuales se deben de

gestionar con los proveedores de los diferentes químicos y ubicarlas en

lugares apropiados para que todo el personal expuesto a dichos productos,

conozcan las precauciones en cuanto a manejo y almacenamiento, así como

las acciones a realizar frente a una exposición inadecuada ò en la ocurrencia

de un accidente.

Fármacos parcialmente consumidos, vencidos o deteriorados

Son aquellos de  medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes  de

las sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento,

dentro de los cuales se incluyen fraudulentos, decomisados, alterados.

También se incluyen sus empaques incluso si no han  entrado en contacto

con los pacientes ni con los agentes infecciosos, pero que constituyen un

peligro a la salud debido a sus características tales como corrosividad,

reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad, por tanto

requieren manejo diferente y separado del resto de las demás clases de

residuos.

Se consideran también los residuos producidos en laboratorios

farmacéuticos que no cumplen con los estándares de calidad.
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Incluye sus empaques y presentaciones. Respecto a los empaques y

envases que no hayan estado en contacto directo con los residuos de

fármacos, podrán ser reciclados previa destrucción de los mismos.

Residuos Citotóxicos

Son los excedentes de fármacos provenientes de tratamientos oncológicos y

elementos utilizados en su aplicación tales como: jeringas, guantes, frascos,

batas, bolsas de papel absorbente y demás material usado en la aplicación

del fármaco.

Metales Pesados

Son cualquier objeto, elemento o restos de éstos en desuso, contaminados o

que contengan metales pesados como: Plomo, Cromo, Cadmio, Antimonio,

Bario, Niquel, Estaño, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este último procedente del

servicio de odontología debido a procesos de retiro o preparación de

amalgamas, por rompimiento de termómetros y demás accidentes de trabajo

en los que esté presente el mercurio. También se incluyen el Cadmio, el

Plomo procedente de baterías y el Arsénico procedente de algunos

medicamentos. En general incluye cualquier metal pesado de carácter tóxico

o acumulativo en los seres vivos y presente en los ambientes donde ellos

viven

Residuos Reactivos

Son aquellos que por sí solos y en condiciones normales, al mezclarse o al

entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos,

generan gases, vapores, humos tóxicos, explosión o reaccionan

térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente.
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Incluyen líquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste,

reactivos de diagnóstico in vitro y de bancos de sangre.

Residuos de contenedores presurizados

Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos,

óxidos de etileno y otros que tengan esta presentación, bien se encuentren

llenos o vacíos.

Aceites usados

Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o

tornado inadecuado para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como:

lubricantes de motores, de transformadores, usados en vehículos, grasas,

aceites de equipos, residuos de trampa grasas.

Residuos radioactivos

Son las sustancias emisoras de energía predecible y continua de forma alfa,

beta o en forma de fotones, cuya interacción con la materia, puede dar a la

emisión de rayos x y neutrones. Incluye trazadores y químicos contra el

cáncer, líquidos de pacientes con terapias a base de sustancias radiactivas y

equipos con fuentes radiactivas. Este tipo de residuos deben clasificarse y

segregarse en el mismo lugar de generación e inmediatamente que se

producen, para facilitar su manejo. Deben segregarse tanto los sólidos como

los líquidos, de forma diferenciada y en recipientes diferentes a los residuos

comunes.



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 15

Funda Roja

La funda roja se utiliza en la recolección de residuos hospitalarios, ya que su

color la diferencia  de los residuos comunes y corresponde una alerta en el

manipuleo. La bolsa es de color rojo, material plástico.

La funda roja siempre debe estar cerrada bajo normas de seguridad y debe

encontrase etiquetada con el nombre del establecimiento y el tipo de residuo

que se entrega.

Vehículo Recolector

Es el vehículo que se utiliza en la operación de residuos hospitalarios. Los

vehículos pueden definirse de acuerdo al tipo de sistema que se realice y la

automatización del mismo.

Siempre deben ser lavados y desinfectados luego de cada recolección y

debe ser exclusivamente usado para el manejo de residuos hospitalarios.

Autoclave

La esterilización en autoclave es el tratamiento que se realiza a los residuos

hospitalarios previo a su disposición final. Son un conjunto de operaciones

destinadas a eliminar o inactivar la mayor cantidad de formas de seres vivos

contenidos en un objeto o sustancia.

Todo ciclo de esterilización en autoclaves tiene por finalidad conseguir la

reducción de la población de microorganismos a niveles de seguridad.

Relleno sanitario

El relleno sanitario es una obra de infraestructura civil destinada a disponer

en celdas los residuos domiciliarios, industriales e infecciosos tratados,

provenientes de las actividades de la ciudad.
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2.2 Recolección de residuos hospitalarios a nivel internacional. Modelos

aplicados

En cada país y ciudad, se realiza una gestión diferente de los residuos

hospitalarios o infecciosos, cuyas bases se apoyan en normas

internacionales generales.

Cada caso en particular permite brindar un enfoque más amplio a la gestión

integral, con el fin de analizar entradas, procesos y salidas de la operación

en sí.

Las directrices usadas en otras ciudades, serán una herramienta para afinar

los modelos y elegir el adecuado para el presente trabajo.

LONDRES, REINO UNIDO2

El punto de partida en el manejo de residuos hospitalarios en Londres, es su

enfoque en la separación e identificación de los residuos, ya que la

clasificación por tipo reduce costos en el manejo, tratamiento y disposición,

además de proteger la salud pública.

La separación es responsabilidad de los establecimientos productores de

residuos hospitalarios y se realiza en lugares lo más cercanos posibles a la

fuente de generación.

Los residuos son separados en fundas pláticas de colores, de acuerdo al

esquema recomendado.

2 http://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/061to076.pdf
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Tabla No.2.1: Envase y Rotulado de acuerdo al tipo de residuos peligrosos infecciosos

Tipo de residuos Color del contenedor y rotulado Tipo de contenedor

Residuos altamente infecciosos Amarillo
“ALTAMENTE INFECCIOSOS”

Funda de plástico gruesa, a prueba
de desgarres o contenedor capaz

de ingresar al autoclave.

Otros residuos infecciosos,
patológicos y anatómicos

Amarillo Fundas plásticas a prueba de cortes

Cortopunzantes Amarillo
“CORTOPUNZANTES”

Contenedor a prueba de cortes

Residuos farmacéuticos y químicos Café Funda plástica o contenedor

Residuos Radioactivos ----
Demás residuos de los

establecimientos de salud
negro Funda plástica

Fuente: Handling, storage, and transportation of health-care waste
Elaboración: Handling, storage, and transportation of health-care waste

En la operación en Londres, no es permitida la acumulación en el punto de

generación. Establecen rutinas programadas para su recolección, que son

parte del plan de manejo de residuos hospitalarios.

a. Los residuos hospitalarios deben recolectarse diariamente o en las

frecuencias requeridas.

b. Se recogen únicamente aquellos residuos que se encuentran

perfectamente etiquetados con su producción y su contenido.

c. Las fundas o contenedores se reemplazan inmediatamente con

nuevas del mismo tipo.

d. El equipo de recolección no pueden cambiar etiquetas o cambiar tipos

de fundas con el fin de corregir errores. Si los residuos se encuentran

mezclados, esta mezcla será tratada como residuos infecciosos.
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La gestión de los residuos hospitalarios se encuentra controlada por

regulaciones nacionales del gobierno en cuanto a transporte de residuos

infecciosos y en el caso de no encontrar regulaciones hacen referencia a las

Recomendaciones en el transporte de bienes peligrosos publicado por las

Naciones Unidas (GUIDELINES FOR MULTIMODAL TRANSPORT OF

DANGEROUS GOODS, UNITED NATIONS).

La estrategia de control del transporte implica:

- Nota de consignación que acompañe a los residuos desde su lugar de

producción hasta el sitio de disposición final. El operador de

transporte completa parte de esta nota de consignación, quedándose

una para sí, y otra le devuelve al establecimiento generador.

- La organización de transporte debe registrarse en el ente regulatorio

de residuos.

- Cada establecimiento debe tener un permiso para el manejo y

disposición de residuos hospitalarios.

La nota de consignación sigue el diseño del formato correspondiente al

“Sistema Multimodal de bienes peligrosos”, que facilita el control de los

residuos en todo el ciclo.

En el caso de que exista una agencia de control plenamente establecida, el

operador de transporte debe pre-notificar la planificación del sistema de

transporte y disposición, para obtener su aprobación.
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Los residuos tienen su área aislada dentro del establecimiento, con las

dimensiones adecuadas para la cantidad producida y de acuerdo a la

frecuencia de recolección.

También poseen un sitio de almacenamiento con refrigeración para el

retraso entre la producción y el tratamiento, con un máximo de 72 horas en

invierno y 48 horas en verano.

Los residuos citotóxicos se almacenan separados del resto de residuos

hospitalarios, en su respectivo compartimiento en el sitio de

almacenamiento.

Residuos radioactivos se almacenan en contenedores que permitan prevenir

la dispersión de los contaminantes. Estos deben etiquetarse con el tipo de

radioactivos, la fecha y los detalles.

ILLINOIS, ESTADOS UNIDOS3

En el estado de Illinois, el manejo de residuos hospitalarios se basa en

regulaciones desde los años 90. Esta regulación es el resultado de la

necesidad de una preocupación nacional sobre los desechos hospitalarios al

finalizar los años 80.

Cada estado tiene su propia legislación frente al manejo de residuos

infecciosos, en razón de la diversidad de población y los requerimientos.

La  bureau del territorio en Illinois se encarga de administrar el programa

sobre residuos infecciosos (PIMW por sus siglas en inglés) en el estado.

3 http://www.epa.state.il.us/land/regulations/



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 20

Los residuos médicos potencialmente peligrosos son generados en procesos

como diagnóstico, tratamiento en la provisión de servicios médicos,

inmunización de seres humanos o animales, investigación en el área de

medicina, o servicios de muestreo biológico.

Todos los residuos descritos anteriormente deben ser tratados con el fin de

eliminar su potencial infeccioso.  Aquellos residuos cortopunzantes son

debidamente empacados y tratados, de tal forma que terminen

irreconocibles preferiblemente previo a su disposición.

Sitios de almacenamiento o transferencia de residuos infecciosos

Los residuos potencialmente infecciosos solo pueden ser transportados por

un operador de recolección de residuos infecciosos con su respectiva

licencia. Los residuos se transportan a una estación de transferencia,

almacenamiento o sitio de tratamiento con su respectivo permiso de

funcionamiento.

En su diseño, cada sitio debe contemplar áreas de almacenamiento, áreas

de lavado y desinfección, áreas para refrigeración, sistemas que eviten la

propagación de vectores, señales de seguridad para prevención,

autorización y demás.  Las áreas de disposición temporal y almacenamiento

deben contar con un sistema adecuado de drenes y colectores de líquidos

provenientes de los residuos, con el fin de que éstos sean tratados. Este sitio

debe evitar la contaminación del lugar y el contacto con personas.
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En cada sitio es obligatorio contar con una balanza calibrada y certificada

que permita obtener el peso de los residuos  ingresados, a pesar de que los

mismos ya hayan sido medidos por el operador de transporte.

Para cada sitio existen los respectivos estándares de manejo y operación de

residuos potencialmente infecciosos. Nunca se deben compactar los

residuos potencialmente infecciosos.

Al disponer en el área de almacenamiento, se debe dejar un área libre entre

cada paquete de residuos con el fin de permitir inspecciones de un lado de

los residuos empaquetados.  Los residuos empaquetados deben colocarse

de tal forma que sus etiquetas sean legibles.

Cada operador debe ser responsable de llevar una bitácora en el

almacenamiento o sitio de trasferencia. La siguiente información debe ser

registrada:

1. Cantidades de los residuos almacenados o transferidos.

2. Fecha y hora de la llegada de los residuos al sitio de transferencia.

3. Fecha y hora de la partida de los residuos.

4. Número de permiso de los residuos (Regulado por la agencia).

5. Nombre del generados, dirección y si aplica el número del operador.

6. Temperatura de la carga en el sitio de almacenamiento.

7. Nombre del destino de la carga.

8. En una bitácora separada, fecha, hora, origen, cantidades de todas

las descargas producidas; además de los incidentes sucedidos en el

sitio.
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Adicional, los residuos potencialmente infecciosos no podrán ser

almacenados más de 72 horas, siempre que su empaque esté bajo 42º

Fahrenheit; y máximo 30 días si los residuos no requieren condiciones de

temperatura para su almacenamiento (corto punzantes).

En el caso de que se realicé el cierre del sitio de almacenamiento temporal o

transferencia, el operador debe informar a la Agencia de regulación con un

período de 60 días previo a la fecha de cierre planificada.

Después de 90 días de la fecha de la carga final de residuos potencialmente

infecciosos recibida, el operador debe comunicar de acuerdo al permiso, que

el proceso de cierre técnico ha finalizado.

Sitios de tratamiento

Este sitio se refiere al operador que brinde el tratamiento que quite el

potencial infeccioso y al operador encargado de la disposición final de los

residuos.

La operación de tratamiento debe cumplir con lo siguiente:

1. Eliminar el potencial infeccioso de los residuos. El operador debe

demostrar la eficacia del tratamiento, a través de pruebas de

verificación periódicas.

2. Prevenir la compactación y ruptura de los contenedores durante las

operaciones, exceptuando que las mismas sean parte del tratamiento.

3. Cumplir las disposiciones para el tratamiento de residuos, de acuerdo

con las regulaciones adoptadas.
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4. Proveer programas de aseguramiento de la calidad, donde designe

responsabilidades, describa los parámetros operativos que requieren

monitoreo, identificar los equipos de monitoreo y asegurar su trabajo

eficiente, identificar el personal que organice y recopile los datos.

5. Realizar muestro biológico periódico que demuestre el tratamiento

adecuado de los residuos.

6. Cumplir todas las leyes federales y estatales, además de las

regulaciones  ligadas a la protección del medio ambiente.

Solo cuando los residuos son tratados y los residuos cortopunzantes

correctamente empacados, podrán ser llevados a la celda en el relleno

sanitario.

El estado lleva como control algunos formatos para:

- Obtención del permiso como sitio de almacenamiento, transferencia o

disposición.

- Certificado de aprobación del sitio.

- Permiso para el manejo de residuos potencialmente infecciosos.

- Permiso de transporte de residuos potencialmente infecciosos.

Los residuos potencialmente infecciosos no incluyen los residuos médicos

generados en los centros (household).



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 24

AMÉRICA LATINA

En América Latina, el manejo de residuos presenta varios problemas, entre

los que se enumeran a continuación4:

- Infecciones provocadas por residuos corto punzantes en el personal

de limpieza del establecimiento y personal de recolección.

- Incremento del riesgo de las personas que manejan el residuo en la

recolección y de personas que pretenden separar material reciclado.

- Infecciones dentro de los hospitales debido al manejo deficiente de

residuos.

MÉXICO DF, MÉXICO5

Los residuos infecciosos se gestionan en México de acuerdo a las

regulaciones ambientales señaladas por la Ley General y reglamento del

Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente; normas oficiales de la

Secretaría de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT)., que son

parte de la norma mexicana.

La Secretaría de salud se encarga de regular los establecimientos médicas.

En cuanto a cada etapa de la gestión de residuos infecciosos, la norma

expone varios criterios y requerimientos.

Clasificación de los residuos infecciosos:

- La sangre y sus componentes, en forma líquida, además de células

hematopoyéticas, fracciones celulares, acelulares (hemoderivados).

4 J. Montreal 1991. Referencia: Ponencia www.bvsde.paho.org/cursoa_reas/e/fulltext/Ponencias-ID52.pdf Clasificación de losresiduos hospitalarios5 http://www.semarnat.gob.mx/node/30
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- Cultivos y cepas de agentes biológicos-infecciosos, generados en

procedimientos de diagnóstico e investigación. Se incluyen los

utensillos desechables que contengan, transfieran, inoculen o

mezclen los cultivos.

- Residuos patológicos, como cadáveres, tejidos, órganos y partes que

se extirpan o remueven durante necropsias, cirugía o intervenciones

quirúrgicas; y las muestras biológicas.

- Residuos que contengan sangre líquida, materiales de curación con

fluidos corporales, materiales con esputo, secreciones pulmonares,

materiales absorbentes en jaulas de animales expuestos a agentes

enteropatógenos.

- Residuos cortopunzantes.

Sitios de generación

La norma mexicana clasifica a los sitios de generación en tres niveles:

Nivel I:

- Unidades hospitalarias de 1 a 5 camas e instituciones de

investigación con excepción de los señalados en el Nivel III.

- Laboratorios clínicos y bancos de sangre que realicen análisis de 1 a

50 muestras al día.

- Unidades hospitalarias psiquiátricas.

- Centros de toma de muestras para análisis clínicos
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Nivel II:

- Unidades hospitalarias de 6 hasta 60 camas;

- Laboratorios clínicos y bancos de sangre que realicen análisis de 51 a

200 muestras al día;

- Bioterios que se dediquen a la investigación con agentes biológico-

infecciosos,

- Establecimientos que generen de 25 a 100 kilogramos al mes de

RPBI.

Nivel III:

- Unidades hospitalarias de más de 60 camas;

- Centros de producción e investigación experimental en enfermedades

infecciosas;

- Laboratorios clínicos y bancos de sangre que realicen análisis a más

de 200 muestras al día, o

- Establecimientos que generen más de 100 kilogramos al mes de

RPBI.

Manejo de los residuos infecciosos:

- Los establecimientos generadores y los prestadores de servicios

deben cumplir con:

- La identificación y envases adecuados para los residuos:
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- Se requiere la separación en cada establecimiento y su envase de

acuerdo a las características conforme a la tabla 2 de la norma que se

resume a continuación:

Tabla No.2.2: Tipos de envase utilizados para cada grupo de residuos biológico infeccioso en Mexico D.F.

Tipo Residuos Estado Envase Color

Sangre Líquido Recipientes herméticos Rojo

Cultivos y cepas Sólido Bolsas de polietileno Rojo

Patológicos Sólido/Líquido
Bolsas de polietileno /

Recipientes herméticos
Amarillo

Residuos no

anatómicos
Sólido / líquido

Recipientes herméticos /

Bolsas de polietileno
Rojo

Residuos

cortopunzantes
Sólidos

Recipientes rígidos de

polipropileno
Rojo

Fuente: Norma Mexicana
Elaboración: Norma Mexicana

*Las bolsas deben ser de color rojo traslúcido, calibre mínimo 200 y las

bolsas amarillas traslucido de calibre mínimo 300, impermeables y con un

contenido de metales pesados de no más de una parte por millón, libres de

cloro.

Cada envase debe tener su respetivo símbolo universal de riesgo biológico y

las bolsas deben llenarse en un 80%.

Los recipientes para cortopunzantes deben ser rígidos, con un contenido de

metales pesados de no más de un ppm y libres de cloro, resistentes a

fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructibles.

Los recipientes para residuos líquidos deben ser rígidos, con tapa hermética

de polipropileno de color amarillo o rojo, con un contenido de metales no
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mayor a 1 ppm y libre de cloro. Debe llevar una leyenda que indique

residuos peligrosos líquidos.

Almacenamiento temporal:

-Destinar un área de almacenamiento temporal de los residuos.

-Deben almacenarse en contendores metálicos.

- De acuerdo al nivel, el tiempo de almacenamiento es: Nivel I: máximo 30

días, nivel II: máximo 15 días y nivel III: máximo 7 días.

-Los residuos humanos deberán almacenarse a no más de 4ºC.

-El área debe estar separada de áreas de pacientes, almacén de

medicamentos y materiales para la atención de los mismos, áreas de

esparcimiento y demás.

- El área debe presentar techo, de fácil acceso, sin riesgos de inundación,

etc.

- Presentar señales de seguridad.

- El diseño debe ajustarse a las disposiciones de la norma y autorizadas por

la SEMARNAT.

- Si no se disponen de áreas, se pueden almacenar temporalmente en

contenedores plásticos que cumplan con los requisitos ya mencionados.

En los centros de acopio podrán ser almacenados previa autorizado por la

SEMARNAT. Deberán operar sistemas de refrigeración para mantener los

residuos peligrosos biológico-infecciosos a máximo de 4ºC..

Esta norma mexicana para la recolección y transporte de residuos biológico

infeccioso, exige que se realice bajo los siguientes requerimientos:
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- Los residuos deben cumplir con el envasado, embalado, etiquetado

que establece la Norma oficial Mexicana (punto 6.2).

- Los residuos biológicos infecciosos no deben ser compactados

durante su recolección.

- Los contenedores deben ser desinfectados y lavados después de

cada ciclo de recolección.

- Los vehículos con capacidad de carga útil de 1000 kg o superior

deben operar con sistemas mecanizados de carga y descarga.

- Los residuos biológicos infecciosos sin tratamiento no deben

mezclarse con ningún tipo de residuos municipales o de origen

industrial.

La SEMARNAT es el organismo gubernamental encargado de dar la

autorización para la recolección y transporte de residuos peligrosos

biológicos infecciosos.

SANTIAGO , CHILE6

De acuerdo a algunos estudios, “En Chile, la falta de recursos de muchos de

los establecimientos de salud, en especial en el sector público, y el escaso

conocimiento acerca de los impactos en la salud de un manejo deficiente de

los desechos hospitalarios, ha hecho que no se le asigne importancia a la

6 Plan de Manejo de Residuos hospitalarios, Complejo asistencial Dr. Sotero del Rìo, Gobierno de Chile
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investigación.”7 Así mismo la ausencia de modelos cuantitativos impide que

se pueda predecir el volumen de generación de este tipo de residuos.

El reglamento que establece las condiciones sanitarias y de seguridad

básicas de generación, tenencia, transporte, reciclaje y disposición final de

residuos peligrosos es el Nº 48 MIN SAL.  Este reglamento permite controlar

y prevenir los riesgos. Para el transporte el Ministerio de Transporte

establece las condiciones, normas y procedimientos que se deben aplicar

para el transporte de carga de sustancias peligrosas, a través del D.S No.

298 del año 1994.

Un punto sobresaliente de la norma chilena, es que cada establecimiento

que genere más de una tonelada de residuos hospitalarios debe contar con

un plan de manejo y el servicio funciona con contenedores de acuerdo al

volumen que generan.8

Empresas como Zubimed son encargadas de la recolección y transporte de

residuos hospitalarios en la región metropolitana, teniendo como parte de su

servicio la entrega de contenedores para el almacenamiento de los residuos,

cumpliendo los parámetros establecidos en la ley REAS (Reglamento sobre

manejo de residuos en establecimientos de atención de salud).

7 Un Modelo de Generaciòn de Residuos hospitalarios para la Regiòn Metropolitana de Chile, Revista de ingenieríaIndustrial, Ricardo Cabello, Enzo Sauma, 20078 Manejo de residuos hospitalarios, Dr. Lucas Burchard Señoret, 2012



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 31

Fotografía No.2.1: Vehículo recolector empresa Zubimed- Chile

Fuente: www.zubimed.com
Elaboración: www.zubimed.com

2.3 Recolección de residuos hospitalarios en el país.

Guayaquil:

El manejo de los residuos hospitalarios se encuentra a cargo del Municipio

de Guayaquil, quien tiene un contrato para la recolección de residuos

hospitalarios con la empresa privada GADERE, con licencia ambiental

otorgada por el Ministerio de Ambiente como gestora de desechos

peligrosos y especiales, para las fases de Recolección y Transporte9.

Gadere inició sus actividades de recolección y transporte en el año 2006 en

algunos hospitales como el IESS, Neumológico, Hospital del Niño, SOLCA,

Maternidad Enrique Sotomayor, entre otras. El costo del servicio de

recolección en Guayaquil se encuentra entre 70 centavos de dólar y 1 USD

por kilo.

9 http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/desechos-medicos-no-se-recogen-en-su-totalidad-419511.html
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Pese a tener ya 6 años en el manejo de residuos, la ciudad de Guayaquil

viene enfrentando problemas en el sistema, debido a la separación interna

en los establecimientos generadores, acumulación de residuos en los

hospitales, mezcla de fundas de residuos en los contenedores, y la falta de

capacidad de la empresa Gadere. Se atienden establecimientos grandes

como hospitales hasta consultorios pequeños.

A principio del año 2013, Guayaquil cuenta con una planta de tratamiento de

desechos infecciosos hospitalarios con el fin de atender a hospitales, clínicas

y centros médicos de la ciudad, sean estos públicos o privados.

Guayaquil posee un centro de tratamiento de los desechos hospitalarios, la

misma que se encuentra ubicada en el relleno sanitario Las Iguanas, en el

kilómetro 14 de la vía a Daule, al norte de la ciudad. Luego de varias

pruebas realizadas, se ha demostrado un manejo eficiente de las aguas

residuales, lo que asegura el adecuado manejo ambiental.

La planta se encargará de cortar, desinfectar y convertir los desechos

hospitalarios en residuos comunes, además los esterilizará utilizando vapor

de agua, obteniendo residuos libre de bacterias y virus.

La planta, modelo Autoclave T2000 no genera reacciones químicas ni

emisiones atmosféricas que pueden contaminar el medio ambiente.

La empresa encargada de la recolección Gadere cuenta para la prestación

de sus servicios con furgones, tanqueros y "bañeras" que le garantizarán un

transporte y recolección segura y controlada de sus desechos peligrosos y
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especiales en las frecuencias y horarios requeridos por la empresa o

institución. Los vehículos cumplen con las características exigidas para el

transporte de este tipo de sustancias y residuos peligrosos NORMA INEN 2-

266:2009 (Transporte, Almacenamiento y Manejo de Productos Químicos y

Desechos Peligrosos).

Los vehículos utilizados en la actividad de transporte cuentan con las

características técnicas necesarias para asegurar la integridad de los

residuos y su contingencia en caso de eventualidades como por ejemplo

pintura especial, canales y tanques de contención, pisos antideslizantes,

sistema mecánico e hidráulico para levantamiento de cargas, kit de

derrames, aire acondicionado y refrigeración,  sistema de sujeción de carga

y otros equipamientos de acuerdo al tipo de residuo a transportarse.

Los vehículos cuentan con un sistema de ubicación satelital GPS capaz de

reportar a información relacionada a la ubicación y estado de las unidades.

Cuenca:

La Empresa Pública Municipal de Aseo de Cuenca EMAC EP, es la

responsable por disposición de la Municipalidad de Cuenca de la regulación,

gestión y, control del manejo de los desechos infecciosos y especiales en el

cantón Cuenca.

Según la EMAC, La ciudad de Cuenca, recoge 19 toneladas aproximadas de

residuos hospitalarios de 1000 establecimientos de salud. Hospitales

grandes como el Hospital regional Vicente Corral Moscos y José Carrasco
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Arteaga del IESS, tienen su propio sistema para el tratamiento de residuos

hospitalarios generados. La cobertura se realiza mediante dos vehículos

recolectores con licencia ambiental con sistemas mecánicos de carga y

descarga, sistema de refrigeración y control de derrames de líquidos

Los horarios de recolección son de lunes a sábado, de 8H00 a 13H00 y de

14H00 a 19H00. 10

La recolección selectiva de residuos hospitalarios en Cuenca se desarrolla

desde el año 1996 por parte de la Municipalidad. Al constituirse la Empresa

Municipal de Aseo de Cuenca EMAC EP en 1998, se encarga de esta

responsabilidad hasta la actualidad. La empresa contrató dos operadores

privados, quienes realizan la recolección en:

-Hospitales

-Laboratorios clínicos

-Morgues

-Centros y subcentros de salud

-Consultorios médicos y odontológicos

-Veterinarias

-Farmacias

-Spa y peluquerías

La empresa GADERE S.A. se encarga de transportar los residuos

recolectados a la planta para incinerarlos.

10 http://www.emac.gob.ec/?q=node/416
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Como particularidad, en Cuenca los residuos colocados en fundas rojas no

se colocan en las veredas, sino los obreros entran al establecimiento para

retirarlas  en el sistema de recolección puerta a puerta.

De acuerdo a información encontrada 11 la tarifa que pagan los

establecimientos por el servicio es de 2.88 USD por kilogramo (recolección e

incineración).

De acuerdo al tipo de residuo, se escoge el tipo de envase para su

almacenamiento en el establecimiento previo a la recolección, teniendo así

los siguientes:

1. Funda roja para residuos sólidos.

2. Recipientes rígidos para los cortopunzantes.

Algunos problemas con los que se enfrenta la EMAC es que todavía se

siguen colocando residuos hospitalarios en fundas de recolección

domiciliaria, poniendo en riesgo a los obreros.

Sobre la ordenanza 12 , de la misma se han extraído las partes más

relevantes, de esta manera:

En la Ordenanza se ratifica la competencia exclusiva de EMAC EP para la

gestión integral externa de los desechos infecciosos y especiales generados

en los establecimientos previstos en el Art. 2. “La Ordenanza rige en todos

los establecimientos públicos o privados ubicados dentro del cantón Cuenca

11 Diario HOY, “Desechos médicos no se recogen en su totalidad”, 18 de julio de 2010.12 http://www.cuenca.gov.ec/?q=node/10755
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y que generen desechos infecciosos y/o especiales, establecimientos dentro

de los cuales se encuentran los siguientes:

a) Establecimientos de salud: hospitales, clínicas, centros y subcentros de

salud, puestos de salud, policlínicos, unidades móviles, consultorios médicos

y odontológicos, laboratorios clínicos, patológicos y de experimentación,

morgues, centros de radiología e imágenes, locales que trabajan con

radiaciones ionizantes, boticas, farmacias y otros establecimientos afines; b)

Centros y clínicas veterinarias; c) Centros de estética facial, corporal e

integral, peluquerías, gabinetes o centros de estética y belleza, salas de spa

y locales de tatuaje; d)   Otros de características similares.

En consecuencia, constituye obligación de los establecimientos antes

mencionados, el realizar un almacenamiento diferenciado de los desechos

sólidos (comunes, infecciosos y especiales) de acuerdo a sus características

y entregarlos a EMAC EP para su recolección, transporte, tratamiento y

posterior disposición final, debiendo asumir los costos que demanden la

prestación de tales servicios”.

Art 3: “La recolección, el transporte, tratamiento y disposición final de los

desechos infecciosos y especiales lo realizará EMAC EP, de manera directa

o mediante contratos con terceros siempre y cuando la empresa carezca de

los recursos técnicos y resulten más conveniente en el aspecto económico, u

otro mecanismo que resulte más conveniente para precautelar la salud

pública, el ambiente y la sostenibilidad económica y social de éstos

servicios.”
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Art 4 y 5: “Todos los establecimientos deben suscribir el contrato de

prestación de servicios de manejo externo de desechos infecciosos y/o

especiales y demás requisitos fijados por EMAC EP. No incluyen los

desechos sólidos de naturaleza radioactiva, los cuales deberán ser

manejados de conformidad con las normas emitidas por el Organismo

regulador a nivel nacional. “

“Capítulo II: Del Almacenamiento De Los Desechos Sólidos

Los desechos sólidos previo a su recolección deberán ser clasificados

inmediatamente después de su generación en el mismo lugar de origen y se

almacenarán de conformidad con las siguientes directrices:

• Fundas de color rojo para los desechos infecciosos;

Los objetos corto punzantes, previo a ser colocados en las fundas rojas,

deberán ser almacenados en recipientes de plástico rígido, resistente y

opaco.”

De acuerdo a los sitios de almacenamiento, el Municipio de Cuenca estipula

lo siguiente:

“Art 8: En aquellos establecimientos en los que por su magnitud EMAC EP

considere necesario que implementen un sitio de almacenamiento, éste

deberá cumplir, entre otros, con los siguientes requisitos mínimos:

a) Estar ubicados en zonas no próximas a viviendas o predios colindantes y

donde se reduzcan los riesgos de posibles emisiones, fugas, incendios,

explosiones e inundaciones;
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b) Contar con un sistema de desagüe que conduzca los líquidos a la red de

alcantarillado;

c) Contar con un sistema de extinción de incendios;

d) Contar con la debida señalización e información necesaria, en lugares y

formas visibles, relativo al tipo de desechos almacenados y su peligrosidad;

e) Las paredes deben estar construidas con material no inflamable y de fácil

limpieza y desinfección;

f) Disponer de cubiertas o techos que permitan proteger los desechos de la

intemperie;

g) Contar con ventilación suficiente;

h)  Los pisos deben ser lisos, de material impermeable, de fácil limpieza y

desinfección;

i) Disponer de una toma de agua que facilite la limpieza periódica del sitio; y,

j) Hallarse ubicado en un sitio de fácil acceso para los vehículos destinados

para la recolección de tales desechos.”

También se menciona las obligaciones y responsabilidades de los usuarios:

“Art 9: Constituye obligación de los generadores de desechos infecciosos y

especiales,  entregar los mismos a EMAC EP, para que éstos sean

sometidos a los sistemas de  tratamiento externo que la empresa determine

independientemente del tratamiento interno al que dichos desechos deben

ser sometidos por parte de los generadores. La entrega de los desechos al
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personal de recolección externa se realizará previo la verificación del peso

de los mismos y la firma de responsabilidad por parte de los generadores, en

los formularios de registro elaborados para tal efecto por EMAC EP.

De la gestión y manejo de los desechos sólidos infecciosos y especiales

EMAC EP implementará un programa de recolección y transporte de

desechos infecciosos y especiales, que incluya rutas, frecuencias y horarios,

garantizando que este tipo de desechos sean transportados de manera

eficiente y segura. Las frecuencias de recolección se establecerán de

acuerdo a la cantidad de desechos que genere cada usuario.

Los generadores de desechos infecciosos y especiales deben

obligatoriamente adoptar medidas de minimización a través de la máxima

reducción de sus volúmenes con técnicas como la deshidratación y otras

aplicables, considerando sus características de peligrosidad.

No se recolectan desechos infecciosos o especiales que se encuentren

almacenados de manera incorrecta, tales como fundas rotas o que permitan

la filtración de líquidos, objetos corto punzantes fuera de recipientes de

plástico rígidos, órganos o tejidos no deshidratados u otros”.

El municipio de Cuenca sanciona los incumplimientos de los

establecimientos de acuerdo a las contravenciones estipuladas en la

ordenanza en el capítulo IV “Del Control, De Las Contravenciones,

Sanciones Y Procedimiento Sancionatorio”.



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 40

“Se realizan supervisiones e inspecciones en cada establecimiento que se

generen los desechos infecciosos por parte de la EMAC EP.

Las contravenciones de primera clase debido a incumplimientos por parte de

los usuarios se presentan a continuación:

a)     No observar las normas de aseo y limpieza de los sitios o áreas de

almacenamiento final de los desechos sólidos, sean éstos comunes,

infecciosos o especiales;

Se consideran contravenciones de segunda clase las siguientes:

a)  No almacenar apropiadamente los desechos infecciosos y especiales en

las fundas y/o recipientes determinados por la EMAC EP;

b)      Reincidir en el cometimiento de contravenciones de primera clase en

un período de 60 días calendario.

Se consideran contravenciones de tercera clase las siguientes:

a)     Exponer los desechos infecciosos y especiales en la vía pública o

fuera del área de almacenamiento final;

b)     Reincidir en el cometimiento de contravenciones de segunda clase en

un período de 60 días calendario.

Se consideran contravenciones graves las siguientes:

a)   Quemar e incinerar desechos sólidos infecciosos, hospitalarios y

peligrosos;
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b) Mezclar desechos sólidos infecciosos y no  infecciosos de distintas

categorías (infecciosas, hospitalarias y peligrosas) en un mismo envase o

recipiente;

c) Usar ductos internos para la evacuación de desechos infecciosos y

especiales;

d) Almacenar desechos infecciosos y especiales a cielo abierto o en áreas

que no reúnan las condiciones establecidas en la ordenanza

e) Arrojar o abandonar desechos infecciosos y especiales en áreas públicas,

quebradas, cuerpos de agua y cualquier otro sitio no autorizado;

f) Oponerse a los controles realizados por las autoridades respectivas o sus

delegados

g)  La reincidencia en las contravenciones de tercera clase en un  período de

un año…”

Disposiciones Generales

En cuanto a las definiciones sobre desechos infecciosos o especiales se

estará al Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el manejo adecuado de

los desechos infecciosos generados en las instituciones de salud en el

Ecuador. La ordenanza se mantendrá como ordenanza de carácter especial

sobre las ordenanzas que traten sobre la materia.”
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Otras ciudades:

En Ibarra, el manejo de los residuos hospitalarios se realiza desde el 2005.

El municipio busca dar soluciones por lo que se inició con el estudio integral

de los residuos sólidos.13

El tratamiento de los residuos hospitalarios empieza a formar parte de

nuevas políticas que maneja el ministerio de salud. 14 Actualmente se

encuentran realizando un control en la diferenciación y clasificación de los

residuos biopeligrosos por parte de la Dirección de Salud.  Esta cadena de

control llega a hospitales, clínicas, farmacias, veterinarias con el fin de

obtener un manejo seguro in situ.

El hospital San Vicente de Paul, es el hospital que más genera este tipo de

residuos peligrosos.

Municipios como Loja, Otavalo, Ambato, Latacunga, Riobamba, Manta ya

manejan una recolección diferenciada en su territorio. 15

2.4 Importancia sobre la recolección de residuos hospitalarios

La importancia de recolección de Residuos Hospitalarios, radica en la

peligrosidad del manejo de los residuos hospitalarios, tanto al interior como

al exterior de los Establecimientos de Salud.

13 Diario La Hora, “Residuos hospitalarios requieren nueva celda”, enero 2011, www.lahora.com.ec.14 http://tvncanal.com/index.php?option=com_content&view=article&id=1980:se-evaluo-procesos-en-tratamiento-de-residuos-hospitalarios-toxicos&catid=81:prisma&Itemid=19815 “Manejo de Desechos biopeligrosos”, Ec. Tamara Villacís, junio 2009.
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Al interior (logística interna del hospital o centro de salud) porque los

pacientes al no contar con un ambiente seguro y considerando que su

sensibilidad está afectada, se exponen a contraer infecciones

intrahospitalarias; y, por otro lado los trabajadores que manipulan los

residuos sin medidas de protección, quienes se exponen a accidentes y

enfermedades.

Al exterior de los Establecimientos, donde existe una recuperación informal

de los residuos, sin tomar en cuenta mínimas condiciones de seguridad e

higiene. Las personas que se dedican a esta actividad se ven expuestas a

contaminarse con residuos que presentan grados altos de características

infecciosas.

También es importante ya que una eficiente recolección implica un adecuado

manejo ambiental de los residuos que involucre seguridad en el recorrido,

evitando afecciones a la comunidad en general y al ambiente circundante

(aire, agua, suelo). Adicionalmente, como parte de un sistema integral, es

fundamental para la siguiente etapa: tratamiento y por tanto disposición

adecuada que evite contaminación del aire, suelo o agua.

Por ello se debe contar con consideraciones técnicas para la recolección de

los residuos hospitalarios que se describen a continuación:

 El vehículo será de uso exclusivo.

 El vehículo estará identificado con el símbolo internacional de

bioseguridad y otros datos de identificación del servicio.
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 El vehículo debe contar con: extintor portátil, botiquín de primeros

auxilios, un juego de herramientas (para atender eventualidades

mecánicas), etc.

 Debe mantenerse interna y externamente limpios.

 Acondicionar sujetadores para los recipientes, para evitar

desplazamientos.

 No debe trasladarse otro tipo de residuo y/o materiales diversos.

 El horario contemplará horas de menor fluidez de vehículos y

personas.

 El personal deberá contar con su equipo de protección personal.

 Se contará con un directorio de teléfonos de la Compañía de

Bomberos, Defensa Civil, Emergencias Médicas, Policía Ecológica,

etc.

 Se contará con un registro de los residuos recolectados por

Establecimiento.

2.5 Problemas y Falencias del actual sistema desde el punto de vista del

Transporte y su repercusión en otros ámbitos.

En la mayoría de las ciudades del Ecuador solo existe un enfoque

meramente ambiental sobre la gestión de los residuos. La fase de transporte

como tal ocupa apenas un artículo dentro de ordenanzas (ej. Cuenca), las

empresas privadas encargadas de la recolección poseen los requisitos
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exigidos por la legislación ambiental pero no hay requisitos en lo referente a

control de transporte.

- Uso de vehículos no adecuados para la operación.

- La flota si bien permiso de operación que la acredite al servicio de

transporte.

- Bajo volumen de recolección versus distancias largas de recorrido.

- No existen regulaciones en cuanto al peso mínimo de generación

para ser recogido.

- Falta de compromiso de los establecimientos en su responsabilidad

en la disposición final de residuos.

- Concepto erróneo de que el municipio es el total y único responsable

de la gestión de los residuos hospitalarios.

- Apertura de establecimientos sin tomar en cuenta uso de suelo.

- Falta de cobertura de establecimientos, ya que por su peso y

distancia quedan fuera de las rutas actuales.

- Pérdidas de tiempo en los recorridos realizados en razón de las

vueltas ineficientes que tiene que realizar el vehículo para coincidir

con los horarios de atención de los establecimientos.

- Dificultad y riesgo al manejar los residuos hospitalarios.

- Falta de documentación que garantice la seguridad de la carga.

- Hay normativas a nivel ambiental sin embargo hace falta controles

estrictos y aplicaciones a nivel de planificación de transporte.
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- Falta de atención a la demanda creciente, lo que ha ocasionado

problemas con las autoridades de salud.

- Mezcla de los residuos hospitalarios dentro de otros residuos con

otro sistema de recolección.

- Vacíos legales en la ejecución de las leyes. La ley de de tránsito y

transporte difiere en criterios legales a la ley de gestión ambiental

para el control en el manejo de residuos.
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CAPÍTULO III: EL SISTEMA MULTIMODAL DE RECOLECCIÓN DE

RESIDUOS

3.1 Análisis de los componentes del sistema de recolección de residuos

hospitalarios (almacenamiento, transporte interno, transporte, disposición

final)

El sistema de recolección de residuos comprende varias etapas, las mismas

que son fundamentales y complementarias entre sí.

El objetivo del sistema es que exista un proceso ordenado de la gestión

integral de los residuos, para así poder regular las entradas al proceso de

transporte de residuos.

El objetivo es canalizar y mejorar todas las etapas previas al transporte para

que el mismo se ejecute de manera eficiente, y así aportar al proceso de una

eficiente disposición final.

Generación:

La generación de residuos hospitalarios hace referencia a la producción de

residuos de tipo patógeno o infeccioso.

Estos residuos se producen en los establecimientos como clínicas,

hospitales, centros médicos, consultorios médicos, consultorios dentales,

veterinarias, y demás sitios relacionadas con actividades estéticas y de

salud. La generación se expresa en términos de peso, es decir kilogramo por

día o metro cúbico por día.
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La producción de residuos hospitalarios en cada establecimiento se

encuentra relacionada con las actividades que en él se desarrollan y

dependen de los servicios médicos ofrecidos en el establecimiento, la

complejidad de la atención, número de camas, número de consultas diarias,

camas ocupadas por día, tamaño del hospital, dotación del personal y

personas atendidas. También depende de la técnica para separar o

segregar.

Los residuos dentro de los establecimientos de salud pueden seguir el

siguiente esquema de componentes:

1. Cartón y plástico provenientes de empaques.

2. Materiales como gasas y algodón utilizados en las curaciones.

3. Jeringas. Bisturíes, agujas, cuchillas.

4. Pedazos de manguera y/o  tubos para transfusión de sangre.

5. Residuos de salas de cirugía, tejidos, partes de órganos, etc.

6. Placentas provenientes de salas de partos.

7. Elementos de tela contaminados con secreciones como vómitos,

sangre, saliva, etc.

En referencia a estadísticas de la Organización Mundial de la Salud se

estima 16 que aproximadamente el 80% de los residuos generados en

establecimientos de salud, se encuentran mezclados con los residuos

domiciliarios en el sistema de recolección urbana. Por ello es necesario

enfatizar en la separación en la fuente, ya que estos pueden producir

enfermedades infecciosas.

16 “Solid Waste Management, Privatization Procedure Manual
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Almacenamiento:

Los residuos hospitalarios por su origen se consideran patógenos, es decir

tienen el riesgo de producir enfermedades infecciosas. Por ello no pueden

ser manipulables directamente como los residuos comunes. Estos requieren

un almacenamiento especial previo a la recolección y transporte hasta la

disposición, que evite  la contaminación de quienes lo manipulan, así como

su posible derrame o contaminación.

Los residuos hospitalarios son fuentes de grandes riesgos de contaminación

y de contagio para cualquier persona que los manipula sin tener el

conocimiento de su contenido.

Por ello es primordial que los puntos generadores brinden las facilidades

para el almacenamiento de los residuos, que comprende colocarlos de

acuerdo a su tipología en los envases descritos a continuación:

Tabla No.3.1: Tipos de envase adecuado para los residuos hospitalarios

TIPO DE RESIDUOS TIPO DE ENVASE

Residuos cortopunzantes Contenedores

Residuos patológicos Funda roja

Residuos de quimioterapia Funda roja en envase de cartón

Otros residuos infecciosos Bolsa transparente

Fuente: Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios, Complejo asistencial Dr. Sotero Del Río, Puente Alto-Chile,
Diciembre 2007
Elaboración: Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios
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Transporte interno:

El transporte interno es el traslado de los residuos hospitalarios desde su

punto de origen hacia el sitio de almacenamiento. Este proceso se ejecuta

en los establecimientos donde existen varias actividades o servicios, como

hospitales, centros de salud, clínicas. Este proceso es parte de la logística

hospitalaria, y es de importante enfoque con el fin de que el almacenamiento

final de los residuos se dé en las condiciones adecuadas.

El transporte interno debe realizarse con vehículos pequeños, que deben ser

estables, silenciosos, higiénicos, de diseño adecuado y permitir el transporte

con el mínimo esfuerzo. No deben transportarse con los residuos

domiciliarios. Debe tener rutas señaladas y que no presenten obstáculos al

llegar.

El transporte interno es un punto que amerita un estudio exclusivo para ello.

Por tanto en la presente tesis se enfocará en los requerimientos del

transporte interno, que permitan el flujo del residuo a los demás

componentes:

- Transporte seguro

- Transporte que salvaguarde la integridad de las personas.

- Recolección de residuos apropiada.

- Responsabilidad de cada área en particular.

- Capacitación sobre los diversos tipos de residuos.

- Condiciones técnicas para el almacenamiento.
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Condiciones para el sitio de almacenamiento:

1. El sitio debe presentar continuamente condiciones de higiene y aseo.

2. Uso del impermeable sobre la ropa de trabajo.

3. Prohibido fumar o comer en el sitio.

4. Permanencia corta de los residuos en los sitios de almacenamiento.

5. Verificar periódicamente la capacidad operativa.

6. Manejar los recipientes adecuados.

7. Lavarse y desinfectarse las manos, después de la manipulación

8. El contenedor debe ubicarse cercano al lugar de producción de

residuos.

9. Manejar contenedores con tapa.

10. Utilizar el EPP apropiado para el lavado y aseo de los sitios de

almacenamiento, salas de emergencia, banco de sangre, entre otros.

11. Los residuos líquidos deben tratarse previo a una posible descarga en

la red sanitaria.

Cada establecimiento tiene la responsabilidad de tener una balanza que le

permita medir los pesos obtenidos de sus actividades y con ello controlar  el

ciclo de los residuos.

De acuerdo al peso registrado se realizará el pago de la tarifa puesta por la

empresa o municipio.

Las balanzas que se emplean son:

1. Balanza romana

2. Balanza electrónica
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3. Báscula

Almacenamiento adecuado para el tipo de residuo

El almacenamiento de residuos debe tener su procedimiento y el lugar

adecuado. Además debe tener el etiquetado de acuerdo a las normas

específicas.

El personal del hospital debe contar con capacitaciones que respalden la

seguridad en el manejo de los residuos. Los residuos al pasar al siguiente

componente deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Estar correctamente sellados (funda sellada, cartones embalados,

contenedores bien cerrados.

2. Deben estar pesados, y su peso registrado en las fundas

3. Debe constar la respectiva etiqueta con el nombre de establecimiento,

peso de los residuos y fecha.

4. En el momento de entrega de los residuos debe estar presente el

responsable de los mismos con el fin de entregar cadenas de

custodia.

5. El establecimiento debe estimar la cantidad de residuos generada al

mes con el fin de proporcionar la información precisa al encargado de

la recolección para definición de frecuencias y horarios, evitando así

la acumulación y los riesgos que con ella acarrea.
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Recolección (transporte externo):

“La etapa de recolección es la parte medular de un sistema de aseo”17. La

recolección de los residuos implica el retiro y transporte de los mismos

desde los establecimientos de generación hacia el sitio de tratamiento y

disposición final.

En este proceso entra la logística, ya que se asignan rutas de acuerdo a la

producción de residuos en los establecimientos, ubicación de los mismos,

horarios de atención, y los recursos disponibles para la operación.

Es la etapa más crucial ya que se usa el espacio público, existe una

interrelación con la comunidad y de su eficiencia depende la calidad del

servicio integral.

Para el proceso de retiro y transporte, hay un grupo diverso de automotores,

que se utilizan en razón de la necesidad del servicio, tecnología y del tipo de

residuos a transportar. Para la recolección se utilizan camiones con distintas

capacidades, que varían dependiendo de la producción total de residuos.

Junto con los vehículos se requiere de personal que haga el retiro o que

maneje el vehículo, dependiendo del tipo utilizado.

Personal:

El personal para la recolección constituye un equipo de 3 a 4 personas, entre

las cuales se tienen: Un chofer profesional y 2 obreros de recolección.

17 “Manual Técnico sobre Generación, Recolección y Transferencia de residuos sólidos municipales”, SEDESOL,México 1996b.
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Todo el personal involucrado debe capacitarse en manejo de residuos

hospitalarios, manejo defensivo, normas de tránsito, normas de seguridad y

todas aquellas capacitaciones pertinentes para el tipo de servicio.

Además deben contar con certificados médicos de revisiones periódicas,

otorgados por el Ministerio de Salud Pública, así como vacunas contra el

Tétanos, hepatitis A y B.

El personal debe llevar durante todo el proceso de recolección y transporte

de residuos hospitalarios el equipo de protección adecuado  como botas de

seguridad, guantes, mascarilla. El EPP debe estar en buen estado de

manera que minimice el riesgo a la salud del trabajador. 18

Cadena de custodia

La cadena de custodia es el documento de transferencia de responsabilidad

de la mercancía (destino de los residuos), del establecimiento de salud al

gestor encargado de llevarse los residuos. En ella, se verifica el peso total de

los residuos entregados y constan las firmas de los responsables tanto del

establecimiento como del transportista.

Etapas de la recolección

El proceso de recolección de residuos hospitalarios se divide en las

siguientes etapas:

1. Estacionamiento

Para el estacionamiento, el vehículo debe19:

18 Entrevista Fiscalización Servicio de Recolección de Residuos Hospitalarios,  EMGIRS EP 201219 Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2266:2010, “Transporte, Almacenamiento y manejo de residuos peligrosos”.
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- Prender las señales de parqueo y mantenerlas prendidas.

 Verificar que el vehículo y la carga no generen problemas en caso de

que tengan que alejarse del vehículo.

 Estacionamiento alejado de áreas pobladas en lo posible y de lugares

de concentraciones masivas.

 Si el vehículo debe ser abandonado, notificar inmediatamente a los

teléfonos indicados.

 No estacionar cerca a supermercados, vías de ferrocarril, centro de

abastecimiento de combustibles

 Obras de infraestructura de gran envergadura como sistemas de agua

potable.

 Paradas de transporte público.

 Zonas ambientalmente frágiles.

 No debe usarse el vehículo como medio de transporte.

2. Entrega de los residuos hospitalarios20:

El establecimiento de salud realiza la entrega de la producción de residuos

que ha tenido en un determinado período de tiempo.

Los residuos deben encontrarse listos para recolectarse, de acuerdo a lo

exigido en la etapa de almacenamiento.

Verificación:

20 Entrevista Fiscalización Servicio de Recolección de Residuos Hospitalarios,  EMGIRS EP 2012
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El operador encargado de la recolección debe realizar la verificación de los

siguientes aspectos:

Fundas cerradas o cartones empacados. (Requisito de almacenamiento).

Etiqueta en cada funda o cartón empacado.

Caracterización de residuos: El operador encargado de la recolección debe

reconocer el tipo de residuos que puede llevarse, de acuerdo a las

características técnicas del servicio.  Aquellos residuos que correspondan a

actividades ajenas a la gestión de residuos hospitalarios se devolverán al

responsable del establecimiento.

Kilogramos entregados: El establecimiento ha registrado su peso previo a la

entrega. El obrero de recolección debe constatar que el peso registrado sea

el entregado. Para ello dentro de cada vehículo de recolección debe llevar

una balanza tipo romana, que permite pesar las fundas o cajas entregadas.

En presencia del responsable del establecimiento se acepta o se rechaza el

peso registrado en los residuos. En el caso de que las fundas no se

encuentren con peso registrado o que los mismos no correspondan al valor

escrito, el operador deja los residuos en el establecimiento hasta que el

procedimiento se realice correctamente.

Cuando el registro de pesos coincide con el medido, el operador procede a

anotar y registrar el total de residuos del establecimiento.
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Cadena de custodia: La cadena de custodia es un documento que respalda

tanto al generador como al transportista en la etapa de la gestión de

residuos.  Este documento traspasa la responsabilidad del establecimiento al

encargado de la recolección.

Cada establecimiento debe tener su respaldo de cadena de custodia, donde

conste el peso total entregado, con el objetivo de contabilizar al final de cada

período la producción de residuos hospitalarios y con ello realizar el cobro de

la respectiva tarifa.

3. Carga de los residuos:

El proceso de carga en los vehículos de recolección manual de hospitalarios

comprende varios pasos, indispensables para velar por la seguridad de la

operación.

Condiciones previas del vehículo21:

- Vehículo no mayor a 15 años.

- Estructura del vehículo que permita contener o estibar el material

peligroso de tal manera que no se derrame.

- Debe tener compuerta de seguridad, de emergencia.

- Disponer de un equipo básico de emergencia.

- Disponer de un sistema de comunicación para emergencia.

- Debe contar con un dispositivo o pito para el movimiento de reversa.

- Mantenimiento periódico del vehículo.

21 Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2266:2010, “Transporte, Almacenamiento y manejo de residuos peligrosos”.
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- Vehículo correctamente estacionado.

- Identificación del vehículo (logos institucionales, empresariales,

nombre residuo).

- Rotulación de acuerdo al tipo de residuo (CLASE VI).

- Juego de neumáticos en buen estado. (no debe tener defectos en las

lonas o bandas de rodamiento).

- El labrado de las llantas no debe tener una profundidad restante

inferior a 1.6 mm, siendo este el límite máximo del desgaste

permitido.

Condiciones para cargar los residuos hospitalarios

- Señalización intermitente.

- Evitar obstáculos o gradas.

- Correcta apertura de las puertas.

- Personal con todo el EPP requerido

- Personal informado sobre la toxicidad de la carga.

- Contar con información para manejar derrames, escapes, etc.

- Debe realizarse por más de dos personas.

Condiciones para manipular los residuos

- Guantes de caucho

- Botas de seguridad

- Overall
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- Mascarilla

- Gafas de seguridad

Distribución de la carga en el vehículo

De acuerdo al tipo de vehículo, la carga debe distribuirse desde el primer

punto de recolección.

Los vehículos usados para recolección de residuos hospitalarios tienen dos

puertas: una trasera y una lateral.

Si el punto de recolección presenta una cantidad considerable de carga,

debe cargarse por la puerta trasera, caso contrario se carga por la puerta

lateral. Por ello en cada punto uno de los obreros debe preparar el lugar para

los residuos a cargarse.

Seguridad de la carga en el vehículo

Para contar con la seguridad en ruta, la carga debe quedar correctamente

dispuesta en el vehículo, las puertas cerradas correctamente y aseguradas,

se debe evitar que la carga este suelta y con ello posibles derrames que

afecten a los obreros de recolección.

Operación:

Luego de la verificación, se distribuye el personal de recolección. Uno de los

obreros entra al vehículo, al cajón y el otro se encarga de pasar las fundas,

cartones o contenedores de residuos hospitalarios.

La persona que se encuentra dentro del vehículo distribuye la carga

uniformemente, evitando que la misma pueda volcarse o caerse durante el

transporte.  Así mismo, debe distribuir el espacio de acuerdo a la
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planificación que debe realizarse de la ruta, con el fin de prever el tipo de

residuos que ingresan y colocar esto de manera ordenada.

Cuando se termina de cargar los residuos, el obrero debe dejar la carga en

el vehículo de tal forma que no cause contratiempo alguno en la próxima

parada o en ruta.

También se debe respetar la capacidad del vehículo, que se considera parte

de la planificación y seguridad del proceso.

4. Transporte

En esta etapa se involucran todos los recursos disponibles como la flota

operativa, el personal, la planificación, los usuarios, etc. La misma se dividió

en dos procesos:

1. Recolección punto a punto de los residuos generados en los

establecimientos.

2. Transporte de los residuos al finalizar la recolección hasta el sitio de

tratamiento y disposición final.

La recolección es uno de los más costosos elementos funcionales del

sistema, y tiene como objeto preservar la salud pública, a través de la

recolección en todos los centros de generación.22 El método de recolección

empleado en el sistema de residuos hospitalarios es puerta a puerta, donde

el vehículo de recolección se estaciona y el obrero entra al establecimiento y

realiza la recolección. Esto en razón de que los residuos hospitalarios deben

ser únicamente manipulados por personal especializado para ello, bajo las

normas de seguridad respectivas.

22 “Manual Técnico sobre Generación, Recolección y Transferencia de residuos sólidos municipales”, SEDESOL,México 1996b.
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Además de definir el método de recolección, se debe establecer las

frecuencias de recolección, es decir el número de visitas necesarias al

establecimiento. De acuerdo a la generación de residuos, las frecuencias

pueden variar desde varias veces al día hasta ser esporádicas (trimestrales,

semestrales, etc). Este parámetro es el que eleva los costos al servicio.

Con las frecuencias establecidas más la distribución espacial y con la

capacidad real de la flota, se definen las rutas de recolección. Las rutas

deben seguir un proceso de planificación previa, donde

Las rutas generalmente se realizan en base al conocimiento de los choferes

quienes manejan los vehículos recolectores. Sin embargo, el ruteo debe

seguir parámetros técnicos en conjunto con la experiencia para evitar

problemas como:

- Deficiencia en la operación

- Reducción de coberturas

- Aumento de costos

La empresa encargada de la recolección debe contar con un plan de

operación, que conste de ruteo, tiempo y movimientos, frecuencias

demandadas, conocimiento de la ubicación y generación de los

establecimientos y demás, con el fin de dar un servicio óptimo.

El transporte corresponde a la unión de nodos a través de la red vial, para

abastecer el servicio de recolección y también la movilización de  la carga

desde el último punto de recolección hacia el destino final. La ubicación del

destino final es un componente que puede afectar la logística y el tiempo de

operación.
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El enfoque de este componente es el objetivo del presente trabajo, ya que es

en este punto donde se involucra la logística, la modelación, parámetros que

debe incluir el sistema, normas legales que debe cumplir con el fin de

preservar los bienes utilizados (espacio público, bienes del estado, etc).

5. Descarga

Al terminar el plan de viaje y/o que se haya llegado a la capacidad del

vehículo de recolección, el mismo se dirige al sitio de disposición final. Aquí

procede a descargar, para lo cual se debe seguir el siguiente procedimiento:

1. Registrar el peso del vehículo con peso en la báscula de pesaje.

2. Estacionarse con las normas de seguridad que rigen en el relleno

sanitario o sitio de tratamiento y disposición final. Es importante

constatar que el sitio de tratamiento tiene la capacidad de recibir

residuos hospitalarios.

3. El vehículo debe estacionarse de reversa, con el fin de colocar el

cajón en el área destinada para los residuos hospitalarios.

4. Los obreros colaboran en la descarga de los residuos, ya que los

vehículos de recolección hospitalaria no cuentan con sistemas

hidráulicos de descarga.

5. Todos los residuos son descargados del vehículo en el sitio de

tratamiento.

6. El vehículo queda vacío.

6. Lavado

El vehículo, luego de la descarga, es lavado y desinfectado en el sitio de

tratamiento. El tiempo de lavado es de 30 minutos.
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Tratamiento:

Los residuos hospitalarios previos a su disposición final deben ser tratados

con el fin de eliminar el potencial infeccioso, reducir el volumen, volver

irreconocibles los residuos de cirugía, impedir el reuso de algunos

materiales.

Los tratamientos que se realizan a los residuos hospitalarios son:

incineración, autoclave, tratamiento con microondas.

Disposición final:

Posterior al tratamiento de los residuos hospitalarios, los mismos deben ser

llevados a la celda de seguridad dentro del relleno sanitario.

Para ello se cargan los residuos tratados en un vehículo recolector dentro

del área del relleno sanitario. Este vehículo se dirige hacia el sitio de

disposición y descarga los residuos para que sean confinados en la celda.23

La clave de la eficiencia en el transporte es la correcta operación en los

componentes previos del sistema.

3.2. Fundamentos de un sistema integrado multimodal de carga

“El sistema integrado multimodal de carga es la movilización de la carga

general, desde su origen (generador) al destino final (consignatario final) con

la utilización sucesiva de varios modos de transporte”24, debido a razones

económicas o porque las condiciones físico-geográficas así lo imponen.

“La característica principal, es que la mercancía no es directamente

manipulada en las diversas transferencias o segmentos de este transporte.

23 Entrevista Fiscalización Servicio de Recolección de Residuos Hospitalarios,  EMGIRS EP 201224 Jaime Rodrigo de Larrucea, Richard Marì, Joan Martin Mallofré, “Transporte en contenedor”, Barcelona 2007-2012.
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Esto se logra con la unitización de la carga que consiste en agrupar la

mercancía de acuerdo a la misma especie o especies diferentes

dependiendo el caso, en unidades de mayor volumen y capacidad, de

formas definidas y establecidas que facilitan su manipulación, movilización y

transporte.

Una característica del transporte multimodal es que brinda un servicio de

puerta a puerta, bajo un basamento jurídico-comercial en el que un solo

operador es responsable de todo el proceso, ateniéndose a un contrato

único de transporte”.25

Figura No.3.1: Esquema del Transporte multimodal de carga

Fuente: Sistema Armonizado de designación de mercancías
Elaboración: Sistema Armonizado de designación de mercancías

A continuación se mencionan las características del transporte multimodal26:

- Varios modos de transporte involucrado.

- Una responsabilidad ante el dueño de la carga.

25 Ing. Marvin Angel Gutierrez Morales ,“Transporte Multimodal”, , Academia de Ingeniería, México, 201026 Jaime Rodrigo de Larrucea, Richard Marì, Joan Martin Mallofré, “Transporte en contenedor”, Barcelona 2007-2012.



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 65

- Un solo contrato de transporte.

- Sistema puerta a puerta

- La carga se considera una unidad.

- Indivisibilidad e inviolabilidad de la carga.

- Mayor seguridad en la carga.

- Eficiencia operacional y rapidez.

- Bajos costos en el sistema.

- Sistematización del proceso.

En cuanto a los medios de transporte utilizados, en un sistema multimodal se

utilizan medios aéreos, terrestres, ferroviarios y náuticos. Estos facilitan la

conexión internacional entre puertos, permitiendo la movilización de la carga

hacia su destino.

Operación.

En la operación del sistema de transporte multimodal intervienen la

infraestructura física, las autoridades de cada ámbito territorial y el operador.

En la operación el tiempo es un factor trascendente. En el sistema de

transporte multimodal se controla el tiempo que se utiliza desde el inicio de

un proceso operativo hasta que finaliza y pasa al siguiente proceso. Este

control del lead time, es el componente más importante de la logística

involucrada.

Infraestructuras y servicios involucrados:

Es toda la infraestructura física que interviene en el proceso de transporte de

carga, material móvil y sus capacidades. Esta infraestructura permite realizar

los servicios puerta a puerta y justo a tiempo. Es por ello, que debe
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realizarse un ordenamiento territorial bajo una perspectiva logística que

permita que las cadenas de abastecimiento carezcan de barreras espaciales

de todo tipo.

“Como infraestructura física encontramos las terminales de carga, los

centros de transferencia y los centros de comunicaciones y seguimiento, las

que deben respaldar las operaciones.

Las terminales de carga son instalaciones fijas ubicadas en los lugares de

origen y destino de la carga, donde se presta el servicio a los actores

involucrados.

Los centros de transferencia son instalaciones que facilitan la combinación

de varios medios de transporte presentes en el sistema.

Los denominados centros de comunicaciones y seguimiento facilitan la

interacción con los actores involucrados a través de la infraestructura física.

“El conjunto de los componentes involucrados en el transporte multimodal se

conoce como corredor de comercio exterior.”27

Para toda la infraestructura mencionada es necesario conformar un sistema

de redes interconectadas con ejes de integración, que permitan desarrollar

interfaces modales y nodos de distribución adecuadamente ubicados.

Infraestructura de gestión

Se refiere infraestructura avanzada que permite los servicios conexos en el

transporte multimodal. Esta infraestructura está compuesta de tecnología de

punta con sistemas de última generación.

27 http://www.mexicoxport.com/glosario.php?l=O
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Es prioritario contar con un sistema de transporte que permita manejar las

operaciones con eficiencia, controlarlas y que permita aprovechar las

ventajas de cada modo de transporte.

Sistemas de control como rastreo satelital, sistemas de información

geográfica inteligentes, sistemas con información de las rutas, horarios,

destinos, modos de transporte, entre otros.

Documentos

El documento más importante en un sistema de transporte multimodal es el

Contrato de transporte. El mismo implica que “el generador de la carga o

expedidor, hace un solo contrato con un operador de transporte que asume

la responsabilidad tanto de la coordinación de toda la cadena entre el origen

y el destino de la mercancías, así como de los siniestros que pudieran

presentarse a la carga y los siniestros a terceros o a los bienes de terceros

que la carga pueda ocasionar”28.

De acuerdo a este contrato, “el Operador de Transporte Multimodal puede

comprometerse a brindar un servicio de abastecimiento a su cliente en forma

regular y justo a tiempo. Este es el único contrato de transporte que incluye

el justo a tiempo.” 29

28 María del Pila Lozano, “Transporte multimodal”, www.monografìas.com29 María del Pila Lozano, “Transporte multimodal”, www.monografìas.com
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Factores

El tiempo

El tiempo de transito de los servicios de transporte es una actividad de

mucha trascendencia en la cadena total de un sistema multimodal por su

incidencia sobre el tiempo en las demás actividades del sistema.

Costos

Dentro del sistema multimodal, se pueden encontrar varios procesos con sus

respectivos costos.

El proceso principal es el transporte y presenta tanto costos directos como

indirectos relacionados con la operación. Generalmente el transporte es el

que más incide en el costo total de la cadena de distribución.

Los demás procesos como embalaje, marcado, unitarización,

almacenamiento, manipuleo, seguro, trámites y documentos, involucran

también costos directos e indirectos, vinculados a su mantenimiento y

funcionamiento.

Calidad

La calidad dentro del sistema multimodal toma en consideración la

aplicabilidad de normas internacionales para el transporte de la carga, los

requisitos del cliente, con el fin de que la mercancía llegue justo a tiempo a

su destino.

Beneficios del transporte Multimodal30:

A continuación se enumeran algunos de los beneficios del sistema:

1. Reduce costos y tiempos de envío.

30 http://mibloogdetareas.blogspot.com/2011/04/transporte-multimodal-beneficios-del.html
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2. Menor costo en el control de mercancías

3. Mayor seguridad en el recaudo de los tributos

4. Autocontrol del contrabando

Beneficios para el transportador

1. Programación de sus actividades.

2. Financiamiento oportuno de la operación.

3. Reducción en tiempos de tránsito.

4. Único responsable y declarante de la mercancía.

5. Trato preferencial.

Beneficios para el usuario

1. Menores costos en operación total de transporte.

2. Financiamiento de la carga.

3. Menor tiempo en puertos.

4. Programación de los despachos y tiempos de viaje.

5. Programación de inventarios.

6. Certeza en el cumplimiento de la operación.

7. Tener un solo interlocutor con única responsabilidad.

8. Atención técnica del manejo de la carga.

9. Menores riesgos de pérdida por saqueo o robo.

10.Capacidad de negociación.

11.El Operador es responsable de retrasos, daños, pérdida total o

parcial.
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El transporte multimodal viabiliza la movilidad al combinar diversos medios

de transporte, mejorando el traslado de la carga.  Logra una acción

complementaria entre los sistemas actuales, medios utilizados, obteniendo

un resultado eficaz de la operación, a un costo menor y la satisfacción de

todos los involucrados.

El transporte multimodal permite la integración regional, integrándose en la

economía mundial.

El transporte multimodal involucra toda la infraestructura existente y

mediante el uso de un solo documento jurídico facilita las operaciones entre

ellas.

Sistema Intermodal

El sistema intermodal tiene un carácter técnico comercial que utilizan

diversos medios para buscar soluciones conjuntas.

Generalmente la intermodalidad y la multimodalidad se usan como

sinónimos en transporte.  Pero se considera el sistema intermodal como un

modelo de transporte multimodal.  Así se definiría el sistema intermodal

como el movimiento de carga en una misma unidad logística o vehículo

usando de manera sucesiva dos más modos de transporte sin manipular la

misma en el intercambio modal31.

Sistema integrado multimodal de transporte público

En ciudades como el Distrito Federal de México, Santiago de Chile 32 y

Medellín 33 , se aplica un sistema multimodal de transporte público, que

31 http://ingenierosindustriales.jimdo.com/herramientas-para-el-ingeniero-industrial/medios-y-gesti%C3%B3n-del-transporte/transporte-multimodal/32 http://www.transantiago.cl/es/inicio.html
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consiste en integrar en una infraestructura física logística como una estación

o terminal de pasajeros, los diversos modos de transporte como metro,

tranvía, metrocable, bus, bicicletas, peatón, vehículo privado entre otros

modos de transporte. Esta infraestructura física logística logra la

intersección entre los modos de transporte,

Esta acción permite tener un sistema de transporte eficiente, rápido,

incluyente, económico y cómodo para el usuario.

La multimodalidad en un sistema de transporte público permite el rápido

transbordo de personas, intercambios modales cuyo objetivo es movilizar a

las personas de manera eficiente, bajo una misma tarifa.

El objetivo de una multimodalidad en la red de transporte público es la

calidad de vida de los ciudadanos.

3.2.1 La carga en el sistema de recolección

La carga se puede definir como la agrupación de mercancías que

pertenecen a uno o varios consignatarios que se reúnen para ser

transportadas desde un puerto, aeropuerto o terminal terrestre con destino a

otro puerto o terminal terrestre.

Consignatario es la persona natural o jurídica a cuyo nombre viene la carga

o mercancía o que la adquiere por endoso.

33 http://m.eltiempo.com/colombia/medellin/medelln-da-ctedra-en-transporte-integrado/10946396
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La carga también se la define como aquella que pude presentarse en estado

sólido, líquido o gaseoso; que puede ser tratada como unidad.34

La carga suele agruparse en contenedores o similares, siempre que se

encuentren amparadas legalmente bajo el mismo documento de transporte.

La carga puede estar embalada o sin embalar.

De acuerdo a su manejo se define el tipo de carga, la misma que debe

cumplir con varios requisitos:

Carga general:

- No presentan un riesgo para la salud.

- No atentar contra la seguridad de quien lo manipula.

- No atenta contra el medio ambiente.

- No tienen caducidad o tiempo definido de vida.

Para transportarla se la embala. Su peso, forma y dimensión se ajusta a sus

características.

Ejemplos de carga general: computadoras, zapatos, ropa, manufacturas, etc.

Carga a granel

Aquellos productos que se transportan en grandes cantidades, cuyo

recipiente es el medio de transporte. Generalmente se deposita con una pala

o balde en ferrocarriles, camiones o buques. La misma se divide en:

34 Ing. Marvin Angel Gutierrez Morales ,“Transporte Multimodal”, , Academia de Ingeniería, México
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Carga a granel sólida: como su nombre lo indica, hace referencia a la carga

sólida como lo constituye los granos, minerales, madera, cemento, carbón,

etc.

Carga a granel líquida: es aquella carga cuyo estado es líquido o gaseoso.

Debido a esta característica su transportación se realiza en tanqueros,

vacuum de capacidad mínima de 1000 galones. El petróleo, gasolina, GP1,

químicos y alimentos líquidos son varios ejemplos de este tipo.

Carga Peligrosa:

La carga peligrosa es aquella que demanda tener un manejo adecuado, ya

que tiene como característica tener riesgos para la salud y el medio donde

es transportada. Las siguientes características corresponden a una carga

peligrosa: explosiva, combustible, oxidante, radioactiva, venenosa o

corrosiva.

De acuerdo a la Organización de las Naciones Unidas35, la carga peligrosa

se puede clasificar en:

1. Explosivos

2. Gases

3. Líquidos inflamables

4. Sólidos inflamables

5. Sustancias comburentes y peróxidos orgánicos

6. Sustancias tóxicas y sustancias infecciosas

7. Material radiactivo

35 Naciones Unidas, “Recomendaciones relativas al Transporte de Mercancías Peligrosas”, 2011
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8. Sustancias corrosivas

9. Sustancias y objetos peligrosos varios

Otros tipos de Carga

• Automotriz: carga enfocada a la industria automotriz y proveedores de

transporte.

• Maquinaria pesada: carga que consiste en equipo pesado, empleado

generalmente por la industria de la construcción.

• Refrigerados: carga que necesita cierta temperatura durante su

transportación, como los artículos perecederos, productos farmacéuticos,

etc.

• Valores: carga cuya característica distintiva es su alto valor monetario, tal

es el caso de joyas, obras de arte, dinero, etc.

El transporte de carga es aquella encargada de estudiar la mejor forma de

trasladar un bien de un sitio a otro.

Dentro de este proceso aparece la logística de carga.

A partir de estas definiciones, se obtendrán los fundamentos de transporte

aplicados al sistema de recolección de residuos hospitalarios.

Los residuos como carga

La carga en el sistema de recolección de residuos hospitalarios corresponde

a los kilogramos o toneladas generadas por los establecimientos de salud.
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Este tipo de carga es peligrosa, y corresponde al Clase 6 Sustancias Tóxicas

e infecciosas, división 6.2 Sustancias infecciosas, de la Norma para el

Transporte de Mercancías Peligrosas de las Naciones Unidas.

Los residuos hospitalarios desde la perspectiva de carga, adquieren una

responsabilidad en varios aspectos, como el ambiental, la seguridad, en la

comunidad y la salud, debido a su potencial infeccioso.

El tener un enfoque desde el punto de vista operativo, es decir desde el

transporte, permite corregir aquellas falencias en las etapas previas y

consecuentes al traslado de la mercancía.

Uno de los problemas en la operación de recolección de residuos, es la falta

de enfoque en la sistematización e integración del transporte, teniendo así

recorridos de grandes distancias versus el pesaje mínimo recolectado,

teniendo como consecuencia costos elevados, tiempos muertos, tiempo total

de entrega deficiente, desgaste de la flota, entre otros.

Los residuos recolectados como mercancía en un sistema puerta a puerta,

podrían unificarse en un tipo de contenedor, que permita su manipulación y

su eficiente recolección involucrando la transferencia de acuerdo a la

zonificación geográfica de un territorio.

3.2.2 Medios de transporte en el sistema de recolección

El concepto de multimodalidad hace referencia al uso de varios modos de

transportar carga o personas, que se complementan entre sí y unen diversas
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regiones para el desarrollo común. El término intermodal  involucra varios

medios de transporte para llevar la mercancía.

En la recolección de residuos, es posible aplicar el concepto en cuanto a la

utilización de varios medios de transporte, con el fin de hacer eficiente la

operación. También se puede utilizar varios modos, en el caso de que la

infraestructura de tratamiento de algunos tipos de residuos no se encuentre

disponible en una localidad y surja la necesidad de transportarlo vía aérea a

otra ciudad o región.

De acuerdo a este análisis, a continuación se describe los posibles medios o

unidades logísticas dentro de un sistema de recolección de residuos

hospitalarios en una ciudad.

Para la recolección de residuos hospitalarios, los vehículos pueden tener

varias capacidades y dimensiones, cumpliendo las normas técnicas

internacionales para el transporte de residuos hospitalarios.

Mecánicamente se pueden adaptar ideas para obtener el medio de

transporte adecuado, como que el chasis de un vehículo se puede adaptar a

furgones para el transporte de carga peligrosa.

También se puede invertir en vehículos con tecnología para evitar el

contacto de los residuos con el personal (utilizando el concepto de

unitarización de la carga), y realizar la carga y descarga mecánicamente,

desde el control de vehículo.  Este vehículo requiere una automatización

completa del sistema, desde su generación hasta la disposición final.



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 77

Vehículos o unidades logísticas (Medios de transporte)

Vehículo mecánicamente adaptado

Chasis de camión para carga pesada adaptable
para un peso desde 5000 Kg hasta 12000 Kg.
Simple y doble eje.
Motor a diesel
Cilindraje de 4000 cc hasta 7684 cc
Dimensiones:
Largo: 6120 mm
Ancho chasis: 750 mm
Ancho cabina: 1995 mm
Es el vehículo más usado para recolección de
hospitalarios manual por su fácil adaptación.

Fotografía No.3.1: Vehículo mecánicamente adaptado

Fuente: Sistema Armonizado de designación de mercancías
Elaboración: Sistema Armonizado de designación de mercancías

Vehículo con carga adaptada

Esta adaptación se realiza a un vehículo tipo camioneta,
con el fin de llevar  los residuos en una caja trasera o
contendor especial para ello.
La caja se encuentra totalmente separada del personal.
Este tipo de unidad es más utilizado en aquellos lugares
donde el tráfico no se problema y no es zona comercial.

Fotografía No.3.2: Vehículo con carga adaptada

Fuente: http://yantzaza1.blogspot.com/2010/04/entidades-entregan-remolque-recolector.html
Elaboración: http://yantzaza1.blogspot.com/2010/04/entidades-entregan-remolque-recolector.html
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Camioneta con furgón

Para áreas pequeñas, ciudades pequeñas, es posible
adaptar una camioneta

Capacidad: 3200 Lt

Fotografía No.3.3: Vehículo tipo camioneta con furgón

Fuente: http://www.elnorte.ec/otavalo/actualidad/23685-tarifa-para-desechos-hospitalarios.html
Elaboración: http://www.elnorte.ec/otavalo/actualidad/23685-tarifa-para-desechos-hospitalarios.html

Recolector especializado
Recolector sin sistema de compactación
Sistema automatizado de carga a través de
contenedores cerrados.
Para este vehículo, los usuarios deben contar con el
contenedor adecuado para su carga. Este vehículo
carga el contenedor y se lo lleva al sitio de
disposición final. Descarga el contenedor, descarga
los residuos, se lava y desinfecta para finalmente
devolverle al usuario para su uso.
Capacidad mayor a 12 toneladas por viaje.

Fotografía No.3.4: Vehículo recolector especializado

Fuente: http://www.laseptima.info/noticias/24623
Elaboración: http://www.laseptima.info/noticias/24623
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Vehículo pequeño adaptado

Vehículo especial para espacios pequeños, calles
estrechas o con límite de tonelaje, o para recolección
de pesos mínimos.

Capacidad 1 Tonelada.

Fotografía No.3.5: Vehículo pequeño adaptado

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

El uso de varios vehículos recolectores permite imitar el sistema de

operación multimodal con el fin de alcanzar establecimientos lejanos o de

baja producción, zonas donde el transporte pesado es prohibido, zonas

restringidas, protegidas, entre otras.

3.2.3 Conceptos del sistema multimodal aplicado al sistema de recolección

El transporte multimodal es uno de los sistemas de transporte que requiere

establecer un plan que permita resolver las necesidades a corto, mediano y

largo plazo.

Las ventajas del sistema multimodal como la eficiencia de su operación y la

entrega “justo a tiempo”, son posibles de aplicar al servicio de residuos

hospitalarios con el fin de mejorar el mismo.

El objetivo es sistematizar la recolección, teniendo como base los

fundamentos de una operación eficiente y productiva.
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En el modelo actual, la operación de recolección se centra a través de un

solo medio de transporte y sin la sugerencia de crear puntos estratégicos de

recolección para solucionar los problemas de logística.  Para el operador

esta situación constituye una pérdida, ya que la tarifa enfocada al peso

recolectado, no llegaría a ser suficiente para cubrir costos como tiempos

muertos del equipo humano, costo de rodaje, desgaste del vehículo, retrasos

en el servicio, falta de atención o sitios relegados.

La recolección y transporte de residuos, en este caso hospitalarios, requiere

técnicas que ayuden a obtener eficiencia de su operación, que permitan

atender centros con horarios definidos y justo a tiempo.

Así mismo, el manejo de un solo contrato y una sola responsabilidad de todo

el proceso.

Infraestructura física:

La infraestructura física que se encuentra en el sistema de recolección de

residuos hospitalarios se describe a continuación:

Tabla No.3.2: Infraestructura física en el sistema de recolección de residuos hospitalarios

Sistema de recolección Infraestructura sistema multimodal

1. Centros de acopio y  Sitio de transferencia Terminal multimodal de transferencia/Puertos

2. Almacenamiento en nodos de gran generación Distribución

3. Tipos de redes (Red en el centro histórico, red en
centro económico, red rural, red domiciliaria, red mixta) Involucra varios modos y medios de transporte: aéreo,

terrestre, fluvial, ferroviaria

4. Sitio de disposición final Puertos / terminal multimodal (cliente final)

5.  Varios tipos de vehículos para recolección Varios modos o medios de transporte
Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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Centros de acopio(transferencia):

El concepto de terminal se adapta a los centros de acopio que serían

factibles instalar en puntos estratégicos en la ciudad, evitando así la

movilización de largas distancias en la ruta de recolección. Los centros de

acopio facilitarán la conexión entre varios medios de transporte que se

utilizarán en la recolección para facilitar su operatividad.

El proceso en el centro de acopio es la verificación de entrada, pesaje,

emisión de factura y descarga en el sitio de almacenamiento. Luego de la

descarga de los residuos, los mismos serán recolectados por la unidad

logística del operador de transporte para llevarlos al sitio de disposición final.

Estos centros de acopio funcionarán en horarios adecuados a los

establecimientos de salud, evitando horarios de alta congestión vehicular.

Cada centro de acopio debe tener procesos sistematizados de pesaje,

registro de peso, almacenamiento temporal, carga y descarga; ya que estos

constituyen en menor escala sitios de transferencia de residuos.

Tipo de redes

El área de influencia de un sistema de transporte de residuos hospitalarios

generalmente comprende los límites de una ciudad. Para simular un sistema

multimodal en la ciudad, es conveniente realizar una clasificación de la red

en relación al uso de suelo y condiciones geográficas. Esta clasificación
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pretende distribuir el territorio en zonas, donde por las condiciones, se pueda

aplicar medios de recolección que eviten la congestión vehicular, tiempos

muertos en la operación, desgaste de vehículos, maniobras de riesgo, gasto

innecesario de combustible, traslape en las rutas y recorridos de recolección,

molestias en la comunidad y peligros para la ciudad.

El uso de suelo está relacionado con la actividad propia del lugar, donde se

puede encontrar uso de suelo patrimonial, residencial, de protección

ecológica, comercial, industrial, recreativa, educación, entre otros.

En el caso de tener uso de suelo patrimonial, se limita el uso de vehículos

pesados. Estas áreas se encuentran restringidas de acuerdo al tipo de

regulación u ordenanza del gobierno local.

El uso de suelo residencial limita al área para actividades únicamente de tipo

residencial, donde el paso de un servicio de transporte de carga peligrosa

involucra ruido, posible riesgo, entre otros.

El uso de suelo de protección ecológica restringe totalmente el recorrido por

el lugar. Pese a que las condiciones de transporte sean seguras, siempre

existe el riesgo de poner en peligro áreas declaradas ambientalmente

protegidas.

El uso de suelo comercial se encuentra estrechamente relacionado con la

movilidad de la población a los destinos de gran actividad socioeconómica

como trabajos, instituciones económicas, bancos, instituciones

gubernamentales y demás. Este fenómeno genera que la capacidad de las
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vías en el sector comercial se sature ocasionando del tráfico vehicular. El

transporte de vehículos pesados en estas vías agrava la circulación habitual

de los vehículos. El objetivo de la planificación municipal es disminuir aflojar

el transito en esta zona.

El uso de suelo para la recreación o educación, da prioridad a salvaguardar

la integridad de los menores de edad. Generalmente los establecimientos de

educación o los parques recreacionales se encuentran dentro de áreas

residenciales. En lo posible es necesario evitar estas zonas para la

asignación de rutas. En el caso de que sea imprescindible su paso, se debe

realizarlo solo por las vías principales y con vehículos adecuados para la

zona.

El uso de suelo de tipo industrial generalmente constituye zonas alejadas de

la ciudad o en sus extremos, por lo que el paso de vehículos de carga

pesada no ocasiona inconvenientes.

El uso múltiple del suelo permite la circulación de vehículos de transporte de

residuos peligrosos,

El uso de suelo agrícola se puede encontrar en  zonas rurales, donde el

problema mayor es la distancia alejada de la influencia urbana y la densidad

de establecimientos que se encuentran en ella.

Las condiciones geográficas hacen referencia a la topografía del lugar,

características urbanísticas del área.

La topografía constituye un factor que incide en la asignación del tipo de

vehículos. Todos los vehículos no tienen las características mecánicas para
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movilizarse en un área con pendientes pronunciadas. El no contar con estas

características implicaría riesgos para el transporte de la carga peligrosa.

Adicionalmente las características urbanísticas de las vías como el ancho de

vía, número de carriles, tipo de calzada inciden en la seguridad de las

maniobras de acuerdo al tipo de vehículo.

Este aspecto consiste en tener varios medios de transporte involucrados que

tienen la posibilidad de recorrer la red sin causar afectaciones en el área de

influencia.

Sistematización de la operación:

Para un control de la operación es necesario que cada proceso este

sistematizado, es decir que se pueda hacer uso de la tecnología, con el fin

de facilitar las comunicaciones, el cobro de tarifas, el seguimiento de los

medios de transporte, entre otros.

Documentos legales aplicables:

Contrato único con un solo operador una responsabilidad

Todas las conexiones de los nodos, centros de acopio, sitios de

transferencia y sitio de disposición final serán responsabilidad de un solo

operador de transporte. El Operador estará a cargo de la operación de estos

sitios.

Tratar a la carga como unidad

Con el fin de evitar la contaminación ambiental o los riesgos biológicos, la

carga debe cumplir los requerimientos del almacenamiento.
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También es posible aplicar el método de contenedores para carga peligrosa.

Este método consiste en la adquisición de contenedores especializados por

cada establecimiento. Los contendores son recolectados por el operador

para llevarlos al sitio de tratamiento.

Al llegar al sitio de tratamiento se descargan los contenedores, de los cuales

a su vez se descargan los residuos hospitalarios generados por un

determinado tiempo. Luego de la descarga, el contendor debe ser lavado y

desinfectado en el sitio de tratamiento.  El contenedor regresa al recolector

donde puede ser también lavado y desinfectado, y este es devuelto a su

origen (establecimiento propietario del mismo).

Aplicar las bases de horarios definidos, just in time, evitando el desperdicio

de tiempo.

3.3 Otros métodos complementarios (investigación de operaciones)

3.3.1 Retrologística o Logística inversa

Definición de logística: es definida como “el conjunto de medios y métodos

necesarios para llevar a cabo la organización de una empresa, o de un

servicio, especialmente de distribución”36.

36 Wikipedia, “Logística”, http://es.wikipedia.org/wiki/Log%C3%ADstica
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“El transporte en logística es toda actividad en la que se movilizan materias

primas, productos en proceso y productos terminados desde su lugar de

origen hasta el sitio donde son requeridos, con los condicionamientos de

seguridad, rapidez y costo”.37

Dentro de la Logística se encuentra la Retrologística, “que es un sistema

referido a toda la actividad asociada con el producto o el servicio después de

la venta. Se define como el proceso de planificación, implantación y control

eficiente y al coste óptimo del flujo de materias primas, materiales en curso

de producción y productos acabados, así como el de la información

relacionada, desde el punto de consumo hacia el punto de origen con el

objeto de recuperar el valor de los materiales o asegurar su correcta

eliminación”.38

La logística inversa se encarga de recuperar y reciclar envases, embalajes y

residuos peligrosos, retorno de inventario sobrante, artículos devueltos u

obsoletos. Engloba actividades comerciales-ecológicas, que evitan la

contaminación al ambiente.

Por ello, la logística inversa es apropiada para la eliminación correcta de los

residuos hospitalarios, utilizados en los establecimientos de salud.

También es conocido como postventa logística, logística inversa, gestión de

devoluciones, recuperación, reciclaje o logística verde.

El principal objetivo de la retrologìstica es la reducción en el costo y el

aumento en el nivel de servicio.

37 http://logistweb.wordpress.com/2011/10/26/logstica-de-transporte/38 “What is Reverse Logistics?”, http://www.rlmagazine.com/edition01p12.php
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Un manejo efectivo y eficiente de los residuos hospitalarios es necesario

para reducir la cantidad de residuos infecciosos producidos en un

establecimiento de salud.

Los beneficios que se encuentran se enumeran a continuación:

- Segregación efectiva.

- La segregación de residuos reduce la huella de carbono de los

hospitales.

Las características de la logística inversa son39:

- Estimación de demanda más compleja

- Transporte de muchos a uno.

- Calidad del producto no uniforme.

- Envase a menudo dañado o inexistente.

- El precio depende de muchos factores.

- A menudo no es importante la rapidez de entrega.

- Los costos inversos son menos visibles.

- Gestión de inventario muy compleja.

- Ciclo de vida del producto más complejo.

- El marketing se complica por varios factores.

Planificación40:

Distribución: De acuerdo a Fleischmann et al. 199741, la diferencia entre la

logística directa e inversa es el número de puntos de origen y destino.

39 Tibben-Lembke y Rogers Diferencias entre la logística directa e inversa, 200240 “Logística Inversa, una alternativa al deterioro Medioambiental”, www.monografias.com
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Calidad: El producto o mercancía devueltos han perdido o dañado el envase.

El producto generalmente ha sido manipulado por los clientes.

Costos:

En la Logística inversa el costo de transporte es mayor, el costo de

inventario es menor, el robo tiene menos probabilidades, la obsolescencia

puede ser mayor, la clasificación y diagnóstico de calidad y la manipulación

es mucho mayor. La reparación y reempaque y cambio de valor es

significativo para la logística inversa.

La logística inversa involucra los siguientes procesos:

- Retiro de mercancía

- Clasificación de mercadería

- Reacondicionamiento de productos

- Devolución a orígenes

- Destrucción

- Procesos administrativos

- Recuperación, reciclaje de envases y residuos peligrosos.

Proceso de la logística inversa42:

1. Diagnóstico: consiste en realizar una evaluación de la situación

actual, analizando entradas al sistema, pérdidas y toda la información

que lleva consigo dicha fase.

41 Fleischmann et al. “Quantitative models for reverse logistics: a review”, European Journal of OperationalResearch,. 199742 Bermeo Castillo, Wuillmer, Gálvez Ana Paola, Zapata Harvey, “Logística Inversa: Procesos, Modelos y Casos”,Piura 2012
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2. Generación: Se analiza las fuentes de generación de volúmenes de

material, los posibles clientes potenciales. En esta etapa se reúne la

información necesaria para el trabajo, se determina el impacto para el

medio ambiente lo que determina formas de almacenamiento y

recepción.

3. Clasificación de los residuos: al residuo se lo clasifica por su estado,

grado de peligrosidad, destino, por su origen, por su control, por su

caracterización y por su almacenamiento.

4. Estrategia a seguir: De acuerdo a la naturaleza del residuo, se

determina la estrategia a seguir para el  tratamiento del residuo,

analizando costos, su reciclaje, posible reutilización y demás.

5. Tratamiento: Se sigue el tratamiento identificado en el punto anterior.

6. Almacenamiento y transporte: El transporte representa el 60 – 80% de

los costos totales de los proyectos, donde se considera rutas,

horarios, frecuencias de recolección, equipos, personal, condiciones.

7. Medición y control: Control de las actividades a través de indicadores

de gestión como cantidad de residuos o pérdidas, costo de la gestión,

frecuencia de generación, costos de transporte, costos de

almacenamiento, etc.

3.3.2 Redes

Las redes de distribución garantizan la movilidad de personas o bienes

mediante infraestructuras de calidad que consideran al conjunto de modos
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de transporte y sus interfaces o interoperabilidad, generando una operación

óptima en base a sus ventajas y capacidad.

Una red se compone de carreteras, vías férreas, gasoductos, oleoductos,

terminales, puertos, aeropuertos, centros de almacenaje y

telecomunicaciones, garantizando el servicio requerido por el usuario.

3.3.3 Software para modelar

Sistemas de información geográfica

Los sistemas de información geográfica constituyen una poderosa

herramienta para la simulación de los problemas del territorio,

específicamente los problemas de transporte.

Para adecuar los cambios en el territorio o en los modelos actuales, asignar

variables de análisis, analizar distribución de demanda, se utilizarán el

software: ArcGis.

Esta herramienta constituye un paquete informático que integra plataformas

SIG con módulos o extensiones orientadas a transporte. Permite modelar los

sistemas de transporte, involucrando todas las variables que intervienen en

él.

Con este software se puede analizar las características de las redes, diseñar

y calcular rutas óptimas, facilidad más cercana, entre otras.
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3.4 Sistema de recolección

Aplicando los conceptos de transporte integrado multimodal y la

investigación de operaciones, el sistema de recolección contempla la

aplicación de las siguientes características:

- El servicio de recolección deberá cumplir los horarios que demanda el

cliente (establecimiento).

- Se implementará los conceptos de centro de transferencia como plan

para alcanzar aquellos establecimientos rezagados por distancias

largas y kilogramos bajos. Adicionalmente el concepto de centro de

transferencia se utilizará de acuerdo a la densidad de

establecimientos.

- Se utilizarán todos los medios de transporte posibles que hagan

eficiente la operación.

- Un solo operador manejará el movimiento de la carga desde la

entrega en los establecimientos hasta la entrega en la disposición

final.

- Sistematización de la operación.

- A diferencia de la operación actual, la gestión se tratará como un

todo, no como partes aisladas.

- Analizar todos los procesos involucrados dentro de la cadena de valor

de la gestión del residuo hospitalario.

- Los residuos deben es lo posible tratarse como carga unitarizada.
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Los conceptos de un sistema multimodalidad en la recolección de residuos

hospitalarios permite tener eficiencia en las conexiones, disminuyendo el

tiempo de viajes, o el tiempo entre establecimientos de baja producción,

tiempo de espera en los clientes, organización de la infraestructura

involucrada, recopilación de datos de la operación, entre otros.

3.5 Planificación de un Sistema integrado multimodal de transporte

(Residuos Hospitalarios)

La planificación del sistema de transporte busca obtener la eficiencia,

rapidez en la operación, tarifas adecuadas y que sea seguro.

También es necesario utilizar toda la infraestructura existente con el fin de

minimizar los gastos en la implementación de nuevas infraestructuras.

Otro de los objetivos fundamentales es prepararse para la futura demanda o

incremento de usuarios que generan residuos hospitalarios.

En todo este contexto, las decisiones deben priorizar el cuidado al medio

ambiente y a los ciudadanos.

3.5.1 Levantamiento de información para el análisis

Para una correcta planificación, es necesario contar con toda la información

involucrada en la operación de residuos hospitalarios, enfocándose en cada

entrada al proceso, y sabiendo el producto que se espera.

Previa a la recopilación de información, es necesario delimitar la zona de

estudio donde se va a trabajar.

De esta manera es necesario recopilar información acerca de:
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1. Establecimientos de salud:

Con el fin de trabajar sobre la realidad del territorio, se recopila información

de las empresas que se encuentran a cargo de la actual recolección de

residuos, respecto a la ubicación de sitios o establecimientos generadores

de residuos hospitalarios y su producción, es decir la demanda.

De esta manera se tienen las siguientes entidades:

1. Dirección de salud de Pichincha.

2. Empresa Pública Metropolitana de Residuos Sólidos.

De cada establecimiento se obtendrá la información de ubicación

(coordenadas x,y,z) la producción estimada diaria, la complejidad del

establecimiento y el tipo de servicio (público o privado).

La ubicación real de cada establecimiento en conjunto con su producción

diaria permite analizar la forma como se mueve la demanda de residuos

hospitalarios en el territorio, con el fin de encontrar áreas donde exista la

concentración de residuos por su producción o densidad de establecimientos

por su ubicación.  La producción diaria nos da la ponderación de selección

de frecuencias de recolección.

La complejidad del establecimiento permite conocer la tipología del

establecimiento relacionada con su actividad de salud. Esta característica es

de utilidad en el análisis, al relacionar las actividades con la cantidad de

residuos generados; y poder recomendar diversos manejos de residuos.
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El tipo de servicio nos da un panorama del costo del servicio, ya que el

mismo varía de acuerdo si es público o privado.

2. Uso de suelo

El uso de suelo es un parámetro de planificación fundamental para implantar

medidas de transporte, especialmente aquellos servicios básicos que

pueden ocasionar daños ambientales.

Para la zonificación para el servicio de recolección, el uso de suelo es una

guía para evitar el ruteo o traslado por áreas donde no sea recomendable el

paso de los vehículos de recolección de hospitalarios, como por ejemplo

áreas educativas, con protección ambiental y demás.

El uso del suelo y las facilidades de transporte forman un sistema que se

encuentran unidas por el tráfico.

La demanda de transporte de residuos hospitalarios en este caso, es una

demanda derivada de las actividades socioeconómicas de la población.

El objetivo final del sistema es mantener el equilibrio en el territorio.

El uso de suelo  muestra como está distribuida espacialmente una actividad

económica o funciones de la ciudad y si sus instalaciones siguen algún

prototipo.

El servicio de recolección de residuos hospitalarios es un servicio

comunitario que se mide por el número de camas o generación en cada

establecimiento.
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3. Red vial

La red vial es el eje principal de la recolección, donde influyen en tiempos

operativos variables como el tránsito vehicular, flujo de saturación de las

vías, tipo de vía, semáforos, giros en U, sentidos de vías, sistemas de

transporte público, entre otras.

La red vial permite enlazar ubicación y producción de residuos con el

tratamiento y  la disposición final de los mismos.

El análisis de la red permite restringir recorridos, zonas y evitar que el

servicio de recolección o transporte de residuos hospitalarios sea un factor

más para el flujo saturado actual de las vías en los centros socioeconómicos.

4. Información sobre la red vial actual referente a tránsito.

En las instituciones públicas que manejan movilidad del territorio, es

indispensable obtener información o mapas del tráfico en el área territorial

donde se pretende hacer cambios en el servicio de recolección de

hospitalarios.

5. Información de lugares disponibles

Al implementar un nuevo modelo de transporte de residuos, se deben

analizar  la operación actual con el fin de encontrar los posibles cuellos de

botella que impiden obtener eficiencia en las actividades.
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Con el fin de evitar largas distancias de traslado, tiempos muertos, y

acoplándose a las definiciones de sistema multimodal de carga, se debe

buscar lugares donde sea factible la construcción de una estación de

transferencia o centro de acopio con características técnicas que permitan

almacenar temporalmente los residuos hospitalarios.

Los lugares deben pertenecer al sector público, de preferencia al municipio o

entidad encargada del sistema de recolección.

Los sitios deben seleccionarse estratégicamente de acuerdo a su ubicación,

facilitando la entrada y salida de vehículos, evitando congestiones, evitando

zonas comerciales, educativas o de riesgo ambiental.

El lugar debe contar con un área de 16 metros cuadrados. La misma debe

estar construido sobre plataformas, no se deben mezclar con ninguna otra

sustancia, deben estar alejados de áreas residenciales, escuelas, comercio,

industrias o lugares donde se procesen alimentos, deben estar aisladas de

fuentes de calor, debe contar con señaletica y letreros de acuerdo a la

peligrosidad, no se debe permite la entrada a personas no autorizadas, el

área donde se sitúen no debe estar expuesta a inundaciones, debe ser un

lugar de fácil acceso.

6. Zonificación

Para la planificación del servicio de recolección de hospitalarios es necesaria

la zonificación de la ciudad.
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La zonificación simplifica la operación de recolección.  Para elegir las zonas

debe tomarse en cuenta los siguientes lineamientos:

a. En lo posible debe ser homogéneas con el uso de suelo.

b. Debe coincidir con los datos de producción de los establecimientos.

c. Debe coincidir con límites geográficos o topográficos.

d. Debe estar de acuerdo con la configuración de redes de transporte.

e. El número de zonas dependerá de la demanda actual del servicio.

f. Definición de zonas de difícil acceso de acuerdo con la flota actual.

7. Inventario del Parque

Es importante realizar un inventario sobre la flota actual de recolección en

las instituciones que brindan el servicio.

En el inventario debe constar:

1. Capacidad del vehículo

2. Número de vehículos usados actualmente.

3. Número de vehículos por tipo y año de fabricación.

4. Rutas actuales.

5. Capacidad de tratamiento actual.

6. Sitios de disposición final

7. Sitios de transferencia

9. Normativa y legislación vigente.

Para tomar acciones se debe contar con las leyes actuales en materia de

tránsito y transporte, norma vigente sobre manejo de residuos hospitalarios

de acuerdo al gobierno local, normas ambientales vigentes nacionales.
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3.5.2 Red de simulación para el sistema de recolección

Una red de simulación, permite involucrar todas las variables que se

encuentran dentro de la operación del servicio en un entorno con

condiciones similares a las reales.

Para simular una red se debe contar con la mayor cantidad de variables, las

cuales indicaran  como se realizan los desplazamientos de personas o de

cosas en el territorio, es decir el flujo.

La información del eje vial contiene las variables externas al sistema pero

fundamentales para la movilidad en el territorio. Esta información

proporciona una idea de la realidad actual en cuanto a movilidad con el fin

de tomar decisiones que agiliten el recorrido de los vehículos recolectores.

Estructura de la red:

La red debe estar correctamente estructurada, es decir todos los tramos o

arcos deben estar conectados entre sí.

Esta estructuración corresponde a las reglas topológicas de diseño de la

cartografía de los ejes viales.

La conectividad permitirá la correcta secuencia de las rutas, así como que se

encuentre una solución al problema de ruteo.

Sentido de los ejes:

Para el diseño e implementación se debe ajustar el eje a los sentidos reales

de desplazamiento.

El sentido de las calles se ajusta como atributo, y debe seguir el sentido de

la digitalización.



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 99

El sentido de las vías será una restricción en la red y por tanto en la

modelación del eje vial. Esto evitará tener rutas en contravía.

Jerarquía:

La red se categoriza de acuerdo al tipo de vías, con el fin de que de acuerdo

al análisis de uso de suelo, impacto ambiental y salubre, se prioricen para el

transporte tramos adecuados para ello.

Para la recolección de residuos hospitalarios, se priorizará el uso de

avenidas o autopistas, siendo secundaria la opción del uso de calles y

generalmente nula el paso por túneles, vías sin salida, entre otras.

En la red vial es importante conocer aquellas vías donde circula el transporte

público masivo. Generalmente estas vías poseen carriles exclusivos para la

circulación de las unidades de transporte, como por ejemplo los BRT. Es

importante asignarle un tipo de jerarquía para evitar el recorrido por estos

segmentos.

De esta manera, el ruteo seleccionará en primera instancia, aquellas con

cuya jerarquía corresponda a las avenidas principales y autopistas.

La jerarquía definida para el ruteo es:

Tabla No.3.3: Tipo de vías: Jerarquía asignada

Tipo de tramo Jerarquía
asignada

Avenidas, autopistas 1
Calles 2

Puente elevado 3
Peatonal 4

Túnel, cuchara 5
Fuente: Información Eje Vial DMQ -EPMOP
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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Impedimentos:

Los impedimentos son factores que definen los flujos dentro de la red. Se

consideran el costo En el presente estudio se tomará en cuenta el

impedimento del tiempo en primer lugar y la distancia en segundo.

Tiempo:

El tiempo es el evaluador que brinda mayor precisión en el diseño de la red.

El tiempo depende de la infraestructura presente, de sus características

como tipo de vía, sentido de las calles, estado de la vía, ancho de vía,

semáforos, pares, línea cebra, estacionamientos, entre otros.

Además dependerá de factores como características del vehículo, normas

legal y de tránsito, horarios, congestión vehicular, tipo de carga, entre otros.

La simulación en la red debe realizarse por horarios de acuerdo a las

características del territorio. Se asignarán horarios por zonas en relación al

movimiento del flujo vehicular a lo largo del día.

Para obtener el tiempo de traslado, es necesario asignar las velocidades de

desplazamiento. Este parámetro se asignará para cada tramo de la red, y de

acuerdo a las condiciones del horario en la misma. De esta forma, la

velocidad a las 8:00 a.m. no es igual a la velocidad a las 8:00 p.m.

De esta manera, el tiempo final de un tramo se calculará tomando en cuenta

la fórmula básica de la ecuación No. 3.1:
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Ecuación No. 3.1

=
Donde: V = velocidad

D = distancia (metros)
t=tiempo (segundos)

Se asignará la velocidad de diseño de la vía, la velocidad calculada en

horarios de congestión y su variación, la velocidad promedio, entre otras.

Adicionalmente se tomará en cuenta el tiempo extra que se demora un

vehículo en un tramo del eje, causado por la espera de semáforos,  factor

estacionamiento, líneas cebras, giros, entre otras. Este tiempo se lo tomará

en segundos.

El tiempo final se trabajará en minutos, realizando las respectivas

conversiones del caso.

El impedimento del tiempo evaluará la ruta en función del costo que implica

demorarse una cantidad de tiempo.

En el caso de la recolección   de residuos hospitalarios debe evitar tramos

congestionados, horarios pico de tráfico con el fin de que el transporte fluya

y a la vez que la operación no constituya un elemento para incrementar el

problema de la congestión en la ciudad.

Distancia:

La distancia es el impedimento que se obtiene por la geometría de cada

tramo en la red vial.

El atributo distancia se utiliza en la red como un costo en la ruta.
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Se evaluará la distancia total de la ruta o entre varios destinos evitando que

se recorran distancias grandes pero sin recolección alguna.

La distribución de los establecimientos  y su localización es el factor en costo

que afecta a la construcción de rutas. Por ello el modelo incluirá este atributo

cuya unidad es los metros lineales, que serán acumulados.

En el modelo se evaluará tiempo y distancia para seleccionar la ruta más

segura de recolección y con menor costo.

La simulación permitirá la planificación del sistema de acuerdo a las futuras

demandas relacionadas con el aumento de establecimientos, ampliación a

más tipos de establecimientos, expansión territorial, entre otros.

Adicionalmente, permite el cambio de medios de transporte, variando la

capacidad de acuerdo a la conveniencia de la administración.

3.5.3 Diseño del modelo de transporte para el sistema de recolección

El modelo de transporte permite la simulación de los flujos de los vehículos

por modo que existirá en una infraestructura de transporte en un tiempo

determinado.

El diseño del modelo de transporte para el sistema de recolección se

compone de las siguientes etapas:

1. Generación de viajes:

En esta etapa, se analizan la producción de desechos, su demanda, su

distribución espacial, la forma del territorio y sus implicaciones en el sistema

de recolección de residuos.
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El tratamiento de carga es diferente. Para ello, se realiza un análisis de la

distribución espacial tomando en cuenta su generación y su ubicación.  Este

análisis permite conocer lugares donde se encuentra el mayor volumen de

generación, posibles tendencias, implementación de infraestructura que

facilite la conexión.

Procedimiento:

1. Análisis de densidad de ubicación de los establecimientos de salud.

2. Análisis de densidad por producción de los establecimientos de salud.

(Incluida necesidad del servicio de acuerdo a su generación diaria,

con lo que se obtiene la frecuencia).

3. Análisis del comportamiento de la generación de residuos. Explicación

punto 3 y 4.

4. Ubicación de áreas con alta densidad de ubicación de

establecimientos de salud (producto del punto 1).

5. Descripción y análisis del territorio: forma del territorio, tendencias de

movilidad.

6. Análisis de uso de suelo, ubicación de áreas de difícil acceso.

7. Georeferenciación de posibles sitios municipales para los centros de

acopio. (

El análisis de estas variables complementa la información en el uso del

suelo. Con ello se obtienen las zonas de recolección, teniendo la generación

de residuos o demanda del servicio en cada zona.



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 104

2. Distribución de viajes.

De acuerdo al análisis de la generación de viajes, donde se conoce la

demanda del servicio se realiza la distribución en relación al sitio de

disposición final.

Para este caso en particular, se determinan los centros de gravedad de las

zonas en las que se ha distribuido el territorio y se calcula su distancia a los

sitios de disposición final. De acuerdo a su distancia, se escoge el posible

camino más corto y más rápido. Este análisis también ayuda para la

evaluación en costos y para visualizar los posibles problemas en logística.

En los centros de acopio, se realiza un análisis del área de servicio de cada

centro respecto a los establecimientos pequeños dentro de su área de

influencia con el fin de conocer los tiempos de demora, dificultades de

acceso y demás.

Sobre  el sitio de tratamiento y disposición final, se debe conocer la

capacidad diaria para tratar los residuos.

Para cumplir los objetivos planteados es necesario:

1. Georeferenciación de centro de acopio, la planta de tratamiento y sitio

de disposición final.

2. Análisis de distancias al sitio de disposición final (matriz origen –

destino).

3. Análisis del área de servicio de los posibles sitios de acopio. (en

minutos de manejo y en distancia).

De aquí se obtienen el número de viajes y su volumen de recolección.
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3. Selección modal

Para la selección modal se divide el total de viajes entre cada pareja (origen

destino) de zonas por modos.

La generación de residuos de cada establecimiento permite estimar el

número necesario de vehículos y su capacidad para la recolección.

De acuerdo a los tipos de zonas, su tipología, topografía, uso de suelo y

producción, se escoge y asigna un tipo de vehículo que facilite el flujo, que

sea permitido y cumpla los objetivos de la recolección. La selección modal

involucra el funcionamiento de los centros de acopio y la zonificación de la

ciudad.

4. Selección de la ruta

Luego de la distribución de viajes y de la flota disponible, se diseña la ruta

para cada vehículo.

El diseño de las rutas se realiza de acuerdo a la dinámica de la movilidad del

territorio. El enfoque para las rutas es el evitar ser un problema dentro de la

ciudad, así como tener con una operación eficiente. Las rutas deben seguir

los principios de la minimización del tiempo de viaje y de la congestión.

5. Necesidad de automatización

La automatización del sistema permite el involucrar la tecnología en cada

procedimiento permitiendo optimizar la información que se genera de la

operación.
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El funcionamiento del sistema multimodal se logra a través de involucrar la

tecnología que permite el control de sus mercancías en todos las

circunscripciones territoriales.

En la operación de recolección de residuos hospitalarios intervienen

aspectos que requieren tecnología para su automatización, como:

1. El registro del pesaje en cada establecimiento: con el fin de cobrar el

precio justo por el volumen de residuos recolectados, transportados y

tratados, se deben instalar balanzas electrónicas que se encuentren

enlazadas a un sistema de registro.

2. Facturación y cobro de tarifa

3. Control de la operación: El control de la operación se puede realizar a

través de la instalación en cada vehículo de tecnología GPS y sistema

de monitoreo. Esta tecnología permite el rastreo satelital de las

unidades para enlazarlas al sistema de monitoreo de la flota vehicular

en el centro de operaciones.

La carga también entra en la automatización, donde los usuarios deben

entregar la carga en las condiciones establecidas por los reglamentos, que

permitan su segura recolección y transporte.
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Modelo de transporte

El servicio de recolección de residuos hospitalarios se basaba en el siguiente

diagrama:

Figura No.3.2: Esquema de la operación actual de recolección de residuos hospitalarios

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

• Ingreso de losestablecimientosProducciòntotalestimadaResiduos • De acuerdo a laproducciòn total• Rutas igualesAsignaciònFlota • En base a lanecesidad derecolecciòn• RecolecciònRuta



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 108

El proceso para la ejecución de la simulación se presenta en la figura a

continuación:

Figura No.3.3: Estructuración del nuevo modelo de recolección y transporte

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Generación de residuos
(Estimación de la demanda)

UBICACIÓN YDISTRIBUCIÓN ANÁLISIS DETERRITORIO
ESTRATEGIALOGISTICA
MATRIZ OD

CÁLCULO YASIGNACIÓNFLOTA
RUTEO

ZONIFICACIÓN



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 109

3.5.4 Efectos y cambios en el modelo de transporte

El cambio fundamental en el modelo de transporte es la planificación previa

a la asignación de vehículos y flota. Estos componentes no son asignados

en base solo a la necesidad sino que interviene el tipo de territorio en el que

se está trabajando, la distribución espacial de los establecimientos, puntos

de mayor generación, el uso del suelo y el enfoque de evitar ser un problema

adicional para el tráfico en el área de estudio.

El modelo se ajusta a la realidad de forma y condiciones cambiantes, no solo

a estadísticas.

Basándose en este análisis territorial, se incluyen en el modelo conceptos

del sistema multimodal como la utilización de varios medios de transporte,

centros de acopio o transferencia y la sistematización del pesaje y cobro.

Estos aspectos permiten simplificar la logística de la recolección, creando

eficiencia en el sistema.

La distribución y zonificación del servicio de acuerdo al uso de suelo, tráfico

y particularidades del territorio, permite una eficiente acción en la operación

así como atención al cliente, en la facturación y cobertura. La

sistematización permite involucrar el rastreo satelital en los vehículos,

verificación de pesos, control de la operación y facturación.

Debido al uso de varios parámetros en la red vial, se puede realizar pruebas

de tiempo y distancia e involucrar más restricciones para el correcto diseño

de rutas, evitando traslape entre rutas y tiempos muertos altos de la flota.
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Este análisis permite la predicción de eventos, evita áreas de conflicto y

constituye una herramienta para la planificación desde el origen de los

establecimientos de salud, distribución del servicio de salud pública en el

territorio y gestión integral (logística y retrologística).

Al involucrar al usuario se genera la corresponsabilidad, asumiendo tanto el

gobierno gubernamental encargado o la operadora como el establecimiento

la obligación de gestionar sus residuos peligrosos. Este hecho ocasiona que

el usuario tenga más consciencia sobre su carga (residuos) y los mismos

sean empacados, embalados y etiquetados en forma precisa y segura.

Además, los conceptos de unitarización de la carga permiten el adecuado

manejo de residuos previniendo derrame del contenido.
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CAPÍTULO IV: APLICACIÓN DEL SISTEMA AL DISTRITO

METROPOLITANO DE QUITO

4.1 Situación Actual en el Distrito Metropolitano de Quito:

De acuerdo a varios informes, la recolección diferenciada de residuos

hospitalarios inició en el año 1999, donde se realizaba la recolección a 277

establecimientos aproximadamente.

La recolección se encontraba a cargo de la empresa municipal EMASEO, y

recolectaba aproximadamente 1.5 ton/día. Los residuos recolectados se

transportaban al botadero controlado de Zámbiza.

Sin embargo debido a las molestias causadas a los habitantes del sector, se

ejecuta el proyecto: Manejo Técnico y socio ambiental de los desechos

hospitalarios infecciosos del DMQ, por parte de Fundación natura, quien

asume el tratamiento integral de residuos hospitalarios. El 22 de diciembre

de 2003, la municipalidad y fundación Natura suscriben el convenio para

ejecutar dicho proyecto. En el año 2004, Fundación Natura, a través del

convenio “Implementación del Sistema de disposición final de los desechos

hospitalarios infecciosos del DMQ”, se compromete a poner en marcha el

sistema integral de tratamiento de desechos hospitalarios infecciosos,

incluyendo todas sus etapas. El plazo para ejecutarse fue de ochenta y

cuatro meses.
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En el año 2005, Fundación Natura empezó la construcción e instalación de

una planta de desactivación de desechos hospitalarios, e implementó el

equipamiento para la recolección segura de los desechos hospitalarios.

En el año 2006, se fijó la tasa para el valor del manejos de los desechos a

0.77 USD/kg por día para los establecimientos privados  y 0.23 USD/kg por

día para los establecimientos públicos.

Gráfico No.4.1: Generación estimada de desechos infecciosos en el DMQ

Fuente: Consultoría Evaluación Sistema  GIRS Hospitalarios, Mayo 2011
Elaboración: Consultoría Evaluación Sistema  GIRS Hospitalarios, Mayo 2011

El período que funcionó Fundación Natura (año 2005- 2012), la eficiencia de

su gestión fue del 39%, ya que en el DMQ solo se recuperaron un promedio

de 7643.42 Kg por día, de una generación de aproximadamente 19663 Kg.

(Fuente Consultoría de evaluación integral del sistema de gestión

hospitalarios en el DMQ).

Las rutas de recolección que realizaba Fundación Natura eran tres: una del

norte, una del sur y una del valle de los Chillos.  Estas rutas no tienen planos
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de recolección, y su recorrido se realizaba en base al conocimiento de los

choferes.

De acuerdo a las cifras proporcionadas por Fundación Natura, se trataron las

siguientes cantidades de desechos hospitalarios:

Tabla No.4.1: Cantidad de residuos anual tratada

Año Cantidad anual tratada (Ton)

2007 1322.45

2008 1495.6

2009 1664.7

2010 616.21

Fuente: Consultoría Evaluación Sistema  GIRS Hospitalarios, Mayo 2011
Elaboración: Consultoría Evaluación Sistema  GIRS Hospitalarios, Mayo 2011

Tabla No.4.2: Número de Establecimientos Atendidos

Fuente: Consultoría Evaluación Sistema  GIRS Hospitalarios, Mayo 2011
Elaboración: Consultoría Evaluación Sistema  GIRS Hospitalarios, Mayo 2011

De esta manera, Fundación Natura en julio de 2012, entrega la recolección

de residuos hospitalarios al Municipio de Quito con un total de 700

establecimientos y un promedio de recolección de 150 toneladas mensuales.

Actualmente en el Distrito Metropolitano de Quito, el manejo de los residuos

hospitalarios se encuentra a cargo de la Empresa Pública Metropolitana de

la Gestión Integral de Residuos Sólidos, EMGIRS EP, creada en el 2010

bajo ordenanza No. 332. Esta empresa brinda el servicio a través de

Públicos Privados Públicos Privados
2005 56 56 - - 112

2006 72 204 - - 276

2007 74 287 9 63 433

2008 87 341 15 84 527

2009 81 442 21 79 623

DMQ RUMIÑAHUI
Año Total
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empresas privadas que cuentan con Licencia Ambiental del Ministerio de

Ambiente para la recolección de los residuos hospitalarios en el Distrito

Metropolitano de Quito.

De esta manera, en el servicio de recolección de residuos hospitalarios, para

el año 2012 se recolecta un total de 1500 establecimientos generadores de

residuos hospitalarios en todo el DMQ, con un promedio de 11 Ton de

residuos por día y aproximadamente 230.000 toneladas por mes, a una tarifa

de recolección de $0.1212 por kilogramo recolectado.43

El Municipio cuenta con una base de establecimientos entregados por

Fundación Natura y otros levantados por una consultoría, sin poder contar

con el universo de usuarios. Estos establecimientos son regulados por la

Dirección de Salud de Pichincha, quien aún no cuenta con la información

completa.

Entre los establecimientos de salud, públicos y privados, se encuentran:

 Hospitales Grandes

 Centros de Salud

 Clínicas

 Clínicas Estéticas

 Consultorios médicos

 Consultorios odontológicos

 Veterinarias

 Farmacias

Separación en la fuente:

43 Entrevista Fiscalización Servicio de Recolección y Transporte de residuos hospitalarios, EMGIRS EP 2012.
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Los establecimientos de salud se encuentran capacitando para el manejo de

residuos hospitalarios. Esta capacitación está a cargo de la actual empresa

operadora, bajo la supervisión de la empresa pública encargada.

Debido al proceso implementado por el Ministerio de Salud público, la

mayoría de establecimientos se encuentran separando los residuos

hospitalarios infecciosos de los residuos domiciliarios comunes.

Sin embargo en algunos establecimientos, los responsables envían residuos

comunes mezclados con los residuos hospitalarios con el fin de obtener una

cantidad que represente la llamada a la operadora, o los residuos

hospitalarios se están entregando a la recolección domiciliaria.

Etiquetado y envase:

Los residuos hospitalarios en Quito se encuentran cumpliendo en su mayoría

con etiquetado bajo el criterio de cada establecimiento, es decir las etiquetas

son colocadas por algunos establecimientos, otros solo marcan a mano el

pesaje y la fecha.

Fotografía No.4.1, 4.2 y 4.3: Envase y etiquetado del hospital Eugenio Espejo y el Hospital Enrique Garcés

Fuente: EMGIRS EP, Coordinación de Fiscalización
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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La mayoría de establecimientos entrega los residuos en fundas plásticas

rojas y los cortopunzantes en cajas de cartón. Las fundas suelen

encontrarse correctamente cerradas. En otros casos las fundas solo se

encuentran amarradas.

Adicionalmente, pese a las regulaciones del Ministerio de Salud Pública, los

desechos continúan presentando condiciones de riesgo para los

trabajadores.

Almacenamiento:

En la mayoría de establecimientos, especialmente los grandes, tienen un

área destinada para el almacenamiento de residuos.

Fotografía No.4.4: Sitio de almacenamiento en el establecimiento de salud del IESS Suroccidental

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Generalmente esta área se encuentra cerrada con llave, y con

especificaciones técnicas de construcción. Las características de su base
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permiten actuar ante posibles derrames de los fluidos provenientes de los

residuos.

Fotografía No.11: Afiche para el manejo de residuos hospitalarios

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

En cada área de almacenamiento, los establecimientos cuentan con un

afiche sobre el manejo de desechos biológico infecciosos. Este afiche fue

proporcionado por la capacitación realizada por el municipio a través de la

empresa operadora.

Flota vehicular

La flota vehicular para cumplir el servicio de recolección de residuos se

compone de 5 vehículos de carga mediana, con 2 ejes y de 4 a 6 llantas.  De

los 5 vehículos, 3 operan continuamente en las rutas de recolección, los 2

vehículos que restan forman parte de la flota de reserva en el caso de

daños, reparación o mantenimiento.
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Los vehículos usados para la recolección de residuos hospitalarios deben

cumplir normativas con el fin de salvaguardar la integridad de la operación y

evitar accidentes de índole ambiental.

En el Distrito Metropolitano de Quito, los vehículo deben cumplir lo dispuesto

en la Ordenanza 332 y la Norma técnica Inen NTE INEN 2 266.

Los vehículos utilizados fueron adaptados mecánicamente con el fin de

contar con las características de la demanda de recolección. Así cuentan

con un chasis de camión marca HINO, modelos FC4JJUA y GD8JLSA.

El modelo GD8JLSA es un camión a diésel con una tracción de 4x2, con

capacidad de carga de 9,200 Kg. El chasis tiene un peso aproximado de

3,800 Kg.  El cilindraje del camión es de 7,684 cc. La transmisión es manual

y tiene 6 velocidades adelante + 2 reversas. Cuenta con suspensión

delantera y trasera, y la dirección es hidráulica.

Para adaptarlo a vehículo recolector, se adaptó un vagón (caja) cuya

capacidad es de 5,000 Kg de carga.

Los vehículos adaptados cumplen con las disposiciones en la norma NTE

INEN 2 266, en cuanto a lo siguiente:

- El tipo, capacidad y dimensión de la carrocería debe tener una

estructura que permita contener el material peligroso (residuos

hospitalarios, de tal manera que no se derrame o escape.

- Contar con elementos de carga y descarga, compuertas y válvulas de

seguridad.
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- Contar con indicadores gráficos, luces reglamentarias y sistemas de

alarma y comunicación.

- Contar equipo básico de emergencia

- Debe contar con dispositivo sonoro que se active en reversa.

- Las partes metálicas del vehículo deben mantener continuidad

eléctrica para asegurar una adecuada descarga a tierra.

- Ninguna llanta debe tener defectos en las lonas o bandas de

rodamiento.

- El labrado de los neumáticos no debe tener una profundidad restante

inferior a 1,6 mm.

- Debe estar equipado con parachoques frontal, posterior y laterales

para evitar que otros vehículos lo choquen directamente.

- Los vehículos deben mantener en condiciones operativas seguras los

sistemas eléctricos y mecánicos.

Fotografía No.4.5 y Fotografía 4.6: Vehículo Recolector del servicio de Recolección de residuos
hospitalarios vista lateral y vista frontal

Fuente: EMGIRS EP, Coordinación de fiscalización
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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Operación:

El transporte de residuos hospitalarios no se encuentra zonificado de

acuerdo a la demanda del servicio. Solo existe un límite que divide a la

ciudad de Quito (límite urbano) en dos zonas. Aquí se tienen dos rutas, una

correspondiente al norte y otra correspondiente al sur, que realizan la

recolección de medianos productores de residuos.

Hay una tercera ruta que realiza la recolección de los hospitales de mayor

producción en el centro norte de la ciudad.  Las rutas se encuentran

traslapadas.

Figura No.4.1: Rutas de recolección traslapadas en el DMQ

Fuente: EMGIRS EP, Coordinación de Fiscalización
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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La figura No.4.1 muestra el traslape entre dos rutas. El sistema actual no

posee zonas definidas de recolección, encontrando dos vehículos en una

misma área.

Estas rutas recorren entre 60 y 90 kilómetros diarios de recorrido en la

ciudad. Al finalizar la recolección, los vehículos realizan el recorrido de 40

km aproximadamente hacia el relleno sanitario El Inga, en cada viaje.

Figura No.4.2 Distancia al Relleno Sanitario (ubicación planta de tratamiento)

Fuente: EMGIRS EP, Coordinación de Fiscalización
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

El horario se realiza en las primeras horas de la madrugada, con el fin de

evitar el tráfico en la ciudad, teniendo como horas efectivas de recolección a

partir de las 4:00 o 5:00 am hasta las 9:00 am.
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La distancia promedio entre los establecimientos (distancia de recorrido) es

de 2.7 km, teniendo establecimientos que se encuentran en una misma

manzana, a distancias de 60 metros y otros que se encuentran a distancias

de 26 km, distancia recorrida entre valles.

Existen varios establecimientos donde solo es posible recolectar en horarios

definidos, originando así problemas en las secuencias de recolección.

El centro de operaciones o lugar de donde salen los vehículos recolectores a

realizar la ruta de recolección se encuentra en el trébol, un punto

“estratégico” para la operación.

El cobro de tarifa no es automático. El cobro se realiza a través de la entrega

de la factura del establecimiento a la EMGIRS EP en sus oficinas o en forma

manual, sin tener de ello registros automáticos y quedando rezagados

establecimientos para el cobro.

La falta de cobertura se debe a las distancias que tiene que recorrer el

vehículo recolector en relación a la distribución de la mayoría de los

establecimientos, ya que estos se encuentran en el centro económico

urbano del DMQ.
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Gráfico No.4.2: Distribución de recolección mensual por ruta

Fuente: EMGIRS EP, Coordinación de Fiscalización
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Las rutas tienen dos viajes promedio en las rutas con mayor volumen de

residuos y un viaje en las rutas con largos recorridos, a una recolección de 3

a 3,5 kilogramos por viaje y por día.

Disposición final

El relleno sanitario del Inga cuenta con su planta de tratamiento de residuos

hospitalarios, donde se encuentra un autoclave grande y dos pequeños. Esta

planta trata un aproximado de 15 toneladas de  residuos diarios.

Tarifa actual

La tarifa actual que se cobra a los establecimientos de salud por la

recolección, tratamiento y disposición final de los residuos hospitalarios es

de 30 centavos de dólar por kilogramo para los establecimientos públicos  y

70 centavos  de dólar por kilógramo recolectado para los establecimientos

privados.
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Sistema de cobro

El sistema de cobro actual es manual, de acuerdo a la sumatoria de los

diferentes pesos generados en el mes. Mediante un comprobante de

recolección donde se incluyen los pesos, se realiza la facturación del servicio

a cada establecimiento.

Esta factura es distribuida a los establecimientos de salud por dos personas

motorizadas, quienes informan los datos pertinentes para su pago.

Este sistema manual de cobro ocasiona que no se recupere la cartera del

mes caído, y que sea susceptible de errores y retrasos. Además genera

atrasos en la distribución de facturas y por tanto en los pagos.

Normativa utilizada:

Para el manejo de residuos hospitalarios se maneja las siguientes Normas o

legislación:

-Norma INEN nte 2266:2013  sobre el transporte de mercancías peligrosas.

-Reglamento para el Manejo de Desechos producidos en Establecimientos

de Salud”, Diciembre 2010.

-Ordenanza metropolitana 332.

Ordenanza 332

La ordenanza 332 fue expedida en el año 2011 y constituye la ordenanza

metropolitana para la gestión integral de los residuos sólidos.

En ella se crea la empresa Pública Metropolitana de la Gestión Integral de

residuos sólidos EMGIRS EP, la misma que tiene la competencia de la

gestión de los residuos el DMQ.
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Esta regulación comprende todos los residuos sólidos que se generen,

manejen y dispongan el distrito, sean estos comunes, especiales o

peligrosos, a excepción de los residuos radioactivos o mineros.

Basándose en el principio de prevención, precaución y control, las acciones

que deben tomarse en cuenta son: Reducción en la fuente,

Aprovechamiento en la misma cadena de producción y consumo o en usos

diferentes, separación en la fuente, tratamiento en la fuente de origen y

disposición de manera segura.

La gestión de residuos además se menciona requiere de la participación

conjunta, coordinada y diferenciada de todos los generadores, productores,

importadores, distribuidores, consumidores, gestores tanto públicos como

privados.

Dentro de la clasificación de residuos sólidos de acuerdo a su origen, se

tiene  a los residuos hospitalarios, definiéndolos como aquellos que son

generados en los establecimientos hospitalarios, centros y subcentros de

salud, consultorios médicos, laboratorios clínicos, centros o consultorios

veterinarios, centros de atención básica, clínicas, centros de investigación

biomédica y demás establecimientos que realizan actividades de curaciones,

intervenciones quirúrgicas, laboratorios de análisis e investigación y residuos

asimilables a domésticos que no se puedan separar de lo anterior.

La subsección II hace referencia a la recolección especial de residuos

sólidos hospitalarios y orgánicos, que expone:

1. Por sus características, los residuos sólidos hospitalarios se

acogerán al sistema de recolección especial o contratada.
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2. Los residuos hospitalarios son los que se generan en todo tipo de

establecimiento relacionado con el área de la salud humana y animal.

3. Los residuos hospitalarios deben ser separados siguiendo las normas

descritas en el Reglamento de Manejo de desechos sólidos en los

establecimientos de salud de la República del Ecuador, expedido por

el Ministerio de Salud Pública.

4. La recolección especial y diferenciada será responsabilidad del

municipio.

La empresa que fuera asignada para el servicio de recolección debe ser un

gestor ambiental calificado en la Secretaría de Ambiente. Anexo: Ordenanza

323.

Licencia Ambiental del MAE.

Para la operación de recolección y transporte, el Ministerio de Ambiente es

el encargado de regular la actividad a través de la emisión de Licencias

Ambientales para transportar mercancía peligrosa. Esta licencia tiene

jurisdicción en todo el país.

Para esta licencia, los interesados deben presentar el EIA del transporte

siguiendo la norma INEN NTE 2:226 de tal forma que no afecte el medio

ambiente.

Norma INEN NTE 2:226

La norma INEN NTE 2:226 fue creada para establecer los requisitos que se

deben cumplir para el transporte, almacenamiento y manejo de materiales
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peligrosos, siguiendo los lineamientos del Sistema Globalmente Armonizado

de Clasificación y etiquetado de productos Químicos (SGA), las

Recomendaciones relativas al transporte de materiales peligrosos,

Reglamentación Modelo de Naciones Unidas.

4.2 Aplicación del modelo al Distrito Metropolitano de Quito

Como se describió en el punto 4.1 del presente estudio, el Distrito

Metropolitano de Quito cuenta con un modelo de recolección de residuos

hospitalarios que requiere una reestructuración, la cual permita obtener

eficiencia de su operación, atención a todos los usuarios involucrados y

cobro de la tarifa a tiempo.

Con este antecedente se aplica la Planificación descrita en el capítulo

anterior para el Distrito Metropolitano de Quito.

En el Distrito Metropolitano de Quito hay 2’100.000. Habitantes

aproximadamente, con una producción de residuos sólidos de 50.000

toneladas mensuales.

El cantón del Distrito Metropolitano de Quito se encuentra distribuido en

parroquias urbanas y rurales.
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Figura No.4.3: Parroquias rurales y urbanas del Distrito Metropolitano de Quito

Fuente: Cartografía límites parroquiales del Distrito Metropolitano de Quito. EMGIRS EP
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

El territorio que comprende Quito urbano tiene forma alargada de norte a

sur, aproximadamente 50 km de largo, y de este a oriente son 6 km. El

transporte público se compone de 3 sistemas BRT ubicados a lo largo de la

ciudad, con sus terminales en el norte y sur de la ciudad. Además cuenta

con buses de transporte público.
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Figura No.4.4: Área urbana del Distrito Metropolitano de Quito

Fuente: Cartografía Parroquias urbanas, Municipio de Quito
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

La parte urbana del cantón es el área de mayor conflicto en cuanto a

movilidad debido a que en ella se encuentra el centro económico comercial

de la ciudad y este es el destino de la generación de viajes.

Por ello en el año 2010, la municipalidad adoptó la medida de pico y placa.

Este aspecto es de importante análisis en el servicio.
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Figura No.4.5: Área de restricción vehicular en el Distrito Metropolitano de Quito

Fuente: Cartografía del Municipio de Quito, Estudio Restricción Pico y Placa de la Emop.
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Con respecto al ámbito de salud pública, el Distrito se encuentra bajo la

jurisdicción de la Dirección de Salud de la provincia de Pichincha. La misma

ha dividido a la ciudad en áreas de salud. Estas áreas de salud se

delimitaron por historia y por la práctica, no tienen algún criterio que permita

utilizarlas con fines logísticos.

De acuerdo a los datos de la Dirección de Salud de Pichincha, el Distrito

Metropolitano de Quito cuenta con 3500 establecimientos, donde se

incluyen: a) De primer nivel de atención como son puestos de salud, centros

de salud y subcentros; b) De segundo nivel: hospitales básicos y clínicas; c)

De tercer nivel: centros de especialidades y hospitales especializados; d) De

acuerdo a la Dirección de Salud también se expiden permisos de

funcionamiento a farmacias, hoteles, restaurantes y e) Veterinarias. De esta

clasificación se encuentran aproximadamente 1600 establecimientos
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recopilados para el servicio de recolección de acuerdo a los datos de

Fundación Natura. (Anexo: Mapa de ubicación de los establecimientos de

salud en el DMQ).

Los establecimientos faltantes de la DMQ tienen un máximo de 3 kilogramos

de producción mensual de residuos hospitalarios y son aquellos que

ocasionan el recorrido de grandes distancias, por encontrarse alejados del

eje centro económico de la ciudad. En muchos casos son establecimientos

en parroquias rurales.

La generación de residuos hospitalarios se caracteriza por presentar puntos

con picos extremos de producción, el mayor es de 27.000 Kg por mes y el

menos es de 0.5 Kg por mes.

La georeferencia de los establecimientos permite analizar cómo se

encuentran ubicados estos en el área de influencia y como se encuentra

distribuida la necesidad del servicio de recolección. (Anexo: Mapa de

distribución espacial de los establecimientos de salud en el DMQ).
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Figura No.4.6: Mapa de distribución espacial de los establecimientos de salud en el DMQ

Fuente: EMGIIRS EP, Coordinación de Fiscalización
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

La mayor cantidad de establecimientos se ubican en el centro

socioeconómico de Quito, de norte a sur desde la Avenida Gaspar de

Villarroel hasta la Avenida Orellana y de este a oeste, a partir de la Avenida

Eloy Alfaro hasta la Avenida América.
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También en el Centro de la Ciudad, la avenida la Prensa, en Tumbaco y

alrededor del Hospital Eugenio Espejo se presentan una densidad alta de

establecimientos.

Figura No.4.7: Mapa de Distribución espacial de la generación de residuos de salud en los establecimientos
de salud en el DMQ

Fuente: EMGIRS EP, Coordinación de fiscalización
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

En cuanto a la generación de residuos hospitalarios, la densidad de volumen

se encuentra en puntos aislados, no existe una tendencia de producción.
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De esta manera, los grandes productores de residuos hospitalarios son el

hospital Carlos Andrade Marín, el Hospital Eugenio Espejo, el sector del

Hospital Quito No.1 de la Policía Nacional, el Hospital Baca Ortiz, el Hospital

Enrique Garcés, Hospivalles, Hospital de las FFAA, SOLCA, Hospital San

Francisco del IESS, Hospital Pablo Arturo Suárez.

Gráfico No. 4.3: Establecimientos de Salud de mayor producción en el DMQ

Fuente: Información de la fiscalización EMGIRS EP
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

El servicio no presenta datos uniformes y su tendencia es gran producción

es puntual y no por área. Esto dificulta tener una tendencia de movimiento.

Es conveniente recalcar que del total de establecimientos, el 3.112% (54)

corresponde a aquellos establecimientos con una generación mayor a 500

kg diarios.  Este pequeño porcentaje de establecimientos producen el 84 %
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(193.509.5Kg) del peso de residuos recolectados del total aproximado

mensual que es 230.000 Kg.

Así se comprueba que el problema más grande que tiene el servicio de

recolección de residuos hospitalarios es un problema de logística en razón

de las grandes distancias que recorre en relación al peso recolectado.

Debido a lo expuesto anteriormente, el modelo de ruteo y zonificación se

definirá por la ubicación de los establecimientos de mayor producción.

Zonificación:

El uso de suelo y el transporte constituyen un sistema. El uso de suelo está

dado por los servicios públicos sociales como son en este caso particular,

los establecimientos de salud y su producción de residuos hospitalarios.

Las vías de acceso a los establecimientos es el componente del transporte

dentro del sistema.

Para brindar un adecuado servicio de recolección y transporte es importante

analizar la distribución espacial de los servicios de salud y el tráfico existente

en  el sistema.

De acuerdo al uso de suelo, los establecimientos de salud de mayor

producción como hospitales se encuentran categorizados como



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 136

Equipamiento en el Distrito Metropolitano de Quito. Los mismos se

encuentran distribuidos indistintamente a lo largo de Quito urbano, esto es

en razón de la aplicación del modelo de crecimiento basado en la expansión

horizontal que provocó una inequitativa distribución territorial de los

servicios.

Con respecto a usos ambientales o patrimoniales, se requiere un tratamiento

especial para la recolección. Se debe evitar la entrada en áreas con uso de

suelo ambiental. En el caso de uso de suelo patrimonial se delimita dicha

área y se obtiene el volumen de producción de los establecimientos que se

encuentran en ella para asignar la flota adecuada.

Esta área es el Centro Histórico de Quito.
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Figura No.4.8:  Mapa de uso de suelo en el Casco Histórico del DMQ

Fuente: Mapa uso de suelo del Distrito Metropolitano de Quito
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

De esta manera, esta zona se extiende de la calle Asunción en el norte

hasta la  Necochea, Av. 5 de Junio, Av. Pichincha en el Sur, continuando por

la 10 de agosto hacia el norte. Comprende un área de 454 Ha. Dentro de la

mencionada área, se encuentran aproximadamente 170 establecimientos de

salud entre públicos y privados.  El volumen generado en este sector es de

450 kilogramos diarios.

Para esta área se propone un vehículo de menor capacidad, que pueda

circular por las angostas calles del centro histórico.
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Este vehículo recolectará a los sitios del centro y llevará los residuos a un

centro de acopio ubicado en el antiguo terminal de Cumandá, propiedad

municipal.

El centro de acopio en el antiguo terminal Cumandá formará parte de la ruta

de recolección del Sur.

Para las siguientes zonas, se separó la zona urbana de la rural.

Figura No.4.9: Uso de suelo en el Hipercentro en el DMQ

Fuente: Mapa uso de suelo del Distrito Metropolitano de Quito
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Para el análisis se delimita la zona de uso de suelo múltiple, que es

considerada el Centro socioeconómico de Quito o hipercentro. En esta zona

se encuentra la mayor cantidad de destino de viajes.En esta zona se

encuentra la mayor saturación de las vías. La elección de viajes tiene su

destino en esta área.
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Regulación Pico y Placa

La municipalidad en el año 2010 adoptó la medida de restricción vehicular en

razón de la saturación en vías del hipercentro de la ciudad.  Las vías

principales del  hipercentro de la ciudad a pesar del pico y placa se

encuentran saturadas de tráfico, disminuyendo las velocidades de

circulación y por tanto aumentando los tiempos de viaje.

Figura No. 4.10: Saturación de vías en el hipercentro del DMQ

Fuente: Análisis para implementar la medida de Pico y Placa, EMMOP
Elaboración: Análisis para implementar la medida de Pico y Placa,  EMMOP

Pese a esta medida, el tráfico en el casco urbano ha aumentado,

concentrándose en el centro económico de la ciudad. Todas las elecciones

de viajes se las realizan hacia el área ubicada entre la Avenida el Inca en el

Norte y la Avenida Rodrigo de Chávez.

Esta área es la que tiene mayor conflicto para la operación de recolección.

Las velocidades de circulación en horas pico son bajas (aproximadamente
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10 km por hora. Esto aumenta el tiempo de recolección de las unidades,

volviendo a la ruta de recolección pesada.

Tabla No.4.3: Velocidad de circulación en la vías principales

Vías Velocidad de circulación en horas
pico

Avenida Galo Plaza – 10 de Agosto 0-10 km/h

Avenida Eloy Alfaro 0-10 Km/h
10-30 Km/h

Avenida la Prensa 0-10 km/h
Avenida América 10-30 Km/h

Avenida Mariscal Sucre
0-10 Km/h
10-30 Km/h
20-30 Km/h

Avenida Pedro Vicente Maldonado 0-10 Km/h

Avenida Simón Bolívar >50 Km/h

Avenida de los Shyris 0-10 Km/h
10-30 Km/h

Avenida Teniente Hugo Ortiz 0-10 Km/h

Autopista General Rumiñahui 0-10 km/h

Panamericana Norte 0-10 km/h

Fuente: Análisis para implementar la medida de Pico y Placa,  EMMOP
Elaboración: Análisis para implementar la medida de Pico y Placa,  EMMOP

En horarios picos, las avenidas principales y las vías de rápida circulación

se encuentran saturadas. Por ello el servicio de recolección debe evitar

horarios de entradas y salidas de trabajos, escuelas, colegios.

El objetivo de la reestructuración del servicio de recolección es evitar el

recorrido en áreas conflictivas saturadas de tráfico e inducir a que la flota

recorra por las vías principales y las de circulación rápida, punto que se debe

tomar en cuenta para la zonificación en la ciudad.
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La producción de 230000 kg, en 22 días de recolección, se estima que se

generan en promedio 11 a 13 toneladas en el Distrito Metropolitano de

Quito.

Quito urbano presenta aproximadamente el 80% de este volumen total de

residuos y el 86% en número de establecimientos.

De acuerdo al análisis de distribución espacial del volumen de los

establecimientos de salud, el área comprendida en el norte y centro de la

ciudad presenta el 67% de volumen de Quito urbano y un 60% de los

establecimientos.

Figura No.4.11: Mapa de Establecimientos de salud de gran generación de residuos hospitalarios en el

DMQ

Fuente: EMGIRS EP, Información sobre establecimientos georeferenciados
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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Es por ello que se divide en dos la ciudad, Norte y Sur siendo el límite de

ambas, el límite entre la administración zonal Manuela Sáenz y la

Administración zonal Eloy Alfaro en el sur, excluyendo el área del Centro

Histórico y Panecillo.

En el área norte, de acuerdo al análisis y distribución espacial, se la divide

en dos longitudinalmente por la Avenida Galo Plaza Lasso. Esta división

permite tener una equidad entre la distribución espacial que hacerla

transversalmente.

Así se tiene:

Zona I: área noroccidental, que comprende las parroquias urbanas

noroccidentales hasta la Calle Asunción en el sur. El área tiene

aproximadamente un volumen diario de recolección de 3452.13 Kg diarios

de residuos hospitalarios.

Zona II: área nororiental, que comprende desde el sector de Carcelén, todas

las parroquias urbanas nororientales hasta la Calle Telmo Paz y Miño tras el

Hospital Militar en el sur, con un volumen diario aproximado 3200 kilogramos

de residuos.

Zona III: Incluye el área Sur desde el límite entre la Administración Eloy

Alfaro y Manuela Sáenz; la calle Telmo Paz y Miño, y la Avenida Velasco

Ibarra en el norte, hasta la Administración Quitumbe. La generación de

residuos aquí es de aproximadamente 2700 kilogramos diarios.
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Figura No.4.12: Mapa de zonificación urbana del servicio de recolección de residuos hospitalarios en el

DMQ

Fuente: Cartografía Parroquial del Distrito metropolitano de Quito, Municipio de Quito
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Parroquias rurales

De acuerdo a la producción y a la cercanía al destino final, la recolección de

las parroquias rurales se incluye en las rutas existentes. Dependiendo de la

distancia a los centros de acopio, los usuarios deberán dejar sus residuos en

los mismos.

Centros de acopio en la ciudad

Dentro del área urbana de Quito, se establecen 5 centros de acopio. Estos

centros de acopio serán equipados con las normas establecidas para el

acopio temporal de este tipo de residuos.
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Figura No.4.13: Mapa de ubicación de los centros de acopio en el DMQ

Fuente: EPMOP, Cartografía eje vial del Distrito Metropolitano de Quito.
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Para cada centro de acopio se evalúa el área de servicio del mismo, con el

fin de ver los posibles usuarios que cubrirá.

A lo largo de la ciudad, se ubicaron terrenos municipales donde sea factible

instalar un centro de acopio. La ubicación de estos centros de acopio debe

evitar encontrarse en los lugares céntricos de Quito y congestionados, deben

evitar pendientes pronunciadas, cercanía a parques y deben tener fácil

acceso a vías de circulación rápida.

Así tenemos:
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Zona Centro
norte

Área de
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o en la Av.
Simón Bolívar.
Estacionamient

o Monteolivo

Zona Cumbaya
Tumbaco

En los terrenos
del agua
potable

Figura No.4.14 Áreas de servicio en los centros de acopio

Fuente: Secretaría de Movilidad, Cartografía red vial
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Otros posibles centros de acopio se pueden establecer en acuerdo con los

usuarios involucrados, como por ejemplo en el sector de la Clínica Pasteur,

que presenta gran densidad de establecimientos a su alrededor.
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Tabla No.4.4: Establecimientos y generación por centro de acopio

Centro de acopio Kg/ día Número de establecimientos

Terminal Cumandá 180 227

Monteolivo 260 741

Terminal Ofelia 170 377

Terminal Quitumbe 89 90

Tumbaco 416 80

Fuente: Mapa uso de suelo del Distrito Metropolitano de Quito
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Cada centro de acopio atenderá a todos los establecimientos con menos de

500 kg al mes.

Ubicación sitios disposición final

Para el servicio de recolección de residuos hospitalarios en el DMQ existe un

solo sitio de disposición final en el Relleno Sanitario El Inga. Este sitio se

encuentra a una distancia de 40 km aproximadamente de Quito urbano, en

la parroquia de Pifo.

Figura No.4.15: Ubicación sitio de tratamiento y disposición final

Fuente: EMGIRS EP, Coordinación de Fiscalización
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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El acceso al sitio se lo realiza actualmente por la Avenida Interoceánica en el

valle de Tumbaco; la Autopista General Rumiñahui y Autopista E35 por el

valle de los Chillos.

La planta de tratamiento en el Relleno Sanitario tiene una capacidad actual

de tratamiento de 15 toneladas por día. Su máxima capacidad es de 19

toneladas por día. El horario de atención de la planta es desde las 8 am

hasta las 6pm.

Análisis distancias al sitio de disposición final

La matriz de origen destino permite evaluar la ubicación del destino final con

respecto al centro de gravedad de todos las zonas.

Tabla No.4.5: Matriz Origen - Destino

ORIGEN-DESTINO DISTANCIA (metros)

ZONA I NOROCCIDENTE - RELLENO SANITARIO 42573.63

ZONA II NORORIENTE-RELLENO SANITARIO 39875.40

ZONA CENTRO-RELLENO SANITARIO 32367.10

ZONA III SUR - RELLENO SANITARIO 37510.75

CONOCOTO - RELLENO SANITARIO 20229.43

ALANGASI - RELLENO SANITARIO 14767.20

LA MERCED - RELLENO SANITARIO 12317.77

PINTAG - RELLENO SANITARIO 13972.45

TUMBACO - RELLENO SANITARIO 33175.56

PUEMBO - RELLENO SANITARIO 20344.42

CUMBAYA - RELLENO SANITARIO 35541.04

ENTRADA CUMBAYA - RELLENO SANITARIO 37944.40

YARUQUI - RELLENO SANITARIO 16570.87

TABABELA - RELLENO SANITARIO 21349.86

EL QUINCHE - RELLENO SANITARIO 29745.31

CALDERÓN - RELLENO SANITARIO 43050.5

GUAYLLABAMBA - RELLENO SANITRAIO 45196.7
Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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En la tabla 4.6 se han calculado las distancias más cortas desde el centro

de gravedad de cada zona al relleno sanitario.

En razón del desarrollo demográfico del Distrito Metropolitano de Quito es

evidente la separación entre lo urbano de lo rural. En la zonificación urbana

se encuentra el 85% de la demanda del servicio.

El mayor problema que presenta la logística del servicio es la ubicación de la

planta de tratamiento de residuos hospitalarios. Solo existe una planta

ubicada en el relleno sanitario.

La ventaja es que las vías existentes permiten la comunicación hacia la

planta de tratamiento desde las parroquias rurales.

Como estrategia, las parroquias rurales se incluirán en las rutas de las zonas

mencionadas (urbanas), ya que los establecimientos de salud en las

parroquias rurales se encuentran en el camino hacia la planta de

tratamiento.

Este recorrido  hacia el relleno causa tanto  en tiempo como distancia,

problemas en la logística. Por ello los establecimientos rurales deben

incorporarse en las rutas urbanas para brindar mayor productividad y nivel

se servicio a las unidades.

Con el dato inicial de producción mensual de 230.000 kg promedio de

residuos hospitalarios, se estima una generación de 11.000 kg diarios, los

cuales serán distribuidos en las 4 zonas urbanas con sus acoplamientos

rurales.
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De esta manera se requieren los siguientes vehículos recolectores:

Tabla No.4.6 Distribución de vehículos recolectores en el DMQ

Vehículo Zona Capacidad
Promedio de

recolección diario

1 Vehículo recolector Noroccidente y Pomasqui 5 Toneladas 3700 Kg/ día

1 Vehículo recolector Noriente urbano 5 Toneladas 3000 Kg/dia

1 Vehículo recolector
Sur urbano y Valle de los

Chillos
5 Toneladas 2600 kg/dia

1 Vehículo recolector Centro Histórico 1 Tonelada 450 kg / dìa

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Rutas:

Ruta en el centro:

El centro histórico de Quito por su carácter de patrimonio cultural de la

humanidad, debe contar con una atención especial en el servicio. Por ello

tiene una ruta exclusiva que será atendida por un vehículo pequeño que no

ocasione impacto al área. Anexo: Mapa de ruta de recolección en el centro

histórico.

Tabla No.4.7: Parámetros Ruta centro

Ruta Tiempo
minutos

Distancia
recorrida

Hora
inicio Hora fin Establecimientos

atendidos
Destino

final
Peso

recolectado

Ruta
Centro 70.75 18.323 8:00

am
9:10:46

am 22
Centro
acopio

Cumandá

150 Kg /día

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Las rutas de recolección de hospitalarias, de acuerdo a la forma de ciudad,

la zonificación deben tender a tener un diseño tangencial que evite en lo
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posible recorrer por el centro económico de la ciudad (hipercentro). Al no

poder evitarse físicamente el recorrido por zonas céntricas, las rutas deberán

operar en horarios de menor congestión, atendiendo a los establecimientos

mayores a 500 kg de producción mensual y a los centros de acopio de

residuos hospitalarios.

Las rutas de recolección de hospitalarios solo tienen un terminal, que es el

Relleno sanitario El Inga.

Calculo de tiempos:

Para el cálculo de tiempos de rutas óptimas, se toman en cuenta 4 horarios,

especialmente en el hipercentro y de acuerdo a ellos en base a tiempos

tomados en campo, se estimó las velocidades actuales con el fin de modelar

el tiempo que se demoran los vehículos de recolección.

Los horarios se dividieron en 4, tomando como referencia la generalidad del

problema en el Distrito Metropolitano de Quito. Parte de esta distribución, se

encuentra la regulación de pico y placa. Así tenemos:

1. 00h00 a 07h00:

2. 07h00 a 10h00 / 15h00 a 20h00:

3. 10H00 a 15H00:

4. 20h00 a 00h00
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Para cada horario se asignó un porcentaje de la velocidad máxima permitida

para el servicio de recolección, de acuerdo a las condiciones de saturación

de las vías.

Realizando recorridos en campo, en las 3 zonas de recolección en el área

urbana, zona noroccidente, nororiente y sur se obtuvo que las horas de

mayor congestión, por lo tanto mayor problema para el servicio de

recolección se encuentre en primer lugar el horario 2, seguido del horario 3.

El horario con mayor saturación de las vías es el horario donde se aplica la

restricción de Pico y Placa.

En consecuencia, las rutas no deben iniciar ni desarrollarse, sobretodo en el

hipercentro, en horarios de 7h00 a 20h00. Adicionalmente, la hora de inicio

de la ruta que proporciona ventaja en el recorrido es en horas de la

madrugada. Esto evita conflictos en la movilidad (tráfico, parqueo, peatones),

se ajusta a la disponibilidad de los horarios en hospitales grandes y es

efectiva para la operatividad de la planta de tratamiento.

El punto de inicio de las rutas se considera desde hipercentro hacia las

zonas periféricas para continuar por las vías de circulación rápida hacia las

parroquias rurales y continuar al relleno sanitario. La ruta sur tiene el mismo

patrón de inicio, sin embargo su salida hacia el relleno sanitario lo realiza por

la autopista general Rumiñahui.
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Los centros de acopio serán considerados como establecimientos de gran

producción, evitando los tiempos muertos en la recolección, producidos por

largos recorridos para el mínimo peso recolectado.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se obtuvo un esquema de ruta para

las tres zonas. Se consideró el inicio de ruta a partir de las 4h00 am. Los

resultados obtenidos de este esquema se detallan a continuación:

Tabla No.4.8: Parámetros Rutas urbanas

Ruta Tiempo
minutos

Distancia
recorrida

Hora
inicio Hora fin Establecimientos

atendidos
Centros de

acopio
Peso

recolectado

Ruta
Z1 270.373 31.774 4:00 am 8:30:54

am 20 La Ofelia
Carcelén

3200Kg /día

Ruta
Z2 216.1456 55.225 4:00 am 7:36:09

am 20 Monteolivo 2222.04 kg/día

Ruta
Z3 258.56 27.047 4:00 am 8:18:34

am 17 Quitumbe
Cumandá 2277.69 kg/dia

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Tabla No.4.9: Rutas de recolección urbana

Ruta Sector punto de inicio Dirección de la ruta Avenidas  recorridas

Ruta Z1 Av. 10 de Agosto y Hacia el noroccidente.

Av. Universitaria, Av. Occidental, Av.

América, Av. De la Prensa, Av. Diego

de Vásquez

Ruta Z2 La Mariscal
Hacia  la zona oriente tomada en

cuenta desde la Av. Galo Plaza

Av. 10 de agosto, Av. Amazonas, Av.

Simón Bolívar, Av. Eloy Alfaro, La

Mariscal

Ruta Z3 Sector la Magdalena Suroccidente, sur y suroriente

Av. Morán Valverde, Av. Pedro

Vicente Maldonado, Av. 24 de Mayo,

Av. Mariscal Sucre, La Magdalena.

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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Al finalizar la ruta en el área urbana, ésta se conecta de acuerdo a su

ubicación y peso recolectado, con las parroquias semirurales y rurales para

la atención. Estas parroquias se encuentran en las vías hacia el destino final,

el relleno sanitario del Inga.

Para las parroquias que no se encuentran en la vía al relleno sanitario El

Inga, se prevé un análisis de producción con el fin de instalar un centro de

acopio o programar viajes semanales o quincenales para la recolección. De

estas parroquias no se tiene información de producción.

Parroquias

En cada parroquia, se analiza los establecimientos que se tienen

actualmente y su generación, con el fin de poder asignar frecuencias a la

ruta.

Valle de los chillos (Conocoto, Alangasí, Pintag, La Merced, Hospital de

Sangolquí):

Tabla No.4.10: Establecimientos importantes en las parroquias del Valle de los Chillos

Establecimiento
Generación desechos

hospitalarios
Generación por día

Hospital Sangolquí 1500 Kg/mes 75kg/dia

Patronato Municipal San Jose

Hogar de vida
1150kg/mes 57.5 kg/día

Otros establecimientos 971 kg/mes 48.55 kg/mes

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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Cumbayá – Tumbaco

Tabla No.4.11: Establecimientos importantes en las parroquias de Cumbayá y Tumbaco

Establecimiento
Generación desechos

hospitalarios
Generación por día

Hospital de los Valles 7922 Kg/mes 396.1kg/día

Clínica De Especialidades

Tumbaco Clietsa
500 Kg/mes 25 kg/día

Clínica universitaria USFQ

Cumbayá
150kg/mes 7.5 kg/día

Otros establecimientos 6882 Kg/Mes 344 Kg/día

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Calderón

Tabla No.4.12: Establecimientos importantes en las parroquias de Calderón

Establecimiento
Generación desechos

hospitalarios
Generación por día

Cruz Roja Calderón 970 Kg/mes 48.5kg/día

Dirección Distrital de Salud 356 kg/mes 17 kg/día

Otros establecimientos 574 Kg/mes 28.7 Kg/día

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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Yaruqui, Checa, El Quinche, Pifo, Tababela

Tabla No.4.13: Establecimientos importantes en las parroquias de Yaruquì, Checa, El Quinche, Pifo y

Tababela

Establecimiento Generación desechos
hospitalarios Generación por día

Hospital Alberto Correa Cornejo 650 Kg/mes 32.5kg/día

Área 14 Yaruqui Quinche 110 kg/mes 5.5  kg/día

Otros establecimientos 445.8 Kg/mes 20.2 Kg/día

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Pomasquí- San Antonio

Tabla No.4.14: Establecimientos importantes en las parroquias de Pomasquí y San Antonio

Establecimiento
Generación desechos

hospitalarios
Generación por día

Área No. 8 Pomasqui 1194 Kg/mes 59.7kg/dia

Otros establecimientos 50 kg/mes 2.5 kg/dia

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Las frecuencias para parroquias se puede organizar para realizarlo una vez

por semana, de esta manera se puede incluir aquellas parroquias que

todavía no tienen cobertura del servicio.

La meta que debe alcanzar cada vehículo de recolección es entre 4 y 5

toneladas diarias de residuos hospitalarios.
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Tabla No.4.15: Parámetros Rutas de recolección total

Ruta
Tiempo

minutos

Distancia

recorrida

Km

Hora

inicio
Hora fin

Parroquias y cantones

anexas

Peso Total

recolectado

Ruta Z1 370.373 108.574 4:00 10:45

Calderón

Guayllabamba

Yaruquì, Checa, El

Quinche

3660 Kg/ día

Ruta Z2 326.14 95.225 4:00 10:0+0
Pomasqui, San Antonio,

Cumbayá, Tumbaco
2929.68 Kg/dia

Ruta Z3 348.56 97.047 4:00
10:30

am

Conocoto

Rumiñahui
2646.25 kg/dia

Fuente: Ing. Javier López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Control por rastreo satelital:

Para un mayor control en la logística, operación  y servicio, es indispensable

implementar un sistema de rastreo satelital.
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Figura No.4.16: Parámetros Rutas de recolección total

Fuente: Sistema de control de transporte público basado en GPS, http://blog.pucp.edu.pe/blog/connielgv
Elaboración: Sistema de control de transporte público basado en GPS, http://blog.pucp.edu.pe/blog/connielgv

Cada vehículo recolector debe contar con un GPS, el cual envía señales a

través del sistema gprs o de las ondas de radio para ubicar su posición.

Este tipo de tecnología facilita la reprogramación o la programación en ruta,

si algún usuario requiere una atención emergente, control a través de

alarmas, conocer la ruta, seguir la ruta, entre otros.

El sistema de rastreo satelital es una herramienta para el control de los

vehículos de recolección, tanto en parámetros como en metas operativas y

atención  programada.
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4.3 Automatización del sistema de cobro y tarifa del sistema.

La gestión de residuos hospitalarios se considera un negocio auto sostenido

y para que funcione como tal es necesario implementar sistemas y

tecnología que permitan conocer cuánto se generó por establecimiento para

la aplicación de la tarifa y el cobro del servicio. De esta forma se asegura la

integridad de la información que se genera y centralizar la misma en una

base de datos que se ubicará en las oficinas de la EMGIRS EP.

Para ello es recomendable que se instalen varios equipos, tanto en los

vehículos recolectores como en los centros de acopio. El objetivo es conocer

de una forma automática cuanto se encuentra generando cada centro.

Creación de la red municipal de registro de pesaje

La empresa municipal encargada de la gestión de los desechos

hospitalarios, constituye el nodo central de recepción de información sobre el

registro de los pesajes realizados.

Este nodo receptará información proveniente de:

1. Báscula en el relleno sanitario: Registro del peso total entregado a la

planta de tratamiento de desechos hospitalarios.
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2. Centros de acopio: Registro de los pesos entregados por

establecimientos pequeños y medianos que transportan sus desechos

hasta el centro de acopio.

3. Balanzas de establecimientos grandes: registro del peso diario de los

desechos del establecimiento de salud.

4. Balanzas en los vehículos recolectores.

La información de pesos se debe registrar en una base de datos relacional

con varios perfiles de usuarios. En cada punto de enlace se debe programar

las estaciones de pesaje para que la información sea enviada a la base de

datos local en las oficinas centrales.

Adicionalmente se instalará un servidor de base de datos con sistema

operativo Windows 2003 y motor de base de datos my sql, que receptará la

información de todos los nodos conectores.

La base de datos que recopilará toda la información debe tener un diseño y

programación, arquitectura similar a la base de datos en cada nodo.

Para los enlaces entre el punto 1, el punto 2 y el punto 3 se contratarán tres

enlaces con un ancho de banda de 328 kbps.

Para la medición de pesos se proponen las siguientes estrategias:

a) Para los establecimientos grandes, con producción de desechos

mayores a 500 Kg por mes: La balanza de cada establecimiento

deberá ser automática y la misma deberá calibrarse cada tres meses.

La calibración debe realizarse bajo la normalización del INEN.  Su

comprobación se realizará con un objeto cuyo peso es conocido y el

mismo objeto se utilizará para las balanzas en el centro de acopio y
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vehículos recolectores. Cada establecimiento debe enlazarse a la red

de registro de pesaje municipal y debe tener listo el comprobante del

volumen de desechos que entrega.

b) Para los centros de acopio: En cada centro de acopio se instalará una

balanza tipo plancha. Esta balanza permitirá la medición en gran

volumen de lo entregado. La balanza presenta un indicador inteligente

que contiene un código del centro de acopio, del establecimiento de

salud, tipo de desecho, peso en kilos, fecha pesaje, hora pesaje

número consecutivo de pesada.

c) Para los vehículos recolectores: se recomienda instalar una balanza

en plancha, que facilite la comprobación del volumen de pesaje en los

establecimientos. Esto evitará pérdidas de tiempo en la verificación.

La verificación debe hacerse de una muestra en el establecimiento

con el fin de comprobar

Todas las  balanzas deben programarse con la siguiente información:

-Un código del pesador y su descripción.

-Código del centro de acopio.

-Código del vehículo recolector.

-Código del establecimiento de salud y su descripción.

-Código del tipo de desecho.

-Peso en kilos.

-Fecha pesaje.

-Hora pesaje.

-Número consecutivo de pesada.
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Al pesar se imprimirá dos recibos o comprobantes con código de barras. El

primer comprobante se entregará a la institución y la otra se pega en la

funda.

Los datos se pueden bajar de la memoria del equipo a una computadora en

un formato tipo Excel.

Con ello existirán congruencia entre lo entregado, lo transportado, lo tratado

y dispuesto por la Empresa de la gestión de residuos y lo cobrado a los

establecimientos de salud.

4.4 Análisis Financiero del modelo presentado:

Para el analizar financieramente el proyecto, se consideran los supuestos

descritos a continuación:

- Incremento del 13% en ventas de año a año (Polo, Diagnóstico actual del

servicio y propuesta para mejorar la gestión de residuos hospitalarios

potencialmente infecciosos en el DMQ, 2014).

- El precio es fijo durante los cinco años, puesto que ha sido definido por

Ordenanza Metropolitana del Distrito Metropolitano de Quito.

- Los 3 camiones serán adquiridos a un valor de $ 45.000, este valor será

depreciados a cinco años.

- El autoclave para el tratamiento de residuos será adquirido por un valor de

$ 257.750, depreciado a cinco años en línea recta.
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- Se establece una tasa de 6.46% de incremento anual en nómina por efecto

de inflación (Banco Central del Ecuador, 2013).

- Por concepto de seguros de activos se considera una tasa fija de 2% anual.

- Se considera que el contrato de servicios es por 5 años.

- El capital de trabajo necesario para el proyecto es de $ 340,00 que

corresponde a las necesidades de fondos de operación del primer año.

- La tasa de descuento país se calculó en función de la industria del medio

ambiente, según Damodaran, con el modelo CAPM (Damodaran, 2012),

tomando en cuenta las siguientes tasas:

1. La tasa de descuento de la industria de: 6.28%

2. El riesgo país promedio de los últimos años es aproximadamente del

8.58% (Banco Central del Ecuador, 2013)

3. La tasa de descuento país es de 14.86%

- El costo de capital es de 11.46%, considerando una distribución de capital

donde el 60% es inversión y el 40% es deuda. Si bien el valor óptimo se

obtiene minimizando el WACC, se ha considerado que el 40% de deuda

permite a la compañía tener un riesgo razonable por financiamiento,

logrando tener un valor adecuado de la empresa en función del riesgo que

se está asumiendo (Ross, Westerfield, & Jaffe, 2005).
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Estados Financieros Proyectados

La Tabla 4.16 muestra el estado de pérdidas y ganancias proyectadas a 5

años.

Tabla No.4.16: Estado de pérdidas y ganancias proyectadas

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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La tabla 4.17 muestra el flujo de efectivo proyectado a 5 años.

Tabla No.4.17: Efectivo proyectado a 5 años

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

La Tabla 4.18 muestra el balance general proyectado a cinco años de

duración del proyecto.
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Tabla No.4.18: Balance general proyectado a cinco año

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Punto de equilibrio

El punto de equilibrio del proyecto queda determinado en la siguiente tabla

Tabla No.4.19: Balance general

Volumen de recolección
(Kg)

Precio promedio
($)

Costo unitario promedio
($)

1.365.175 0.55 0.42

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

Consecuentemente se realiza el análisis del Valor Actual Neto y la Tasa

Interna de Retorno, el proyecto da como resultados un VAN = $ 1.051.066 y

un TIR DE 49%, lo que implica que es un proyecto viable, ya que obtuvo una

tasa de retorno superior a la tasa de descuento.
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Análisis de Sensibilidad

El análisis de sensibilidad muestra que existe una probabilidad de obtener

utilidades de 79%. El costo tiene una incidencia en la utilidad por lo que es

importante tener un proceso eficiente que permita minimizar los costos,

El presente proyecto muestra que existe una oportunidad para ingresar en el

sector de recolección, tratamiento y disposición final de residuos

hospitalarios, ya que de acuerdo a la investigación de mercado todavía no

ha abordado todos los establecimientos que generan residuos hospitalarios.

Adicionalmente se debe tomar en cuenta además que la normativa del

Distrito Metropolitano de Quito obliga a todos los establecimientos a cumplir

con la buena disposición de los residuos hospitalarios.

El proyecto de inversión debido a que se obtuvo una tasa interna de retorno

del 49% con un valor presente neto de 1.051.066, es decir, la inversión

producirá ganancias por encima de la rentabilidad exigida.

El factor más relevante en la prestación del servicio es la cobertura y precio

del servicio puesto que hay un mercado desatendido.

Al no existir sustitutos en el servicio y al bajo grado de rivalidad se puede

concluir que la rentabilidad al mediano plazo superará el costo de

oportunidad del capital.
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Proyección financiera 5 años

Tabla No.4.20: Proyección financiera 5 años

Variables de
recolección Año Base Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Toneladas
Anuales 1.834.320 2.934.912 4.402.368 4.490.415 4.512.867 4.535.432
Precio
Servicio
Tarifa por
Kilogramo
RH

0,50 0,51 0,51 0,52 0,52 0,53

ESTADO DE
RESULTAD
OS Año Base Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Ingresos:
Ingresos
Servicio de
recolección

917.160 1.496.805 2.245.208 2.335.016 2.346.691 2.403.779

Costos y Gastos
Costos de
Tratamiento
(Planta)

513.610 709.406 780.346 795.953 811.872 828.110

Costos de
Transporte y
Logística

220.118 433.200 693.120 762.432 800.554 840.581

Gastos de
Administració
n SRH

165.089 176.095 176.095 179.617 180.515 226.772

Depreciación
de Equipos
(Autoclave
Municipal)

120.000 120.000 120.000 120.000 120.000

Depreciación
de Equipos
Repoténciale
s

20.000 20.000 20.000 20.000 20.000

Depreciación
de Equipos
(Autoclave
Municipal)

60.000 60.000 60.000 60.000

Total Costos
y Gastos 898.817 1.458.701 1.849.561 1.938.002 1.992.941 2.095.463

Utilidad 18.343 38.105 395.647 397.014 353.750 308.316
% Utilidad
sobre
ingresos 2,00% 2,55% 17,62% 17,00% 15,07% 12,83%

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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INDICADORES  PROYECCION PARA 5 AÑOS

Tabla No.4.21: Indicadores  5 años

Precio/Kg 0,5 0,51 0,51 0,52 0,52 0,53
Costo
Tratamient/kg 0,28 0,24 0,18 0,18 0,18 0,18

Costo
Transporte y
Logística /Kg

0,12 0,15 0,16 0,17 0,18 0,19

Gastos de
Administra
/Kg

0,09 0,06 0,04 0,04 0,04 0,05

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

PRESUPUESTOS ESTABLECIDOS MENSUAL Y ANUAL
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Tabla No.4.22: Presupuestos Establecidos mensual y anual

DENOMINACION
PRESUPUESTO
PROMEDIO AÑO

PRESUPUESTO 5
AÑOS

Ingresos por venta del servicio de recolección, Transporte y
Tratamiento de DH 85.000 425.000,00

DENOMINACION
PRESUPUEST

O PROMEDIO MES
PRESUPUESTO

ANUAL

GASTOS EN PERSONAL

TOTAL GASTOS PERSONAL 1.935,41 9.677,06

GASTOS BIENES Y SERVICIO DE CONSUMO

TOTAL GASTOS BIENES Y SERVICIO DE CONSUMO 11.442,00 49.210,00

OTROS GASTOS CORRIENTES

TOTAL OTROS GASTOS CORRIENTES 820,00 4.100,00

SUB TOTAL GASTOS CORRIENTES 14.197,41 62.987,06

GASTOS EN PERSONAL PARA INVERSION

TOTAL GASTOS EN PERSONAL PARA INVERSION 17.626,52 88.132,58

GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION
TOTAL GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS PARA

INVERSION 41.064,00 173.320,00

OTROS GASTOS DE INVERSION

TOTAL GASTOS DE INVERSION 300,00 1.500,00

OBRAS PUBLICAS

TOTAL OBRAS PUBLICAS 0 0

BIENES DE LARGA DURACION

TOTAL DE BIENES LARGA DURACION 26.832,28 28.161,38

SUB TOTAL GASTOS DE INVERSION 85.822,79 291.113,96

100.020,20 354.101,02

SUPERAVIT/DEFICIT -15.020,20 70.898,98

COSTO POR KG 0,59 0,42

COSTO POR TONELADA 588,35 416,59
Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
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 La proyección de gastos en el primer año es una inversión que se

proyectara en el quinto año como superávit, considerando el modelo

por  gestión directa , demuestra que existe viabilidad económica que

permitirá cumplir los lineamientos y objetivos  estipulados en la

Ordenanza de creación de la Empresa.

 Una vez cumplido los primeros 5 años que se encuentran en

ejecución se analizarán y determinarán nuevos escenarios del modelo

de gestión hospitalarios, bajo una revisión de esquemas actual de

tarifas y la posibilidad de generar alianzas estratégicas.

 Como se puede observar de la proyección financiera a 5 años, con los

ingresos proyectados en base a las toneladas anuales, el proyecto es

sostenible financieramente sin la necesidad de una asignación

presupuestaria adicional.

 Los ingresos tienen un crecimiento de 162%, siendo la mayor

variación la del primer año con un crecimiento de 63% debido al

crecimiento de toneladas recogidas.

 Los gastos tienen un crecimiento de 133% siendo el primer año el de

mayor crecimiento (62%)

 Después del tercer año los ingresos y gastos tienen un crecimiento

menor debido a que el número de toneladas recogidas tienen un

crecimiento estandarizado.
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 La utilidad no tiene un comportamiento uniforme.  El crecimiento más

considerable de la utilidad sobre los ingresos es en el año 3 en donde

se presenta un crecimiento de 15.07% con respecto al año 2 y los

últimos dos años tiene un comportamiento decreciente, sin embargo,

la utilidad se mantiene en 12.84% para el año 5.

Figura No. 4.17: Cuadro comparativo de ingresos vs Gastos

Fuente: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo
Elaboración: Ing. Javier  López e Ing. Paulina Vallejo

4. 3 Ventajas y desventajas

El cambio del típico modelo de recolección, siempre se considera una

ventaja. La ciudad es un entorno dinámico que requiere estrategias del buen

vivir que la conviertan en sostenible.

Las ventajas que trae el modelo son:

1. Inclusión del transporte de carga en el Distrito como parte importante

de la movilidad y del transporte público masivo.

2. Disminución de tiempos muertos en los recorridos de las rutas.

3. Disminución del coeficiente de sinuosidad en las rutas.
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4. No traslape entre rutas.

5. Corresponsabilidad entre establecimientos y municipio.

6. Viabilidad de inclusión de más establecimientos.

7. Evitar congestionar con el servicio aquellas vías y zonas ya

saturadas.

8. Cumplir horarios y frecuencias.

9. Combinación de varios medios de transporte para la recolección en

diversas zonas.

10.Ampliar la cobertura del servicio.

11.Menor cantidad de establecimientos desatendidos.

12.Ordenación territorial del servicio de acuerdo a la dinámica de la

ciudad.

13.El uso de suelo se involucra en la planificación de la ruta.

14.Rutas fijas, que permiten mayor control y seguridad en la operación.

15.Tarifa diferenciada de acuerdo a los recursos involucrados.

Desventajas

1. Oposición de la ciudadanía (usuarios) quienes están acostumbrados

al sistema de la responsabilidad entera del Municipio sobre los

residuos hospitalarios.

2. Tiempo de educación de la gente en la corresponsabilidad.

3. La distancia a la planta de tratamiento constituye una desventaja que

no se puede cambiar en razón del monto invertido para la planta

además del licenciamiento ambiental para la misma.
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4. Oposición de los establecimientos a la sistematización en la medición

del pesaje.

4.4 Evaluación de los resultados

El servicio de recolección de residuos hospitalarios que se ejecuta

actualmente tiene el defecto de ser una estrategia de aplicación inmediata

sin tener un análisis a detalle de las condiciones en las que se desarrolla, de

su rol en el sistema de movilidad y a la vez como incide este sistema en la

calidad del servicio.

Al servicio actual le falta organización, distribución y sistematización de las

actividades, que permitan agilitar la gestión.

Adicionalmente, el servicio actual funciona solo con un tipo de vehículo

(medio), sin tomar en cuenta uso de suelo, tipo de espacio, generación y

congestión vehicular.

El primer cambio es la comparación realizada de la demanda del servicio, es

decir la distribución de los establecimientos en el territorio con el sistema de

movilidad.

Este análisis permite la zonificación, evitando en lo posible el

desplazamiento de los vehículos recolectores en el hipercentro de la ciudad

(área con mayor saturación de las vías). También se toma en cuenta áreas

sensibles como el Casco histórico.
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La distribución espacial de los establecimientos permite conocer las

necesidades de centros de transferencia de residuos, para facilitar la

logística del servicio en un territorio cuya morfología (extensión territorial a lo

largo) ocasiona dificultades en el traslado.

La zonificación, ubicación de centros de acopio (transferencia) y la tipología

del lugar permiten involucrar más medios y estrategias de transporte.

EL cambio realizado al modelo actual cambia visiblemente la logística del

servicio de recolección y por tanto su calidad.

La visión de un sistema multimodal radica en la planificación a corto y

mediano plazo, involucrando todas las variables y las respectivas etapas.

Esta visión permite conocer toda la infraestructura involucrada en el servicio

de recolección, todos los actores sociales, y las insuficiencias del sistema.

La construcción de un centro de acopia permite que la carga fluya a través

de la red evitando los retrasos o el tiempo perdido. Adicionalmente las

distancias recorridas, que en el tipo de ciudad como Quito, es difícil evitarlas,

se optimizan con la instalación de centros de acopio para los

establecimientos de menor generación.

De esta manera los indicadores del servicio como tiempo y distancias

recorridas son reducidos para la optimización de los viajes, mejora del

servicio, corresponsabilidad con los usuarios, redistribución en logística.

Sin embargo, existe un problema de solo contar con una planta de

tratamiento, que se encuentra a 40 km aproximadamente de Quito urbano.
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La implementación de la sistematización del pesaje y la facturación permite

tener un negocio autosustentable, que permita el control de la operación,

tener liquidez y una continua mejora del servicio.

En comparación con las rutas de recolección actuales, las mismas terminan

su recorrido dentro del área urbana de 6 a 8 horas después de haber

comenzado.
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CAPÍTULO V: DIRECTRICES PARA LA ELABORACIÓN DE UN

REGLAMENTO PARA LA RECOLECCION DE RESIDUOS

HOSPITALARIOS

Actualmente para el Distrito Metropolitano de Quito existe la Ordenanza 332

la misma que indica que todos los permisos de operación maneja

directamente la Secretaría de Ambiente.

Sin embargo dicha ordenanza no comprende un reglamento que permita ser

una fuente  de control y apoyo a fiscalización del servicio.

La creación de un reglamento debe comprender todos los aspectos técnicos

que encierra el transporte de cargas enfocado al modelo local, y en tal razón

el presente trabajo deja por sentado los aspectos que deben incluirse en la

construcción de dicho reglamento.

5.1 Parámetros fundamentales para el control y regulación del transporte de

residuos (carga).

La aplicación de diversos parámetros técnicos en el servicio de recolección,

requiere el uso de una norma jurídica, que permite exigir su cumplimiento.

Luego del análisis realizado y de conocer las falencias del sistema, es

necesario incorporar mediante ordenanza los siguientes puntos técnicos:

Flota para recolección especial (residuos hospitalarios):

Permisos de operación de las unidades de transporte: Cada vehículo

recolector, debe presentar su permiso de operación para el tipo de servicio
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que se quiere brindar. Dicho permiso debe cumplir tanto normativa ambiental

como normativa de transporte. En este permiso se debe indicar la capacidad

de diseño del vehículo, capacidad real, las condiciones para el transporte

seguro de residuos hospitalarios (de acuerdo a la norma inen),

características del furgón, operador, plan de emergencia, no menor a 7 años

desde su fabricación, ruta por la que circula, programación de ruta, paradas,

duración, tiempo de arribo a las paradas, tiempo máximo de espera, tiempo

de carga y descarga.

Infraestructura del sistema:

1. Instalación de centros de acopio automatizados: Como parte de la

infraestructura municipal, se debe contar con centros de acopio ubicados

estratégicamente en el Distrito Metropolitano de Quito. La función de los

centros de acopio será recibir los desechos hospitalarios provenientes de

pequeños generadores.

Este centro debe incluir un sistema de pesaje automatizado, que permita

identificar a través de tarjetas magnéticas la entrada del usuario en el centro,

balanza con registro automático del pesaje y emisión del comprobante de

recolección para el usuario. Este sistema debe estar enlazado al sistema de

la empresa municipal encargada de la recolección.

Pequeños generadores: son establecimientos de salud como consultorios

médicos, que no presentan una generación mensual mayor a 50 kilogramos.

Desechos: volumen mínimo para la recolección

La recolección de desechos hospitalarios se realizará en dos casos:



Facultad de Ingeniería
Maestría en ingeniería del Transporte Página 179

1. Áreas declaradas patrimoniales o protegidas.

2. A los establecimientos que presenten una generación sobre los 500

kilogramos al mes.

Los establecimientos que generen menos de 500 kilogramos al mes deberán

de acudir al centro de acopio automatizado más cercano.

Para la clasificación técnica se realizará un estudio de generación en los

establecimientos de salud, en conjunto con los organismos competentes.

Permiso de Operación:

Independiente de que el servicio de recolección y transporte de residuos

hospitalarios sea operado directamente por una empresa pública o que la

realice una empresa privada bajo la modalidad contractual, es obligación

presentar los permisos de operación del servicio.  El permiso de operación

se diseñará en base a la programación del servicio (tablas de operación),

mismo que debe contener todos los parámetros técnicos necesarios para su

funcionamiento.

Cada vehículo debe contar con su tabla de operaciones, que permitan contar

con todos los parámetros técnicos de las rutas y los vehículos recolectores.

Tarifa

De acuerdo a los casos descritos para la recolección, se aplica la tarifa de

acuerdo a la complejidad del servicio:
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Áreas patrimoniales o

protegidas
0.172

Tarifa para la

recolección en el

centro histórico

Recolección puerta a

puerta
0.17

Tarifa para los

establecimientos de

mayor volumen

Recepción en centro de

acopio
0.166

Tarifa para todos los

establecimientos que

deben acercarse al

centro de acopio.
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. El estudio constituye las directrices de un estudio de factibilidad, que

requiere realizar encuestas a los usuarios del sistema con el fin de

completar la prefactibilidad y pasar a la factibilidad.

2. El sistema de recolección debe ser considerado como transporte

público, ya que presta un servicio básico a la ciudadanía.

Es necesario integrarlo con la red de transporte público con el fin de

que la recolección no constituya una carga para la red vial. El mismo

debe fluir y planificarse de manera tal que obtenga eficiencia directa

para la operación e indirecta para el sistema total.

3. La aplicación del Modelo de sistema multimodal de carga implica la

integración de las regiones, en el caso particular implica la integración

de los sitios relegados y en un futuro también de las regiones. Con

ello se involucra la demanda potencial del servicio.

4. El actual servicio de recolección y transporte de residuos es una

operación que carece de planificación. Solo se ejecuta para satisfacer

una necesidad inmediata. A nivel de transporte carece de documentos

que lo regulen, falta el involucrar variables que inciden en el servicio,

entre otras.

5. Para el correcto funcionamiento de un servicio de transporte de carga,

deben involucrarse todas las instituciones relacionadas, con el fin de

tener información base oportuna, tanto de la demanda del servicio,

como de la movilidad, de la regulación. Este involucramiento fortalece
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el sector estratégico de la gestión de residuos, que no es aislada a los

sectores sociales y productivos, sino que constituye un elemento

complementario en la cadena de procesos.

6. El marco legal para el servicio de recolección o transporte de carga es

la norma INEN. Sin embargo, la operación necesita que se conjugue

la normativa para regulación de transporte como  los permisos de

operación, aquellos que deben ser congruentes con los aspectos

técnicos para el control adecuado de las actividades.

7. Para el caso del Distrito Metropolitano de Quito, se aplicó el modelo

de transporte “Algoritmo de los 4 pasos”.

8. La planificación previa del servicio permite plasmar la operación en la

realidad del territorio del Distrito Metropolitano de Quito.

9. El enfoque de la recolección al transporte permite incluir variables que

lo afectan directamente como la movilidad en la Ciudad, el tipo de

territorio y la distribución espacial respecto al destino final.

10.Los parámetros del servicio de recolección que permiten evaluarlo

son: tiempo de operación, cobertura de usuarios, tipo de vehículo,

rutas de recolección, distancia de ruta, distancia al destino final.

11.La aplicabilidad del sistema de transporte multimodal de carga,

desembocó en la implementación de centros de acopio o mini

terminales de transferencia, que facilitan la logística del servicio,

haciendo las rutas menos sinuosas, evitando el tejido en la ciudad,

respetando usos de suelo, características de zonas, disminuyendo el
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tiempo de operación y el riesgo directo (operadores) e indirecto

(comunidad).

12.La propuesta de una sistematización integral del servicio, con una red

de medición de pesaje sistematizada evita el tiempo perdido en

pesaje, distribución de facturas y cobranza del servicio.

Adicionalmente la obtención de indicadores del servicio es eficiente ya

que el registro de la producción de cada establecimiento es

automatizado.

13.El permiso de operación es un requisito que regulará la participación

de cualquier vehículo particular en las actividades de recolección.

Este normará tipos de vehículo e incluso capacidades.

14.Debe asegurarse un contrato por un plazo mínimo de 5 años para

lograr los resultados esperados, el cual debe contener un marco legal

que proteja la inversión al menos durante este tiempo.

15.Maximizar las rutas de recolección para captar mayor volumen que a

la vez permita obtener mayor beneficio.
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BENALCAZAR

RAMON BORJA

CA
 4

JULIAN ESTRELLA

EL MORLAN

LEONIDAS PLAZA GUTIERREZ

JO
AQ

UI
N L

AL
AM

A

EE
E

LA ISLA

JOSE VARGAS

6 DE DICIEMBRE

CARAPUNGO

BA
LZ

AR

VALDIVIA

AV
 ZA

MO
RA

EL VERGEL

CARCHI

GARCIA MORENO

QUIMIAG

PA
 I

JUNCAL

ZAMORA

MINDO

AVIGIRAS

CAMILO OREJUELA

ISIDRO AYORA

CA
 5

HUAIRA

ASUNCION

PA
 C

CO
ND

OR
 Ñ

AN

CHAMBO

9 DE OCTUBRE

PICOAZA

CH
AS

QUI

CO
YA

PEDRO DE ALVARADO

CA
 G

AUTOPISTA GENERAL RUMIÑAHUI

CHARLES DARW
IN

AG
US

TIN
 G

UE
RR

ER
O

MONTUFAR

ÑU
ST

A

PAUTE

2 D
E A

GO
ST

O

DE LAS NUECES

CINTO

QUITUMBE ÑAN

PA
 N

3

QUILAGO

CONAMBO

BO
GO

TA

MEXICO

CA 44

VALPARAISO

FRANCISCO BECERRA

DUMA

WHIMPE
R

JU
NIN

HUGO ORTIZ

PEDRO CASTILLON

ALEMANIA

SAN JUAN DIOS

IMANTAG

BABA

ULQU ÑAN

TO
LA

21 DE AGOSTO

SOLANDA

JOSE MARIA GUERRERO

DE LOS CONQUISTADORES

ELIAS GODOY

COLTA

LUIS FELIPE BORJA

MAR
IA 

DUCHICEL
A

TAPI

1 T
R

GALAXIAS ALFONSO LAMIÑA CHIGUANO

VERACRUZ

CA
RI

MELCHOR DE VALDEZ

ALA
VA

ITCHIMBIA

JOSE

WILSON

REINA VICTORIA

PACHACUTEC

AMBATO

NICOLAS CEVALLOS

BONANZA

JOSE TAMAYO

CA R

LA
NDAZU

RI

ROMA

IQUIQUE

CA
 B

CA
RA

NQ
UI

CI
SN

E

PA
 32

MA
NU

EL
 R

OD
RI

GU
EZ

 P
IN

TO

GUAYAS

AN
GA

MA
RC

A

CANAL DE LLOA

SEMILL
AS

JOAQUIN RUALES

FR
AN

CI
SC

O 
MA

TIZ

ISM
AE

L S
OLIS

2 T
R

ERMEL FIALLO

MIQUEAS

23 DE ABRIL

JUAN MOLINEROS

JO
SE

 FE
LIX

 BA
RR

EIR
O

CA
 A

ES
ME

RA
LD

AS

PA 9

CANADA

PARIS

UPANO

SA
RA

GU
RO

CISNES

AV A

DIEGO DE ALMAGRO

JO
SE

 LU
IS 

TA
MA

YO

25 
DE NOVIEM

BR
E

AMBROSIO ACOSTA

EL CANGAHUAL

LU
IS

 R
OM

AN
 P

ER
EZ

BARUC

NEW YORK

JOEL

CRUZ SUR

QUIJOS

CESAR VILLACRES

DE LOS OLIVOS

AMAUTA

E15

AS
TU

RI
AS

ORION

EL
 P

IN
AR

ALONDRAS

DE LAS MINAS

ULP
IANO BE

CERRA

PU
CA

RA

CA
 K

HUALCOPO

MAHUAD JA
MIL

TOACHI

ALAMOR

REAL AUDIENCIA

TA
ISH

A

VIC
ENTE

 PA
RED

ES

MARIA GODOY

CONDOR

JOSE JOAQUIN OLMEDO

LA
 M

AN
A

JO
SE

 RI
OF

RI
O

MU
IS

NE

ON
TA

RI
O

DE LAS PALMERAS

CA
 O

NIN
A

GASPAR DE CARVAJAL

INGLATERRA

EL ANGEL

TITO DEL SALTO

CAMILO

18 DE MAYO

WLA
DIM

IR 
LE

NIN

SIENA

ZARUMA

JUAN CAMACARO

SAUL QUEZADA

NE
CO

CH
EA

24
 JU

LIO

LOS RIOS

BE
RN

AB
E

ODILO
 AGUILA

R

PIQUEROS

CA
 Y

SAN CRISTOBAL

PANAMA
SIM

ON

PR
IM

AV
ER

A

PRIETO

LA
 NI

ÑA

EL INCA

ISAAC BARRERA

PINZON

CA
DI

Z

PANAMERICANA NORTE

NICARAGUA

TACURI

YANGANA

JUMANDI

HABACUC

SE
VI

LL
A

PUNAES

JUAN DE SELIS

TAURA

HIEDRA

IBERIA

LA
 IN

DEP
ENDENCIA

VIC
ENTE

 ROCAFU
ERTE

COPAL

PA E4

CHICAÑA

GU
AL

LE
TU

RO

CU
ER

O Y
 CA

ICE
DO

PUCA

CA
 T

SIGSIPAMBA

ZARAGOZA

LA FLORIDA

QUIPU

CA
TA

CO
CH

A

CHILIBULO

ELOY ALFARO DELGADO

COTOPAXI

LA
 G

AS
CA

EL 
CANELO

CA
 Z

TO
A

DE LOS JAZMINES

DOMINGO ESPINAR

SERAPIO JAPERABI

JAUJA

AY
AP

AM
BA

11
 FE

BR
ER

O

PA G

VIA USHIMANA

JORGE DROM

JOHN F. KENNEDY

PA 3

SUA

GUEPI

YA
MB

O

GU
AY

AN
AY

 Ñ
AN

CHICAN

URDANETA

GENOVESA

BIMBE

DE
 LO

S A
RU

PO
S TADEO BENITEZ

DE LOS NOGALES

BIGAL

VIL
LA

RO
EL

 G
AS

PA
R

DE LOS ALAMOS

PA
 10

JOSE H. FIGUEROA

RAFAEL GARCIA

JORGE GARCES

4 D
E O

CTU
BR

E

JOSE VITERI

ee

NAPOLES

CARLOS V

VILCABAMBA

24
 DE

 AG
OS

TO

MARTHA BUCARAM DE ROLDOS

ABDIAS

AV
 SU

CR
E A

NT
ON

IO

DU
CH

ICE
LA

BALSAS

JAIME SALVADOR CAMPUSANO

VIA AMAGUAÑA

RAFAEL RAMOS

HUSARES

VIA ZAMBIZA

PE
DR

O 
BR

ÜN
ING

AR
GE

NT
IN

A

TARMA

CHINCHIPE

DE
 LO

S C
ED

RO
S

LUIS CORDERO CRESPO

PIL
AL

O

YAHUACHI

CHIMBORAZO

AGOYAN

PITSARA

DE LOS GUACAMAYOS

PA M

CURACA

DE LA REPUBLICA

GONZALO PEREZ BUSTAMANTE

JO
SE

 TO
BA

R

CA
 3A

CUENCA

PA
 29

PATATE

ANTONIA SALINAS

TO
AC

AZ
O

DORAL

DE LOS HUIRAGCHUROS

YANA

LLACAO

ALPAHUASI

SIGSIG

EUGENIO ESPEJO

CUYUJA

BE
NI

TE
Z M

AN
UE

L

EL 
PROGRESO

LA
 H

AB
AN

APEDRO FERMIN CEVALLOS

MACUCHI

PEDRO PINTO

GU
AR

AN
DA

CARAS

DE LOS GUABOS

EL ARENAL

JORGE ICAZA

CA
 11

EL VALLE

YAHUARCOCHA

DE LOS LIBERTADORES

c

DIEGO VACA

ALFONSO

SA
N 

JO
SE

AM
AR

U Ñ
AN

DERBY

SIG
CH

OS

CLEMENTE PULUPA

VENTANAS

BA
RT

OL
OM

E

PA H

MANUEL LARREA

ANGEL USHCA

LE
ON

AR
DO

 TE
JA

DA

FRANCISCO ALBORNOZ

AMELIA URIGUEN

JOAQUIN JATIVA

BELEN HISTORICO

JOAQUIN SUMAITAJOSE DE ASCAZUBI

JUAN VALLAURI

RUISEÑOR

CASITAGUA

CASPICARA

MO
NT

EV
IDE

O

SU
CR

E A
NT

ON
IO

ULPIANO PAEZ

LA ECUATORIANA

CO
NU

RI
S

JO
SE

 EG
US

QU
IZA

GO
RT

AI
RE

 G
US

TA
VO

MULALILLO

NA
CI

ON
ES

 U
NI

DA
S

PALTAPAMBA

25 DE MAYO

PA A

VIA
 SAN CAR

LO
S

LA CORUÑA

PA B

UNIVERSITARIA

MA
RQ

UE
ZA

 DE
 SO

LA
ND

A MANUELA ESPEJO

JUAN PABLO BERRAZUETA

DEL AMOR

IMBABURA

SANTA FE

LA MAR

MA
TIL

DE
 DE

LG
AD

O

JATUN

PO
RT

OV
IE

JO

MU
LT

I

SA
NT

A L
UC

IA

CARLOS MARIA DE LA TORRE

LU
IS 

ZA
MB

RA
NO

PA
 D

JARAMIJO

JO
NA

S

EMILIO BUSTAMANTE

ANTARES

JU
AN

 CR
UZ

GRIBALDO MIÑO

BO
LIV

AR
 SI

MO
N

PUMAPUNGO

DE
 LO

S 
CI

RU
EL

OS

CO
NG

O

JAIME DEL CASTILLO

PONCE

AL
OA

G

LACHAS

JUAN ARAUZ

EM
ILI

O 
UZ

CA
TE

GU
I

JO
SE

 M
IGU

EL
 GU

AR
DE

RA
S

PE
LIL

EO

SA
N IG

NACIO

LA
LL

EM
EN

T

CANTABRIA

MARIANO PAREDES

4 D
E M

AY
O

AN
TIS

HU
AY

NA
CA

PA
C

MA
TU

S

DE
 LA

S A
VE

LL
AN

AS

JOSE ORDOÑEZ

JULIO
 JA

RA

JUAN VASQUEZ

CA
 12

CAMINO DE LOS INCAS

FL
OR

EA
NA

CUMANDA

CA
 Q

VASCO DE CONTRERAS

EL
 TR

AN
SIT

O

EL DIA

PA F8

PU
ER

TO
 RI

CO AL
HA

MB
RA

AYAICO

JIBARRA

LE
ON

 R
AF

AE
L

ALISO

PA
LE

RM
O

UM
IÑ

A

RODRIGO DE CHAVEZ

BOLIVAR

CA
RA

CO
L

VIENA

VENUS

JOSE YEPEZ

TIM
ASA

LUMAR

SA
QU

IS
ILI

TITI CACA

CALCETA

NARIZ DEL DIABLO

DE LAS RETAMAS

SANTA TERESA

CA 10

SAN PEDRO DE TA
BOADA

BOMBONA

PA 1

RI
O 

DE
 JA

NE
IR

O

PA F4

PA
 O

DE LOS MOTILONES

JOSE HERBOSO

DANIEL

CARLOS BUSTAMANTE PEREZ

SAN FRANCISCO DE RUMIURCU

19 
DE DICIEMBRE

MARISCAL FOCH

QUISQUIS

MONTERREY

MANTA

TISALEO

VICENTE RAMON ROCA

BOURGEOIS

TA
MI

A

DE LAS TORONJAS

EN
RIQ

UE
TA

 AY
ME

R

MAN
UELA 

CAÑ
IZA

RES

DE
 LO

S H
EL

EC
HO

S

ISABEL LA CATOLICA

GONZALO ZALDUMBIDE

ALBERTO ACOSTA SOBERON

JORGE JUAN

GUALE

DIE
GO M

ONT
AN

ER
O

PISCO

ALMERIA

MIGUEL
 RI

OFR
IO

MA
NU

EL
 AM

BR
OS

I

RA
FA

EL
 LE

ON

CA
 L

GUADUAL

LA
 RO

ND
A

SOFONIAS

EU
SE

BI
O 

CO
ND

E

12 DE OCTUBRE

PA T

AGUARICO

LA TOLITA

TULUBI

CAYAPAS

CA
TA

RA
MA

BAÑOS

TEJAR

DE LOS BUHOS

PENIPE

LOS VENCEDORES

CARLOS ANDRADE MARIN

PASTAZA

PE
DR

O 
SA

BIO

COMETAS

LERIDA

JUJAN

MARTIN ICAZA

ACARIGUA

PERIPA

MIGUEL

GUILLERMO MILLER

VANCOUVER

JAPON

ROSA Y
EIRA

IGNACIO ASIN

JOSE CAROLLO

OT
TO

 AR
OS

EM
EN

A G
OM

EZ

CA
RA

CA
S

CORRIENTES

PALENQUE

GALO MOLINA

MA
NA

BI

JOSE MARIA AGUIRRE

PEDREGAL

MAYU

PA E

BALTRA

GRANADA

ALVAREZ

DEL PICAFLOR

SHUAR

MA
RT

E

JUAN LEON MERA

QUILLA ÑAN

ALBATROS

DE LOS NARANJOS

CARLOS FORTINES

ISAAC ALBENIZ

LA INDUSTRIAL

ING
AP

IRC
A

ANTONIO SIERRA

HUACHI

SAN MIGUEL DE ANAGAES

CL
OD

OV
EO

 C
AR

RI
ON

LIZARDO RUIZ

LA PAZ

MANUEL AGUIRRE

CA 7

LOS CABILDOS

YA
KA

RT
A

CA 14

TOSAGUA

JIPIRO

DE LOS QUINDES

PINLLOPATA

COLONCHE

ALTO MIRADOR

CAPAC YUPANQUI

CENEPA

PIEDRAS NEGRAS

PA E2

MACUMA

ALAMBI

AMOS

JAVIER LOYOLA

EL TIEMPO

JOSE ROMERO

JOAQUINA GALARZA

LUISA

VICENTE DUQUE

DIOGENES PAREDES

CARAN

VIA TAMBILLO

CHONGON

EDUARDO RACINES

LLIRA ÑAN

DE LOS CHOLANES

CALUMA

PA
 8

NARCISA DE JESUS

PINTA

GUALACEO

VICENTE SOLANO

GUANO

EL PANGUI

SOFIA

ANGEL ESPINOZA

RAMON NAVA

LU
IS 

G.
 TU

FIÑ
O

CALDERON ABDON

JUAN VIZUETE

PU
CUNO

LU
IS VITE

RI

EC
UA

DO
R

LU
IS

 IT
UR

RA
LD

E

JIPIJAPA

MANUEL ADRIAN NAVARRO

COCHA LOMA

CA
 41

CATALUÑA

QUEVEDO

AGUSTIN CUEVA

RUMIPAMBA

JOSE ABARCAS

NE
GR

O

MO
CH

A

MA
NU

EL
 AB

AD

FR
AN

CI
A

NEPTALI GODOY

ALVARO PEREZ

IRIS

DE LOS ROSALES

MORAN VALVERDE

MALLORCA

EN
CO

ME
ND

ER
OS

PA
 F3

SA
NG

AY

DE
 LO

S 
CE

RE
ZO

S

INGA HUAYCO

BILBAO

CALIFORNIA ALTA

RAFAEL LEON LARREA

AUCAS

COVI

JOSE M. PLACIDO CAAMAÑO

CA
ND

EL
AR

IA

PA
BL

O 
CA

LE
RO

FR
AN

CI
SC

O 
MO

NT
AL

VO

JOEL M
ONROY

MA
JU

A

DE LOS CHIGUALCANES

TA
RQ

UI

JUAN JOSE DE VILLALENGUA

AN
TIS

AN
A

ÑU
KA

 LL
AK

TA

PURUHA

VIC
EN

TE
 SI

MB
AÑ

A

DE LOS MADROÑOS

JOSE NOGALES

JO
SE

 PO
NT

ON

AC
CI

ON
 C

IVI
CA

JA
VIE

R V
AL

LA
RIN

O

ALFREDO ESCUDERO

ARAPICOS

1 D
E M

AY
O

MALCHINGUI

DE LOS GRANADOS

BOLICHE

ANDRES PEREZ

AMANCAY

BERNARDO DE LEGARDA

GA
SP

AR
 D

E V
ILL

AR
RO

EL

ZO
ILA

 NARANJO

VIA
 C

UA
RT

EL
ES

FLORES

CA
RL

OS
 P

OL
IT

MIDEROS

CARLOS VILLACIS

ESTEBAN ALONSO

MIRAMENLIN
DA

CUICOCHA

JO
AQ

UI
N G

UT
IER

RE
Z

JOSE BUSTOS

NUEVO

CU
SU

BA
MBA

TU
CA

NES

28 DE JUNIO

PIMAMPIRO

SAN FRANCISCO

RAMON CAMPAÑA

PURUHANTA

PA K

YASUNI

DIEGO VASQUEZ DE CEPEDA

29
 DE

 M
AY

O

JORDAN

SALVADOR BRAVO

JAMA

VICTOR MIDEROS

LUCIANO CORAL

PANGOR

JUAN SALINAS

IN
TI 

RA
YM

I

CAMILO MORENO

EDUARDO MORLEY

JE
RO

NI
MO

 C
AR

RI
ON

JO
EL

 P
OL

AN
CO

PE
DR

O C
AP

IRO

SAN GERMAN

CAMINO DE ORELLANA

DE
 LO

S A
RO

MO
S

LORETO

TYARCO

PA 12

DE
 LA

S A
CA

CI
AS

8 D
E F

EB
RE

RO

RUIZ DE CASTILLA

JUAN GARZON

EL
IA

S 
SI

NA
LIN

AMARU

HERMANDAD FERROVIARIA

GRECIA

BO
RB

ON

JUAN DIAZ

CARLOS YUQUI MEDINA

MA
LE

AR
TE

BARTOLOME SANCHEZ

SAN FRANCISCO DE LA PITA

CURARAY

DIEGO BARBA

AV
 PL

AY
A

ZULETA

CH
ILL

OG
AL

LO

CANELOS

RIOBAMBA

PU
EB

LO
 VI

EJ
O

INCLANA

FR
AN

CI
SC

O 
RU

IZ

GUIPUZC
OA

CONSTANZA

DORADO

FERNANDINA

UMAYACU

CAYETANO CESTARIS

PA
TR

IA

FR
AN

CI
SC

O 
DE

L C
AM

PO

JORGE

JU
AN

 SO
TO

JOSE AGUDO

PIEDAD LARREA

POMASQUI

TESALIA

JOSE BECERRA

DE
 LO

S A
RR

IER
OS

VALENCIA

ISABEL HERRERIA HERRERIA

MANU

QUETZAL

CHILLA

ZA
BA

LE
TA

LA BAHIA

PA X 7

JOSE BOSMEDIANO

DU
RE

NO

RUSIA

FE Y ALEGRIA

PANGA

COJIMIES

EL ORO

CA
 48

JOSE GONZALEZ

BU
EN

OS
 AI

RE
S

LINO CURIMA

ASUNOS

CA
TA

LIN
A

PA
 U

MANCO CAPAC

PA 4

YANTZAZA

BEETHOVEN

VIA
 D

EL
 O

LE
OD

UC
TO

EPERA

PIEDRAS

DE
 LO

S J
ILG

UE
RO

S

SUIZA

GI
OV

AN
NI

 PA
TR

IC
IO

 C
AL

LE
S

MORASPUNGO FLORENCIO O'LEARY

GUAYTACAMA

CO
RE

A

DE
 LO

S 
GE

RA
NI

OS

ROMEL VASQUEZ

JULIO MATOVELLE

MAGUAZO

PA
 J

LA
 PI

NT
A

AMBUQUI

NUÑO DE VALDERRAMA

JUAN JOSE IZURIETA

JO
SE

 AN
DR

AD
E

CORDOBA

TNTE. MANUEL SERRANO

MANUELA SAENZ

RO
SA

 M
ON

TU
FA

R

MOLINA GONZALO

MA
NU

EL
 D

E A
SC

AZ
UB

I

FRANCISCO DALMAU

VERDE CRUZ

BL
AN

CO

WILSON FABIAN CUEVA PILLAJO

MA
RC

AB
EL

I

SIX
TO

 M
OL

INA

MATAJE

SAN LUIS

HUACA

JO
RG

E G
OD

OY

ALVARO

DI
EG

O 
NO

BO
A

DE LAS ALMENDRAS

ALCANTARILLAS

PONTEVEDRA

HU
AL

PA
 CA

PA
C

FRANCISCO DE LA TORRE

PA 7

VICENTE LEON

CA 5B

DE LOS CIPRESES

CUTUCHI

EUGENIO GARZON

LUIS STACEY GUZMAN

SANTA ANA

SANTA CECILIA

GUARE

SARAYACU

MOTILONES
20

 DE
 EN

ER
O

CU
BIJ

IES

ROSA DE LIMA

MARCHENA

EL
 TE

LE
GR

AF
O

GU
AC

HA
PA

LA

LUIS CADENA

LUIS TERAN

RIC
AR

DO
 IZ

UR
IET

A D
EL

 C
AS

TIL
LO

AGUSTIN LEON

MU
RG

EO
N

CALDAS

TO
CT

IUC
O

PO
RT

OA
LE

GR
E

ATAHUALPA

RAFAEL TERAN

ED
UARDO KINGMAN

CANARIOS

JULIO ARELLANO

AZOGUES

VIR
GEN PA

TA

ANTONIO DIAZ

JOSE MARIA ALEMAN

MA
LIM

PIA

VIA
 C

RU
Z L

OM
A

POLONIA

TAMBILLO

PA 21

FR
AN

CI
SC

O 
RO

BL
ES

QUINI

PA 19

SE
RG

IO
 EN

RI
QU

E G
IR

ON

RAFAEL GRAU

MURCIA

RAFFAELE GIANNETTI

PA
 20

AL
BA

 C
AL

DE
RO

N 
DE

 G
IL

PA 18

EL
 C

OM
ER

CI
O

JUAN TORRES

ALONSO DE TORRES

CH
EC

A

PALTAS

GOMEZ FRIAS

MA
NU

EL
 J.

 C
AL

LE

ABELARDO ANDRADE

DAULE

UNION Y PROGRESO

PO
RTIL

LA

MA
RI

A A
NG

EL
IC

A I
DR

OB
O

MANUEL VALDIVIESO

CHAUPI

COSANGA

GUAGRAHUMA

LIN
O FL

OR

JOSE JAVANEN

RUMICUCHO

JU
LIO

 AN
DR

AD
E

LA LAGUNA

JUAN ACEVEDO

BARTOLOME RUIZ

LU
IS

 AL
CI

VA
R

JU
AN

A B
EC

ER
RA

AUSHYRIS

BALZAPAMBA

RAFAEL SUAREZ

PA
 C

2

BILOVAN

NU
ST

I

BIBLIAN

EL
 M

UE
LL

E

PA F7

FRANCISCO DE PINSHA

MAYTA CAPAC

CENTAURO

NINA RAYMI

DE LAS GARDENIAS

RAMON JIMENEZ

SALOYA

HU
AY

NA
PA

LC
ON

SICILIA

MACANA

GUANANDO

MONTALVO JUAN

ZOTAURCU

PA F5

NEBRASCA

TIZIANO

SA
LA

MA
NC

A

SIL
ANCHE

TELMO VACA

QUISAPINCHA
LUISA TOTA

DE LAS VIÑAS

ISAIAS

SARAGUROS

AL
FO

NS
O 

YE
PE

Z

TEODORO GOMEZ DE LA TORRE

CARL NIELSEN

PA F6

EQUINOCCIO

JORGE MARCOS PINO

AM
AG

AS
I D

EL
 IN

CA

LO
S A

ND
ES

CHACO

NULTI

CA
BU

YA
L

PA
LM

A R
EA

L

GARCIA

CIP
RIA

NO
 FU

EN
TE

S

JOAQUIN PINTO

CAONI

LO
S 

CO
ND

OR
ES

MA
QU

IAV
EL

O

SANTA ROSA

MATILD
E ALVA

REZ

WAS
HIN

GTO
N C

EL
SO

PORTUGAL

DE LOS GUAYACANES

MOSCU

JO
AQ

UI
NA

 VA
RG

AS

JOSE RAFAEL BUSTAMANTE

ANTONIO CABEZAS

BELGICA

PA
 23

CA
 16

CHILLANES

AN
TO

NIO
 BO

RR
ER

O

3 D
E M

AR
ZO

CHUQUISACA

RAFAEL AULESTIA

AB
DO

N 
CA

LD
ER

ON
 G

AR
AI

CO
A

INCA ROCA

GIOTTO DI BONDONE

PAMPLONA

TR
AN

SIT
O A

MA
GU

AÑ
A

CO
CH

AP
AT

A

POLIT LASSO

NE
PT

AL
I J

AR
RIN

LA
 PR

AD
ER

A

PO
RT

ET
E

EN
OS

ALEJANDRINO VELASCO

TEGUCIGALPA

CALLE A

JUAN GONZALEZ

MILTON TADEO

JORGE GONZALEZ

JOSEFA LOZANO

ANDRES HURTADO

JOSE CARBO

AG
UA

 C
LA

RA

DE LOS ALGARROBOS

TOSCANA

BAHIA DE CARAQUEZ

FRANCISCO ENDARA

MONZA

JUAN DE DIOS MORALES

IN
TI 

ÑA
N

MA
RC

OS
 ES

CO
RZ

A

ANTONIO BASANTES

JO
SE

 M
AR

IA 
MA

SI
A

MANUEL GUAMANI

RIC
AR

DO
 CA

LD
ER

ON

PU
NG

AL
A

RUIZ

MANUEL ANTONIO CALLE

JUAN JOSE GUERRERO

MANUEL BENIGNO CUEVA

JACINTO COLLAHUAZO

PAUL ENGEL

WLADIMIR ENRIQUE ANALUISA

NI
CO

LA
S A

RT
ET

A

MARIANA DE JESUS

EF
RAIN

 AR
MAS

JUANA M
IRANDA

SISA

PABLO ESTEBAN YEROVI ROMO

REPUBLICA DE EL SALVADOR

CHICHE

DE LOS ESTABLOS

JUAN DE DIOS MARTINEZ

29 DE SEPTIEMBRE

RAFAEL ARTETA GARCIA

QUINDE BURNEO JUAN

LOLA QUINTANA

ISI
DORO BA

RRIGA

LAURO GUERRERO

PA
RR

A J
UL

IO

LU
IS

18
 DE

 SE
PT

IEM
BR

E

DANIEL BRITO

LA ROTONDA

FRANCISCO O'LEARY

PEREZ GUERRERO

CARLOS CHACON

FULGENCIO ARAUJO

URUGUAY

CORILLAPAMBA

BULAN

FRANCISCO RUEDA

TOMAS CHARIOVE

AURELIO GUERRERO

DE
 LO

S A
CE

ITU
NO

S

MA
NU

EL
 AL

BA
N

HU
MB

ER
TO

 AL
BO

RN
OZ

CIPRESES

DE LAS PALOMAS

FE
LIC

IAN
O 

CH
EC

A

NICOLAS DE LA PEÑA

PEDRO CONCHA

JO
SE LA

RREA

LO
S 

CR
IO

LL
OS

RITA

MEJIA

MAGDALENA ARAUJO

DE LOS NOPALES

JULIO ALFREDO JARAMILLO LAURIDO

LUIS TOLA

MARIANO HURTADO

DE
 LA

S M
OR

AS

OKLAHOMA

JUAN DE VILLA

SU
CRE

GONZOL

PABLO ALVEAR

PRINCESA TOA

DE LA
S BREVAS

JOSE MARIA CAÑIZARES

EL CARMEN

RICARDO SAENZ

TU
FIÑ

O 
JU

LIO

LEON JUAN

LA LIBERTAD

CARLOS LARREA

TIX
AN

ZUMBAGUA

LOS ENCUENTROS

ANTONIO GRANDA CENTENO

TOLOSA

SAN VICENTE

FRANCISCO DE OLMOS

ALBA CALDERON GIL

JUAN CARLOS LAVALLE

CACHA

BARCELO
NA

DE LOS NARDOS

PAEZ FABIAN

LO
UV

RE

VINUEZA

MA
RC

OS
 JO

FR
E

BALAO

PRICESA TOA

+

EL
 U

NI
VE

RS
O

LE
ON

ID
AS

 D
UB

LE
S

MC ARTHUR

DE
 LA

S C
UC

AR
DA

S

ANTONIO COSTAS

ALEJANDRO CARRION

RABIDA

DE  LAS MADRESELVAS

JO
SE

 M
AR

IA 
UR

BIN
A

DE
 LO

S 
LO

RO
S

ALVARO DE CEVALLOS

DE
 LO

S E
UC

AL
IPT

OS

JUAN BAUTISTA AGUIRRE

ENRIQUE RITTER

NAHUM

CHURA

LUGO

STEFANO MADERNO

PEDRO MONTERO

MA
RI

AN
O 

CR
UZ

 TI
PA

N

16
 DE

 JU
NIO

OB
DU

LIA
 LU

NA

ENRIQUE GARCES

TOYLLA

SE
BAS

TIA
N MORENOJULIAN ARBAIZA

CAÑAR

RAMON EGAS

CA
LL

E

DA
NIE

L P
RO

AÑ
O

NA
RA

NJ
AL

RA
FA

EL
 CA

LV
AC

HE

JO
SE

 AM
ES

AB
A

JO
SE

 CO
RR

EA

JIMBILLA
FRANCISCO BARBA

CR
IST

O 
DE

L C
ON

SU
EL

O

9 DE JULIO

SA
YA

US
I

CRISTOBAL SANDOVAL

PEDRO VICENTE MALDONADO

PA L

TENGEL

DONOSO

AZ
UA

Y

JULIO TEODORO SALEM

AN
TO

NIO
 PA

RR
A V

EL
AS

CO

LUIS A. LEON VINUEZA

FA
BI

AN
 JA

RA
MI

LL
O

PULULAHUA

QUININDE

MANUELA LEON

DAMASCO

PIO DURE

PIETRO BEMBA

RAQUEL VERDESOTO

DE
 LA

S A
NO

NA
S

MA
RI

AN
O 

CA
LV

AC
HE

SHAGLI

PA F2

CR
IST

OB
AL

 VA
CA

 D
E C

AS
TR

O

DO
MI

NG
O 

SE
GU

RA

DE LAS HIEDRAS

GABRIEL IG
NACIO DE VEINTEMILLA

PA
 D

3

HU
MB

ER
TO

 PU
GA

MARTIN OCHOA

AFGANISTAN

PA 17

JOSE PAREDES

PU
JIL

I

LA ESPERANZA

TE
RE

SA
 IZ

A

ORIANGA

DE LOS VIÑEDOS

MIGUEL D. CASTELLANOS

SABIANGO

POMPEYA

RAFAEL CARVAJAL

MAR
IA 

VIC
TO

RIA
 DA

VA
LO

S

GUASUNOS

LA
S 

LA
JA

S

AL
AU

SI

LEONIDAS PROAÑO

SANTA MARIA

JOSE FERNANDEZ VELASQUEZ

CESAR EDMUNDO CHIRIBOGA

JUANA PINTO

ANDRES DE SANTA CRUZ

CA P

JA
TU

NL
OM

A

FRANCISCO NIETO

19 MARZO

FINLANDIA

PA W

PA
LM

AS

JUAN JOSE FLORES

CA
JA

S

ALONSO PABLOS

NU
EV

A Y
OR

K

AM
AL

UZ
A

PO
NC

EA
NO

DE LOS LAURELES

LA COLONIA

ZA
NJ

AP
AT

A

ANDRES DURAN

FE
NI

CI
O 

AN
GU

LO
 R

AM
IR

EZ

NONO

ALONSO DE ROBLES

JUAN CAMPUZANO

GUALBERTO ARCOS DI
EG

O 
BR

IED
A

LEXO BRUIS

JEREMIAS

ME
RC

ED
ES

 JE
SU

S M
OL

INA

YANACONAS

PA 5

YAUPI

ALFONSO RUMAZO GONZALEZ

SICALPA

29
 D

E 
JU

NI
O

CESAR BORJA CORDERO

VILLONACO

IGNACIO LECUMBERRY

FABIAN ALARCON

AWA

ALFONSO MORA BOWEN

CARLOTA JARAMILLO JARAMILLO

ZUMBA

JUAN ALZURO

PALMIRA

MARIA TIGSILEMA

DIEGO OSORIO

PABLO DEL SOLAR

JOSE PEÑAHERRERA

INDEPENDENCIA

PA
 R

CO
ND

OR
CU

NG
A

TE
NA

BONIFAZ CUMBA

LO
S 

CO
MI

CI
OS

GUADALUPANA

EL
 D

OR
AD

O

OS
EA

S

DAMIAN

CH
IM

BO

AL
EJ

AN
DR

O 
GA

LA
RZ

A

HU
AN

CA
VI

LC
A

MONTANA

IGNA
CIO NOBO

A

OTAVALO

JO
AQ

UI
N 

HE
RV

AS

CO
FA

NE
S

MODESTO CHAVEZ

DE
 LO

S 
FU

ND
AD

OR
ES

TR 1

CA 17

CESAR DAVILA ANDRADE

LADRON DE GUEVARA

AMADEO IZQUIETA

ALAQUEZ

DO
N 

BO
SC

O

ATACAMES

AT
LA

NT
A

HERNANDO DE SOTO

EL ROSARIO

ANGELA A. TORRES

GRAN COLOMBIA

SAN SALVADOR

MARTIN DE UTRERAS

DAVID LEDESMA

BENITO LINARES

PARAISO DEL UNGUI

LUIS CHIPANTIZA PROAÑO

PEDRO BOUGER

RAZURAZU

TUNCAHUAN

ANTONIO CAMPOS

RO
MU

LO
 G

AL
LE

GO
S 

FR
EI

RE

TU
NG

UR
AH

UA

YANEZ PINZON

JOSE VICENTE PEÑAFIEL

RIT
A L

EC
UM

BE
RR

Y

LLOQUE YUPANQUI

JIJ
ON

 JA
CI

NT
O

CACHABI

AGUSTIN PATIÑO

LUIS BOSSANO

BE
LIS

AR
IO

 Q
UE

VE
DO

EL
 TA

BL
ON

INMACULADA

JOAQUIN CHIRIBOGA

TR 2DA

HERNAN CORTEZ

LA COLINA

JULIO SAENZ

YARUQUIES

DE LOS LIRIOS

SERVELLON URBINA

PA
BL

O 
PI

CA
SS

O

BARTOLO

PA 16

LOJA

LEOPOLDO CHAVEZ

CATALINA HERRERA

LA COLMENA

PA
LM

ALE
S

PA 24 MAYO 5

YA
LO

MA
N

MONACO

DOLORES CACUANGO

AL
FO

NS
O 

TR
OY

A

CHILA

SOZORANGA

JOSE DE LA CUADRA

DEL GORRION

REPUBLICA DOMINICANA

BLASCO NUÑEZ DE VELA

FRANCISCO COBO

PA SUCRE

TULCAN

RAFAEL PASCUALES

RAMON PACHECO

AN
TO

NIO
 CO

NF
OR

TE

JOSE CALAMA

MARCOS AGUIRRE

OMAGUAS

PEDRO AVILA

SANTIAGO

MARCELO COSTA BRAVO

CANUTO

CORNELIA POLIT

DE
 LA

S F
RU

TIL
LA

S

JOSE MARIA EGAS

SUNO

JOSE PONCE MARTÍNEZ

ALFREDO BAQUERIZO MORENO

WA
YC

O

JO
SE

 BO
RJ

A

TORIBIO MONTES

FLAVIO ALFARO

ISI
NL

IVI

GUAMAZAN

ANA

ORIENTE

ALBERTO ORELLANA

FELIPE RINALDI

JOSE MARIA FLORES

LAOS

PE
DE

RN
AL

ES

BARBARA

RAFAEL ALBORNOZ

AZ
UC

EN
AS

BE
NJ

AM
IN 

GE
NT

O 
SA

NZ

PANAMERICANA SUR

PA 11

GU
ST

AV
O 

EG
UE

Z

2 F
EB

RE
RO

LUXEMBURGO

LEONARDO MURIALDO

RAMON MIÑO

MA
NU

EL
 C

AJ
IA

S

SUCUMBIOS

LA ERMITA

MATILDE HIDALGO DE PROCEL

POALO

ARCHER HARMAN

PEDRO MUÑOZ

JUAN COELLO

LA ROMERIA

JOSE LUIS RIOFRIO

JO
AQ

UIN
 PA

RE
JA

MAN
UEL O

ROPA

JO
RGE W

AS
HING

TO
N

EL BATAN

CU
SU

A

GALTE

PE
DR

O

AR
EN

AS

TIGUA

JO
SE

 AR
EL

LA
NO

 PO
RT

ILL
A

PA B4

PA ZAMORA

GRANADOS

HUMBERTO SALVADOR GUERRA

ATENAS

COPIGUE

BOLIVAR MENA FRANCO

VIRGEN DEL CARMEN

AL
BE

RT
O 

DE
 LA

RR
EA

JOSE MARIA YBARZ

MA
RI

AN
O 

EC
HE

VE
RR

IA

IMBAYAS

PAQUISHA

AYARMANA

DE LOS GUAYABOS

JUAN CLAMAVEA

VIZ
CAYA

SA
ND

RO
 BO

TT
ICE

LL
I

GU
AY

LL
AB

AM
BA

DE
 LO

S 
MA

NZ
AN

OS

ANTONIO SALAS

GU
AL

BE
RT

O 
PE

RE
Z

ER
NE

ST
O 

QU
EZ

AD
A

CA
RL

OS
 AL

VA
RE

Z

PORFIRIO ROMERO

CO
NC

EP
CI

ON

VICENTE ANDA AGUIRRE

FR
AN

CI
SC

O 
DE

 O
RE

LL
AN

A

CA
ÑA

RI
S

AG
US

TIN
 AZ

KU
NA

GA

PE
DR

O 
CE

PE
RO

AN
GE

L F
EL

IC
ISI

MO
 R

OJ
AS

FRANCISCO GOMEZ

10
 EN

ER
O

FIDEL A. LOPEZ

DE
 LA

S O
RQ

UID
EA

S

TOCACHI

MIRIAM BALDEON

AR
SE

NI
O 

AN
DR

AD
E

MIGUEL ZAMBRANO

DE
 LO

S 
HA

LC
ON

ES

CA
CIQ

UE

MA
NU

EL
 CA

JIA
O

GA
BR

IEL
 G

AR
CIA

 M
OR

EN
O

ROBERTO PAEZ

ELIA LIUT

PATRICIO ARIAS

SIE
RR

A M
OR

EN
A

DIEGO DE ROBLES

DE LAS HIGUERILLAS

DIEGO GARCIA

JUAN VIZCAINO

CH
UM

UN
DE

CANGONAMA

CA 2A

COTACACHI

GU
ID

O 
UR

BI
NA

FR
AN

CIS
CO

 CH
IRI

BO
GA

DU
BL

IN

MERCEDES GONZALEZ MOSCOSO

TO
RT

UG
A

CONSTANTINO FERNANDEZ

SIMON GUERRA

AN
DR

ES
 M

UZ
O

SA
N 

GA
BR

IEL

BE
LE

N

12 DE AGOSTO

JU
AN

 PA
LO

MI
NO

HUMBERTO SALVADOR

DE LOS PERALES

JUAN CALDERON

MA
RC

OS

BRACAMOROS

DE LOS TUCANES

DE
 LA

S A
MA

PO
LA

S

HU
AY

NA
 CA

PA
C

HERNANDO CHICA

ULTIMAS NOTICIAS

JO
AQ

UI
N L

AR
CO

AG
US

TIN
 D

E A
ZK

UN
AG

A

PATAGONIA

JU
AN

 BE
RN

AR
DO

 IN
SU

AS
TI

DIE
GO CES

PE
DE

S

MILAN

PAULINA

LORENZO FLORES

PEDRO COBO

SANTANDER

DIE
GO

 ZO
RR

ILL
A

PA D1

NUMA POMPILIO LLONA

JUAN LOPEZ DE VELASCO

AL
BA

CE
TE

JAIME HURTADO GONZALEZ

ROCAFUERTE

JOAQUIN TIPANTUÑA

PA X 10

IG
AM

IAB
AS

GALO ALMEIDA

ANA DE AYALA

PA B3

GONNESSIAT

TENDALES

DIO
NI

SIO
 M

EJ
IA

ANTONIO ARCOS

EMILIO TERAN

CR
IST

OB
AL

 CO
LO

N

CHORRERA

OCTAVIO GODOY

RAFAEL RAMOS RAMOS

JO
SE

 M
AN

UE
L P

LA
ZA

FRANCISCO GUARDERAS

RO
SA

RIO
 BO

RJ
A

ANGEL LEONIDAS ARAUJO CHIRIBOGA

CASAGUALA

MANUEL TAMAYO SALGADO

HE
RN

AN
 GM

OIN
ER

JO
DO

CO
 R

IC
KE

PE
DR

O 
QU

IÑ
ON

EZ

FRANCISCO USHIÑA

AILIN

LA
 TI

ER
RA

LU
CA

S T
IPA

N

AMBI

CA
PE

LO

AG
US

TIN
 M

IR
AN

DA

JOSE MORA

AL
TA

R

AN
TO

NIO
 AN

TE

PA P

MAN
UE

L A
GU

ILA
R

PU
NT

A A
RE

NA
S

JO
SE

 M
AR

IA 
BO

RR
ER

O

SANTIS

AG
US

TIN
 FR

AN
CO

CO
PE

NH
AG

UE

EL 
GREC

O

YUGOSLAVIA

CU
BA

CLEMENTE CONCHA

REVENTADOR

BRICEÑO

GI
OV

AN
NI

 BO
CC

AC
CI

O

SA
NT

A C
RU

Z

URCUQUI

PA E1

BALTAZARA CHUIZA

ANTONIO FLOR

MANUEL PRIETO

MUROS

PLAYAS

ALFONSO PERRIER

UTUANA

FELIPE DONOSO

JO
SE

 AL
VA

RE
Z

ALBERTO FREILE

PA C 2

PA
 G

1

QUITEÑO LIBRE

FERNANDO DAQUILEMA

TNTE. HOMERO SALAS

TERESA DE CEPEDA

GOLONDRINAS

GUALAQUIZA

10
 AG

OS
TO

MONICA

RA
FA

EL
 FE

RR
ER

FLORENCIA

RIGOBERTO HEREDIA

QU
IC

HU
AS

VISTA HERMOSA

VIN
CES

VALLEJO CARRERA

AM
AN

DA
 M

IND
A

GUALEA

JO
SE

 QU
ER

I

MISI
A B

ER
TIC

A

RUMICHACA

JUAN BUSTAMANTE

TAJAMAR

VALLADOLID

ENRIQUE GIL

PA
 13

CARLOS MANCHENO

RAFAEL ALBERTI

DEL PLATERO

PIL
AT

ON

RU
BE

N D
AR

IO

MANUEL ROMO

SID
CAY

OÑ
A

DE LAS LILAS

MA
NU

EL
 ZA

MB
RA

NO

PATAQUI

CESAR BORJA LAVAYEN

CHARLES LEE

DE LOS FLORIPONDIOS

GUANGUILTAGUA

MARIA JOSEFA RIOFRIO

JUAN PROCEL

ESPEJO EUGENIO

CARLOS ALVARADO

9 DE AGOSTO

ELISA AYALA GONZALEZ

EL CISNE

JUAN BARREIRO

JUAN MURILLO

CRISTOBAL CARANQUI

FRANCISCA SINASIGCHI

PA 14

JERONIMO LEITON

LA CUMBRE

MEJIA JOSE

PA
 G

RA
NA

DO
S 1

ANDALUCIA

MELCHOR TOAZA

NA
TA

LIA
 VA

CA

LUIS GODIN

HERNAN VASQUEZ

LIRIBAMBA

JU
AN

 LA
GO

S

CHACAPUGRO

EL RETIRO

CIPRIANO DELGADO

GONZALO VALDIVIESO

DE LAS GUINDAS

ALBERTO SPENCER HERRERA

BE
RL

IN

TUPAC YUPANQUI

GONZALO ESCUDERO

FLORIDA

DE
 LA

S V
IO

LE
TA

S

CR
UZ

 PA
MB

A

LIBORIO MADERA

JU
AN

 D
IG

UJ
A

CU
BE

DE
L M

AE
ST

RO

TIMBARA

MA
RI

AN
O 

PO
ZO

MAT
ILD

E H
UER

TA

JOSE AGUAS

JU
AN DE ASCARAY

ALASKA

PA 15

TA
GA

ER
I

ENRIQUE CONCHA

JO
SE

 M
. A

NR
AN

GO

GU
ST

AV
O 

CH
AV

EZ

PUTUMAYO

LIC
TO

PA 28

HUMBERTO FIERRO

ALFAREROS

NI
CO

LA
S 

LO
PE

Z

CA
MI

LO
 EG

AS

DELFIN B. TREVIÑO

VIC
EN

TE
 AG

UI
RR

E

EUSTORGIO SALGADO

JAT
UN

HU
AY

CU

JOSE EGAS

HU
AC

HO

IG
NA

CI
O 

BO
SS

AN
O

DE LOS TULIPANES

DE LAS AZUCENAS

GONZALO MARTIN

CESAR CHIRIBOGA

MARIA EUFRASIA

ARAJUNO

LORENZO DE GARAICOA

JOSEFA TINAJERO CHECA

PA
 LO

ND
RE

S

TIH
UA

CU
NO

DE
 LA

S M
AG

NO
LIA

S

VICTOR JIMENEZ

AL
BE

RT
O 

VE
GA

CHINGANA

PA S

JUAN SERAFIN CARRERA

VICENTE PAJUELO

EL CONDOR

PA
 VI

LL
AR

OE
L

FERNANDO TINAJERO

TEMUCO

IÑ
AQ

UI
TO

TR 3RA

BO
BO

NA
ZA

DE LAS MALVAS

JONAS GUERRERO

EL
 TR

IU
NF

O

HUMBE
RTO

 CABE
ZA

S

JUAN DE PRADO

QU
ER

O

PEDRO VASQUEZ

RA
FA

EL
 TR

OY
A

FRANCISCO CRUZ MIRANDA

LU
IS CHAVEZ

LINO MARIA FLOR

MANUEL LIZARZABURO

ESTOCOLMO

VERDE

EL
 N

OR
TE

LU
CA

S 
US

IÑ
A

MAN
UE

L C
AR

RIL
LO

EUSEBIO BORRERO

TADEO MENDEZ

PA F1

DE LA PAZ

SA
NC

HE
Z C

AR
LO

S

MANRIQUE LARA

PABLO HERRERA

MANUEL ASCASUBI M.

LUIS NAPOLEON DILLON

LU
IS 

SIE
RR

A

PINGUINOS

PA 25

BA
BA

HO
YO

TURI

DE
 LO

S I
NC

AS

YACUAMBI

RUIZ JORGE

MORONA

NU
EV

O 
ME

XIC
O

DE
 LO

S T
INA

MU
ES

SALASACAS

GA
BR

IEL
 UR

BIN
A

ALEXANDER VON HUMBOLDT

BU
EN

AV
IST

A

BARTOLOME DE ZAMORA

JO
RG

E C
AM

BI

FE
DER

ICO
 GONZA

LE
Z S

UAR
EZ

ANTONIO SANCHEZ

MA
CU

L

GE
RM

AN
 AL

EM
AN

MIGUEL DE SANTIAGO

DAMMER

ESTHER CARRERA

MA
RI

AN
O 

AR
AU

JO

EL
 C

EN
TE

NA
RI

O

JULIO ARIAS

JULIO ALARCON AYALA

ARICA

PIO VALDIVIESO

IBARRA

FR
A A

NG
EL

IC
O

CL
EM

EN
TE

 YE
RO

VI
 IN

DA
BU

RU

MURIEL

JU
AN

 DE
 AR

GU
EL

LO

ATOCHA

TR 4TA

ANTONIO NAVARRO

CR
IST

O 
RE

Y

LO
S R

OB
LE

S

JOSE LOPEZ

HUASCAR

JA
CA

RA
ND

A

PEDRO LEON

4 D
E J

UN
IO

BUAR

GALAPAGOS

DE
 LO

S 
CA

FE
TO

S

BORJA CARMEN

DE LAS BUGANVILLAS

DOLORES SUCRE

ANDRES DE ZU
ÑIGA

FRANCISCO FRAGA

GO
NZ

AL
O 

CO
RD

ER
O

SEGUNDO CUEVA CELI

LICEO

GÜEL

ANTONIO ROSSELLINO

DE LAS BELLADONAS

RA
UL

 AN
GE

L T
AS

IGU
AN

O

MA
RT

IN

CAJAMARCA

MARIANO SUASTE

IR
LA

ND
A

EPLICACHIMA

DE LOS OLMOS

RODRIGO DE MURIEL

JOSE CARREÑO

CIRCULO
 VIAL

PA
 C

3

DE LOS ALHELIES

ABEL MELENDEZ

JORGE STEPHENSON

MARIANO CARDENAL

JOSE MARIA RAYGADA

GALICIA

GASPAR TIGA

JU
AN

 G
AL

AR
ZA

QUESERAS DEL M
EDIO

JOSE ENRIQUEZ GUERRERO

CARLOS

JU
AN

 BE
NI

GN
O 

VE
LA

PA
 K1

LAMIÑA

LUIS COLOMA

SUCUA

ZAPAROS

GANGOTENA

JUAN CAMACHO

MAN
UE

L P
AR

EJ
A

CA
YA

MB
E

LU
MB

IB
OS

CO

CACCHA

RUMIYACU

TOPO

MATIAS VIRGIL

PA A1

JOSE JUSSIEU

YUMBOS LU
IS

 R
OB

AL
IN

O

PA X 6

ESPAÑOLA

MANUEL GUZMAN

HUAIRA COCHA

BONIPACUMBA

ALBERTO SPENCER

JULIO CASTRO
PO

RT
OVE

LO

SALVADOR ORTEGA

DE LAS DALIAS

ALFONSO MONCAYO

JO
SE

 R
OB

LE
S

SA
NT

A P
RI

SC
A

PEDRO GUERRERO

JO
SE

 FE
RN

AN
DE

Z S
AL

VA
DO

R

TAYUSA

CHAVEZ PUGRU

PABLO NERUDA

PA H1

LUMBISEÑO LIBRE

LU
IS

 LO
PE

Z

AL
FR

ED
O 

VE
RA

MARIANO JIMBO

CR
IST

OB
AL

 D
E A

CU
ÑA

PEDRO MON

GEOVANNI BELLINI

GR
EG

OR
IO

OTTO GLASS

SUQUILLO

BALTIMORE

MAYAS

AG
US

TIN

ALAO

DE LA CANELA

BA
RO

N 
DE

 C
AR

ON
DE

LE
T

GU
ST

AV
O 

BU
EN

DI
A

YACUPUGRO

HUMBERTO MARIN

CE
SA

R 
EN

DA
RA

 PE
ÑA

HE
RR

ER
A

EL MADRIGAL

BELLA AURORA

CORAZON DE JESUS

MAN
UEL L

OPERA

LA
 VI

CTO
RIA

TO
MA

S

JUAN DE GUADALUPE

JUAN NIETO POLO

DE LOS ROBLES

DOLORES ZAVALA

PABLO ARENAS LAVAYEN

JUAN DORADO

VIL
LO

RI
TA

LA ZAGALITA

JO
SE

 HE
RN

AN
DE

Z

MERCEDES PEREDA

JUAN DE ALCANTARA

DE LOS CUCUBES

BERMEJO

VUANO

BE
NJ

AM
IN

 C
AR

RI
ON

FE
RN

AN
DO

LUIS EGUEZ

PISQUE

ANTONIO ELIZALDE

ALEJANDRIA

ÑAHUI

PEDRO ALCON

LU
IS

 LU
NA

AW
AS

FR
AN

CI
SC

O 
SC

HM
ID

T

JUAN TIRADO

VARAS

CONSTELACION

LAS CANTERAS

GUSTAVO VALLEJO

FA
TIM

A

DE
 VA

LE
NC

IA

CO
RD

OV
A M

AN
UE

L

DE
 LO

S 
TR

IG
AL

ES

FRANCISCO HALL

SIN
CH

I R
OC

A

DE LOS CLAVELES

ANTONIO ANTE LOPEZ

PUYANGO

ILUSIONES

MARCOPAMBA

29 JUNIO

LUIS SAA

VOZANDES

PA
 Ñ

CE
SA

R 
SO

RI
A

PA 
B1

GERTRUDIS AVALOS

PABLO BARRERA

JACINTO JIJON Y CAAMAÑO
CATALINA ALDAZ

MARIANO SUAREZ VEINTIMILLA

PEDRO GARCIA MORENO

ALONSO DE VILLANUEVA

DE
 LA

S F
UC

SIA
S

HE
RN

AN
DO

 PA
RE

DE
S

MAC
ARA

CONOR

CLEMENTE SANCHEZ

CARLOS RODRIGUEZ

EPICLACHIMA

VENECIA

PA TINGO 1

REINALDO VALDIVIESO SAMANIEGO

DE LAS TANGARAS

PEREZ LOURDES

PA C 1

ALEJANDRO CALIS
TO

NO
GA

LE
S

GUAYAQUIL

JOSE JIMENEZ

CRUZ BLANCA

ALBERTO ENRIQUEZ

ALIANZA

AN
TO

NIO
 CO

RR
EA

DE
 LA

S U
VA

S

HUGO MONCAYO

WAYRAÑAN

FERNANDO CORRAL

LA CRUZ

IG
NA

CI
O 

CA
NE

LO
S

QUITUMBE

LA SIRENA

PUCUI

ROBERTO CRUZ

ROTHER

MALAGA

RICARDO DESCALZI DEL CASTILLO

MA
NU

EL
 M

AR
IA 

RE
CA

LD
E

PEDRO CALVO

MIGUEL BURBANO

IPIALES

JUAN FE
RRUSOLA

ANGEL LUDEÑA

PAZMIÑO JOSE MARIA

MONE
T

SARA SISA

YANAYACU

MARTÍN FALCON

PE
DR

O 
VA

LD
EZ

AN
TO

NIO
 FR

AN
CISC

O DE L
A B

AS
TID

A

CARLOS KHON

AN
TO

NIO
 CA

ST
EL

O

LA PULIDA

GONZALO DIAZ DE PINEDA

JOSE BARBA

DE LA FRATERNIDAD

MANUEL RUALES

GONZALO PIZARRO

GASPAR SANGURIMA

AN
AC

OY
A

DE LAS GOLONDRINAS

RA
MO

S M
IG

UE
L

ANTONIO RODRIGUEZ

MARAÑON

VIR
AC

OC
HA

ALFREDO PAREJA

JORGE MURILLO

HUAORANI

MANUEL UGARTE

CHAMBA

VICENTE A. ROSERO

GO
NZ

AL
O 

DE
 V

ER
A

JO
SE

 M
AN

UE
L G

UA
CH

AM
IN

SE
NA

PUYO

SIN
CH

OL
AG

UA

QU
ILO

TO
A

NICOLASA JURADO

DE LOS SAUCES

AN
DO

AS

PA N

DE LOS CEIBOS

JO
AQ

UI
N 

GA
LL

EG
OS

 LA
RA

YANACONA

TE
RE

SA
 FL

OR

QUILINDAÑA

LITA

DAYUMA

DIEGO SALAZAR

LUIS DUQUE

ADELA BEDOYA

JUAN JIMENEZ

JOSE PERALTA

ASUA

PA
 D

5

INGAS

CAMILO
 SALA

S

DE LAS MARIAS

GO
NZ

AL
O 

GO
RD

ILL
O

JULIO VITERI

LU
IS 

MO
SQ

UE
RA

 N
AR

VA
EZ

GENOVA

JOAQUIN SOTO

PICAPAR

NIOLAS AGUILERA

OLIVOS 2

MIGUEL NAJERA

GONZALO ENDARA CROW
N

TA
BA

BE
LA

69

MANUEL SAMANIEGO

MANUEL CORNEJO

NIC
OLA

S L
OAC

HAM
IN

DIEGO BERMUDEZ

PEDRO CALIXTO

JU
AN

 DE
 LE

ONJOSE MARIA CORDOVA

PIE
T M

ON
DR

IAN

JOAQUIN CASTRO

LU
IS

 AB
EL

AR
DO

 AN
DR

AD
E

LU
MBA

QUI

PA ZAMORA 2

JOSE GABRIEL NAVARRO

MUN
IVE

LLIMPI

JACINTO DE EVIA

DE
 LO

S C
OL

IBR
IES

BEATRIZ ERRAZURI

LAURA VICUÑA

BRUNELESCHI

JU
LIO

 EN
DA

RA

NA
MB

IJA

CA
LV

AS

PA INTERNO

FRANCISCO MARCOS

JU
AN

 G
AL

IN
DE

Z

STA. ELENA

ED
MU

ND
O 

CA
RV

AJ
AL

DE LOS CONDORES

ISABEL DEL HIERRO

AL
IC

AN
TE

DE LAS GARZAS

CUNIVOS

BARBARA ALFARO

CARLOS MONTUFAR

PA X 1

GERONA

RAFAELA VEINTIMILLA

DE LAS CAMELIAS

ALHAJUELA

DE
 LO

S 
TA

XO
S

PAUL RIVET

AN
TO

NI
O

GERMANICO SALGADO

DE
MET

RIO
 AG

UIL
ER

A

JOSE LEAL

PA COCA 2

YACU

PA
 ES

PE
JO

 EU
GE

NIO

PE
DR

O 
SA

RM
IE

NT
O 

DE
 G

AM
BO

A

PA
 E

3

ZAMORA CHINCHIPE

CA
CE

RE
S

MATEO

NICOLAS PONCE BORJA

AL
CE

DO

MA
NU

EL
 M

AR
IA 

SA
NC

HE
Z

TIPUTINI

SEGUNDO CHIMBORAZO

PEDRO BARRIOS

JOSE CORELLA

LU
IS 

CO
RD

ER
O

RO
DR

IG
O

MIGUEL BARABARA

ANTONIO CORTEZ

DE LAS ALONDRAS

GENERALIF
E

PU
CA

HU
AY

CO

CHOTA

NARANJITO

TORCAZA

TOMAS TAPIA

INES JIMENEZ

CALDERON JO
SE

DE LA PLATA

PA H2

PEDRO ANDRADE

PA H3

JOSE MARIA YEPEZ

JUAN DE BORGOÑA

DE LAS GRULLAS

LUIS LARREA

BERNARDINO ECHEVERRIA

LUIS REYES

ALEJANDRO NOBOA

ALO
JO

N

RAMIRO BARBA

LEONARDO FREIRE

FELICISIMO LOPEZ LOPEZ

BARBARA ESPARZA

PALORA

SA
RA

JE
VO

AURORA ESTRADA Y AYALA

SINSI ROCA

JO
SE

 RI
CA

RD
O 

CH
IRI

BO
GA

SEBASTIAN BUARA

PA
 W

AS
HIN

GT
ON

 7

CHILLO JIJON

JO
RG

E 
EN

RI
QU

E A
DO

UM

JULIO ZALDUMBIDE

RU
MA

NI
A

PA SOL

PA
 C

1

ASIGNAR NOMBRE

JO
SE

 R
OD

RI
GU

EZ

C. PAZMIÑO

PA ARGENTINA

RAFAEL QUIJANO

JO
AQ

UI
N 

MA
NC

HE
NO

PE
DR

O 
CA

BE
ZA

S

ANTONIO DE HERRERA

MANUEL OROZCO

NICOLA
S C

ALIS
TO

PA 1A

DE
 LO

S M
OR

TIÑ
OS

CHIMBA

VICENTE CADENA

FRANCISCO AREVALO

VE
LA

SC
O

JUAN CUEVA GARCIA

MANUEL GODOY

INDANZA

ME
RC

ED
ES

 O
BA

ND
O

TOBIAS GODOY

BA
LTA

ZA
R L

OA
IZA

SALVADOR DALI

JUAN HERNANDO DAVILA

CH
AN

CH
AN

HE
RN

AN
DO

 PR
AD

O

A. NINAHUALPA

DOMINGO

MAR
IA S

AE
NZ

UR
AH

UA
YC

U

ALEJANDRO DE VALDEZ

KLEVER VILLALBA

JOSE LUCUMA

EL
 P

ED
ES

TA
L

AN
TO

NIO AST
UDILL

O

PEDRO CARBO

PA
CH

AM
AM

A
HERMANOS UTRERAS

YA
KU

 ÑA
N

AR
TU

RO
 BO

RJ
A

EL
 H

ER
AL

DO

PA CALDERON 5

JAMES COLNET

JA
MA

 C
OA

QU
E

FR
AN

CI
SC

O 
NA

MI
ÑA

ANTONIO NEUMANE

HE
CT

OR
 G

. C
HI

CA

TO
MA

S G
UE

RR
A

LE
ON

AR
DO

 D
EU

BL
ER

SEBASTIAN DE BENALCAZAR

ISABEL CASAMAYOR PARDO

DE
 LA

S A
LC

AB
AL

AS

JOSE BENJAMIN ROBLES CARRION

DE LOS FRESNOS

PA COCA 1

JOSE CHEDIAK

FRANCO DAVILA

NUMACURO

VIC
EN

TE
 C

AR
DE

NA
S

PA 4-1

JOAQUIN TAMAYO

AGUSTIN SASTRES

PA
 44

MI
RA

DO
R

JOSE AZAÑERO

MAGDALENA DAVALOS

ANTONIO CASTILLO

TORTOLAS

DE
 LA

S G
UA

CA
MA

YA
S

JU
AN

 IS
AA

C L
OV

AT
O

ENRIQUE TABARA

LUIS HERNANDEZ TELLO

LOS CACTUS

MARTIN CHIRIBOGA

PAMBAHACIENDA

DE LOS PINGÜINOS

ACHIJA

MU
LA

TO

ANGELA CAAMAÑO

PA
 C

AL
DE

RO
N 2

MARIA AUXILIADORA

PA PITA

RAMON CHIRIBOGA

CU
MB

AL

CATAMAYO

TUNGAS

PA X

JUAN DE VELASCO

DE
 LA

S H
IG

UE
RA

S

PO
NC

E D
E L

EO
N

DE LOS MIRTOS

AUGUSTO MARTINEZ

JUAN ANTE

LU
IS 

RIO
FR

IO

PA
 G

RA
N 

CO
LO

MB
IA 

2

JOSE MIGUEL CARRION

EL
 ZU

RR
IA

CO

JO
AQ

UIN 
EN

RIQ
UEZ

TIW
INTZA

EGAS

ANTONIO PONS CAMPUZANO

RITA EGÜEZ PAEZ

PA T1

LIBERTADORES

LU
IS 

SO
DI

RO

JACOPO VIGNOLA

ALBERTO GUERRERO

RUBEN VINCI

GEOVANNY BENITEZ AUREA

LUIS DAVILA

NO
BO

L

JUAN BA
RRETO

BENJAMIN CEVALLOS

LUIS JA
RAMILL

O

JAMBE
LI

MARIANO GODOY

BR
US

EL
AS

PA COCA 3

BRITO

DE LO
S MILA

GROS

GASPAR LOZANO

MARIA PIEDAD CASTILLO DE LEVI

ROMERO

JO
SE

 D
EL

 R
OS

AR
IO

TERESA ALAVEDRA Y TAMA

TADEO TORRES

PABLO SACHUN

EN
RI

QU
E 

GI
L G

ILB
ER

T

GUALEL

LA
MBIL

LO

CARLOS ESPIN VARGAS

JO
SE

 M
AR

IA 
GU

ER
RO

N

LA
S G

UA
YA

NA
S

FR
AN

CISC
O SA

NG
UÑ

A A
ST

UDIL
LO

LOS CLAVELES

LAS CASCADAS

TU
LA

BU
G

BULGARIA

VIC
EN

TE
 N

IE
TO

LEONARDO ARCOS

JUAN AGAMA

ABDON CALDERON

ALONSO RIQUELME

ALFONSO DE ALVARADO

LOGROÑO

PE
DR

O 
RO

DE
ÑA

LA PAMPA

CH
AQ

UIS
HC

A

TH
OM

AS
 R

OS
SE

AU

DOMINGO OLIVA

DE LOS CARDENALES

AGUSTIN ANCHICO MURILLO

MONTE OLIVO

NICOLAS SANGUÑA

PASAJE AMAZONAS

LUIS A. M
ARTINEZ

BARTOLOME RUBIO

AL
ON

SO
 D

E 
LA

 EN
CA

RN
AC

IO
N

AYORA ISIDRO

JUAN RODRIGUEZ

MORAN

VICENTE MOSQUERA

DOMINGO COMIN

JO
SE

 D
E 

SO
TO

LU
IS

 M
OS

CO
SO

DIEGO IBARRA

JUAN PABLOS

PA BONANZA

ANTONIO DE LA GAMA

PAJAN

ALFREDO GANGOTENA
GO

DO
Y

ANTONIO RON

IGNACIO DE VEINTEMILL
A

NUÑEZ DE VELA

PA ARBOLEDA

WI
LS

ON
 F.

 C
UE

VA

TO
RI

BI
O 

AV
ILA

IGNACIO CABAL

MON
TE

 DE
 LO

S O
LIV

OS

LATACUNGA

AGUSTIN SALCEDO

DE LOS MIRLOS

JOSE ANTONIO JERVES

GREGORIO ARCHILLA

LAS DALIAS

CARLOS MATHEUS

BE
NIG

NO
 VE

LA

FRANCISCO JAVIER ASCASUBI

JOSE GARCIA

LL
AC

TA
LL

OS

TIO
CAJAS

FRANCISCO SANCHEZ

GO
NZ

AL
O 

SE
RR

AN
O

QUILLISCACHA

SANCHO HACHO

OYACACHI

MARCELO

AM
AR

U Y
UP

AN
QU

I

NE
FT

AL
I P

ON
CE

 M
.

CHOBO

TEXAS

CAMUMBI

FERNANDO DE SANTILLAN

JU
LIO

 MORENO

MIGUEL COLLINS

DE LOS PENCOS

SAN ANDRES

MARIANO CRUZ

LUIS BANDERAS

SIMON DE VALENZUELA

JAIME CHIRIBOGA

MALACATOS

CHITAN

ALFONSO MARIA MORA

AU
GU

ST
O 

AR
IAS

ENRIQUE GANGOTENA

SAN GERARDO

PEDRO CORNELIO

PA
 A3

JU
AN

 PI
CA

LL
O

DE
 LA

S P
RI

MA
VE

RA
S

DIEGO DAZA

JULIO RAMOS

HERNANDO DE SARMIENTO

PA BRASIL 3

ALONSO DIAZ ALMARAZ

JUAN DE AMPUDIA

SOLANGA

CARLOS SALAZAR

BARTOLOME DAVILA

MA
RI

A V
IZC

AIN
O

NU
ÑE

Z D
E B

ON
ILL

A

FRANCISCO DIAZ

TOMAS DE LA CRUZ

ELISA MARIÑO DE CARVAJAL

JO
SE

 FA
LC

ON
I

CA
RA

BO
BO

BAQUERIZO MORENO

PA
ST

EU
R

FLOR SERAFIN

JO
SE

 VA
LE

NT
IN

SA
N 

RA
FA

EL

OSCAR ETWANICK

SAN PEDRO CLAVER

PEDRO BENAVENTE

DAVID CAICEDO

PA SAN JORGE

ROJA
S

DE LOS MUELLES

PA
 24

 M
AY

O

AL
EJ

AN
DR

O 
CA

RD
EN

AS

POTOSI

JAIME ROLDOS AGUILERA

DE LAS GAVIOTAS

ANTONIO REYES

DEL M
IRLO

CHAULLABAMBA

DE
 LA

 CA
RIDA

D

BENITO DE AGUILAR

LUIS MINACHO

PA
TR

IC
IO

 R
OM

ER
O 

BA
RB

ER
IS

COSME RENELLA

AN
AS

TA
SIO

 VI
TE

RI

SHIRIPUNO

LEONIDAS PLAZA

JORGE CABEZAS

JUAN DE ESPINOZA

PA QUITO

JA
MA

IC
A

EDUARDO SALAZAR GOMEZ

PA NAPO 2

PA A9

ANTONIO DEL CAMPO

MARTIN FALCON

BARTOLOME PEREZ

FID
EL

 G
AR

CI
A

PA
 C

ON
DO

R 
4

JOAQUIN ARIETA

RAFAEL PULLAGUARI

DE
 LO

S A
LB

AT
RO

S

FRANCISCO PIZARRO

DE LAS PERDICES

AUTACHI DUCHICELA

S2
 24

 DE
 M

AY
O

LA CONDAMINE

TINGO

GERARDO REICHEL

PA
 A2

BRIGIDA SALAS

ROSSINI

ESPAÑA

EL MANANTIAL

AR
RA

YA
NE

S

AL
FO

NS
O 

CH
AV

EZ
 JA

RA

JOAQUIN YEROVI

MAN
UE

L C
ORO

NAD
O

LAS FUENTES

LOS OLIVOS

2 DE DICIEMBRE

GALERAS

MA
RC

EL
LA

MITAS

EDUARDO

PA SIRIO

MIGUEL ANGEL

AN
TO

NI
O 

MA
CA

TA

N49A

SIO
NA

LU
IS 

PA
LL

AR
ES

 ZA
LD

UM
BID

E

BA
RT

OL
OME D

E L
AS

 CA
SA

S

MA
CH

AL
ILL

A

JOAQUIN CALDERON

GALA

PA
LE

MON MONROY

JE
VE

RO
S

LUIS RUIZ

LEOPOLDO ARCOS VILLAGOMEZ

PA GARCIA 2

PA ARGENTINA 1

JE
SU

S P
ER

EIR
A

JO
SE

 D
E 

UL
LO

A

AL
BE

RT
O 

ME
NA

HECTOR CHICA

LOS LIRIOS

ISIDRO GALLEGOS

YADER

SAN SEBASTIAN

BE
LL

O 
HO

RI
ZO

NT
E

SANTIAGUILLO

PA AMAZONAS 2

AGATO

PEDRO BEDON

AURELIO GARCIA

AG
UA

NO
S

LOS GERANIOS

DIEGO NIETO

JACINTO MORAN

VICTOR GARCES

ESTRADA

PA
 C

AL
DE

RO
N 1

ALFONSO LAMIÑA

CAPIZUN

DIE
GO

 M
EN

DE
Z

PA PLUTON

DIEGO DE TRUJILLO

LE
ON

AR
DO

 D
A V

IN
CI

TIG
RE

IGNACIO CARRASCO

DE
 LO

S C
AR

PIN
TE

RO
S

PEDRO CIEZA DE LEON

VIRGILIO CASTILLO

JO
SE

FA
 CA

LIX
TO

JO
SE

 EN
CA

LA
DA

ATAHUALPA

BERLIN

CA C

OSW
AL

DO
 GUA

YA
SA

MIN

CA 3

JUAN MONTALVOCA F

QUISQUIS

CA
 C

JE
RO

NIM
O C

AR
RIO

N

CA 1

PA 6

LINEA FERREA

PAQUISHA

PINTAG

CA
 M

JOSE ALVAREZ

CA F

LIZARDO GARCIA

GU
AY

AS

NA
CI

ON
ES

 U
NI

DA
S

CA 4

PINZON

PA B

PA
 12

PA G

CUENCA

LUIS GODIN

CA E

PA
 C

VIA CONOCOTO

MANTA

BIC
EN

TE
NA

RIO

AWA

CA D

CA E

DE
 LO

S C
IPR

ES
ES

PA 1

JOSE CARBO

CA J

BO
GO

TA

JAPON

AT
AH

UA
LP

A

FERNANDINA

PA E2

QUITUMBE ÑAN

PA
 C

1

CA
 12

CA
 A

CA M

PA 15

PU
RUHA

CA
 B

JUAN PROCEL

CA 11

CA
 A

EL
 C

ON
DO

R

CA
 I

PA 
B

DE LAS BUGANVILLAS

CA 2

CA 3

CA F

LU
IS CORDERO

SA
N VI

CENTE

CA B

MOSCU

JUAN CALDERON

TIT
O DEL

 SA
LTO

ZARAGOZA

ILALO

CA 10

PA E4

VICENTE ROCAFUERTE

PA
 A

JOSE MIGUEL CARRION

ELISA AYALA GONZALEZ

PA E1

MANRIQUE LARA

CA F

BOLIVAR SIMON

CA
 13

JOSEFA LOZANO

DE
 LA

S G
OL

ON
DR

IN
AS

CA
 B

TOMAS

PA
 F1

IMANTAG

DE
 LO

S C
IPR

ES
ES

CA E

CA
 7

TIMASA

LOS RIOS

SOZORANGA

CA C

CUENCA

GUA
YA

NAY
 ÑAN

CR
UZ
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SANTANDER

SEMILL
AS

JOAQUIN RUALES

FR
AN

CI
SC

O 
MA

TIZ

ISM
AE

L S
OLIS

2 T
R

ERMEL FIALLO

MIQUEAS

23 DE ABRIL

JUAN MOLINEROS

JOSE FELIX BARREIRO

CA
 A

ES
ME

RA
LD

AS

PA 9

PA
RI

S

UPANO

SA
RA

GU
RO

CISNES

AV A

DIEGO DE ALMAGRO

JO
SE

 LU
IS 

TA
MA

YO

25 
DE NOVIEMBRE

AMBROSIO ACOSTA

LU
IS 

RO
MA

N 
PE

RE
Z

BARUC

PE
RE

Z R
EI

NA

NEW YORK

JOEL

CRUZ SUR

CESAR VILLACRES

DE LOS OLIVOS

AMAUTA

E15

AS
TU

RI
AS

ORION

EL
 PI

NA
R

ALONDRAS

ULP
IANO BEC

ERRA

PU
CA

RA

CORDOBA

HUALCOPO

MAHUAD JA
MIL

TOACHI

ALAMOR

REAL AUDIENCIA

TA
ISHA

VIC
ENTE

 PA
RED

ES

CUBA

MARIA GODOY

CONDOR

JOSE JOAQUIN OLMEDO

LA
 M

AN
A

JO
SE

 R
IO

FR
IO

MU
ISN

E

ON
TA

RI
O

DE LAS PALMERAS

CO
ND

OR
 Ñ

AN

CA
 O

MANTA

EL ANGEL

TITO DEL SALTO

CAMILO

18 DE MAYO

WLA
DIM

IR 
LE

NIN

SIENA

ZARUMA

JUAN CAMACARO

EL PARAISO

SAUL QUEZADA

NECOCHEA

24
 JU

LIO

LOS RIOS

BE
RN

AB
E

ODILO
 AGUILA

R

PIQUEROS

CA Y

SAN CRISTOBAL

SIM
ON

PR
IM

AV
ER

A

PRIETO

LA
 NI

ÑA

ISAAC BARRERA

PINZON

CA
DI

Z

PANAMERICANA NORTE

TACURI

YANGANA

JUMANDI

HABACUC

SE
VIL

LA

PUNAES

JUAN DE SELIS

TAURA

HIEDRA

IBERIA

LA 
INDEPE

NDENCIA

VIC
ENTE

 ROCAF
UER

TE

COPAL

PA E4

CHICAÑA

GU
AL

LE
TU

RO

PUCA

CA
 T

SIGSIPAMBA

ZARAGOZA

LA FLORIDA

QUIPU

CA
TA

CO
CH

A

CHILIBULO

COTOPAXI

LA BAHIA

LA
 G

AS
CA

EL 
CAN

ELO

CA
 Z

TO
A

DE LOS JAZMINES

JAUJA

AYAPAMBA

11
 FE

BR
ER

O

VIA
 USH

IMAN
A

DIEGO VASQUEZ DE CEPEDA

JORGE DROM

ISIDRO LABRADOR

JOHN F. KENNEDY

PA 3

SUA

GUEPI

YA
MB

O

GU
AY

AN
AY

 Ñ
AN

CHICAN

URDANETA

GENOVESA

UNIVERSITARIA

BIMBE

DE
 LO

S A
RU

PO
S TA

DE
O 

BE
NI

TE
Z

DE LOS NOGALES

BIGAL

24 DE JUNIO

CA 7

NIC
OL

AS
 CE

VA
LL

OS

VIL
LA

RO
EL

 G
AS

PA
R

DE LOS ALAMOS

PA
 10

JOSE H. FIGUEROA

RAFAEL GARCIA

JORGE GARCES

JOSE VITERI

ee

NAPOLES

CARLOS V

VILCABAMBA

24
 D

E A
GO

ST
O

MARTHA BUCARAM DE ROLDOS

AB
DIA

S

DU
CH

IC
EL

A

BALSAS

JAIME SALVADOR CAMPUSANO

VIA
 AM

AG
UA

ÑA RAFAEL RAMOS

HUSARES

PA K

VIA
 ZA

MB
IZA

PE
DR

O 
BR

ÜN
IN

G

TARMA

CHINCHIPE

DE
 LO

S C
ED

RO
S

LUIS CORDERO CRESPO

PIL
AL

O

YAHUACHI

AGOYAN

AUTOPISTA GENERAL RUMIÑAHUI

PITSARA

CA 2

CURACA

DE LA REPUBLICA

JO
SE

 TO
BA

R

CUENCA

PA
 29

PATATE

ANTONIA SALINAS

TO
AC

AZ
O

DORAL

YANA

ALPAHUASI

SIGSIG

EUGENIO ESPEJO

CA 6

CUYUJA

GO
NZ

AL
O 

PE
RE

Z B
US

TA
MA

NT
E

BE
NI

TE
Z M

AN
UE

L

EL P
ROGRESO

LA
 H

AB
AN

A

PEDRO FERMIN CEVALLOS

MA
CU

CH
I

PEDRO PINTO

GUARANDA

DE LOS GUABOS

EL ARENAL

JORGE ICAZA

EL VALLE

YAHUARCOCHA

DE LOS LIBERTADORES

c

DIEGO VACA

ALFONSO

SA
N 

JO
SE

AM
AR

U Ñ
AN

DER
BY

SIG
CH

OS

GASPAR DE CARVAJAL

VENTANAS

BARTOLOME

PA H

ANGEL USHCA

LEONARDO TEJADA

JOAQUIN JATIVA

BELEN HISTORICO

JAMA

JOAQUIN SUMAITAJOSE DE ASCAZUBI

CALICUCHIMA

JUAN VALLAURI

PICHINCHA

RUISEÑOR

CASITAGUA

CASPICARA

SU
CR

E A
NT

ON
IO

ULPIANO PAEZ

LA ECUATORIANA

CO
NU

RIS

JO
SE

 EG
USQ

UIZA

GO
RT

AIR
E G

US
TA

VO

NA
CI

ON
ES

 U
NI

DA
S

PALTAPAMBA

25 DE MAYO

PA A

VIA S
AN CARLO

S

LA CORUÑA

PA B

MA
RQ

UE
ZA

 DE
 SO

LA
ND

A

MANUELA ESPEJO

JUAN PABLO BERRAZUETA

DEL AMOR

IMBABURA

SA
NTA 

FE

LA MAR

JATUN

MU
LT

I

CAMILO OREJUELA

SA
NT

A L
UC

IA

CARLOS MARIA DE LA TORRE

LU
IS 

ZA
MB

RA
NO

PA
 D

JARAMIJO

JO
NA

S

CA J

EMILIO BUSTAMANTE

ANTARES

JU
AN

 CR
UZ

GRIBALDO MIÑO

BO
LIV

AR
 SI

MO
N

PUMAPUNGO

DE
 LO

S 
CI

RU
EL

OS

CO
NG

O

JAIME DEL CASTILLO

PONCE

LACHAS

JUAN ARAUZ

EMILIO UZCATEGUI

JOSE MIGUEL GUARDERAS

PE
LIL

EO

SA
N IG

NAC
IO

LALLEMENT

CANTABRIA

MARIANO PAREDES

4 D
E M

AY
O

ANTIS

HU
AY

NA
CA

PA
C

MA
TU

S

DE
 LA

S A
VE

LL
AN

AS

JOSE ORDOÑEZ

JULIO
 JA

RA

JU
AN

 VA
SQ

UE
Z

CAMINO DE LOS INCAS

SOFIA

FLOREANA

CUMANDA

CA
 Q

EL
 TR

AN
SIT

O

EL DIA

PA F8

PU
ER

TO
 R

IC
O

AL
HA

MB
RA

AYAICO

LEON RAFAEL

ALISO

PA
LE

RM
O

UM
IÑ

A

RODRIGO DE CHAVEZ

BOLIVAR

CA
RA

CO
L

VIENA

VENUS

JO
SE YEPEZ

TIM
ASA

ARGENTINA

LUMAR

SA
QU

IS
ILI

CALCETA

DE LAS RETAMAS

SANTA TERESA

PORTUGAL

CA C

SAN PEDRO DE TA
BOADA

BOMBONA

PA 1

RIO
 D

E J
AN

EIR
O

DE LOS MOTILONES

JOSE HERBOSO

DANIEL

SAN FRANCISCO DE RUMIURCU

MARISCAL FOCH

QUISQUIS

MONTERREY

CA 8

TISALEO

BOURGEOIS

TA
MI

A

DE LAS TORONJAS

EN
RIQ

UE
TA

 AY
ME

R

MAN
UEL

A C
AÑIZA

RES

DE LOS HELECHOS

ISABEL LA CATOLICA

GONZALO ZALDUMBIDE

ALBERTO ACOSTA SOBERON

JORGE JUAN

GUALE

DIEGO MONTANERO

PISCO

ALMERIA

MIGUEL
 RIOFR

IO

MA
NU

EL
 AM

BR
OS

I

RA
FA

EL
 LE

ON

CA
 L

GUADUAL

TO
KI

O

LA
 R

ON
DA

SOFONIAS

12 DE OCTUBRE

AGUARICO

LA TOLITA

TULUBI

CAYAPAS

CA
TA

RA
MA

BAÑOS

TEJAR

PENIPE

CHIMBORAZO

PASTAZA

COMETAS

LERIDA

MARTIN ICAZA

ACARIGUA

PE
RI

PA

MIGUEL

GUILLERMO MILLER

VANCOUVER

JA
PO

N

ROSA YEIRA

IGNACIO ASIN

PA
 2

CORRIENTES

PA
LE

NQ
UE

GALO MOLINA

MA
NA

BI

PEDREGAL

MAYU

PA E

BALTRA

GRANADA

SHUAR

MA
RT

E

JUAN LEON MERA

MA
NU

EL
 S

IM
BA

ÑA

QUILLA ÑAN

ALBATROS

DE LOS NARANJOS
CARLOS FORTINES

IS
AA

C 
AL

BE
NI

Z

LA INDUSTRIAL

HUACHI

SAN MIGUEL DE ANAGAES

CL
OD

OV
EO

 C
AR

RI
ON

LIZARDO RUIZ

LA PAZ

MANUEL AGUIRRE

YA
KA

RT
A

CA 14

PA
NA

MA

TOSAGUA

AM
ST

ER
DA

N

ANTONIO ROMAN

PINLLOPATA

CENEPA

PIEDRAS NEGRAS

PA E2

MAC
UMA

AMOS

VENEZUELA

EL TIEMPO

JOSE ROMERO

JOAQUINA GALARZA

LUISA

VICENTE DUQUE

DIOGENES PAREDES

LA COLMENA

CARAN

CHONGON

EDUARDO RACINES

LLIRA ÑAN

DE LOS CHOLANES

CALUMA

PA
 8

PINTA

VICENTE SOLANO

GUANO

EL PANGUI

ANGEL ESPINOZA

RAMON NAVA

LU
IS

 G
. T

UF
IÑ

O

CA
LD

ER
ON

 AB
DO

N

LU
IS VITE

RI

CARLOS SALAS

MANUEL ADRIAN NAVARRO

COCHA LOMA

CATALUÑA

QUEVEDO

AGUSTIN CUEVA

RUMIPAMBA

JOSE ABARCAS

NE
GR

O

MOCHA

MA
NU

EL
 AB

AD

FR
AN

CIA

ALVARO PEREZ

IRIS

DE LOS ROSALES

MORAN VALVERDE

MALLORCA

DE
 LO

S 
CE

RE
ZO

S

INGA HUAYCO

BILBAO

AUCAS
COVI

CA
ND

EL
AR

IA

PA
BL

O 
CA

LE
RO

FRANCISCO MONTALVO

MA
JU

A

TA
RQ

UI

AN
TIS

AN
A

ÑU
KA

 LL
AK

TA

PURUHA

VIC
EN

TE
 SI

MB
AÑ

A

DE LOS MADROÑOS

JO
SE

 PO
NT

ON ALFREDO ESCUDERO

1 D
E MAY

O

VIA AL TINGO

BOLICHE

MANUEL JO
RDAN

ANDRES PEREZ

AMANCAY

BERNARDO DE LEGARDA

GA
SP

AR
 D

E V
ILL

AR
RO

EL

VIA
 C

UA
RT

EL
ES

FLORES

CA
RL

OS
 PO

LIT

6 DE DICIEMBRE

MIDEROS

CARLOS VILLACIS

ESTEBAN ALONSO

MIRAM
EN

LIN
DA

JO
AQ

UIN
 G

UT
IER

RE
Z

JOSE BUSTOS

NUEVO

CU
SU

BA
MBA

28 DE JUNIO

SAN FRANCISCO

RAMON CAMPAÑA

PURUHANTA

YASUNI

CA 5

SALVADOR BRAVO

VICTOR MIDEROS

JUAN SALINAS

MANUELA SAENZ

IN
TI 

RA
YM

I

CAMILO MORENO

EDUARDO MORLEY

JE
RO

NI
MO

 C
AR

RI
ON

JO
EL

 P
OL

AN
CO

PEDRO CAPIRO

SAN GERMAN

CAMINO DE ORELLANA

DE
 LO

S A
RO

MO
S

TYARCO

PA 12

DE LAS ACACIAS

CA
 N

RUIZ DE CASTILLA

EL
IAS

 SI
NA

LIN

AMARU

BO
RB

ON

JUAN DIAZ

CARLOS YUQUI MEDINA

MA
LE

AR
TE

BARTOLOME SANCHEZ
SAN FRANCISCO DE LA PITA

ILINIZA

CU
RA

RA
Y

DIEGO BARBA

AV
 PL

AY
A

CANELOS
RIOBAMBA

FR
AN

CI
SC

O 
RU

IZ

CONSTANZA

FERNANDINA

UMAYACU

CAYETANO CESTARIS

PA
TR

IA

DE LAS GOLONDRINAS

FR
AN

CI
SC

O 
DE

L C
AM

PO

JORGE

AN
GE

L G
ON

ZA
LE

Z

JU
AN

 SO
TO

JOSE AGUDO

PIEDAD LARREA

POMASQUI

JOSE BECERRA

VALENCIA

MANU

QUETZAL

CHILLA

ZA
BA

LE
TA

PA X 7

JOSE BOSMEDIANO

DA
NI

EL
 P

UE
BL

A

RUSIA

FE Y ALEGRIA

PANGA

EL ORO

CA
TA

LIN
A

PA
 U

MANCO CAPAC

PA 4
BEETHOVEN

VIA DEL OLEODUCTO

EPERA

PIEDRAS

GI
OV

AN
NI

 PA
TR

IC
IO

 C
AL

LE
S

27
 D

E F
EB

RE
RO

GUAYTACAMA

CO
RE

A

DE LOS GERANIOS

ROMEL VASQUEZ

JULIO MATOVELLE

MAGUAZO

PA
 J

AM
BU

QUI

JUAN JOSE IZURIETA

JO
SE

 AN
DR

AD
E

MOLINA GONZALO

FRANCISCO DALMAUVE
RD

E C
RU

Z

EDEN

BL
AN

CO

MA
RC

AB
EL

I

MATAJE

SA
N 

LU
IS

JO
RG

E G
OD

OY

CA
 F

DI
EG

O 
NO

BO
A

DE
 LA

S A
LM

EN
DR

AS

ALCANTARILLAS

PONTEVEDRA

HIDALGO DE PINTO

FRANCISCO DE LA TORRE

PA 7

VICENTE LEON

DE LOS CIPRESES

EUGENIO GARZON

SANTA CECILIA

PA F

GUARE

DE LOS PENCOS

MOTILONES
CU

BIJ
IES

RO
SA

 DE L
IMA

LUIS CADENA

PE
DR

O 
BR

UN
ING

CA 1

RIC
AR

DO
 IZ

UR
IET

A D
EL

 CA
ST

ILL
O

CA
LD

AS

TO
CT

IUC
O

EL VERGEL

EDUARDO KINGMAN

CANARIOS

JULIO ARELLANO

PA
 I

VIA CRUZ LOMA

POLONIA

RO
SA

 M
ON

TU
FA

R

PA 21

FR
AN

CI
SC

O 
RO

BL
ES

QUINI

PA 19

RAFAEL GRAU

AL
BA

 C
AL

DE
RO

N 
DE

 G
IL

MANUELA LEON

ALONSO DE TORRES

CH
EC

A

MA
NU

EL
 J.

 C
AL

LE

DAULE

PO
RTIL

LA

MANUEL VALDIVIESO

BE
LE

N

LOS LUCEROS

COSANGA

LIN
O FL

OR

JULIO ANDRADE

JUAN ACEVEDO

BARTOLOME RUIZ

LU
IS 

AL
CI

VA
R

JU
AN

A B
EC

ER
RA

BALZAPAMBA

PA
 C

2

NUST
I

EL MUELLE

PA F7

FRANCISCO DE PINSHA

MAYTA CAPAC

CENTAURO

HU
AY

NA
PA

LC
ON

SICILIA

ZOTAURCU

PA F5

TIZIANO

TELMO VACA

DE
 LA

S 
VI

ÑA
S

ISAIAS

SARAGUROS

AL
FO

NS
O 

YE
PE

Z

PA F6

JORGE MARCOS PINO

AM
AG

AS
I D

EL
 IN

CA

LO
S A

ND
ES

NULTI

PRAGA

MA
QU

IAV
EL

O

SA
NT

A R
OS

A

MATILD
E ALVA

REZ

DE LOS GUAYACANES

MOSCU

ANTONIO CABEZAS

PA
 23

CA
 16

ANTONIO BORRERO

CHUQUISACA
RAFAEL AULESTIA

AB
DO

N 
CA

LD
ER

ON
 G

AR
AIC

OA

INCA ROCA

CO
CH

AP
AT

A

POLIT LASSO

PO
RT

ET
E

ENOS

PA F3

MILTON TADEO

JOSEFA LOZANO

ANDRES HURTADO

AG
UA

 C
LA

RA

FRANCISCO ENDARA

MONZA

RUIZ

MANUEL ANTONIO CALLE

MANUEL BENIGNO CUEVA

PAUL ENGEL

NI
CO

LA
S A

RT
ET

A

JU
AN

A M
IR

AN
DA

SISA

CHICHE

JUAN DE DIOS MARTINEZ

QUINDE BURNEO JUAN

LOLA QUINTANA

ISI
DORO BA

RRIGA

LAURO GUERRERO

DANIEL BRITO

CARLOS CHACON

FULGENCIO ARAUJO

CORILLAPAMBA

AURELIO GUERRERO

DE
 LO

S A
CE

ITU
NO

S

MA
NU

EL
 AL

BA
N

CIPRESES

PEDRO CONCHA

JO
SE

 LA
RREA

LO
S 

CR
IO

LL
OS

MEJIA

DE LOS NOPALES

MARIANO HURTADO

DE
 LA

S M
ORA

S

OKLAHOMA

SU
CRE

PABLO
 ALVEAR

PRINCESA TOA

DE LA
S BREVA

S

EL CARMEN

TU
FIÑ

O 
JU

LIO

DE
 LO

S C
OL

IBR
IES

LA LIBERTAD

LOS ENCUENTROS

TOLOSA

SA
N 

VI
CE

NT
E

FRANCISCO DE OLMOS

ALBA CALDERON GIL

CACHA

PAEZ FABIAN

MA
RC

OS
 JO

FR
E

PRICESA TOA

+

LE
ON

ID
AS

 D
UB

LE
S

RABIDA

LA JOYA

DE
 LO

S 
EU

CA
LIP

TO
S

LUGO

ST
EF

AN
O 

MA
DE

RN
O

RA
MI

RE
Z D

E A
RE

LL
AN

O
PEDRO MONTERO

MA
RI

AN
O 

CR
UZ

 TI
PA

N

16
 DE

 JU
NIO

TOYLLA

JULIAN ARBAIZA

CAÑAR

CA
YE

S

RAMON EGAS

CALLE

NA
RA

NJ
AL

RA
FA

EL
 C

AL
VA

CH
E

JO
SE

 AM
ES

AB
A

JO
SE

 C
OR

RE
A

9 DE JULIO

SA
YA

US
I

PA L

AZUAY

JULIO TEODORO SALEM

LUIS A. LEON VINUEZA

FA
BI

AN
 JA

RA
MI

LL
O

JOSE DE LA CUADRA

JA
CA

MA
R

PIETRO BEMBA

DE LAS ANONAS

MA
RI

AN
O 

CA
LV

AC
HE

SHAGLI

CR
IS

TO
BA

L V
AC

A D
E 

CA
ST

RO

DO
MI

NG
O 

SE
GU

RA

DE LAS HIEDRAS

SA
N B

LA
S

HU
MB

ER
TO

 PU
GA

MARTIN OCHOA

AFGANISTAN JOSE PAREDES

PU
JIL

I

LA ESPERANZA

MIGUEL D. CASTELLANOS

GUASUNOS

LA
S 

LA
JA

S

LEONIDAS PROAÑO

SA
NT

A M
AR

IA

JU
AN

A P
INT

O

CA P

JA
TU

NL
OM

A

19 MARZO

FINLANDIA

PA W

PA
LM

AS

CA
JA

S

NU
EV

A Y
OR

K

AM
AL

UZ
A

PO
NC

EA
NO

DE LOS LAURELES

LA COLONIA

ZA
NJ

AP
AT

A

ANDRES DURAN

FE
NI

CI
O 

AN
GU

LO
 R

AM
IR

EZ

NONO

ALONSO DE ROBLES

GUALBERTO ARCOS

JE
RE

MIAS

YANACONAS

PA
 5

YAUPI

29
 D

E J
UN

IO

CE
SA

R B
OR

JA
 CO

RD
ER

O

VILLONACO

FABIAN ALARCON

AWA

PA O

MARIA TIGSILEMA

DIEGO OSORIO

PABLO DEL SOLAR

JOSE PEÑAHERRERA

IGNACIO DE QUEZADA

TE
NA

LO
S 

CO
MI

CI
OS

CH
IM

BO

AL
EJ

AN
DR

O 
GA

LA
RZ

A

HU
AN

CA
VI

LC
A

IGNAC
IO NOBO

A

CO
FA

NE
S

TR 1

CA 17

ATACAMES

AT
LA

NT
A

EL
 R

OS
AR

IO

ANGELA A. TORRES

BENITO LINARES

PARAISO DEL UNGUI

PEDRO BOUGER

RAZURAZU

TU
NC

AH
UA

N

TU
NG

UR
AH

UA

FL
AV

IO
 AL

FA
RO

YANEZ PINZON

JOSE VICENTE PEÑAFIEL

MARIANA DE JESUS

CACHABI

AGUSTIN PATIÑO

LUIS BOSSANO

BE
LIS

AR
IO 

QU
EV

ED
O

EL
 TA

BL
ON

HERNAN CORTEZ

JULIO SAENZ

DE LOS LIRIOS

LOJA

LE
OP

OL
DO

 C
HA

VE
Z

PA
LM

AL
ES

PA 24 MAYO 5

JUAN DE VELASCO

SOZORANGA

DEL GORRION

TULCAN

AN
TO

NIO
 CO

NF
OR

TE

MORRO

PEDRO AVILA

SANTIAGO

CANUTO

DE
 LA

S 
FR

UT
ILL

AS

SUNO

ALFREDO BAQUERIZO MORENO

WAY
CO

ISI
NL

IVI

GUAMAZA
N

ALBERTO ORELLANA

LAOS

RAFAEL ALBORNOZ

CA
MI

LO
  C

IEN
FU

EG
OS

PA 11

LA CONCEPCION

LUXEMBURGO

LE
ON

AR
DO

 M
UR

IA
LD

O

MA
NU

EL
 C

AJ
IA

S

SUCUMBIOS

MATILDE HIDALGO DE PROCEL

ARCHER HARMAN

PEDRO MUÑOZ

HUAMBALO

EL BATAN

CU
SU

A

AR
EN

AS

ATENAS

TIGUA

PA ZAMORA

GRANADOS

ALBERT EINSTEIN

BOLIVAR MENA FRANCO

AL
BE

RT
O 

DE
 LA

RR
EA

PAQUISHA

AYARMANA

ANTONIO SALAS

GU
AL

BE
RT

O 
PE
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R

SEVILLA

MANUELA SAENZ
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AL
FO
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O 

YE
PE

Z

JOAQUIN PINTO

MALLORCA

SANTA ROSA

TOLEDO

MOSCU

JOSE RAFAEL BUSTAMANTE

ANTONIO CABEZAS

BELGICA

LA RABIDA
CHUQUISACA

RAFAEL AULESTIA
CO

CH
AP

AT
A

PIEDRAS NEGRAS

POLIT LASSO

PORTETE

LA PRADERA

TEGUCIGALPA

JUAN GONZALEZ

JORGE GONZALEZ

JOSE CARBO

AG
UA

 CL
AR

A

MANUEL ANTONIO CALLE

NI
CO

LA
S A

RT
ET

A

REPUBLICA DE EL SALVADOR

GUANGUILTAGUA
JUAN DE DIOS MARTINEZ

18
 DE

 SE
PT

IEM
BR

E

PEREZ GUERRERO

URUGUAY

FULGENCIO ARAUJO

LALLEMENT

RUMIPAMBA

TOMAS CHARIOVE

HU
MB

ER
TO

 AL
BO

RN
OZ

BOMBONA

DE LOS NOPALES

MARIANO HURTADO

DE LA
S BREVAS

ANTONIO GRANDA CENTENO

SA
N 

VIC
EN

TE

LO
UV

RE

LA PAZMA
RC

OS
 JO

FR
E

EL
 U

NI
VE

RS
O

ANTONIO COSTAS

FRANCISCO JAVIER LIZARAZU

MANUEL MATHEU

ENRIQUE RITTER

JULIAN ARBAIZA

CA
LL

E

JO
SE

 AM
ES

AB
A

JO
SE

 C
OR

RE
A

CRISTOBAL SANDOVAL

AZ
UA

Y

JULIO TEODORO SALEM

ANTONIO NEUMANE

PO
NC

E D
E L

EO
N

CR
IS

TO
BA

L V
AC

A D
E 

CA
ST

RO

MARTIN OCHOA

LUIS CALISTO

GABRIEL IGNACIO DE VEINTEMILLA

AFGANISTAN

MA
RI

AN
O 

EC
HE

VE
RR

IA

JOSE PAREDES

ORIANGA

DE LOS VIÑEDOS

CESAR EDMUNDO CHIRIBOGA

GUIPUZCOA

FRANCISCO NIETO

FINLANDIA

JUAN SALINAS

SE
BA

STIA
N MORENOPORTUGAL

YAUPI

CARLOTA JARAMILLO JARAMILLO

JUAN ALZURO

ANTONIO DE HERRERA

MARIA TIGSILEMA

PABLO DEL SOLAR

JOSE PEÑAHERRERA

INDEPENDENCIA

IGNACIO DE QUEZADA

BONIFAZ CUMBA
LO

S C
OM

IC
IO

S

DAMIAN

CO
FA

NE
S

DE LOS COLIMES

1 D
E M

AY
O

ATACAMES

HERNANDO DE SOTO

SAN SALVADOR

DAVID LEDESMA

MARTIN DE UTRERAS

YANEZ PINZON

CACHABI

JOSE DE ABASCAL

JUAN AGUSTIN GUERRERO TORO

DE
 LO

S 
GR

AN
AD

OS

HERNAN CORTEZ

LA COLINA

SERVELLON URBINA

PA
BL

O 
PIC
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SO

DE
 LA

S C
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AR
DA

S

BLASCO NUÑEZ DE VELA

TULCAN

JOSE CALAMA

MARCOS AGUIRRE

MARCELO COSTA BRAVO

ESTADOS UNIDOS

DE LOS ALAMOS

TORIBIO MONTES

FLAVIO ALFARO

PE
DE
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AL

ES

DE LAS TORONJAS

JO
SE
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E

LUXEMBURGO

LE
ON

AR
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 M
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LD

O

PEDRO MUÑOZ

LA ROMERIA

JO
RG

E W
AS

HIN
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ON

EL BATAN

MA
RIA

NA
 DE

 JE
SU

S

DE LOS ALGARROBOS

IMBAYAS

JUAN CLAMAVEA

VIZCAYA

PORFIRIO ROMERO

VICENTE ANDA AGUIRRE

AG
US

TIN
 AZ

KU
NA

GA

MIGUEL ZAMBRANO

JUAN DE VILLA

ROBERTO PAEZ

DE LOS GUACAMAYOS

ELIA LIUT

BECK ROLLO

DE LAS GARDENIAS

SA
N G

AB
RIE

L

JORGE PEREZ CONCHA

AL
FO

NS
O 

PE
RE

IR
A

JUAN PABLO BERRAZUETA

BRACAMOROS

HERNANDO CHICA

ULTIMAS NOTICIAS

GONNESSIAT

ANTONIO ARCOS
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N

FRANCISCO GUARDERAS
CH
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WI
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JOSE VICENTE PEÑAFIEL

JOSE MORA

ANDRES DE ARTEIDA

MANUEL GUIZADO

SA
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EL
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ITZ

JO
SE

 YE
PE

Z

CU
BA

YUGOSLAVIA

REVENTADOR

MUROS

ISAAC BARRERA

ALBERTO FREILE

TIX
AN

ROMA

NICOLAS URQUIOLA

QUITEÑO LIBRE

TERESA DE CEPEDA

GUALAQUIZA

RIGOBERTO HEREDIA

VALLEJO CARRERA

DE LAS ANONAS

MANUEL ROMO

MA
NU

EL
 ZA

MB
RA

NO

CESAR BORJA LAVAYEN

VA
NC

OU
VE

R

CARLOS ALVARADO

RAFAEL CUERVO

JUAN MURILLO

CRISTOBAL CARANQUI

LA CUMBRE

FRANCISCA SINASIGCHI

JERONIMO LEITON

ARIAS DE UGARTE

MELCHOR TOAZA

HERNAN VASQUEZ

CIPRIANO DELGADO

GONZALO VALDIVIESO

ANDALUCIA

AUSTRIA

BE
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DE
L M
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ST
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JU
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UJ
A

TIMBARA
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MARIANO GODOY

MARTIN OCHOA DE JAUREGUI
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S 
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EN

TE
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UIR
RE

EUSTORGIO SALGADO

BO
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R

IG
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O 
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O

DE LOS JAZMINES

INGAPIRCA

JUAN DE ASCARAY

FERNANDO TINAJERO

IÑ
AQ

UI
TO

MARIANO EGAS

ESTOCOLMO

MANUEL LIZARZABURO

DE LAS RETAMAS

LONDRES

EL
 N

OR
TE

BARTOLOME RUIZ

JULIAN QUITO

JO
EL

 PO
LA

NC
O

PA
BL

O 
HE
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A

LUIS NAPOLEON DILLON

YACUAMBI

CRISOSTOMO CASTELLI

EL ORO

ALEXANDER VON HUMBOLDT

BARTOLOME DE ZAMORA

ANTONIO SANCHEZ

GE
RM

AN
 AL

EM
AN

DAMMER

FRANCISCO DE MIRANDA

JULIO ALARCON AYALA

IBARRA

PIO VALDIVIESO

SAN JOSE DEL CONDADO

ANTONIO NAVARRO

SEGUNDO ALFONSO ARAUZ VARGAS

BUAR

4 D
E J

UN
IO

DE
 LO

S C
AF

ET
OS

DE LAS MARGARITAS

IR
LA

ND
A

LA ESPERANZA

RODRIGO DE MURIEL

SAN PEDRO

JOSE MARIA RAYGADA

FRANCISCO PACHECO

GASPAR TIGA

JU
AN

 G
AL

AR
ZA

BARTOLOME SANCHEZ

MARIANO BUSTAMANTE

LUIS COLOMA

ZAPAROS

GANGOTENA

MARIANO SUASTE

TOPO

RUMIYACU

YUMBOS

MATIAS VIRGIL

MANUEL GUZMAN

DE
 LA
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AL

IAS

MO
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S L
UN

A A
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RA
DE

JO
SE

 FE
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AN
DE

Z S
AL

VA
DO

R

MARIANO JIMBO

CR
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OB
AL

 DE
 AC

UÑ
A

MAYAS

ALAO

MI
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  G

AV
IR
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DE LA CANELA

BA
RO

N 
DE
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AR

ON
DE

LE
T

HUMBERTO MARIN

EL MADRIGAL

JUAN NIETO POLO

SAN JAVIER

JOSE RUDECINDO INGA VELEZ

VUANO

GU
AY

AS

JOSE VIVANCO

SARAGURO

PARAGUAY

FA
TIM

A

GUSTAVO VALLEJO MANUEL CABEZA DE VACA

LIZARDO GARCIA

PUTUMAYO

BLANCO

VOZANDES

GONZALO NORIEGA

PAYAMINO

PEDRO GARCIA MORENO

MADRID

DANIEL COMBONI

CONOR

DEL NIÑO JESUS

GIL
 RA

MI
RE

Z D
AV

AL
OS

DIEGO COCHA

BA
LT

RA

HUGO MONCAYO

FERNANDO CORRAL

PAULA MONTAL

QUITUMBE

MALAGA

ROBERTO CRUZ

DI
EG

O 
BR

IED
A

PEDRO CALVO

MIGUEL BURBANO

AN
GE

L L
UD

EÑ
A

LA PULIDA

VIC
TO

R 
HU

GO

DE LOS FRESNOS

FRANCISCO SALGADO BANDERAS CH
ON

TA
MA

RC
A

PEDRO BASAN

ALFREDO PAREJA

LAS LAGUNAS

RAFAEL PORTILLA

SE
NA ZOILA UGARTE DE LANDIVAR

EDUARDO NAULA

STEFANO MADERNO

CARLOS ARROYO DEL RIO

DE LAS ACACIAS

DIEGO DE TAPIA

BOYACA

JOSE BERRUETA

LA RAZON

LU
IS 

MO
SQ

UE
RA

 NA
RV

AE
Z

JOAQUIN SOTO

PICAPARESPAÑOLA

MANUEL CORNEJO

DE LOS MOLLES

MUN
IVE

JACINTO DE EVIA

BONIFAZ

JU
AN
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AL
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DE

Z

JIBAROS
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EL
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O
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DE
 LO
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RAMON VALAREZO
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DE
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A

FERNANDO DAQUILEMA

SANCHO DE ESCOBAR

PEDRO BARRIOS

MARIANO POZO

LU
IS 

CO
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O
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FEDERICO PAEZ

GUARANDA

MANUEL CAMACHO

JU
AN

 DE
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SA
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RAMIRO BARBA

PALORA
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FELIX SAUNA

COREMO
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FRANCISCO AGUIRRE
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E I
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L

MANUEL GODOY

SAN LORENZO

INDANZA
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MARTIN DE ARRIOLA
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VIC
EN

TE
 N

IE
TO

PEDRO DE LA PEÑA

JUAN AGAMA
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EN
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EDUARDO MERA

JOSE ARCE

ALBERTO BASTIDAS
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DIE
GO

 M
EN
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Z
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EL
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ANGELINO CRUZ

LUCAS MAJANO
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ALDEA
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RAFAEL DE SOTO
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PABLO BARBA

JUAN ALBAN
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A
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FLAVIO ALFARO
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Z
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S
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N
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S
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O
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E
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S
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O
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Mapa 4: Ruta de recolección hospitalaria. Zona 1

0 740 1,480 2,220 2,960370 Meters

LEYENDA
! Establecimientos de salud
!? Unlocated
! Error
" Time Violation

Ruta de Recolección
" CENTROS ACOPIO_MUNICIPIO

RUTA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS_ ZONA 1

Name Sequence ArriveTime DepartTime
DIAL CENTRO 1 04:00:00 a.m. 04:05:00 a.m.
SER-MENS 2 04:07:41 a.m. 04:12:41 a.m.
HOSPITTAL INGLES 3 04:13:14 a.m. 04:23:14 a.m.
CLINICA DAME 4 04:25:49 a.m. 04:25:49 a.m.
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 5 04:25:52 a.m. 05:05:52 a.m.
HOSPITAL DE LA POLICIA 6 05:13:48 a.m. 05:28:48 a.m.
FESALUD 7 05:29:32 a.m. 05:37:32 a.m.
HOSPITAL METROPOLITANO 8 05:40:42 a.m. 05:55:42 a.m.
NETLAB 9 05:56:43 a.m. 05:56:43 a.m.
CORPORACION ADVENTISTA 10 06:02:31 a.m. 06:05:31 a.m.
NEFROLOGY 11 06:09:24 a.m. 06:14:24 a.m.
CLINICA INTERNACIONAL 12 06:16:42 a.m. 06:31:42 a.m.
ECUAMERICAN 13 06:32:18 a.m. 06:35:18 a.m.
HOSPITAL VOZANDES 14 06:40:14 a.m. 06:52:14 a.m.
MENYDIAL 15 06:59:30 a.m. 07:02:30 a.m.
DISPENSARIO IESS COTOCOLLAO 16 07:27:09 a.m. 07:42:09 a.m.
CLINEF NORTE 17 07:49:31 a.m. 07:56:31 a.m.
HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ 18 08:00:43 a.m. 08:25:43 a.m.
CLINICA COTOCOLLAO 19 08:30:31 a.m. 08:38:31 a.m.
CENTRO DE ACOPIO LA OFELIA 20 08:47:21 a.m. 08:57:21 a.m.

Name StopCount StartTime EndTime Total_DISTANCE
DIAL CENTRO - CENTRO DE ACOPIO LA OFELIA 22 04:00:00 a.m. 08:57:21 a.m. 26806.967854
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NA
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RE
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MA
ÑO
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A
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PEDRO FREILE
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JUNCAL

AVIGIRAS

TOLEDO

9 DE OCTUBRE

DE LAS NUECES

MEXICO

DUMA

WHIM
PE

R

GALO PLAZA LASSO

ALEMANIA

CARAPUNGO

JOSE MARIA GUERRERO

VERACRUZ

JOSE

WILSON

REINA VICTORIA

JOSE TAMAYO

23 DE ABRIL

JU
AN

 M
OL

IN
ER

OS

JO
SE

 FE
LIX

 BA
RR

EIR
O

GIOVANNI CALLES LASCANO

2 D
E A

GO
ST

O

CA
 E

25 
DE NOVIEMBRE

LU
IS

 R
OM

AN
 P

ER
EZ

PANAMERICANA NORTE

QUIJOS

DE LOS OLIVOS

AS
TU

RI
AS

REAL AUDIENCIA

JO
AQUIN LA

LA
MA

CA
 O

MANTA

MANUEL CORDOVA GALARZA

INGLATERRA

CAMILO

WLA
DIM

IR 
LE

NIN

DE LAS PALMERAS

OD
ILO

 AG
UIL

AR

SAN CRISTOBAL

LA
 N

IÑ
A

PINZON

CA
DI

Z

24
 JU

LIO

SE
VI

LL
A

CA D

JUAN DE SELISHIEDRA

DE LOS CONQUISTADORES

LA FLORIDA

JUAN LEON MERA

DE LOS JAZMINES

DIEGO VASQUEZ DE CEPEDA

JORGE DROM

JOHN F. KENNEDY

GUEPI

DE
 LO

S A
RU

PO
S

TADEO BENITEZ

DE LOS NOGALES

DE LOS ALAMOS

JORGE GARCES

JO
SE

 VI
TE

RI

SHUAR

RAFAEL RAMOS

DE
 LO

S C
ED

RO
S

PA
MP

ITE

DE LA REPUBLICA

DORAL

LA CORUÑA

CARLOS V

GARCIA GABRIEL

DE LOS GUABOS

EL ARENAL

ALFONSO

SA
N 

JO
SE

VALLADOLID

CA
YA

MB
E

LEONARDO TEJADA

JERONIMO CARRION

ISIDRO AYORA

JOAQUIN SUMAITA

CASPICARA

ULPIANO PAEZ

NA
CI

ON
ES

 U
NI

DA
S

25 DE MAYO

JUAN PABLO BERRAZUETA

SANTA FE

SA
NT

A L
UC

IA

PA
 D

JU
AN

 M
ONT

AL
VO

EMILIO BUSTAMANTE

DE L
AS

 AN
ONAS

DE
 LO

S 
CI

RU
EL

OS

SA
N IG

NAC
IO

MARIANO PAREDES

DE
 LA

S 
AV

EL
LA

NA
S

JOSE ORDOÑEZ

FL
OR

EA
NA

CA
 Q

VASCO DE CONTRERAS

EL DIA

AL
HA

MB
RA

LE
ON

 R
AF

AE
L

PA
LE

RM
O

BOLIVAR

JO
SE

 R
IC

AR
DO

 C
HI

RI
BO

GA

CU
ER

O 
Y C

AIC
ED

O

ILALO

SANTA TERESA

RI
O 

DE
 JA

NE
IR

O

LUGO

NUESTRA SEÑORA DE SANTA ANA

DE LOS MOTILONES

JOSE HERBOSO

SAN FRANCISCO DE RUMIURCU

QUISQUIS

MARISCAL FOCH

MONTERREY

PE
DRO MAN

UEL A
LO

BU
EL

A

BOURGEOIS

DE LAS TORONJAS

ISABEL LA CATOLICA

GONZALO ZALDUMBIDE

NA
PO

LE
S

JORGE JUAN

CA
 H

ALMERIA

SE
LV

A A
LE

GRE

MA
NU

EL
 A

MB
RO

SI

JAIME ROLDOS AGUILERA

LA TOLITA

DE LOS FRESNOS

SA
NT

A M
AR

IA

JAPON

JORGE PIEDRA

PEDREGAL

DEL PICAFLOR

DE LOS NARANJOS

CARLOS FORTINES

ISAAC ALBENIZ

SAN MIGUEL DE ANAGAES

LIZARDO RUIZ

LOS CABILDOS

ANGEL LUDEÑA

FLAVIO ALFARO

PIEDRAS NEGRAS

GENOVESA

EL TIEMPO

PUYANGO

VICENTE DUQUE

DIOGENES PAREDES

DE LOS CHOLANES

ANGEL ESPINOZA

CA I

LU
IS

 G
. T

UF
IÑ

O

PEDRO CAMPAÑA

AGUSTIN CUEVA

HUNGRIA

CA
LIX

TO
 M

UZ
O

NEPTALI GODOY

ALVARO PEREZ

IRIS

DE LOS ROSALES

MANABI

DE
 LO

S 
CE

RE
ZO

S

CALIFORNIA ALTA

AUCAS

ALICANTE

RAFAEL LEON LARREA

DE LOS CHIGUALCANES

JUAN JOSE DE VILLALENGUA

DE LOS MADROÑOS

LE
ONIDAS PROAÑO

JOSE NOGALES

DIEGO DE ALMAGRO

DE LOS GRANADOS

BERNARDO DE LEGARDA

GA
SP

AR
 D

E 
VI

LL
AR

RO
EL

6 DE DICIEMBRE

PA
BL

O 
CA

LE
RO

FLORES

MIRAM
EN

LIN
DA

CUICOCHA

EUGENIO DE SANTA CRUZ Y ESPEJO

JOSE BUSTOS

28 DE JUNIO

SAN FRANCISCO

VIA
 ZA

MB
IZA

YASUNI

VICTOR MIDEROS

CAMILO MORENOJO
EL

 P
OL

AN
CO

SAN GERMAN

CAMINO DE ORELLANA

TYARCO

RUIZ DE CASTILLA

JUAN GARZON

GRECIA

ALPALLANA

CA
 M

BARTOLOME SANCHEZ

ALCALA

LA ISLA

LIBERTADOR

CANELOS

RIOBAMBA

FR
AN

CI
SC

O 
RU

IZ

PAQUISHA

FERNANDINA

PATRIA

MARIANO URREA

DE LAS GOLONDRINAS

PA
 A

FR
AN

CI
SC

O 
DE

L C
AM

PO

JORGE

VA
LE

NC
IA

JO
SE

 B
OS

ME
DI

AN
O

RUSIA

ZAMORA

NELA MARTINEZ

DE LAS AZUCENAS

ASUNOS

PA
 U

BEETHOVEN

HUASCAR

SUIZA

DE
RB

Y

CO
RE

A

DE
 LO

S 
GE

RA
NI

OS

VICENTE RAMON ROCA

12 DE OCTUBRE

PA
 J

SA
N 

LU
IS

LA
 PI

NT
A

JUAN VALLAURI

JO
SE

 AN
DR

AD
E

NAPO

TNTE. MANUEL SERRANO

CA
RI

HU
AI

RA
ZO

FR
AN

CI
SC

O 
DA

LM
AU

PUNA

TO
MA

S 
DE

 B
ER

LA
NG

A

FR
AN

CIS
CO

 RO
BL

ES

ALVARO

VALDIVIA

DE LAS ALMENDRAS

HIDALGO DE PINTO

FRANCISCO DE LA TORRE

GASPAR DE CARVAJAL

DE LOS CIPRESES

SANTA ANA

EL
IA

S 
SI

NA
LIN

MOTILONES

MARCHENA

DE
 LO

S H
EL

EC
HO

S

MARAÑON

CA G

EL
 TE

LE
GR

AF
O

MU
RG

EO
N

PO
RT

OA
LE

GR
E

JULIO ARELLANO

AZOGUES

POLONIA

19 DE DICIEMBRE

PEDRO GUERRERO

TNTE. GONZALO GALLO

CA
 A

JOAQUIN MANCHENO

EL
 C

OM
ER

CI
O

ALONSO DE TORRES
19

 M
AR

ZO

JOSE H. FIGUEROA

CA B

UNION Y PROGRESO

HU
AY

NA
CA

PA
C

LU
IS

 AL
CI

VA
R

RAFAEL SUAREZ

MANUELA SAENZ

EL MUELLE

DE LAS GARDENIAS

RAMON JIMENEZ

SICILIA

SA
LA

MA
NC

A

DE LAS VIÑAS

AL
FO

NS
O 

YE
PE

Z

CARL NIELSEN

AM
AG

AS
I D

EL
 IN

CA

JOAQUIN PINTO

LOS CONDORES

JU
AN

 C
UE

LL
AR

CA
LL

E

PORTUGAL

DE LOS GUAYACANES

MOSCU

JOSE RAFAEL BUSTAMANTE

BELGICA

LA RABIDA CHUQUISACA

RAFAEL AULESTIA

CO
CH

AP
AT

A

LA
 PR

AD
ER

A

PORTETE

ENOS

FELIPE PROAÑO

CA C

JUAN GONZALEZ

JOSE CARBO

AG
UA

 CL
AR

A

DE LAS CAMELIAS

FRANCISCO ENDARA

MONZA

ANTONIO BASANTES

ANDALUCIA

MANUEL BENIGNO CUEVA

NI
CO

LA
S A

RT
ET

A

REPUBLICA DE EL SALVADOR

DE LOS ESTABLOS

JUAN DE DIOS MARTINEZ

PA
RR

A J
UL

IO

RU
MI

PA
MB

A

TOMAS CHARIOVE

DE
 LO

S A
CE

ITU
NO

S

CIPRESES

FR
AN

CIS
CO

 SA
LA

ZA
R

JO
SE

 LA
RREA

RITA

DE LOS NOPALES

LUIS TOLA

DE LA
S BREVAS

ALAV
A

RICARDO SAENZ

TU
FIÑ

O 
JU

LIO

SIENA

TIX
AN

ESMERALDAS

ANTONIO GRANDA CENTENO

PONTEVEDRA

DE LOS NARDOS

PAEZ FABIAN

LO
UV

RE

LA PAZ

DIEGO VACA

MAURICIO QUIÑONEZ

MA
RC

OS
 JO

FR
E

EL
 U

NI
VE

RS
O

JU
AN

A B
EC

ER
RA

DE
 LA

S C
UC

AR
DA

S

MANUEL MATHEU

DE  LAS MADRESELVAS

LALLEMENT

MA
RI

AN
O 

CR
UZ

 TI
PA

N

SE
BA

ST
IAN

 MOREN
O

JULIAN ARBAIZA

MANUEL CHECA Y BARBA

JO
SE

 AM
ES

AB
A

JO
SE

 C
OR

RE
A

LEONIDAS PLAZA

9 DE JULIO

CRISTOBAL SANDOVAL

AZ
UA

Y

JULIO TEODORO SALEM

PULULAHUA

MA
RI

AN
O 

CA
LV

AC
HE

DE LAS HIEDRAS

GABRIEL IGNACIO DE VEINTEMILLA

LUIS CALISTO

AFGANISTAN

MA
RI

AN
O 

EC
HE

VE
RR

IA

JOSE PAREDES

LA ESPERANZA

TE
RE

SA
 IZ

A

ORIANGA

DE LOS VIÑEDOS

ALEJO HERRERA

IGNACIO ASIN

RAFAEL CARVAJAL

PA
 1

MA
RI

A V
IC

TO
RI

A D
AV

AL
OS

PE
DR

O 
DE

 AY
AL

A

SID
NE

Y

CESAR EDMUNDO CHIRIBOGA

BA
RT

OL
OM

E D
E L

AS
 CA

SA
S

FRANCISCO NIETO

FINLANDIA

PA W

CA
JA

S

NU
EV

A Y
OR

K

DE LOS LAURELES

JUAN CAMPUZANO

JO
RG

E 
EN

RI
QU

E A
DO

UM

DI
EG

O 
BR

IE
DA

YAUPI

CESAR BORJA CORDERO

PA O

JUAN ALZURO

MARIA TIGSILEMA

PABLO DEL SOLAR

TE
NA

CUENCA

BONIFAZ CUMBA

LO
S 

CO
MI

CI
OS

PA H

CH
IM

BO

CO
FA

NE
S

DE LOS COLIMES

BO
LIV

IA

MODESTO CHAVEZ

GONZALEZ SUAREZ

AT
LA

NT
A

SAN SALVADOR

DAVID LEDESMA

MALLORCA

RO
MUL

O G
AL

LE
GOS F

RE
IRE

YANEZ PINZON

CE
SA

R T
ER

AN
 LO

PE
Z

MA
RI

AN
A D

E J
ES

US

JOSE DE ABASCAL

JOAQUIN CHIRIBOGA

HERNAN CORTEZ

LA COLINA

DE LOS LIRIOS

SERVELLON URBINA

PA
BL

O 
PI

CA
SS

O

LOJA

MONACO

MARIA PINTO

DEL GORRION

REPUBLICA DOMINICANA

BLASCO NUÑEZ DE VELA

MANUEL NAJAS

TULCAN

VIRGINIA

JOSE CALAMA

MARCOS AGUIRRE

PA
 4

DE
 LA

S F
RU

TIL
LA

S

JOSE PONCE MARTÍNEZ

JO
SE

 BO
RJ

A

TORIBIO MONTES

18
 DE

 SE
PT

IEM
BR

E

DOMINGO RENGIFO

LAOS

AZ
UC

EN
AS

EL O
RO

RABIDA

CA
MI

LO
  C

IEN
FU

EG
OS

GU
ST

AV
O E

GU
EZ

LUXEMBURGO

LE
ON

AR
DO

 M
UR

IA
LD

O

DE LAS ALONDRAS

UPANO

FERNANDO ORTEGA

PEDRO MUÑOZ

JO
AQ

UIN
 PA

RE
JA

JO
RG

E W
AS

HIN
GT

ON

EL BATAN

TARQUI

DE LOS ALGARROBOS ALBERT EINSTEIN

BOLIVAR MENA FRANCO

VIRGEN DEL CARMEN

JOSE MARIA YBARZ

IMBAYAS

DE LOS GUAYABOS

JUAN CLAMAVEA

VIZCAYA

CR
IS

TO
BA

L V
AC

A D
E 

CA
ST

RO

PORFIRIO ROMERO

ULP
IAN

O BE
CERRA

AG
US

TI
N 

AZ
KU

NA
GA

AN
GE

L F
EL

IC
IS

IM
O 

RO
JA

S

10
 E

NE
RO

MIGUEL ZAMBRANO

RE
IN

AL
DO

 ES
PIN

OS
A A

GU
ILA

R

ROBERTO PAEZ

DE LOS GUACAMAYOS

ELIA LIUT

PA
 C

BECK ROLLO

SIE
RR

A M
OR

EN
A

DE LAS HIGUERILLAS

ATAHUALPA

VICENTE ANDA AGUIRRE

MERCEDES GONZALEZ MOSCOSO

FLORENCIA

SA
N 

GA
BR

IEL

JORGE PEREZ CONCHA

AL
FO

NS
O 

PE
RE

IR
A

LIC
TO

DE LOS PERALES

IGNACIO DE VEINTEMILLA

LAS ALGAS

BRACAMOROS

DE LAS AMAPOLAS

PA B

HERNANDO CHICA

ULTIMAS NOTICIAS

FRA ANGELICO

ALEJANDRO PONCE BORJA

MILAN

GABRIEL GARCIA MORENO

JO
SE

 FE
RN

AN
DE

Z

CEDRO

DE LOS CEIBOS

CUYABENO

ANA DE AYALA

GONNESSIAT

SA
NT

AY

ANTONIO ARCOS

CR
IST

OB
AL

 CO
LO

N

JU
AN

 CRU
Z

CHORRERA

JOSE MARIA ARTETA Y CALISTO

FRANCISCO GUARDERAS

MANUEL TAMAYO SALGADO

CH
AR

LE
S 

DA
RW

IN

LA
 TI

ER
RA

CA
PE

LO

JOSE MORA

SA
MU

EL
 FR

ITZ

ALTAR

PA P

JO
SE

 M
AR

IA 
BO

RR
ER

O

ED
MU

ND
O 

CA
RV

AJ
AL

YUGOSLAVIA

ANTONIO FLOR

MUROS

VILLONACO

AGUSTIN YEROVI

ATUCUCHO

ISAAC BARRERA

ALBERTO FREILE

NICOLAS URQUIOLA

RO
MA

QUITEÑO LIBRE

FERNANDO DAQUILEMA

TNTE. HOMERO SALAS

TERESA DE CEPEDA

GUALAQUIZA

10
 AG

OS
TO

MONICA

RIGOBERTO HEREDIA

AM
AN

DA
 M

IND
A

JO
SE

 QUE
RI

CA
MILO

 EC
HA

NIQ
UE

DEL PLATERO

MANUEL ROMO

DE LAS LILAS

MA
NU

EL
 ZA

MB
RA

NO

CESAR BORJA LAVAYEN

SUCRE ANTONIO

DE LOS FLORIPONDIOS

JUAN PROCEL

ESPEJO EUGENIO

CARLOS ALVARADO

VA
NC

OU
VE

R

ELISA MARIÑO DE CARVAJAL

ELISA AYALA GONZALEZ

FRANCISCO COMPTE

JUAN MURILLO

RAFAEL CUERVO

GREGORIO BOBADILLA

PASTA
ZA

MIRA

FRANCISCA SINASIGCHI

GUANGUILTAGUA

ROBERTO ANDRADE RODRIGUEZ

LA CUMBRE

MEJIA JOSE

FRANCISCO SANCHEZ

MELCHOR TOAZA

AU
RO

RA
 E

ST
RA

DA
 Y 

AY
AL

A

BENJAMIN WANDEMBERG

AUSTRIA

GERONA

BE
RL

IN

LA CAPILLA

NUEVA VENTURA AGUILERA

29 DE MAYO

JU
LIA

N M
ES

TA
NZ

A

JU
AN

 D
IG

UJ
A

BAQUEDANO

DE
L M

AE
ST

RO

TIMBARA

MA
RI

AN
O 

PO
ZO

TA
GA

ER
I

MARIANO GODOY

DE LAS CONGONAS

CA
 F

ALFAREROS

NI
CO

LA
S 

LO
PE

Z

CA
MI

LO
 EG

AS

VIC
EN

TE
 AG

UI
RR

E

PE
DR

O 
BR

ÜN
IN

G

DE LAS GAVIOTAS

CAYAPAS

DE LOS TILOS

JOSE EGAS

IG
NA

CI
O 

BO
SS

AN
O

DE
 LO

S 
TU

LIP
AN

ES

BO
UG

UE
R

28 DE MAYO

INGAPIRCA

GUIPUZCOA

JUAN DE ASCARAY

VICENTE PAJUELO

EL
 C

ON
DO

R

COTOPAXI

IÑ
AQ

UI
TO

LA INDUSTRIAL

DE LAS MALVAS

MARIANO EGAS

LO
S RIOS

FRANCISCO CRUZ MIRANDA

IMBABURA

MANUEL LIZARZABURO

DE LAS RETAMAS

ESTOCOLMO

MA
XIM

O 
GO

ME
Z

LONDRES

EL
 N

OR
TE

RODRIGO MUÑOZ

MAN
UE

L C
AR

RIL
LO

JULIAN QUITO

DE
 LA

S 
OR

QU
ID

EA
S

DE LAS AZALEAS

SA
N 

GR
EG

OR
IO

MANRIQUE LARA

PABLO HERRERA

LUIS NAPOLEON DILLON

CARLOS CHACON

PA
 E

YACUAMBI

CRISOSTOMO CASTELLI

CH
OT

A

ALEXANDER VON HUMBOLDT

BARTOLOME DE ZAMORA

MA
CU

L

GE
RM

AN
 AL

EM
AN

MI
GU

EL
 D

E 
SA

NT
IA

GO

DAMMER

FRANCISCO DE MIRANDA

JULIO ALARCON AYALA

PIO VALDIVIESO

IBARRA

CL
EM

EN
TE

 YE
RO

VI
 IN

DA
BU

RU

SA
N 

JO
SE

 D
EL

 C
ON

DA
DO

11
 FE

BR
ER

O

RA
FA

EL
 SE

RR
AN

O

ANTONIO NAVARRO

LO
S R

OB
LE

S

JACINTO JIJON Y CAAMAÑO

PEDRO DE MENDOZA

DE
 LO

S 
CA

FE
TO

S

DE LAS BUGANVILLAS

FRANCISCO FRAGA

GONZALO CORDERO

SAGALOA

PICHINCHA

NO
RU

EG
A

MA
RT

IN

DE LAS MARGARITAS

PA S

MARIANO SUASTE

IR
LA

ND
A

PA G

PEREZ GUERRERO

DE
 LO

S 
OL

MO
S

BA
RT

OL
O

INES

JOSE CARREÑO

PA V

EL
 M

ER
CU

RI
O

DE
 LO

S A
LH

EL
IE

S

SAN PEDRO

MARIANO CARDENAL

JOSE MARIA RAYGADA

GALICIA

FRANCISCO PACHECO

GASPAR TIGA

JU
AN

 G
AL

AR
ZA

JO
SE

 AR
IZA

GA

JOSE ENRIQUEZ GUERRERO

CENEPA

CARLOS

JU
AN

 B
EN

IG
NO

 V
EL

A

MOJANDA

LUIS COLOMA

MARIANO BUSTAMANTE

ZAPAROS

GANGOTENA

PEDRO CORNELIO

PA I

TOPO

MATIAS VIRGIL

YUMBOS

LUIS ROBALINO

MANUEL GUZMAN

ALBERTO SPENCER

DE
 LA

S D
AL

IAS

ALFONSO MONCAYO

MO
IS

ES
 LU

NA
 AN

DR
AD

E

EFRAIN RECALDE

PINDO

PABLO NERUDA

AN
TO

NI
O 

FL
OR

ES
 JI

JO
N

AL
FR

ED
O 

VE
RA

MARIANO JIMBO
CR

IST
OB

AL
 DE

 AC
UÑ

A

GR
EG

OR
IO

BALTIMORE

MAYAS

MI
GU

EL
  G

AV
IR

IA

AG
US

TI
N

ALAO

DE LA CANELA

BA
RO

N 
DE

 C
AR

ON
DE

LE
T

PINTA

HUMBERTO MARIN

CORAZON DE JESUS

DIA
Z D

E L
A M

AD
RID

MEDARDO ANGEL SILVA

TO
MA

S

JUAN DE GUADALUPE

MADRID

DE L
OS GUAR

UMOS

SAN JAVIER

PAUTE

ALFONSO DEL HIERRO

VIL
LO

RI
TA

LA ZAGALITA

JOSE PADILLA

BERMEJO

VUANO

BE
NJ

AM
IN

 C
AR

RI
ON

FERNANDO

PA K

VERONA

ALEJANDRIA

GU
AY

AS

JOSE VIVANCO

RUCO PICHINCHA

PA F

AW
AS

SARAGURO

JUAN TIRADO

BO
LIV

AR
 SI

MO
N

GONZALO RUBIO ORBE

SIMON CARDENAS PROAÑO

LU
IS 

CE
NE

LIN

MARIANO TINAJERO

EL SOL

GUSTAVO VALLEJO

FA
TIM

A

MANUEL CABEZA DE VACA
FRANCISCO GARCIA

AN
TO

NI
O 

DE
 M

AR
CH

EN
A

CO
RD

OV
A M

AN
UE

L

DE L
OS TR

IGALE
S

DA
UL

E

PA T

LIZARDO GARCIA

ILUSIONES

PA
 A1

PUTUMAYO

BLANCO

VOZANDES

GONZALO NORIEGA

PAYAMINO

CATALINA ALDAZ

LIBORIO MADERA

MARIANO SUAREZ VEINTIMILLA

DANIEL COMBONI

DE
 LA

S F
UC

SIA
S

JORGE ANIBAL PAEZ

DEL NIÑO JESUS

HE
RN

AN
DO

 PA
RE

DE
S

MA
CA

RA

GI
L R

AM
IRE

Z D
AV

AL
OS

CONOR

NIELSEN

PA
 5

DIEGO COCHA

VENECIA

MARTIN DE UTRERAS

NO
GA

LE
S

GUAYAQUIL

BA
LT

RA

JOSE JIMENEZ

CH
ON

E

BOLONIA

DE
 LA

S 
UV

AS

HUGO MONCAYO

PANECILLO

SACRAMENTO

RA
FA

EL
 EC

HE
VE

RR
IA

ANDRES GUILLEN

QUITUMBE

FR
AN

CI
SC

O 
MO

NT
AL

VO

LA SIRENA

NIC
OL

AS
 RO

DR
IG

UE
Z

ROBERTO CRUZ

MALAGA

MIGUEL BURBANO

MO
NE

T

FE
LIP

E

LA PULIDA

VIC
TO

R 
HU

GO

MANUEL VALDIVIESO

GASPAR SANGURIMA

CA
CH

AV
I

FRANCISCO SALGADO BANDERAS

AN
TO

NI
O 

RO
DR

IG
UE

Z

CH
ON

TA
MA

RC
A

NI
CO

LA
S

PEDRO BASAN

JUAN DE LA MERCED

LAS LAGUNAS

RA
FA

EL
 P

OR
TIL

LA

HUAORANI

MANUEL UGARTE

DOLORES SUCRE

ZO
ILA

 U
GA

RT
E 

DE
 LA

ND
IVA

R

SE
NA

CA
ÑA

R

DOMINGO SEGURA

PA N

BE
NI

TE
Z M

AN
UE

L

EDUARDO NAULA

JO
AQ

UI
N G

AL
LE

GO
S L

AR
A

QUILINDAÑA

CAYAMBIS

CARLOS ARROYO DEL RIO

AN
TO

NIO
 FA

BA
RA

DIEGO DE ROBLES

SANTIAGO

JUAN SEVERINO

INGAS

DE LAS ACACIAS

JA
VIE

R A
SC

AZ
UB

I

DIEGO DE TAPIA

BERNABE LOVATO

CAMILO
 SALA

S

CHIMBORAZO

NA
TA

BU
EL

A

DE LAS MARIAS

GO
NZ

AL
O 

GO
RD

ILL
O

LA RAZON

LU
IS 

MO
SQ

UE
RA

 N
AR

VA
EZ

GENOVA

PICAPAR

NICOLAS DELGADO

GONZALO ENDARA CROW
N

ESPAÑOLA

DEL PARQUE

JU
AN

 DE
 LE

ON

DE LOS MOLLES

JOSE MIÑO

PIET MONDRIAN

RAFAEL ALMEIDA

AN
TO

NI
O 

RU
IZ

FERNANDO BARAHONA SIMBAÑA

CA N

LLIMPI

ARACELI GILBERT ELIZALDE

CA
LV

AS

LAS FARSALIAS

JUAN GRECO VASQUEZ

JU
AN

 G
AL

IN
DE

Z

BENALCAZAR

JIBAROS

4 DE JULIO

ISABEL DEL HIERRO

DE LAS GARZAS

EL CALVARIO

DE LO
S MOSTAJOS

CARLOS MONTUFAR

JAHUAY

BABAHOYO

JO
SE

 FE
RN

AN
DE

Z S
AL

VA
DO

R

RAFAELA VEINTIMILLA

LA
 C

OC
HA

MARTIN CARRION

MORONA SANTIAGO

AB
EL

AR
DO

 M
ON

CA
YO

TUNA

PAUL RIVET

AN
TO

NI
O

DE LOS LIQUENES

GERMANICO SALGADO

DE
 LO

S C
AP

UL
IES

FRANCISCO FEIJOO

JOSE LEAL

PE
DR

O 
SA

RM
IE

NT
O 

DE
 G

AM
BO

A

RAMON VALAREZO

ZAMORA CHINCHIPE

SANCHO DE ESCOBAR

STEFANO MADERNO

SINCHOLAGUA

MATEO

AL
CE

DO

OCTAVIO CORDERO

PEDRO BARRIOS

GR
AN

 C
OL

OM
BI

A

LU
IS 

CO
RD

ER
O

JALIL

FEDERICO PAEZ

CHANDUY

SAN FRANCISCO DE LA PITA

DE
 LA

 PL
AT

A

GUARANDA

BARTOLOME RUIZ

MANUEL CAMACHO

GASPAR DE ESCALONA

LA
UR

O 
OR

DO
ÑE

Z

JESUS GUALAVISI

JUAN MACHAIRE

OR
QU

ID
EA

S

JUAN SAAMANO

RAMIRO BARBA

LEONARDO FREIRE

PE
DR

O 
QU

IR
OZ

PALORA

VICENTE LOPEZ

JUAN DE ILLANES

PABLO ARENAS LAVAYEN

PA R

GASPAR TELLO

DE LAS GUINDAS

FRANCISCO LLANGARIMA

SEBASTIAN BUARA

JULIO ZALDUMBIDE

MEJIA

RU
MA

NI
A

FELIX SAUNA

SANTA ELENA

DE VILLAR

COREMO

FRANCISCO DE NATES

FRANCISCO AGUIRRE

RUDECINDO LESAMA

HUMBERTO ALBORNOZ

AS
UN

CIO
N

JULIAN SURRIES

DE LAS UVILLAS

PA 1A

ISAAC NEWTON

FRANCISCO AREVALO

EL
 C

HI
NC

HI
NA

L

REVENTADOR

QUILAGO

JESUS DEL GRAN PODER

JUAN VACA

MANUEL GODOY

SAN LORENZO

INDANZA

CHECOSLOVAQUIA

JU
AN

 C
HI

PR
E

DOMINGO COMIN

DE LOS PENSAMIENTOS

GERARDO CHIRIBOGA

JOSE PUERTA

MAZAMBA

SALVADOR DALI

ALEJO SAENZ

A. NINAHUALPA

MARIA 
SAENZ

TN
TE

. T
EO

DO
RO

 C
AR

RI
ON

MA
NU

EL
 B

OR
RE

RO

JOSE LUCUMA

PEDRO GOSSEAL

RAFAEL

ANTONIO CORTEZ

PEDRO CARBO

PA L
HERMANOS UTRERAS

HU
MB

ER
TO

 M
OR

E

CANTABRIA

NA
RA

NJ
AL

MANUEL BARRETO

EL
 H

ER
AL

DO

DOMINGO DE BRIEDA

JA
ME

S C
OL

NE
T

FR
AN

CI
SC

O 
NA

MI
ÑA

RAF
AEL

 TR
OYA

MACHANGARA

MA
NU

EL
 M

AR
IA 

SA
NC

HE
Z

ZA
RU

MI
LL

A

DE
 LA

S 
AL

CA
BA

LA
S

SAN IGNACIO DE LOYOLA

AURELIO ESPINOZA POLIT

MATILDE HIDALGO DE PROCEL

M.
 G

OD
OY

AGUSTIN MENTOSO

VIC
EN

TE
 C

AR
DE

NA
S

DE LOS PENCOS

CO
TU

RC
O

JORGE ICAZA

JO
SE

 MAR
IA 

BA
TO

DAN
O

ENRIQUE TABARA

EDUARDO SOLORZANO

LOS ALCES

E17A

IGN
AC

IO
 CA

BE
ZA

S

JUAN CORREA

DE LAS MADRESELVAS

DE LAS VIOLETAS

LOS CACTUS

JOSE DE VIVANCO

PEDRO DE IBARRA

DE LAS MAGNOLIAS

CESAR DAVILA ANDRADE

LE
OP

OL
DO

 S
EA

DEL QUINDE

FRANCISCO DE MARCOS

CONAMBO

AP
AR

IC
IO

 R
IVA

DE
NE

IR
A

JO
SE

 JU
SS

IEU

BARTOLOME

CA
TA

MA
YO

SEGUNDO CORELLA

PA X

JUAN DE VELASCO

MIRAVALLE

DE LAS HIGUERAS

PALESTINA

PABLO PALACIO

NICOLAS MORENO

RUBE
N ORBE

A

JUAN ENRIQUEZ

CR
IS

TO
BA

L A
LV

EZ

EL
 ZU

RR
IA

CO

MANUEL ECHANDIA Y VALENCIA

AURORA ESTRADA

EGAS

JO
RGE ESPA

ÑA

CRISTOBAL DE AYALA

RITA EGÜEZ PAEZ

JOSE MARIA AYORA

AU
RE

LIA
 C

OR
DE

RO
 D

E 
RO

ME
RO

DE LOS TUCANES

ROMERO

NICOLAS VASCONEZ

PABLO SACHUN

CA P

GUALEL

LA
S G

UA
YA

NA
S

PO
RT

OV
IE

JO

LAS CASCADAS

MARIANO AGUILERA

GO
NZ

AL
O 

DU
AR

TE

CO
RA

ZO
N

BULGARIA

AL
ON

SO
 D

E 
JE

RE
Z

SA
NC

HO
 D

E A
ND

RA
DE

CARLOS TOBAR

VIC
EN

TE
 N

IE
TO

PEDRO DE LA PEÑA

PA
NG

OR

PA
 Ñ

JUAN AGAMA

TO
RT

UG
A

DIEGO DAZA

ABDON CALDERON

GREGORIO PONCE

JU
AN

 RA
MI

RE
Z

FRANCISCO HERNANDEZ

LOGROÑO

PE
DR

O 
RO

DE
ÑA

MARCOS ALFA
RO

PA
PA

LL
AC

TA

DE LOS CARDENALES

LUIS MIDEROS ALMEIDA

FE
RN

AN
DO

 AY
AR

ZA

PASAJE AMAZONAS

LUIS A. M
ARTINEZ

PA M

AYORA ISIDRO
MIGUEL CRUZ

DE
 LO

S C
HA

MB
UR

OS

MORAN

LUIS GOMEZ DE LA TORRE

VICENTE MOSQUERA

AN
TIS

AN
A

JO
SE

 D
E 

SO
TO

LU
IS

 M
OS

CO
SO

TNTE. JAIME CEVALLOS

SANGAY

ENRIQUE GIL GILBERT

FRANCISCO DE GOYA

ANTONIO DE LA GAMA

CA
CH

A

GODOY

DE LAS MADRES

MI
GU

EL
 D

E 
LA

 R
OS

A

NUÑEZ DE VELA

JULIO LARREA

GHEORGHE ENESCO

JUAN JUIÑA

AGUSTIN SALCEDO

DE LOS MIRLOS

ES
TE

BA
N 

ME
NI

Z

DE
 LO

S 
ES

CU
LT

OR
ES

GAL
AP

AG
OS

LO
RE

NZ
O 

DE
 AL

DA
NA

PA Y

FRANCISCO DE IZAZAGA

CARLOS MATHEUS

GU
ST

AV
O 

DA
RQ

UE
A

VIC
TO

R 
HU

GO
 V

EL
OZ

RODRIGO DE TRIANA

CLEMENTE CELI

EL NACIONAL

MA
NU

EL
 S

OT
OM

AY
OR

FRANCISCO JAVIER ASCASUBI

DE LOS PEPINOS

DE
 LO

S A
GU

AC
AT

ES

GO
NZ

AL
O 

SE
RR

AN
O

GALO MIÑO

SANCHO HACHO

OYACACHI

MANUEL LASSO

CLAVELES

MARCELO

DE
 LA

S H
OR

TE
NS

IAS

BARTOLOME CARBO

FR
AN

CI
SC

O 
 M

AI
NE

S

GA
BR

IEL
 G

UT
IER

RE
Z

GREGORIO BERMEJO

EL MONITOR

FE
LIX

 NO
RI

EG
A

HE
RN

AN
DO

 D
E 

VE
AS

ROSA BORJA

CHALUPAS

AN
TO

N 
VA

SQ
UE

Z

JOSE MARIA BIDARRUE

AB
EL

 M
EN

DE
Z

DIE
GO

 DE
 AT

IEN
ZA

LUIS BANDERAS

DE LAS MINAS

SIMON DE VALENZUELA

HERNANDO DE LA CRUZ

PABLO PAREDES

JAIME CHIRIBOGA

SERGIO JATIVA

HUMBERTO FIERRO

PEDRO BEDON

PEDRO CANDO

DOLORES CACUANGO

NICOLAS GORIBAR

LUIS ALGOMEDO

JUAN DE DIOS MARTINEZ MERA

EL PORVENIR

AT
AC

AZ
O

INES MEDINA

JOSE VALDEZ

ABEL GILBERT

MORAIMA OFIR CARVAJAL

ENRIQUE GANGOTENA

CHARAPA

SEBASTIAN QUINTERO

CARMEN OLMO MANCEBO

JU
AN

 P
IC

AL
LO

LA
 G

RA
NJ

A

DE
 LA

S 
PR

IM
AV

ER
AS

JULIO RAMOS

MORENO BELLIDO ZUMACO

DE LOS TULIPES

MI
GU

EL
 B

ED
OY

A

HERNANDO DE SARMIENTO

DE LAS FRESAS

MARCOS JIMENEZ DE LA ESPADA

CARLOS ANDRADE MARIN

EMILIO
 MONCAY

O

EN
RIQUE GUER

RER
O PO

RTIL
LA

TOMAS BERMUR

ALONSO DIAZ ALMARAZ

JUAN DE AMPUDIA

PEDRO DE VALVERDE

IRENE CARDENAS DE ARTETA

DE LOS CLAVELES

AGUSTO EGAS

MIGUEL AREVALO

TERESA DE JESUS

EM
PE

RA
TR

IZ 
IS

AB
EL

JERONIMO URETA

CH
AC

AN
A

AL
ON

SO
 D

IA
Z M

AL
AV

ER

JO
SE

 FA
LC

ON
I

JOSE VINUEZA

BAQUERIZO MORENO

SBTNTE. CARLOS GUARDERAS

DE LAS GROSELLAS

PA
ST

EU
R

SA
N 

RA
FA

EL

YAGUACHI

REMIGIO ROMERO Y CORDERO

CESAR DAVILA CORDOVA

MIGUEL ANGEL BUONAROTI

JU
AN

 D
E T

OR
O

DE LOS MUELLES

SGTO. MY. FELIX ORALABAL

CI
NT

O

GU
ST

AV
O 

LE
MO

S

MA
RI

A A
NG

EL
IC

A C
AR

RI
LL

O

AR
AJ

UN
O

MA
R 

DE
L P

LA
TA

IGNACIO LASSO

PA Q

MARTIN ALONSO

SANTO DOMINGO

RAMON DE LA BARRERA

RUIZ JORGE

TU
NGURAHUA

JOSE FALCON

DEL MIRLO

PURUHA
YUNGAS

FRANCISCO ARIZAGA LUQUE

DE LOS ABEDULES

MARIA ISABEL DE SANTIAGO

SHUARA

PILATON

RA
MO

N 
CH

IR
IB

OG
A

COSME RENELLA

MISAEL DE VELASCO

WOLFGANG MOZART

TU
RQ

UI
A

PA QUITO

PABLO SUAREZ

SEBASTIAN GUARDERAS

GABRIEL GANGOTENA

EDUARDO SALAZAR GOMEZ

ADALBERTO ORTIZ QUIÑONEZ

ANTONIO DEL CAMPO

ANTONIO MOTA

ALDEBARAN

JOAQUIN ARIETA

VIC
EN

TE
 R

OC
AF

UE
RT

E

NICOLAS PICO

FRANCISCO PIZARRO

SALVADOR RIVERA

MARCELO RIVADENEIRA

PLACIDO CAAMAÑO

MANUEL JULIAN

HUGO REYES

ROSSINI

EL MANANTIAL

MA
NU

EL
 E

SP
IN

OZ
A

AGUSTO SALTOS

AL
FO

NS
O 

CH
AV

EZ
 JA

RA

VICENTE AMADOR FLOR CEDEÑO

MIGUEL IGNACIO VALDIVIESO

ANTO
NIO SALG

ADO

LAS FUENTES

MA
NU

EL
 IT

UR
RE

Y

VINCES

JU
AN

 BA
YA

S

SO
RB

ON
A

EDUARDO

EU
GEN

IO ESP
EJ

O

NICOLAS JAVIER DE GORIBAR

LOS SAUCES

NINAHUILCA

ALONSO DE OJEDA

JUAN DE DIOS HARO

MIGUEL V
ALLE

JO

FRANCISCO ARCOS

N49A

CA
ÑA

RIS

DE LAS MENTAS

MACHALILLA

SEBASTIAN GUALOTO

TOBIAS FIGUEROA

NU
EV

A O
RL

EA
NS

ABRAHAM LINCOLN

ALFREDO CARPIO

HUMBERTO MATA ORDOÑEZ

MIGUEL  DE TRUJILLO

GINEA BISAU

TE
LM

O 
HE

RE
DI

A

RO
US

SE
AU

XAVIER ESPINOSA

AL
FR

ED
O 

ME
NA

 C
AA

MA
ÑO

DE LOS AMARANTOS

MIGUEL BEBA

JOSE PONCE MARTINEZ

AL
BE

RT
O 

ME
NA

JUAN BRETON

JUANA CASO

JERONIMO BENZONI

SANTA CRUZ

JOSE QUEVEDO

BE
RN

AR
DO

 D
EL

GA
DO

CO
FA

N

SALASACAS

LOS LIRIOS

DE LOS DIEZMOS

N50A

LOS GIRASOLES

FELIPE VITERI

ALFONSO JERVES

JOSE GABRIEL NAVARRO

RODRIGO DE TORQUENDAMA

ALE
JANDRO SALA

S

SAN SEBASTIAN

BE
LL

O 
HO

RI
ZO

NT
E

PABLO CLAUDEL

GA
SP

AR
 C

AÑ
ER

O

DA
NI

EL
 H

ID
AL

GO

AG
OY

AN

GUILLERMO MENSI

JU
AN

 BA
UT

IST
A M

EN
AC

HO

NA
ZA

CO
TA

 PU
EN

TO

PABLO CASALS

MIGUEL ALVAREZ CORTEZ

JOSE ARCE

IGNACIO ALBAN

ALBERTO BASTIDAS

DIEGO NIETO

FRANCISCO FRIAS

MA
RT

IN
 D

E 
MO

ND
RA

GO
N

JACINTO MORAN

FR
AN

CI
SC

O 
DE

 O
RE

LL
AN

A

SANCHEZ MELO

VICTOR GARCES

ALONSO DONOSO

VICENTE FIERRO

BOLIVAR GUERRERO

ANTO
NIO SANTO

S

DE
 LO

S A
LM

EN
DR

OS

CAYETANO RAMIREZ

ALVAREZ DEL CORRO

DIE
GO

 M
EN

DE
Z

SABINO ZAMBRANO

ALFONSO IZURIETA

JO
SE

 M
AN

UE
L M

AR
TIN

EZ

ALFONSO MORA

VALLE

LO
RE

NZ
O 

AN
DR

AN
GO

MANUEL GUIZADO

ALONSO LOPEZ

MIGUEL MORENO

CA
RL

OS
 D

E 
SA

LA
S

PE
DR

O 
PO

NC
E C

AR
RA

SC
O

DE
 LA

S 
AR

AU
CA

RI
AS

VIN
CE

NT
 VA

N 
GO

GH

DIEGO DE TRUJILLO

JO
RGE RUEDA

MANUEL MORENO

JOSE MUÑECAS

EL
 JA

RD
IN

LE
ON

AR
DO

 D
A 

VI
NC

I

RO
SA

 CA
MP

US
AN

O

GEODESICO

LO
S A

NG
EL

ES

VIC
TO

R M
AR

TIL
LO

RAFAEL VALDEZ

JOSE RUILOVA

DE LOS CONDORES

SANTA ROSA

JOSE AGUILERA

TIGRE

MANUEL HERRERA

LUCAS MAJANO

ALFONSO MOSCOSO

ENRIQUE ITURRALDE

BARTOLOME DE SEGOVIA

HUMBERTO TOSCANO

DE LOS ALISOS

FRANCISCO ANDRADE MARIN

ELICIO FLOR

LU
IS

 B
AR

BE
RI

S

BLAS RIVEROSCA
LIF

OR
NI

A

BELISARIO PEÑA PONCE

AL
ONSO

 DE
 M

ER
CA

DIL
LO

JA
CI

NT
O 

DE
 LA

 C
UE

VA

CARLOS SALAS SALGUERO

GABRIEL ONOFRE

AN
IM

AS

CI
CL

AM
ES

ALDEA

ALBERTO COLOMA SILVA

PEDRO GALARRAGA

PAN DE AZUCAR

CARLOS ENDARA

OTTO AROSEMENA GOMEZ

JO
SE

 B
OL

AÑ
OS

AGUSTIN ZAMBRANO

GUILLERMO REISS

MAR
IAN

O AC
OS

TA

DE LOS CRISANTEMOS

PE
DR

O 
CO

AN
GU

IN
A

MIGUEL ANGEL ARIAS

MI
GU

EL
 AN

GE
L

JOSE MELO

JOSE MARTI

ER
NE

ST
O 

NO
BO

A C
AA

MA
ÑO

PA DOLOROSA

AG
US

TI
N 

GU
ER

RE
RO

SAN CARLOS

ERNESTO DELGADO

VICENTE LUCIO SALAZAR

LOMBARDIA

FELIPE RAMIREZ

PE
DR

O 
IZQ

UI
ER

DO

ISA
BE

L T
OB

AR

EPERAS

JU
AN

 G
OM

EZ

DE LOS TARAXACOS

NAGOLA

JUAN MANOSALVAS GOMEZ

TAROMENANE

DIE
GO

 D
E A

RC
OS

UN
IO

N 
NA

CI
ON

AL
 D

E 
PE

RI
OD

IS
TA

S

MANUEL AGUINAGA

SE
BA

ST
IA

N 
AR

IA
S

PASAJE NAZARETH

CAMILO QUINTANA

MARCOS ESPINEL

NICOLAS GOMEZ TOBAR

ANGEL SAENZ

GALILEO

DE LAS CHUQUIRAHUAS

JU
AN

 C
OE

LL
O

PIO JARAMILLO ALVARADO

FRANCISCO DE ASIS

PATRICIO MORALES

TS
AC

HI
LA

LE
ONIDAS BATA

LLA
S

MANUEL ANDRADE

MA
NU

EL
 C

OR
RA

L

JOSE ABRAHAM MOSCOSO

JOSE AÑASCO

BELISARIO TORRES

MO
RE

NO
 D

AZ
A

JO
SE

 G
AL

DO
S

DOLOMITAS

TIN
AJ

ILL
AS

HECTOR MOLINA

PA
SC

UA
L D

E A
ND

AG
OY

A

BRAS DIONISIO

PEDRO DE VALDIVIA

CARLOS CRESPI

JU
NT

AS

REINALDO DE BASTIDAS

JOSE MARIA URBINA

MARCOS MARQUEZ

JO
SE

 EN
CA

LA
DA

CRISTOBAL GARCES

LOS ARROYOS

FRANCISCO MONTAÑO

SEGUNDO TE
NORIO

JORGE MULLER

PE
DR

O 
SA

LIN
AS

JO
SE

 M
UR

ILL
O

PE
DR

O 
CA

IZA

MANUEL CHALECO

JUSTO ABRIL

MIGUEL UGARTE

FR
AN

CIS
CO

 RE
BO

LE
DO

MA
NU

EL
 R

IVA
DE

NE
IR

A

MANUEL CALIXTO

JONAS GUERRERO

JOSE AGUAS

PE
DR

O 
VE

LA
SC

O

MI
GU

EL
 AL

BO
RN

OZ

LA
S 

PA
LM

AS

CA
RL

OS
 TA

MA
YO

RO
DR

IG
O 

DE
 S

AM
A

CU
TU

CU

AGUARICO

CH
UN

CH
I

RUPERTO ALARCON JUSTO RICAURTE

LARA MANRIQUE

PA AMBATO

CARLOS SANCHEZ

JOSE SUAREZ

EUFEMIA BERRIO ESPINOSA

MA
RT

IN
 D

E 
MO

RE
TA

CO
JIM

IE
S

GONZALO CORDOVA

DEL TICTIRIAN

FRANCISCO PADILLA

CHUQUIRAGUAS

EU
GE

NIO
 PE

YR
AM

AL
E

CA A

MO
NA

CO

SA
NT

IAG
O

DE LAS TORONJAS

PA G

BERNARDO DE LE
GARDA

PA A

BERLIN

PA
 H

PUTUMAYO

JORGE GARCES

DE LOS CIPRESES

RI
O 

DE
 JA

NE
IR

O

ATAHUALPA

DE LOS CHOLANES

JUAN DE VELASCO

AN
TO

NIO BA
SA

NTE
S

DE
 LA

S F
UC

SIA
S

JORGE WASHINGTON

PA G

GO
NZ

AL
O 

CO
RD

ER
O

JAIME CHIRIBOGA

MA
NU

EL
 LI

ZA
RZ

AB
UR

O

JULIO ZALDUMBIDE

DE
 LA

S H
OR

TE
NS

IAS

PIEDRAS NEGRAS

DE
 LO

S P
INOS

ALICANTE

DE LO
S OLIV

OS

LU
IS

 R
OM

AN
 P

ER
EZ

YUMBOS

2 D
E A

GO
ST

O

AZ
UA

Y

DE LOS MUELLES

JOHN F. KENNEDY

OSWALD
O GUAY

ASAMIN

DE LOS ALAMOS

SANCHO HACHO

PAEZ FABIAN

LU
IS

 G
. T

UF
IÑ

O

RU
MI

PA
MB

A

IBARRA

DE LOS GUACAMAYOS

CA B

DE
 LO

S 
CI
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Mapa 5: Ruta de recolección hospitalaria. Zona II

RUTA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS_ ZONA II

LEYENDA
! Paradas
!? Unlocated
! Error
" Time Violation

######## # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ######## Routes
" CENTROS ACOPIO_MUNICIPIO

eje2
Zonasde_recoleccion

Name Sequence ArriveTime DepartTime
HOSPITAL BACA ORTIZ 1 04:00:00 a.m. 04:15:00 a.m.
CLINICA SAN FRANCISCO 2 04:21:03 a.m. 04:26:03 a.m.
CLINICA PICHINCHA 3 04:31:19 a.m. 04:31:19 a.m.
NOVACLINICA SANTA CECILIA 4 04:40:32 a.m. 04:48:32 a.m.
INSNEP 5 04:49:23 a.m. 04:59:23 a.m.
BAXTER 6 05:08:32 a.m. 05:08:32 a.m.
CLINICA PASTEUR 7 05:11:58 a.m. 05:21:58 a.m.
CLINICA NUESTRA SEÑORA DE GUAD 8 05:25:46 a.m. 05:25:46 a.m.
CLUB DE LEONES QUITO CENTRAL 9 05:33:38 a.m. 05:41:38 a.m.
FUNDACION ABEI 10 05:44:50 a.m. 05:49:50 a.m.
CLINICA DE LA MUJER 11 05:52:27 a.m. 06:00:27 a.m.
CENTRO DE ACOPIO MONTEOLIVO 12 06:12:03 a.m. 06:12:03 a.m.
IESS BATAN 13 06:17:35 a.m. 06:32:35 a.m.
CLINICA DEL RIÑON 14 06:41:36 a.m. 06:46:36 a.m.
SOLCA 15 06:58:54 a.m. 07:08:54 a.m.
AREA 9 KENNEDY 16 07:13:55 a.m. 07:23:55 a.m.
HOSPITAL SAN FRANCISCO DEL IES 17 07:36:09 a.m. 07:36:09 a.m.

Name StopCount Total_DISTANCE Total_MINUTES
HOSPITAL BACA ORTIZ - HOSPITAL SAN FRANCISCO DEL IES 20 44225.743277 216.145627

0 860 1,720 2,580 3,440430
Meters
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########### # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ########### Ruta Zona III
" Centro de acopio Municipio

Zona III

RUTA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS_ ZONA III

Name Seque ArriveTime Cumul_MINUTE
CENTRO DE ACOPIO 1 04:00:00 a.m. 0
HOSPITAL UN CANTO A LA VIDA 2 04:19:47 a.m. 8.777623
CENTRO DE DIALISIS 3 04:47:31 a.m. 22.382362
HOSPITAL SAN BARTOLO 4 05:03:48 a.m. 36.799774
TEMP 5 05:22:49 a.m. 44.065917
UNIDAD DE SALUD MUNICIPAL SUR 6 05:26:00 a.m. 50.651266
AREA N4 CHIMBACALLE 7 05:40:36 a.m. 59.074881
IESS CHIMBACALLE 8 05:59:07 a.m. 65.405517
DIAL CENTRO SUR 9 06:05:16 a.m. 67.668073
AREA SALUD LA MAGDALENA 10 06:15:19 a.m. 76.430421
HOSPITAL ENRIQUE GARCES 11 06:21:06 a.m. 79.80632
CENTRO ACOPIO CUMANDA 12 07:01:33 a.m. 100.753553
TEMP 13 07:07:04 a.m. 110.988605
CRUZ ROJA ECUATORIANA 14 07:09:15 a.m. 114.644406
HOSPITAL ISIDRO AYORA 15 07:26:04 a.m. 118.548666
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 16 07:46:17 a.m. 119.368993
HOSPITAL DE LAS FFAA 17 08:18:34 a.m. 125.457818

¸
Name StopCount Total_DISTANCE Total_MINUTES StartTime EndTime

CENTRO DE ACOPIO - HOSPITAL DE LAS FFAA 17 27034.715884 258.561148 04:00:00 a.m. 08:18:34 a.m.
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Ruta Centro

RUTA DE RECOLECCIÓN DE RESIDUOS HOSPITALARIOS_ CENTRO

Name Sequence Cumul_MINUTES
CUMANDA 1 0
CASA CUNA GANGOTENA 2 1.933091
CEMOPLAF No.1 PLAZA STO DOMINGO 3 5.575696
AREA No.1: CENTRO HISTORICO 4 7.487926
UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD CENTRO 5 10.341481
COMERCIAL EL AGRICULTOR 6 11.44002
DRA. CECILIA VERA 7 20.571086
CENTRO MEDICO SAN GABRIEL 8 24.039929
IESS SAN JUAN 9 25.718263
DRA ALBA PUENTE 10 27.7396
PUNTO FAMILIAR SALUD 11 32.517627
CLINICA SANTA BARBARA 12 39.936025
LABORATORIO CLINICO Y BACTERIOLOGICO 13 45.718546
IESS CENTRAL 14 47.366575
CLINICA LA MERCED 15 48.141052
CONSULTORIO ODONTOLOGICO MONTUFAR 16 51.003626
HOSPITAL SAN LAZARO 17 56.655802
CONSULTORIO DR. JOSE SALAZAR 18 61.338294
CLINICA MOSQUERA 19 70.758418
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