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RESUMEN

En la generalidad de la planificacion de transporte publico, 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 recoleccion de residuos es un servicio
basico que requiere una reestructuracion, involucrando parametros que
permitan lograr una eficiencia en su operacion. Como parte de este sistema
se encuentran la recoleccién de residuos hospitalarios, que adicional al
constituirse parte de un servicio basico, presenta una caracteristica en
particular que es la peligrosidad de su carga.
Adicionalmente el servicio presenta una recoleccion no homogénea con
picos altos de generacion de residuos en un bajo porcentaje de
establecimiento, largas distancias recorridas versus carga minima, tiempos
muertos, ventanas de tiempo de usuarios que complican la continuidad de
las rutas, demanda del servicio relegada, vehiculos subutilizados, vehiculos
no adecuados para varias zonas, rutas traslapadas, demoras, retrasos,
riesgos, normas incompletas que permitan el control de la operacion, falta de
responsabilidad compartida y problemas por el tipo de territorio en la
eficiencia de la operacion.

Estas caracteristicas promueven a buscar modelos o conceptos que den
alternativas de solucion a los problemas de la operacién del servicio de

recoleccién de residuos hospitalarios.
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La vision 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 caracteristicas del territorio. Conceptos como infraestructura,
terminales, transferencia, acopio, modos de transporte, documentos Unicos
de control son parte del sistema integrado multimodal que cambiara la
perspectiva del sistema de recoleccién.

Estos cambios se aplicaran al sistema de recoleccion de residuos

hospitalarios en el Distrito Metropolitano de Quito.

Descriptores:

Recoleccién 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 RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
DESDE LA VISION DE LA PLANIFICACION DE UN SISTEMA

INTEGRADO DE TRANSPORTE MULTIMODAL”

CAPITULO I: INTRODUCCION

El sistema de recoleccién es una de las etapas mas importantes de la
gestion integral de residuos sélidos en un territorio. Es un servicio publico
encargado de retirar la basura que los ciudadanos generan en las viviendas,
empresas, industrias, espacio publico, entre otros, y trasladar a los sitios
dispuestos para su tratamiento o destino final.

La recoleccion de residuos es de gran importancia en la comunidad, ya que
se lleva todo aquello que la poblacién desecha, evita posibles problemas de
deterioro ambiental, de salud publica y de estética, por ello constituye un
servicio publico basico. Si el sistema de recoleccion falla en su organizacion
y logistica, ademas de los problemas ambientales que se generan,
colapsarian los sistemas de alcantarillado, agua potable, espacio publico y
movilidad (peatones).

La recoleccion 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 vehiculo recolector con

sistemas de compactacion, que pueden ser de varias capacidades y
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caracteristicas. Este tipo de recoleccion 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 razén de que presentan propiedades intrinsecas que son un
riesgo para la salud. La recoleccion diferenciada implica que cada vehiculo
recolector, asi como su forma de manipularlo, colocarlo en el vehiculo y
transportarlo presenten condiciones especializadas, que permitan controlar
el desecho vy llevarlo con seguridad a su destino final. Esas condiciones
especializadas deben constituir parte de las leyes de transporte de carga de

cada territorio.

Asi, discriminando, se tiene la recoleccion diferenciada o especial, que se
encarga de la recoleccibn de material o desechos peligrosos.
Adicionalmente, la recoleccion diferenciada o especial difiere de la
recoleccién ordinaria por el volumen de residuos que se debe recolectar.
Los residuos que entran en esta categoria son: residuos explosivos, gases,
comburentes, inflamables, radioactivas, toéxicos, sustancias corrosivas y

residuos hospitalarios de riesgo bioldgico infeccioso.
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1.1 Objetivo

El estudio pretende analizar el sistema de recoleccién de residuos
hospitalarios, observando su modo de operacién actual, para incluir en él, los
fundamentos de un sistema de transporte multimodal de carga y conceptos
de ingenieria de transporte que lo lleven a la eficiencia. Para lograrlo se
analiza a detalle el sistema de recoleccion y desde el punto de vista de
planificacién de transporte publico, se replantea el mismo, con la intencion
de tornarlo mas eficiente y optimo para asegurar la calidad de vida de las
personas. En él, se presentan cambios en el esquema actual de
recoleccién, 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 recoleccién constituye una
herramienta fundamental para los organismos gubernamentales que
gestionan la actividad, ya que se logra una mayor eficiencia en la operacion,
una planificacion de la demanda potencial, la optimizacion de recursos y el
pago de tarifas justas, generando un sistema organizado de recoleccion, lo
cual no existe actualmente en nuestro pais. Ademas, la gestién del
organismo gubernamental incluye la satisfaccion de los usuarios del sistema,
ya que contaran con la resolucién a un problema de manera eficiente y a
tiempo, evitando acumulaciones de residuos potencialmente riesgosos, que

podrian potencialmente afectar la salud. Para plasmar el cambio, este
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estudio concluira con la aplicacién en el Distrito Metropolitano de Quito, para
organizar y optimizar la recoleccion de residuos sélidos en la ciudad, debido
al gran impacto ambiental que esto generaria al retirar los residuos
hospitalarios, beneficiando a la salud colectiva y el medio ambiente distrital.
Demostrando organizacién y limpieza de esta manera, evitando focos de
infeccién que pueden tornarse perjudicial para las personas, al no tener un

control real, verdadero y eficiente del mismo.

En la actualidad, este Sistema de recoleccion no esta 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

ciudadania quitefia.

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 recoleccion, que
permita un adecuado tratamiento de sus componentes, que la ciudad tenga
la garantia de que estos residuos estan siendo correctamente tratados. De
igual manera, lo estipula la Constitucién de la Republica y el Gobierno

Nacional en el Plan del Buen Vivir, donde parte fundamental es justamente,
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velar por estos procesos neurolégicos para la sociedad, con el objetivo de
brindar garantias constitucionales que promuevan el respeto y adecuado

tratamiento a estas actividades.

1.2 Alcance

La tesis constituye una investigacion que propone las directrices para el
estudio de factibilidad. Esta investigacion contiene un analisis preliminar del
proyecto, la disponibilidad de informacion, el diagndstico de la situacion
actual, su localizacidn, la legislacién vigente, la propuesta de cambio y la

evaluacion financiera del financiamiento del proyecto.

Se ha realizado investigaciones sobre el servicio de recolecciéon de residuos
hospitalarios en ciudades donde la transportacion se encuentra organizada

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

A nivel mundial, existe este proceso de recoleccion y transporte organizado,
que puede tomarse sus beneficios y aplicarlos a la realidad ecuatoriana. De
hecho, en el Ecuador, ciudades pequefias como Cuenca, constituyen
modelos de éxito que seran expuestos para realizar un analisis de la

aplicacion en la capital ecuatoriana.

El tema de la contenerizacion que se ha implementado recientemente en

Quito y ha tenido éxito por la cultura y educacién sobre el tema, que se han
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difundido entre los quitefos y quitefias. Este es un punto a favor que
contribuira a manejar de mejor manera los desechos hospitalarios. Quito
camina hacia una cultura de recoleccidon de desechos y el tema de residuos
hospitalarios merece ser tratado de una manera diferente y bajo medidas
puntuales de recoleccion, por todo lo que su contenido implica. Con este
analisis pretendemos otorgar una vision para que pueda ser aplicado por las
autoridades o empresa privada con el unico fin de, bajo una Oéptica
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 toxicos, para de esta manera poder

contribuir a un mundo mejor.

La presente tesis se ha enfocado principalmente en el area problematica del
Distrito Metropolitano, siendo ésta el area urbana. En ella se proponen
soluciones abiertas a los cambios continuos que reflejan la ciudad
realizados en software GIS con aplicacién para el calculo de rutas optimas

(Network analyst).
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CAPITULO II: EL SERVICIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS

HOSPITALARIOS

La gestion de residuos soélidos y en particular, la de residuos peligrosos es
un tema de preocupacion en casi todos los paises, especialmente en
Latinoamérica. La sociedad ha ido evolucionando y cambiando su estructura,
sus esquemas de produccién y de consumo, exigiendo mas produccién para
satisfacer su demanda de bienes y servicios. La produccion desmedida ha
ocasionado que los productos minimicen su ciclo de vida, aumentando el

volumen de residuos generados indiscriminadamente.

“A nivel mundial el gran desafio que existe es disociar la producciéon de
residuos del crecimiento econdémico, a efectos de frenar el tradicional
aumento de los mismos con el avance de la economia y disminuir a su vez la
presencia de materiales peligrosos. Este proceso debe ademas ser
compatible con las politicas 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 paises en desarrollo la atencién de la problematica vinculada a los
residuos peligrosos ha sido mas lenta que en paises desarrollados,
persistiendo aun importantes carencias de infraestructuras ambientalmente
adecuadas para gestionar dichos residuos. Las carencias de infraestructura

han potenciado el vertido incontrolado de residuos y la operacion de plantas
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de reciclaje y tratamiento en condiciones ambientalmente inadecuadas. Esta
situacién puede y ha ocasionado impactos ambientales y a la salud de largo
plazo, con costos asociados extremadamente altos. Los sitios contaminados
provocados por una disposicion inadecuada de residuos son un ejemplo
claro de esta situacion, existiendo numerosos ejemplos de repercusiones a
la salud de la poblacion por esta causa”.’

La recolecciéon de residuos hospitalarios es un tipo de sistema diferenciado,
que permite manejar aquellos residuos provenientes de establecimientos de
salud, con caracteristicas especiales de peligrosidad para la salud publica y
el ambiente.

El proceso involucra varios ambitos como ambiente, salud, medicina,
seguridad y en especial el transporte.

Por ello es necesario conocer aspectos basicos descriptivos de la operacion,
funcionamiento, estado, modelos aplicados y demas con el fin de obtener

una amplia visidon para proponer nuevos esquemas.

2.1 Conceptos de la Operaciéon de Residuos hospitalarios

A continuacién se detallan varios conceptos involucrados en la operacion de

recoleccién 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 Martinez, “Guia para la Gestion Integral de Residuos Peligrosos”,
Montevideo — Uruguay, Septiembre 2005
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1. Hospitales

2. Clinicas

3. Consultorios meédicos
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 caracteristica
especial de estos establecimientos, solo se encontraran en ellos y se los

llamaran 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 publica.

De acuerdo a cada actividad especifica, como tratamientos, muestreo
(laboratorio), operaciones, cirugias, 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 patégeno que
los hace peligrosos o infecciosos.

Son aquellos que contienen microorganismos patéogenos tales como
bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes como
sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracién 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 clasificacion, debe ser
tratado como tal. Estos residuos se dividen en cuatro: biosanitarios,
anatomopatoldgicos, corto punzantes y animales.

Residuo Biosanitario

Son los elementos o instrumentos utilizados durante la ejecucién de los
procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas,
apositos, aplicadores, algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes,
bolsas para transfusiones sanguineas, catéteres, sondas, material de
laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de cultivo, laminas
porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de
drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, pafiales o cualquier otro

elemento desechable que la tecnologia médica introduzca.
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Residuo Anatomopatolégicos

Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis, incluyendo
biopsias, tejidos organicos amputados, partes y Fluidos corporales, que se
remueven durante necropsias, cirugias u otros procedimientos, tales como
placentas, restos de exhumaciones entre otros.

Residuo corto punzante

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar
origen a un accidente percutaneo infeccioso.

Dentro de éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que
por sus caracteristicas corto punzantes pueda lesionar y ocasionar un riesgo
infeccioso.

Residuos de animales

Son aquellos provenientes de animales de experimentacion, inoculados con
microorganismos patogenos y/o los provenientes de animales portadores de

enfermedades infectocontagiosas.

Residuos quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques u cualquier otro
residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su
concentraciéon y tiempo de exposicion 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: Farmacos parcialmente consumidos,
vencidos y/o deteriorados, Residuos Cito toxicos, Metales Pesados,
Reactivos, Contenedores Presurizados y Aceites Usados.

Los residuos de tipo quimico son preferibles manejarlos en sus propios
envases, empaques Y recipientes atendiendo las instrucciones dadas en sus
etiquetas y fichas de seguridad y/o toxicoldgicas, las cuales se deben de
gestionar con los proveedores de los diferentes quimicos y ubicarlas en
lugares apropiados para que todo el personal expuesto a dichos productos,
conozcan las precauciones en cuanto a manejo y almacenamiento, asi como
las acciones a realizar frente a una exposiciéon inadecuada 0 en la ocurrencia

de un accidente.

Farmacos 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 caracteristicas tales como corrosividad,
reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad, por tanto
requieren manejo diferente y separado del resto de las demas clases de
residuos.

Se consideran también los residuos producidos en laboratorios

farmacéuticos que no cumplen con los estandares 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
farmacos, podran ser reciclados previa destrucciéon de los mismos.

Residuos Citotoxicos

Son los excedentes de farmacos provenientes de tratamientos oncologicos y
elementos utilizados en su aplicacion tales como: jeringas, guantes, frascos,
batas, bolsas de papel absorbente y demas material usado en la aplicacion
del farmaco.

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, Estafio, Vanadio, Zinc, Mercurio. Este ultimo procedente del
servicio de odontologia debido a procesos de retiro o preparacion de
amalgamas, por rompimiento de termometros y demas accidentes de trabajo
en los que esté presente el mercurio. También se incluyen el Cadmio, el
Plomo procedente de baterias y el Arsénico procedente de algunos
medicamentos. En general incluye cualquier metal pesado de caracter téxico
o acumulativo en los seres vivos y presente en los ambientes donde ellos
viven

Residuos Reactivos

Son aquellos que por si solos y en condiciones normales, al mezclarse o al
entrar en contacto con otros elementos, compuestos, sustancias o residuos,
generan gases, vapores, humos toxicos, explosion o reaccionan

térmicamente colocando en riesgo la salud humana o el medio ambiente.
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Incluyen liquidos de revelado y fijado, de laboratorios, medios de contraste,
reactivos de diagnéstico in vitro y de bancos de sangre.

Residuos de contenedores presurizados

Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos,
oxidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, bien se encuentren

llenos o vacios.

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 vehiculos, grasas,

aceites de equipos, residuos de trampa grasas.

Residuos radioactivos

Son las sustancias emisoras de energia predecible y continua de forma alfa,
beta o en forma de fotones, cuya interaccion con la materia, puede dar a la
emision de rayos x y neutrones. Incluye trazadores y quimicos contra el
cancer, liquidos 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 generaciéon e inmediatamente que se
producen, para facilitar su manejo. Deben segregarse tanto los sélidos como
los liquidos, de forma diferenciada y en recipientes diferentes a los residuos

comunes.
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Funda Roja

La funda roja se utiliza en la recoleccion 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 plastico.

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.

Vehiculo Recolector

Es el vehiculo que se utiliza en la operacion de residuos hospitalarios. Los
vehiculos pueden definirse de acuerdo al tipo de sistema que se realice y la
automatizacion del mismo.

Siempre deben ser lavados y desinfectados luego de cada recoleccion y
debe ser exclusivamente usado para el manejo de residuos hospitalarios.
Autoclave

La esterilizacion en autoclave es el tratamiento que se realiza a los residuos
hospitalarios previo a su disposicion 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 esterilizacion en autoclaves tiene por finalidad conseguir la
reduccion de la poblacion 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  Recoleccion de residuos hospitalarios a nivel internacional. Modelos

aplicados

En cada pais y ciudad, se realiza una gestién diferente de los residuos
hospitalarios o infecciosos, cuyas bases se apoyan en normas
internacionales generales.

Cada caso en particular permite brindar un enfoque mas amplio a la gestion
integral, con el fin de analizar entradas, procesos y salidas de la operacion

en si.

Las directrices usadas en otras ciudades, seran una herramienta para afinar
los modelos y elegir el adecuado para el presente trabajo.

LONDRES, REINO UNIDO?

El punto de partida en el manejo de residuos hospitalarios en Londres, es su
enfoque en la separacion e identificacion de los residuos, ya que la
clasificacién por tipo reduce costos en el manejo, tratamiento y disposicion,
ademas de proteger la salud publica.

La separacion es responsabilidad de los establecimientos productores de
residuos hospitalarios y se realiza en lugares lo mas cercanos posibles a la
fuente de generacion.

Los residuos son separados en fundas platicas 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 plastico gruesa, a prueba
de desgarres o contenedor capaz
de ingresar al autoclave.

Otros residuos infecciosos, Amarillo Fundas plasticas a prueba de cortes
patoldgicos y anatémicos
Cortopunzantes Amarillo Contenedor a prueba de cortes
“CORTOPUNZANTES”
Residuos farmacéuticos y quimicos Café Funda plastica o contenedor
Residuos Radioactivos -
Demas residuos de los negro Funda plastica

establecimientos de salud

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

En la operacion en Londres, no es permitida la acumulacion en el punto de

generacion. Establecen rutinas programadas para su recoleccion, 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 unicamente aquellos residuos que se encuentran

perfectamente etiquetados con su produccion y su contenido.

c. Las fundas o contenedores se reemplazan inmediatamente con

nuevas del mismo tipo.

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

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

mezclados, esta mezcla sera tratada como residuos infecciosos.
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La gestion 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 consignacion que acompainie a los residuos desde su lugar de
produccion hasta el sitio de disposicion final. El operador de
transporte completa parte de esta nota de consignacién, quedandose
una para si, y otra le devuelve al establecimiento generador.

- La organizacion de transporte debe registrarse en el ente regulatorio
de residuos.

- Cada establecimiento debe tener un permiso para el manejo y

disposicién de residuos hospitalarios.

La nota de consignacion sigue el disefio 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 planificacion del sistema de

transporte y disposicion, para obtener su aprobacion.
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Los residuos tienen su area aislada dentro del establecimiento, con las
dimensiones adecuadas para la cantidad producida y de acuerdo a la
frecuencia de recoleccion.

También poseen un sitio de almacenamiento con refrigeraciéon para el
retraso entre la produccion y el tratamiento, con un maximo de 72 horas en
invierno y 48 horas en verano.

Los residuos citotoxicos 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 dispersion de los contaminantes. Estos deben etiquetarse con el tipo de

radioactivos, la fecha y los detalles.

ILLINOIS, ESTADOS UNIDOS?

En el estado de lllinois, el manejo de residuos hospitalarios se basa en
regulaciones desde los afios 90. Esta regulacion es el resultado de la
necesidad de una preocupacion nacional sobre los desechos hospitalarios al
finalizar los afios 80.

Cada estado tiene su propia legislacién frente al manejo de residuos
infecciosos, en razén de la diversidad de poblacion y los requerimientos.

La bureau del territorio en lllinois 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/
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Los residuos médicos potencialmente peligrosos son generados en procesos
como diagnostico, tratamiento en la provisidn de servicios médicos,
inmunizacion de seres humanos o animales, investigacion en el area de
medicina, o servicios de muestreo bioldgico.

Todos los residuos descritos anteriormente deben ser tratados con el fin de
eliminar su potencial infeccioso. Aquellos residuos cortopunzantes son
debidamente empacados vy tratados, de tal forma que terminen

irreconocibles preferiblemente previo a su disposicién.

Sitios de almacenamiento o transferencia de residuos infecciosos

Los residuos potencialmente infecciosos solo pueden ser transportados por
un operador de recoleccién de residuos infecciosos con su respectiva
licencia. Los residuos se transportan a una estacion de transferencia,
almacenamiento o sitio de tratamiento con su respectivo permiso de
funcionamiento.

En su diseno, cada sitio debe contemplar areas de almacenamiento, areas
de lavado y desinfeccion, areas para refrigeraciéon, sistemas que eviten la
propagacién de vectores, sefales de seguridad para prevencion,
autorizacién y demas. Las areas de disposicion temporal y almacenamiento
deben contar con un sistema adecuado de drenes y colectores de liquidos
provenientes de los residuos, con el fin de que éstos sean tratados. Este sitio

debe evitar la contaminacién 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 estandares de manejo y operacién de
residuos potencialmente infecciosos. Nunca se deben compactar los
residuos potencialmente infecciosos.

Al disponer en el area de almacenamiento, se debe dejar un area 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 bitacora en el
almacenamiento o sitio de trasferencia. La siguiente informacién debe ser
registrada:

1. Cantidades de los residuos almacenados o transferidos.

2. Fechay hora de la llegada de los residuos al sitio de transferencia.

3. Fechay hora de la partida de los residuos.

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

5. Nombre del generados, direccion y si aplica el numero del operador.

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

7. Nombre del destino de la carga.

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

las descargas producidas; ademas de los incidentes sucedidos en el

sitio.
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Adicional, los residuos potencialmente infecciosos no podran ser
almacenados mas de 72 horas, siempre que su empaque esté bajo 42°
Fahrenheit; y maximo 30 dias 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 regulacién con un
periodo de 60 dias previo a la fecha de cierre planificada.

Después de 90 dias 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 disposicion final de los
residuos.

La operacion 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
verificacién periddicas.

2. Prevenir la compactacion 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 parametros 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 bioldgico periédico que demuestre el tratamiento
adecuado de los residuos.

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

regulaciones ligadas a la protecciéon del medio ambiente.

Solo cuando los residuos son tratados y los residuos cortopunzantes
correctamente empacados, podran ser llevados a la celda en el relleno
sanitario.

El estado lleva como control algunos formatos para:

Obtencién del permiso como sitio de almacenamiento, transferencia o
disposicion.

- Certificado de aprobacion 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).
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AMERICA LATINA

En América Latina, el manejo de residuos presenta varios problemas, entre
los que se enumeran a continuacion4:
- Infecciones provocadas por residuos corto punzantes en el personal
de limpieza del establecimiento y personal de recoleccién.
- Incremento del riesgo de las personas que manejan el residuo en la
recoleccidn y de personas que pretenden separar material reciclado.
- Infecciones dentro de los hospitales debido al manejo deficiente de

residuos.

MEXICO DF, MEXICO®

Los residuos infecciosos se gestionan en México de acuerdo a las
regulaciones ambientales senaladas por la Ley General y reglamento del
Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente; normas oficiales de la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT)., que son
parte de la norma mexicana.

La Secretaria de salud se encarga de regular los establecimientos médicas.
En cuanto a cada etapa de la gestion de residuos infecciosos, la norma
expone varios criterios y requerimientos.

Clasificacion de los residuos infecciosos:

- La sangre y sus componentes, en forma liquida, ademas de células

hematopoyeéticas, fracciones celulares, acelulares (hemoderivados).

4 ). Montreal 1991. Referencia: Ponencia www.bvsde.paho.org/cursoa_reas/e/fulltext/Ponencias-ID52.pdf Clasificacion de los
residuos hospitalarios

5 http://www.semarnat.gob.mx/node/30
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Sitios

Cultivos y cepas de agentes biolégicos-infecciosos, generados en
procedimientos de diagndstico e investigacién. Se incluyen los
utensillos desechables que contengan, transfieran, inoculen o

mezclen los cultivos.

Residuos patoldgicos, como cadaveres, tejidos, 6rganos y partes que
se extirpan o remueven durante necropsias, cirugia o intervenciones

quirurgicas; y las muestras biologicas.

Residuos que contengan sangre liquida, materiales de curacion con
fluidos corporales, materiales con esputo, secreciones pulmonares,
materiales absorbentes en jaulas de animales expuestos a agentes

enteropatdgenos.

Residuos cortopunzantes.

de generacion

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

Nivel I:

Unidades hospitalarias de 1 a 5 camas e instituciones de
investigacién con excepcion de los sefialados en el Nivel lll.
Laboratorios clinicos y bancos de sangre que realicen analisis de 1 a
50 muestras al dia.

Unidades hospitalarias psiquiatricas.

Centros de toma de muestras para analisis clinicos
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Nivel Il:

Unidades hospitalarias de 6 hasta 60 camas;

- Laboratorios clinicos y bancos de sangre que realicen analisis de 51 a
200 muestras al dia;

- Bioterios que se dediquen a la investigacidn con agentes bioldgico-
infecciosos,

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

RPBI.

Nivel IlI:

Unidades hospitalarias de mas de 60 camas;

- Centros de produccion e investigacion experimental en enfermedades
infecciosas;

- Laboratorios clinicos y bancos de sangre que realicen analisis a mas
de 200 muestras al dia, o

- Establecimientos que generen mas de 100 kilogramos al mes de

RPBI.

Manejo de los residuos infecciosos:
- Los establecimientos generadores y los prestadores de servicios
deben cumplir con:

- Laidentificacion y envases adecuados para los residuos:
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- Se requiere la separacion en cada establecimiento y su envase de
acuerdo a las caracteristicas conforme a la tabla 2 de la norma que se

resume a continuacion:

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

Tipo Residuos Estado Envase Color
Sangre Liquido Recipientes herméticos Rojo
Cultivos y cepas Solido Bolsas de polietileno Rojo

Bolsas de polietileno /
Patolégicos Sodlido/Liquido Amarillo
Recipientes herméticos

Residuos no Recipientes herméticos /
Solido / liquido Rojo
anatémicos Bolsas de polietileno
Residuos Recipientes rigidos de
Solidos Rojo
cortopunzantes polipropileno

Fuente: Norma Mexicana
Elaboracién: Norma Mexicana

*Las bolsas deben ser de color rojo traslucido, calibre minimo 200 y las
bolsas amarillas traslucido de calibre minimo 300, impermeables y con un
contenido de metales pesados de no mas de una parte por millén, libres de
cloro.

Cada envase debe tener su respetivo simbolo universal de riesgo bioldgico y
las bolsas deben llenarse en un 80%.

Los recipientes para cortopunzantes deben ser rigidos, con un contenido de
metales pesados de no mas de un ppm vy libres de cloro, resistentes a
fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructibles.

Los recipientes para residuos liquidos deben ser rigidos, con tapa hermética

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

residuos peligrosos liquidos.

Almacenamiento temporal:

-Destinar un area de almacenamiento temporal de los residuos.

-Deben almacenarse en contendores metalicos.

- De acuerdo al nivel, el tiempo de almacenamiento es: Nivel I: maximo 30
dias, nivel Il: méximo 15 dias y nivel Ill: maximo 7 dias.

-Los residuos humanos deberan almacenarse a no mas de 4°C.

-El area debe estar separada de areas de pacientes, almacén de
medicamentos y materiales para la atencién de los mismos, areas de
esparcimiento y demas.

- El area debe presentar techo, de facil acceso, sin riesgos de inundacion,
etc.

- Presentar sefiales de seguridad.

- El disefio debe ajustarse a las disposiciones de la norma y autorizadas por
la SEMARNAT.

- Si no se disponen de areas, se pueden almacenar temporalmente en
contenedores plasticos que cumplan con los requisitos ya mencionados.

En los centros de acopio podran ser almacenados previa autorizado por la
SEMARNAT. Deberan operar sistemas de refrigeracién para mantener los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos a maximo de 4°C..

Esta norma mexicana para la recoleccion y transporte de residuos bioldgico

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 biologicos infecciosos no deben ser compactados
durante su recoleccion.

- Los contenedores deben ser desinfectados y lavados después de
cada ciclo de recoleccion.

- Los vehiculos con capacidad de carga util de 1000 kg o superior
deben operar con sistemas mecanizados de carga y descarga.

- Los residuos bioldgicos infecciosos sin tratamiento no deben
mezclarse con ningun tipo de residuos municipales o de origen

industrial.
La SEMARNAT es el organismo gubernamental encargado de dar la
autorizacién para la recoleccion y transporte de residuos peligrosos

biolégicos infecciosos.

SANTIAGO , CHILE®

De acuerdo a algunos estudios, “En Chile, la falta de recursos de muchos de
los establecimientos de salud, en especial en el sector publico, 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 Rio, Gobierno de Chile
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investigacic’m.”7 Asi mismo la ausencia de modelos cuantitativos impide que
se pueda predecir el volumen de generacion de este tipo de residuos.

El reglamento que establece las condiciones sanitarias y de seguridad
basicas de generacion, tenencia, transporte, reciclaje y disposicion final de
residuos peligrosos es el N° 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 afo 1994.

Un punto sobresaliente de la norma chilena, es que cada establecimiento
que genere mas 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.?

Empresas como Zubimed son encargadas de la recoleccion y transporte de
residuos hospitalarios en la regién metropolitana, teniendo como parte de su
servicio la entrega de contenedores para el almacenamiento de los residuos,
cumpliendo los parametros establecidos en la ley REAS (Reglamento sobre

manejo de residuos en establecimientos de atencién de salud).

7 Un Modelo de Generacion de Residuos hospitalarios para la Region Metropolitana de Chile, Revista de ingenieria
Industrial, Ricardo Cabello, Enzo Sauma, 2007

8 Manejo de residuos hospitalarios, Dr. Lucas Burchard Sefioret, 2012
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F rva

ZUBMED

Fotografia No.2.1: Vehiculo recolector empresa Zubimed- Chile

Fuente: www.zubimed.com
Elaboracion: www.zubimed.com

2.3  Recoleccion de residuos hospitalarios en el pais.

Guayaquil:

El manejo de los residuos hospitalarios se encuentra a cargo del Municipio
de Guayaquil, quien tiene un contrato para la recoleccion 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 Recoleccion y Transporte®.

Gadere inici6é sus actividades de recoleccion y transporte en el afio 2006 en
algunos hospitales como el IESS, Neumoldégico, Hospital del Nifio, SOLCA,
Maternidad Enrique Sotomayor, entre otras. El costo del servicio de
recoleccion en Guayaquil se encuentra entre 70 centavos de délar 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 afios en el manejo de residuos, la ciudad de Guayaquil
viene enfrentando problemas en el sistema, debido a la separacion interna
en los establecimientos generadores, acumulacion 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 pequenos.

A principio del afio 2013, Guayaquil cuenta con una planta de tratamiento de
desechos infecciosos hospitalarios con el fin de atender a hospitales, clinicas

y centros médicos de la ciudad, sean estos publicos 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
kilbmetro 14 de la via 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 encargara de cortar, desinfectar y convertir los desechos
hospitalarios en residuos comunes, ademas los esterilizara utilizando vapor

de agua, obteniendo residuos libre de bacterias y virus.

La planta, modelo Autoclave T2000 no genera reacciones quimicas ni

emisiones atmosféricas que pueden contaminar el medio ambiente.

La empresa encargada de la recoleccion Gadere cuenta para la prestacion
de sus servicios con furgones, tanqueros y "bafieras" que le garantizaran un

transporte y recoleccion segura y controlada de sus desechos peligrosos y
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especiales en las frecuencias y horarios requeridos por la empresa o
institucion. Los vehiculos cumplen con las caracteristicas exigidas para el
transporte de este tipo de sustancias y residuos peligrosos NORMA INEN 2-
266:2009 (Transporte, Almacenamiento y Manejo de Productos Quimicos y

Desechos Peligrosos).

Los vehiculos utilizados en la actividad de transporte cuentan con las
caracteristicas 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 contencion, pisos antideslizantes,
sistema mecanico e hidraulico para levantamiento de cargas, kit de
derrames, aire acondicionado vy refrigeracion, sistema de sujecién de carga

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

Los vehiculos cuentan con un sistema de ubicacion satelital GPS capaz de

reportar a informacion relacionada a la ubicacion y estado de las unidades.

Cuenca:

La Empresa Publica Municipal de Aseo de Cuenca EMAC EP, es la
responsable por disposicion de la Municipalidad de Cuenca de la regulacion,
gestion y, control del manejo de los desechos infecciosos y especiales en el

canton Cuenca.

Segun 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 vehiculos
recolectores con licencia ambiental con sistemas mecanicos de carga y

descarga, sistema de refrigeracion y control de derrames de liquidos

Los horarios de recoleccion son de lunes a sabado, de 8H00 a 13H00 y de

14H00 a 19H00. ™

La recoleccion selectiva de residuos hospitalarios en Cuenca se desarrolla
desde el afio 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 contratd dos operadores

privados, quienes realizan la recoleccién en:

-Hospitales

-Laboratorios clinicos

-Morgues

-Centros y subcentros de salud
-Consultorios médicos y odontoldgicos
-Veterinarias

-Farmacias

-Spa y peluquerias

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

recolectados a la planta para incinerarlos.

10 http://www.emac.gob.ec/?g=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 recoleccion puerta a puerta.

De acuerdo a informacion encontrada

la tarifa que pagan los
establecimientos por el servicio es de 2.88 USD por kilogramo (recoleccién e

incineracion).

De acuerdo al tipo de residuo, se escoge el tipo de envase para su
almacenamiento en el establecimiento previo a la recoleccién, teniendo asi

los siguientes:
1. Funda roja para residuos solidos.
2. Recipientes rigidos para los cortopunzantes.

Algunos problemas con los que se enfrenta la EMAC es que todavia se
siguen colocando residuos hospitalarios en fundas de recoleccion

domiciliaria, poniendo en riesgo a los obreros.

Sobre la ordenanza'®, de la misma se han extraido las partes mas

relevantes, de esta manera:

En la Ordenanza se ratifica la competencia exclusiva de EMAC EP para la
gestion integral externa de los desechos infecciosos y especiales generados
en los establecimientos previstos en el Art. 2. “La Ordenanza rige en todos

los establecimientos publicos o privados ubicados dentro del cantén Cuenca

11 Diario HOY, “Desechos médicos no se recogen en su totalidad”, 18 de julio de 2010.
12 http://www.cuenca.gov.ec/?g=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, clinicas, centros y subcentros de
salud, puestos de salud, policlinicos, unidades moviles, consultorios médicos
y odontolégicos, laboratorios clinicos, patologicos y de experimentacion,
morgues, centros de radiologia e imagenes, locales que trabajan con
radiaciones ionizantes, boticas, farmacias y otros establecimientos afines; b)
Centros y clinicas veterinarias; ¢) Centros de estética facial, corporal e
integral, peluquerias, gabinetes o centros de estética y belleza, salas de spa

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

En consecuencia, constituye obligacion de los establecimientos antes

mencionados, el realizar un almacenamiento diferenciado de los desechos

soélidos (comunes, infecciosos y especiales) de acuerdo a sus caracteristicas
y entregarlos a EMAC EP para su recoleccion, transporte, tratamiento y
posterior disposicion final, debiendo asumir los costos que demanden la

prestacion de tales servicios”.

Art 3: “La recoleccion, el transporte, tratamiento y disposicion final de los
desechos infecciosos y especiales lo realizara EMAC EP, de manera directa
0 mediante contratos con terceros siempre y cuando la empresa carezca de
los recursos técnicos y resulten mas conveniente en el aspecto econdémico, u
otro mecanismo que resulte mas conveniente para precautelar la salud
publica, el ambiente y la sostenibilidad economica y social de éstos

servicios.”
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Art 4 y 5: “Todos los establecimientos deben suscribir el contrato de
prestacion de servicios de manejo externo de desechos infecciosos y/o
especiales y demas requisitos fijados por EMAC EP. No incluyen los
desechos solidos de naturaleza radioactiva, los cuales deberan ser
manejados de conformidad con las normas emitidas por el Organismo

regulador a nivel nacional. “
“Capitulo Il: Del Aimacenamiento De Los Desechos Sdlidos

Los desechos sdlidos previo a su recoleccion deberan ser clasificados
inmediatamente después de su generacion en el mismo lugar de origen y se

almacenaran 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,
deberan ser almacenados en recipientes de plastico rigido, 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

debera cumplir, entre otros, con los siguientes requisitos minimos:

a) Estar ubicados en zonas no proximas 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 desaglie que conduzca los liquidos a la red de

alcantarillado;

c¢) Contar con un sistema de extincion de incendios;

d) Contar con la debida sefializacion e informacion 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 facil

limpieza y desinfeccion;

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

intemperie;

g) Contar con ventilacion suficiente;

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

desinfeccion;

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

J) Hallarse ubicado en un sitio de facil acceso para los vehiculos destinados

para la recoleccion de tales desechos.”

También se menciona las obligaciones y responsabilidades de los usuarios:

“Art 9: Constituye obligacion 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 recoleccion externa se realizara previo la verificacion 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 gestion y manejo de los desechos solidos infecciosos y especiales

EMAC EP implementara un programa de recoleccion 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 recoleccion se estableceran de

acuerdo a la cantidad de desechos que genere cada usuario.

Los generadores de desechos infecciosos y especiales deben
obligatoriamente adoptar medidas de minimizacion a través de la maxima
reduccion de sus volumenes con técnicas como la deshidratacion y otras

aplicables, considerando sus caracteristicas de peligrosidad.

No se recolectan desechos infecciosos o especiales que se encuentren
almacenados de manera incorrecta, tales como fundas rotas o que permitan
la filtracion de liquidos, objetos corto punzantes fuera de recipientes de

plastico rigidos, 6rganos 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 capitulo IV “Del Control, De Las Contravenciones,

Sanciones Y Procedimiento Sancionatorio”.
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“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 continuacion:

a) No observar las normas de aseo y limpieza de los sitios o areas de
almacenamiento final de los desechos sélidos, 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 periodo de 60 dias calendario.

Se consideran contravenciones de tercera clase las siguientes:

a) Exponer los desechos infecciosos y especiales en la via publica o

fuera del area de almacenamiento final;

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

un periodo de 60 dias calendario.

Se consideran contravenciones graves las siguientes:

a) Quemar e incinerar desechos solidos infecciosos, hospitalarios y

peligrosos;
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b) Mezclar desechos solidos infecciosos y no infecciosos de distintas
categorias (infecciosas, hospitalarias y peligrosas) en un mismo envase o

recipiente;

¢) Usar ductos internos para la evacuacion de desechos infecciosos y

especiales;

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

que no reunan las condiciones establecidas en la ordenanza

e) Arrojar o abandonar desechos infecciosos y especiales en areas publicas,

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 periodo de

un ano...”

Disposiciones Generales

En cuanto a las definiciones sobre desechos infecciosos o especiales se
estara 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 mantendra como ordenanza de caracter 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 inicié con el estudio integral
de los residuos sdlidos.™

El tratamiento de los residuos hospitalarios empieza a formar parte de
nuevas politicas que maneja el ministerio de salud. ™ Actualmente se
encuentran realizando un control en la diferenciacién y clasificacion de los
residuos biopeligrosos por parte de la Direccion de Salud. Esta cadena de
control llega a hospitales, clinicas, farmacias, veterinarias con el fin de
obtener un manejo seguro in situ.

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

residuos peligrosos.

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

manejan una recoleccion diferenciada en su territorio. 15

2.4  Importancia sobre la recoleccion de residuos hospitalarios

La importancia de recoleccién 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=198

15 *Manejo de Desechos biopeligrosos”, Ec. Tamara Villacis, junio 2009.

Facultad de Ingenieria
Maestria en ingenieria del Transporte Pagina 42



Al interior (logistica interna del hospital o centro de salud) porque los
pacientes al no contar con un ambiente seguro y considerando que su
sensibilidad esta afectada, se exponen a contraer infecciones
intrahospitalarias; y, por otro lado los trabajadores que manipulan los
residuos sin medidas de proteccion, quienes se exponen a accidentes y
enfermedades.

Al exterior de los Establecimientos, donde existe una recuperacion informal
de los residuos, sin tomar en cuenta minimas 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 caracteristicas
infecciosas.

También es importante ya que una eficiente recoleccion 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 disposicion

adecuada que evite contaminacion del aire, suelo o agua.

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

los residuos hospitalarios que se describen a continuacién:

v" El vehiculo sera de uso exclusivo.
v"  El vehiculo estara identificado con el simbolo internacional de

bioseguridad y otros datos de identificacién del servicio.
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v" El vehiculo debe contar con: extintor portatil, botiquin de primeros
auxilios, un juego de herramientas (para atender eventualidades
mecanicas), etc.

v' Debe mantenerse interna y externamente limpios.

v Acondicionar sujetadores para los recipientes, para evitar
desplazamientos.

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

v El horario contemplara horas de menor fluidez de vehiculos y
personas.

v' El personal debera contar con su equipo de proteccién personal.

v' Se contara con un directorio de teléfonos de la Compaiiia de
Bomberos, Defensa Civil, Emergencias Médicas, Policia Ecoldgica,
etc.

v' Se contara 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 repercusion en otros ambitos.

En la mayoria de las ciudades del Ecuador solo existe un enfoque
meramente ambiental sobre la gestion de los residuos. La fase de transporte
como tal ocupa apenas un articulo dentro de ordenanzas (ej. Cuenca), las

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

control de transporte.

- Uso de vehiculos no adecuados para la operacion.

- La flota si bien permiso de operacion que la acredite al servicio de
transporte.

- Bajo volumen de recoleccion versus distancias largas de recorrido.

- No existen regulaciones en cuanto al peso minimo de generacion
para ser recogido.

- Falta de compromiso de los establecimientos en su responsabilidad
en la disposicion final de residuos.

- Concepto erroneo de que el municipio es el total y unico responsable
de la gestidn 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 razén de las
vueltas ineficientes que tiene que realizar el vehiculo para coincidir
con los horarios de atencién de los establecimientos.

- Dificultad y riesgo al manejar los residuos hospitalarios.

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

- Hay normativas a nivel ambiental sin embargo hace falta controles

estrictos y aplicaciones a nivel de planificacién de transporte.
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- Falta de atencién 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 recoleccion.

- Vacios legales en la ejecucién de las leyes. La ley de de transito y
transporte difiere en criterios legales a la ley de gestion ambiental

para el control en el manejo de residuos.
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CAPITULO Ill: EL SISTEMA MULTIMODAL DE RECOLECCION DE

RESIDUOS

3.1 Anadlisis de los componentes del sistema de recoleccién de residuos
hospitalarios (almacenamiento, transporte interno, transporte, disposicion

final)

El sistema de recoleccion de residuos comprende varias etapas, las mismas
que son fundamentales y complementarias entre si.

El objetivo del sistema es que exista un proceso ordenado de la gestion
integral de los residuos, para asi poder regular las entradas al proceso de
transporte de residuos.

El objetivo es canalizar y mejorar todas las etapas previas al transporte para
gue el mismo se ejecute de manera eficiente, y asi aportar al proceso de una

eficiente disposicion final.

Generacion:

La generacion de residuos hospitalarios hace referencia a la produccion de
residuos de tipo patdégeno o infeccioso.

Estos residuos se producen en los establecimientos como clinicas,
hospitales, centros médicos, consultorios médicos, consultorios dentales,
veterinarias, y demas sitios relacionadas con actividades estéticas y de
salud. La generacion se expresa en términos de peso, es decir kilogramo por

dia o metro cubico por dia.
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La produccion de residuos hospitalarios en cada establecimiento se
encuentra relacionada con las actividades que en él se desarrollan vy
dependen de los servicios médicos ofrecidos en el establecimiento, la
complejidad de la atencion, numero de camas, numero de consultas diarias,
camas ocupadas por dia, tamafio del hospital, dotacion 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. Cartén y plastico provenientes de empaques.

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

3. Jeringas. Bisturies, agujas, cuchillas.

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

5. Residuos de salas de cirugia, tejidos, partes de 6rganos, etc.

6. Placentas provenientes de salas de partos.

7. Elementos de tela contaminados con secreciones como vomitos,

sangre, saliva, etc.

En referencia a estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud se
estima '® que aproximadamente el 80% de los residuos generados en
establecimientos de salud, se encuentran mezclados con los residuos
domiciliarios en el sistema de recoleccion urbana. Por ello es necesario
enfatizar en la separacién 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 patdgenos, 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 recoleccion y transporte hasta la
disposicién, que evite la contaminacion de quienes lo manipulan, asi como
su posible derrame o contaminacién.

Los residuos hospitalarios son fuentes de grandes riesgos de contaminacion
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 tipologia en los envases descritos a continuacion:

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

TIPO DE RESIDUOS TIPO DE ENVASE
Residuos cortopunzantes Contenedores
Residuos patolégicos Funda roja
Residuos de quimioterapia Funda roja en envase de carton
Otros residuos infecciosos Bolsa transparente

Fuente: Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios, Complejo asistencial Dr. Sotero Del Rio, Puente Alto-Chile,
Diciembre 2007
Elaboracion: 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, clinicas. Este proceso es parte de la logistica
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 vehiculos pequefos, que deben ser
estables, silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte
con el minimo esfuerzo. No deben transportarse con los residuos
domiciliarios. Debe tener rutas sefialadas y que no presenten obstaculos al
llegar.

El transporte interno es un punto que amerita un estudio exclusivo para ello.
Por tanto en la presente tesis se enfocara en los requerimientos del
transporte interno, que permitan el flujo del residuo a los demas

componentes:

Transporte seguro

- Transporte que salvaguarde la integridad de las personas.
- Recoleccion de residuos apropiada.

- Responsabilidad de cada area en particular.

- Capacitacion sobre los diversos tipos de residuos.

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

El sitio debe presentar continuamente condiciones de higiene y aseo.
Uso del impermeable sobre la ropa de trabajo.

Prohibido fumar o comer en el sitio.

Permanencia corta de los residuos en los sitios de almacenamiento.
Verificar periédicamente la capacidad operativa.

Manejar los recipientes adecuados.

Lavarse y desinfectarse las manos, después de la manipulacion

El contenedor debe ubicarse cercano al lugar de produccién de
residuos.

Manejar contenedores con tapa.

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

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

. Los residuos liquidos 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 realizara el pago de la tarifa puesta por la

empresa 0 municipio.

Las balanzas que se emplean son:

1.

2.

Balanza romana

Balanza electronica
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3.

Bascula

Almacenamiento adecuado para el tipo de residuo

El almacenamiento de residuos debe tener su procedimiento y el lugar

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

especificas.

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.

Deben estar pesados, y su peso registrado en las fundas

Debe constar la respectiva etiqueta con el nombre de establecimiento,
peso de los residuos y fecha.

En el momento de entrega de los residuos debe estar presente el
responsable de los mismos con el fin de entregar cadenas de
custodia.

El establecimiento debe estimar la cantidad de residuos generada al
mes con el fin de proporcionar la informacion precisa al encargado de
la recoleccion para definicién de frecuencias y horarios, evitando asi

la acumulacion y los riesgos que con ella acarrea.
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Recoleccion (transporte externo):

“La etapa de recoleccion es la parte medular de un sistema de aseo”"’. La
recoleccién de los residuos implica el retiro y transporte de los mismos
desde los establecimientos de generacion hacia el sitio de tratamiento y

disposicién final.

En este proceso entra la logistica, ya que se asignan rutas de acuerdo a la
produccion de residuos en los establecimientos, ubicacion de los mismos,
horarios de atencion, y los recursos disponibles para la operacion.

Es la etapa mas crucial ya que se usa el espacio publico, existe una
interrelacion 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 razon de la necesidad del servicio, tecnologia y del tipo de
residuos a transportar. Para la recoleccién se utilizan camiones con distintas
capacidades, que varian dependiendo de la produccion total de residuos.
Junto con los vehiculos se requiere de personal que haga el retiro o que
maneje el vehiculo, dependiendo del tipo utilizado.

Personal:

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

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

17 “Manual Técnico sobre Generacion, Recoleccion y Transferencia de residuos sélidos municipales”, SEDESOL,
México 1996b.
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Todo el personal involucrado debe capacitarse en manejo de residuos
hospitalarios, manejo defensivo, normas de transito, normas de seguridad y
todas aquellas capacitaciones pertinentes para el tipo de servicio.

Ademas deben contar con certificados médicos de revisiones periddicas,
otorgados por el Ministerio de Salud Publica, asi como vacunas contra el
Tétanos, hepatitis A y B.

El personal debe llevar durante todo el proceso de recoleccién y transporte
de residuos hospitalarios el equipo de proteccién adecuado como botas de
seguridad, guantes, mascarilla. E| EPP debe estar en buen estado de
manera que minimice el riesgo a la salud del trabajador. '®

Cadena de custodia

La cadena de custodia es el documento de transferencia de responsabilidad
de la mercancia (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 recoleccion

El proceso de recoleccion de residuos hospitalarios se divide en las
siguientes etapas:
1. Estacionamiento

Para el estacionamiento, el vehiculo debe'®:

18 Entrevista Fiscalizacion Servicio de Recoleccién de Residuos Hospitalarios, EMGIRS EP 2012
19 Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2266:2010, “Transporte, Almacenamiento y manejo de residuos peligrosos”.
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- Prender las sefiales de parqueo y mantenerlas prendidas.

o Verificar que el vehiculo y la carga no generen problemas en caso de
que tengan que alejarse del vehiculo.

e Estacionamiento alejado de areas pobladas en lo posible y de lugares
de concentraciones masivas.

e Si el vehiculo debe ser abandonado, notificar inmediatamente a los
teléfonos indicados.

¢ No estacionar cerca a supermercados, vias de ferrocarril, centro de
abastecimiento de combustibles

e Obras de infraestructura de gran envergadura como sistemas de agua
potable.

e Paradas de transporte publico.

e Zonas ambientalmente fragiles.

¢ No debe usarse el vehiculo como medio de transporte.

2. Entrega de los residuos hospitalarios?:

El establecimiento de salud realiza la entrega de la produccion de residuos
que ha tenido en un determinado periodo de tiempo.

Los residuos deben encontrarse listos para recolectarse, de acuerdo a lo
exigido en la etapa de almacenamiento.

Verificacion:

20 Entrevista Fiscalizacion Servicio de Recoleccion de Residuos Hospitalarios, EMGIRS EP 2012
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El operador encargado de la recoleccion debe realizar la verificacion de los
siguientes aspectos:
Fundas cerradas o cartones empacados. (Requisito de almacenamiento).

Etiqueta en cada funda o cartén empacado.

Caracterizacion de residuos: El operador encargado de la recoleccién debe
reconocer el tipo de residuos que puede llevarse, de acuerdo a las
caracteristicas técnicas del servicio. Aquellos residuos que correspondan a
actividades ajenas a la gestion de residuos hospitalarios se devolveran al

responsable del establecimiento.

Kilogramos entregados: El establecimiento ha registrado su peso previo a la
entrega. El obrero de recoleccion debe constatar que el peso registrado sea
el entregado. Para ello dentro de cada vehiculo de recoleccién 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 gestién de
residuos. Este documento traspasa la responsabilidad del establecimiento al
encargado de la recoleccion.

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
periodo la produccion de residuos hospitalarios y con ello realizar el cobro de

la respectiva tarifa.

3. Carga de los residuos:
El proceso de carga en los vehiculos de recoleccion manual de hospitalarios
comprende varios pasos, indispensables para velar por la seguridad de la

operacion.

Condiciones previas del vehiculo®":

Vehiculo no mayor a 15 anos.

Estructura del vehiculo 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 basico de emergencia.

- Disponer de un sistema de comunicacién para emergencia.

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

- Mantenimiento periddico del vehiculo.

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

- Identificacién del vehiculo (logos institucionales, empresariales,
nombre residuo).

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

- Juego de neumaticos 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 limite maximo del desgaste

permitido.

Condiciones para cargar los residuos hospitalarios

Sefalizacion intermitente.

Evitar obstaculos o gradas.

- Correcta apertura de las puertas.

- Personal con todo el EPP requerido

- Personal informado sobre la toxicidad de la carga.

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

- Debe realizarse por mas de dos personas.

Condiciones para manipular los residuos

- Guantes de caucho
- Botas de seguridad

- Overall
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- Mascarilla
- Gafas de seguridad

Distribucion de la carga en el vehiculo

De acuerdo al tipo de vehiculo, la carga debe distribuirse desde el primer
punto de recoleccion.

Los vehiculos usados para recoleccién de residuos hospitalarios tienen dos
puertas: una trasera y una lateral.

Si el punto de recoleccion 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.

Sequridad de la carga en el vehiculo

Para contar con la seguridad en ruta, la carga debe quedar correctamente
dispuesta en el vehiculo, 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 recoleccion.

Operacion:

Luego de la verificacion, se distribuye el personal de recoleccion. Uno de los
obreros entra al vehiculo, al cajon y el otro se encarga de pasar las fundas,
cartones o contenedores de residuos hospitalarios.

La persona que se encuentra dentro del vehiculo distribuye la carga
uniformemente, evitando que la misma pueda volcarse o caerse durante el

transporte. Asi mismo, debe distribuir el espacio de acuerdo a la
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planificacién 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 vehiculo de tal forma que no cause contratiempo alguno en la proxima
parada o en ruta.
También se debe respetar la capacidad del vehiculo, que se considera parte
de la planificacion y seguridad del proceso.
4. Transporte
En esta etapa se involucran todos los recursos disponibles como la flota
operativa, el personal, la planificacién, los usuarios, etc. La misma se dividié
en dos procesos:

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

establecimientos.
2. Transporte de los residuos al finalizar la recoleccion hasta el sitio de
tratamiento y disposicidn final.

La recoleccion es uno de los mas costosos elementos funcionales del
sistema, y tiene como objeto preservar la salud publica, a través de la
recoleccion en todos los centros de generacion.?? El método de recoleccidn
empleado en el sistema de residuos hospitalarios es puerta a puerta, donde
el vehiculo de recoleccion se estaciona y el obrero entra al establecimiento y
realiza la recoleccion. Esto en razon de que los residuos hospitalarios deben
ser unicamente manipulados por personal especializado para ello, bajo las

normas de seguridad respectivas.

22 *Manual Técnico sobre Generacién, Recoleccién y Transferencia de residuos sélidos municipales”, SEDESOL,
México 1996b.
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Ademas de definir el método de recoleccién, se debe establecer las
frecuencias de recoleccion, es decir el nUumero de visitas necesarias al
establecimiento. De acuerdo a la generacion de residuos, las frecuencias
pueden variar desde varias veces al dia hasta ser esporadicas (trimestrales,
semestrales, etc). Este parametro es el que eleva los costos al servicio.
Con las frecuencias establecidas mas la distribucion espacial y con la
capacidad real de la flota, se definen las rutas de recoleccién. Las rutas
deben seguir un proceso de planificacion previa, donde
Las rutas generalmente se realizan en base al conocimiento de los choferes
quienes manejan los vehiculos recolectores. Sin embargo, el ruteo debe
seguir parametros técnicos en conjunto con la experiencia para evitar
problemas como:

- Deficiencia en la operacién

- Reduccién de coberturas

- Aumento de costos
La empresa encargada de la recoleccion debe contar con un plan de
operacion, que conste de ruteo, tiempo y movimientos, frecuencias
demandadas, conocimiento de la ubicacion y generacion de los
establecimientos y demas, con el fin de dar un servicio éptimo.
El transporte corresponde a la union de nodos a través de la red vial, para
abastecer el servicio de recoleccion y también la movilizacién de la carga
desde el ultimo punto de recoleccidon hacia el destino final. La ubicacion del
destino final es un componente que puede afectar la logistica y el tiempo de

operacion.
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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 logistica, la modelacion, parametros que
debe incluir el sistema, normas legales que debe cumplir con el fin de
preservar los bienes utilizados (espacio publico, bienes del estado, etc).

5. Descarga

Al terminar el plan de viaje y/o que se haya llegado a la capacidad del
vehiculo de recoleccion, el mismo se dirige al sitio de disposicion final. Aqui
procede a descargar, para lo cual se debe seguir el siguiente procedimiento:

1. Registrar el peso del vehiculo con peso en la bascula de pesaje.

2. Estacionarse con las normas de seguridad que rigen en el relleno
sanitario o sitio de tratamiento y disposicion final. Es importante
constatar que el sitio de tratamiento tiene la capacidad de recibir
residuos hospitalarios.

3. El vehiculo debe estacionarse de reversa, con el fin de colocar el
cajon en el area destinada para los residuos hospitalarios.

4. Los obreros colaboran en la descarga de los residuos, ya que los
vehiculos de recoleccién hospitalaria no cuentan con sistemas
hidraulicos de descarga.

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

6. El vehiculo queda vacio.

6. Lavado
El vehiculo, 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 disposicion final deben ser tratados
con el fin de eliminar el potencial infeccioso, reducir el volumen, volver
irreconocibles los residuos de cirugia, impedir el reuso de algunos
materiales.

Los tratamientos que se realizan a los residuos hospitalarios son:
incineracién, autoclave, tratamiento con microondas.

Disposicion 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 vehiculo recolector dentro
del area del relleno sanitario. Este vehiculo se dirige hacia el sitio de
disposicion y descarga los residuos para que sean confinados en la celda.?
La clave de la eficiencia en el transporte es la correcta operacion en los

componentes previos del sistema.

3.2. Fundamentos de un sistema integrado multimodal de carga

“El sistema integrado multimodal de carga es la movilizacion de la carga
general, desde su origen (generador) al destino final (consignatario final) con
la utilizacidon sucesiva de varios modos de transporte”24, debido a razones
econdémicas o porque las condiciones fisico-geograficas asi lo imponen.

“La caracteristica principal, es que la mercancia no es directamente

manipulada en las diversas transferencias o segmentos de este transporte.

23 Entrevista Fiscalizacion Servicio de Recoleccién de Residuos Hospitalarios, EMGIRS EP 2012

24 jaime Rodrigo de Larrucea, Richard Mari, Joan Martin Mallofré, “Transporte en contenedor”, Barcelona 2007-
2012.
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Esto se logra con la unitizacion de la carga que consiste en agrupar la
mercancia 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 manipulacién, movilizacion y
transporte.

Una caracteristica del transporte multimodal es que brinda un servicio de
puerta a puerta, bajo un basamento juridico-comercial en el que un solo
operador es responsable de todo el proceso, ateniéndose a un contrato

unico de transporte”.®
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| Especificar el punto ______
ST @ doentrega

Figura No.3.1: Esquema del Transporte multimodal de carga

Fuente: Sistema Armonizado de designacién de mercancias
Elaboracién: Sistema Armonizado de designacién de mercancias

A continuacién se mencionan las caracteristicas del transporte multimodal?®:
- Varios modos de transporte involucrado.

- Una responsabilidad ante el duefio de la carga.

25 Ing. Marvin Angel Gutierrez Morales ,“Transporte Multimodal”, , Academia de Ingenieria, México, 2010

26 Jaime Rodrigo de Larrucea, Richard Mari, Joan Martin Mallofré, “Transporte en contenedor”, Barcelona 2007-
2012.
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- 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.

- Sistematizacioén del proceso.
En cuanto a los medios de transporte utilizados, en un sistema multimodal se
utilizan medios aéreos, terrestres, ferroviarios y nauticos. Estos facilitan la
conexion internacional entre puertos, permitiendo la movilizacién de la carga
hacia su destino.
Operacion.
En la operacién del sistema de transporte multimodal intervienen la
infraestructura fisica, las autoridades de cada ambito territorial y el operador.
En la operacion 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 mas importante de la logistica
involucrada.
Infraestructuras y servicios involucrados:
Es toda la infraestructura fisica que interviene en el proceso de transporte de
carga, material movil 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 logistica que
permita que las cadenas de abastecimiento carezcan de barreras espaciales
de todo tipo.

“Como infraestructura fisica 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 combinacién
de varios medios de transporte presentes en el sistema.

Los denominados centros de comunicaciones y seguimiento facilitan la
interaccion con los actores involucrados a través de la infraestructura fisica.
“El conjunto de los componentes involucrados en el transporte multimodal se
conoce como corredor de comercio exterior.”*’

Para toda la infraestructura mencionada es necesario conformar un sistema
de redes interconectadas con ejes de integracion, que permitan desarrollar
interfaces modales y nodos de distribucién adecuadamente ubicados.
Infraestructura de gestiéon

Se refiere infraestructura avanzada que permite los servicios conexos en el

transporte multimodal. Esta infraestructura esta compuesta de tecnologia de

punta con sistemas de ultima generacidn.

27 http://www.mexicoxport.com/glosario.php?l=0
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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 informacion
geografica inteligentes, sistemas con informacién de las rutas, horarios,

destinos, modos de transporte, entre otros.

Documentos

El documento mas importante en un sistema de transporte multimodal es el
Contrato de transporte. EI 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 coordinacion de toda la cadena entre el origen
y el destino de la mercancias, asi 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’®®.

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 tnico contrato de transporte que incluye

el justo a tiempo.”*

28 Maria del Pila Lozano, “Transporte multimodal”, www.monografias.com
29 Maria del Pila Lozano, “Transporte multimodal”, www.monografias.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 demas 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 operacién. Generalmente el transporte es el
que mas incide en el costo total de la cadena de distribucion.

Los demas procesos como embalaje, marcado, unitarizacion,
almacenamiento, manipuleo, seguro, tramites y documentos, involucran
también costos directos e indirectos, vinculados a su mantenimiento y
funcionamiento.

Calidad

La calidad dentro del sistema multimodal toma en consideracién la
aplicabilidad de normas internacionales para el transporte de la carga, los
requisitos del cliente, con el fin de que la mercancia llegue justo a tiempo a
su destino.

Beneficios del transporte Multimodal®’:

A continuacién se enumeran algunos de los beneficios del sistema:

1. Reduce costos y tiempos de envio.

30 http://mibloogdetareas.blogspot.com/2011/04/transporte-multimodal-beneficios-del.html
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2.

3.

4.

Menor costo en el control de mercancias
Mayor seguridad en el recaudo de los tributos

Autocontrol del contrabando

Beneficios para el transportador

1.

2.

Programacion de sus actividades.
Financiamiento oportuno de la operacion.
Reduccién en tiempos de transito.

Unico responsable y declarante de la mercancia.

Trato preferencial.

Beneficios para el usuario

1.

2.

9.

Menores costos en operacion total de transporte.
Financiamiento de la carga.

Menor tiempo en puertos.

Programacion de los despachos y tiempos de viaje.
Programacion de inventarios.

Certeza en el cumplimiento de la operacion.

Tener un solo interlocutor con Unica responsabilidad.

Atencion técnica del manejo de la carga.

Menores riesgos de pérdida por saqueo o robo.

10. Capacidad de negociacion.

11.El Operador es responsable de retrasos, dafios, 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 accion
complementaria entre los sistemas actuales, medios utilizados, obteniendo
un resultado eficaz de la operacion, a un costo menor y la satisfaccion de
todos los involucrados.

El transporte multimodal permite la integracion regional, integrandose en la
economia mundial.

El transporte multimodal involucra toda la infraestructura existente y
mediante el uso de un solo documento juridico facilita las operaciones entre
ellas.

Sistema Intermodal

El sistema intermodal tiene un caracter técnico comercial que utilizan
diversos medios para buscar soluciones conjuntas.

Generalmente la intermodalidad y la multimodalidad se usan como
sinénimos en transporte. Pero se considera el sistema intermodal como un
modelo de transporte multimodal. Asi se definiria el sistema intermodal
como el movimiento de carga en una misma unidad logistica o vehiculo
usando de manera sucesiva dos mas modos de transporte sin manipular la
misma en el intercambio modal*".

Sistema integrado multimodal de transporte publico

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

Medellin®®, se aplica un sistema multimodal de transporte publico, 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 fisica logistica como una estacion
o terminal de pasajeros, los diversos modos de transporte como metro,
tranvia, metrocable, bus, bicicletas, peatdn, vehiculo privado entre otros
modos de transporte. Esta infraestructura fisica logistica logra la
interseccién entre los modos de transporte,

Esta accién permite tener un sistema de transporte eficiente, rapido,

incluyente, econémico y comodo para el usuario.

La multimodalidad en un sistema de transporte publico permite el rapido
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 publico es la

calidad de vida de los ciudadanos.

3.2.1 La carga en el sistema de recolecciéon

La carga se puede definir como la agrupacion de mercancias que
pertenecen a uno O varios consignatarios que se reunen para ser
transportadas desde un puerto, aeropuerto o terminal terrestre con destino a
otro puerto o terminal terrestre.

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

0 mercancia 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
s6lido, liquido o gaseoso; que puede ser tratada como unidad.®*

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 dimension se ajusta a sus
caracteristicas.

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 Ingenieria, México
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Carga a granel solida: como su nombre lo indica, hace referencia a la carga
sélida como lo constituye los granos, minerales, madera, cemento, carbon,

etc.

Carga a granel liquida: es aquella carga cuyo estado es liquido o gaseoso.
Debido a esta caracteristica su transportacién se realiza en tanqueros,
vacuum de capacidad minima de 1000 galones. El petréleo, gasolina, GP1,
quimicos y alimentos liquidos son varios ejemplos de este tipo.

Carga Peligrosa:

La carga peligrosa es aquella que demanda tener un manejo adecuado, ya
que tiene como caracteristica tener riesgos para la salud y el medio donde
es transportada. Las siguientes caracteristicas corresponden a una carga
peligrosa: explosiva, combustible, oxidante, radioactiva, venenosa o
corrosiva.

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas®, la carga peligrosa
se puede clasificar en:

1. Explosivos

2. Gases

3. Liquidos inflamables

4. Solidos inflamables

5. Sustancias comburentes y perdxidos organicos

6. Sustancias toxicas y sustancias infecciosas

7. Material radiactivo

35 Naciones Unidas, “Recomendaciones relativas al Transporte de Mercancias 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 construccion.

* Refrigerados: carga que necesita cierta temperatura durante su
transportacion, como los articulos perecederos, productos farmacéuticos,
etc.

» Valores: carga cuya caracteristica 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 logistica de carga.

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

aplicados al sistema de recoleccién de residuos hospitalarios.

Los residuos como carga

La carga en el sistema de recoleccion 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 Toxicas
e infecciosas, division 6.2 Sustancias infecciosas, de la Norma para el
Transporte de Mercancias 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 mercancia.

Uno de los problemas en la operacion de recoleccion de residuos, es la falta
de enfoque en la sistematizacién e integraciéon del transporte, teniendo asi
recorridos de grandes distancias versus el pesaje minimo recolectado,
teniendo como consecuencia costos elevados, tiempos muertos, tiempo total
de entrega deficiente, desgaste de la flota, entre otros.

Los residuos recolectados como mercancia en un sistema puerta a puerta,
podrian unificarse en un tipo de contenedor, que permita su manipulacion y
su eficiente recoleccién involucrando la transferencia de acuerdo a la

zonificacion geografica de un territorio.

3.2.2 Medios de transporte en el sistema de recoleccién

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

transportar carga o personas, que se complementan entre si y unen diversas

Facultad de Ingenieria
Maestria en ingenieria del Transporte Pagina 75



regiones para el desarrollo comun. El término intermodal involucra varios
medios de transporte para llevar la mercancia.

En la recoleccion de residuos, es posible aplicar el concepto en cuanto a la
utilizacién de varios medios de transporte, con el fin de hacer eficiente la
operacién. 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 via aérea a
otra ciudad o region.

De acuerdo a este analisis, a continuacién se describe los posibles medios o
unidades logisticas dentro de un sistema de recoleccion de residuos

hospitalarios en una ciudad.

Para la recoleccion de residuos hospitalarios, los vehiculos pueden tener
varias capacidades y dimensiones, cumpliendo las normas técnicas
internacionales para el transporte de residuos hospitalarios.

Mecanicamente se pueden adaptar ideas para obtener el medio de
transporte adecuado, como que el chasis de un vehiculo se puede adaptar a

furgones para el transporte de carga peligrosa.

También se puede invertir en vehiculos con tecnologia para evitar el
contacto de los residuos con el personal (utilizando el concepto de
unitarizacion de la carga), y realizar la carga y descarga mecanicamente,
desde el control de vehiculo. Este vehiculo requiere una automatizacién

completa del sistema, desde su generacion hasta la disposicion final.
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Vehiculos o unidades logisticas (Medios de transporte)

Vehiculo mecanicamente adaptado

Chasis de camion 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 vehiculo mas usado para recoleccién de
hospitalarios manual por su facil adaptacion.

Fotografia No.3.1: Vehiculo mecanicamente adaptado

Fuente: Sistema Armonizado de designacién de mercancias

Elaboracién: Sistema Armonizado de designacion de mercancias

Vehiculo con carga adaptada

Esta adaptacion se realiza a un vehiculo 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 mas utilizado en aquellos lugares
donde el trafico no se problema y no es zona comercial.

Fotografia No.3.2: Vehiculo con carga adaptada

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

Para areas pequenias, ciudades pequefias, es posible
adaptar una camioneta

Capacidad: 3200 Lt

Fotografia No.3.3: Vehiculo tipo camioneta con furgén

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

Recolector especializado

Recolector sin sistema de compactacion

Sistema automatizado de carga a través de
contenedores cerrados.

Para este vehiculo, los usuarios deben contar con el
contenedor adecuado para su carga. Este vehiculo
carga el contenedor y se lo lleva al sitio de
disposicion 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.

Fotografia No.3.4: Vehiculo recolector especializado

Fuente: http://www.laseptima.info/noticias/24623
Elaboracion: http://lwww.laseptima.info/noticias/24623
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Vehiculo pequeio adaptado

Vehiculo especial para espacios pequefios, calles
estrechas o con limite de tonelaje, o para recoleccién
de pesos minimos.

Capacidad 1 Tonelada.

Fotografia No.3.5: Vehiculo pequeiio adaptado

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina Vallejo

El uso de varios vehiculos recolectores permite imitar el sistema de
operacion multimodal con el fin de alcanzar establecimientos lejanos o de
baja produccion, zonas donde el transporte pesado es prohibido, zonas

restringidas, protegidas, entre otras.

3.2.3 Conceptos del sistema multimodal aplicado al sistema de recoleccion

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 operacién 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 recoleccion, teniendo como base los

fundamentos de una operacion eficiente y productiva.
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En el modelo actual, la operacion de recoleccidn se centra a través de un
solo medio de transporte y sin la sugerencia de crear puntos estratégicos de
recoleccién para solucionar los problemas de logistica. Para el operador
esta situacion constituye una pérdida, ya que la tarifa enfocada al peso
recolectado, no llegaria a ser suficiente para cubrir costos como tiempos
muertos del equipo humano, costo de rodaje, desgaste del vehiculo, retrasos
en el servicio, falta de atencién o sitios relegados.

La recoleccidn y transporte de residuos, en este caso hospitalarios, requiere
técnicas que ayuden a obtener eficiencia de su operacion, que permitan
atender centros con horarios definidos y justo a tiempo.

Asi mismo, el manejo de un solo contrato y una sola responsabilidad de todo
el proceso.

Infraestructura fisica:

La infraestructura fisica que se encuentra en el sistema de recoleccion de

residuos hospitalarios se describe a continuacién:

Tabla No.3.2: Infraestructura fisica en el sistema de recoleccion de residuos hospitalarios

Sistema de recoleccion Infraestructura sistema multimodal

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

2. Almacenamiento en nodos de gran generacion e
Distribucion

3. Tipos de redes (Red en el centro histérico, red en

Y B . Involucra varios modos y medios de transporte: aéreo,
centro econdmico, red rural, red domiciliaria, red mixta)

terrestre, fluvial, ferroviaria

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

5. Varios tipos de vehiculos para recolecciéon Varios modos o medios de transporte

Fuente: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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Centros de acopio(transferencia):

El concepto de terminal se adapta a los centros de acopio que serian
factibles instalar en puntos estratégicos en la ciudad, evitando asi la
movilizacion de largas distancias en la ruta de recoleccion. Los centros de
acopio facilitaran la conexién entre varios medios de transporte que se
utilizaran en la recoleccion para facilitar su operatividad.

El proceso en el centro de acopio es la verificacion de entrada, pesaje,
emision de factura y descarga en el sitio de almacenamiento. Luego de la
descarga de los residuos, los mismos seran recolectados por la unidad

logistica del operador de transporte para llevarlos al sitio de disposicion final.

Estos centros de acopio funcionaran en horarios adecuados a los

establecimientos de salud, evitando horarios de alta congestion 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 area de influencia de un sistema de transporte de residuos hospitalarios
generalmente comprende los limites de una ciudad. Para simular un sistema
multimodal en la ciudad, es conveniente realizar una clasificacion de la red

en relacion al uso de suelo y condiciones geograficas. Esta clasificacion
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pretende distribuir el territorio en zonas, donde por las condiciones, se pueda
aplicar medios de recoleccién que eviten la congestion vehicular, tiempos
muertos en la operacion, desgaste de vehiculos, maniobras de riesgo, gasto
innecesario de combustible, traslape en las rutas y recorridos de recoleccion,

molestias en la comunidad y peligros para la ciudad.

El uso de suelo esta relacionado con la actividad propia del lugar, donde se
puede encontrar uso de suelo patrimonial, residencial, de proteccién

ecoldgica, comercial, industrial, recreativa, educacion, entre otros.

En el caso de tener uso de suelo patrimonial, se limita el uso de vehiculos
pesados. Estas areas se encuentran restringidas de acuerdo al tipo de
regulacion u ordenanza del gobierno local.

El uso de suelo residencial limita al area para actividades unicamente 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 proteccion ecoldgica restringe totalmente el recorrido por
el lugar. Pese a que las condiciones de transporte sean seguras, siempre
existe el riesgo de poner en peligro areas declaradas ambientalmente
protegidas.

El uso de suelo comercial se encuentra estrechamente relacionado con la
movilidad de la poblacion a los destinos de gran actividad socioeconémica
como trabajos, instituciones  economicas, bancos, instituciones

gubernamentales y demas. Este fendbmeno genera que la capacidad de las
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vias en el sector comercial se sature ocasionando del trafico vehicular. El
transporte de vehiculos pesados en estas vias agrava la circulacién habitual
de los vehiculos. El objetivo de la planificacién municipal es disminuir aflojar

el transito en esta zona.

El uso de suelo para la recreacién o educacion, da prioridad a salvaguardar
la integridad de los menores de edad. Generalmente los establecimientos de
educacion o los parques recreacionales se encuentran dentro de areas
residenciales. En lo posible es necesario evitar estas zonas para la
asignacion de rutas. En el caso de que sea imprescindible su paso, se debe
realizarlo solo por las vias principales y con vehiculos 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 vehiculos de carga
pesada no ocasiona inconvenientes.

El uso multiple del suelo permite la circulacién de vehiculos de transporte de
residuos peligrosos,

El uso de suelo agricola 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 geograficas hacen referencia a la topografia del lugar,
caracteristicas urbanisticas del area.

La topografia constituye un factor que incide en la asignacion del tipo de

vehiculos. Todos los vehiculos no tienen las caracteristicas mecanicas para
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movilizarse en un area con pendientes pronunciadas. El no contar con estas

caracteristicas implicaria riesgos para el transporte de la carga peligrosa.

Adicionalmente las caracteristicas urbanisticas de las vias como el ancho de
via, numero de carriles, tipo de calzada inciden en la seguridad de las
maniobras de acuerdo al tipo de vehiculo.

Este aspecto consiste en tener varios medios de transporte involucrados que
tienen la posibilidad de recorrer la red sin causar afectaciones en el area de
influencia.

Sistematizacion de la operacion:

Para un control de la operacion es necesario que cada proceso este
sistematizado, es decir que se pueda hacer uso de la tecnologia, con el fin
de facilitar las comunicaciones, el cobro de tarifas, el seguimiento de los
medios de transporte, entre otros.

Documentos legales aplicables:

Contrato unico con un solo operador una responsabilidad

Todas las conexiones de los nodos, centros de acopio, sitios de
transferencia y sitio de disposicion final seran responsabilidad de un solo
operador de transporte. El Operador estara a cargo de la operacién de estos

sitios.

Tratar a la carga como unidad
Con el fin de evitar la contaminacion ambiental o los riesgos bioldgicos, 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 adquisicidn 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 (investigacién de operaciones)

3.3.1 Retrologistica o Logistica inversa

Definicidon de logistica: es definida como “el conjunto de medios y métodos

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

servicio, especialmente de distribuciéon”®.

36 wikipedia, “Logistica”, http://es.wikipedia.org/wiki/Log%C3%ADstica
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“El transporte en logistica 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”.%’

Dentro de la Logistica se encuentra la Retrologistica, “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 planificacién, implantacion y control
eficiente y al coste optimo del flujo de materias primas, materiales en curso
de producciéon y productos acabados, asi como el de la informacion
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
eliminacion” .3

La logistica inversa se encarga de recuperar y reciclar envases, embalajes y
residuos peligrosos, retorno de inventario sobrante, articulos devueltos u
obsoletos. Engloba actividades comerciales-ecolégicas, que evitan la
contaminacion al ambiente.

Por ello, la logistica inversa es apropiada para la eliminacién correcta de los
residuos hospitalarios, utilizados en los establecimientos de salud.

También es conocido como postventa logistica, logistica inversa, gestion de
devoluciones, recuperacion, reciclaje o logistica verde.

El principal objetivo de la retrologistica es la reduccion 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.rimagazine.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 continuacion:
- Segregacion efectiva.
- La segregacion de residuos reduce la huella de carbono de los
hospitales.

Las caracteristicas de la logistica inversa son>®:

Estimacion de demanda mas compleja

- Transporte de muchos a uno.

- Calidad del producto no uniforme.

- Envase a menudo dafiado o inexistente.

- El precio depende de muchos factores.

- A menudo no es importante la rapidez de entrega.
- Los costos inversos son menos visibles.

- Gestion de inventario muy compleja.

- Ciclo de vida del producto mas complejo.

- El marketing se complica por varios factores.

Planificacion™’:
Distribucién: De acuerdo a Fleischmann et al. 1997%, la diferencia entre la

logistica directa e inversa es el numero de puntos de origen y destino.

39 Tibben-Lembke y Rogers Diferencias entre la logistica directa e inversa, 2002
40 | ogistica Inversa, una alternativa al deterioro Medioambiental”, www.monografias.com
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Calidad: El producto o mercancia devueltos han perdido o dafiado el envase.

El producto generalmente ha sido manipulado por los clientes.

Costos:

En la Logistica inversa el costo de transporte es mayor, el costo de
inventario es menor, el robo tiene menos probabilidades, la obsolescencia
puede ser mayor, la clasificacion y diagndstico de calidad y la manipulacion
es mucho mayor. La reparacién y reempaque y cambio de valor es
significativo para la logistica inversa.

La logistica inversa involucra los siguientes procesos:

Retiro de mercancia

- Clasificacion de mercaderia

- Reacondicionamiento de productos

- Devolucion a origenes

- Destruccion

- Procesos administrativos

- Recuperacion, reciclaje de envases y residuos peligrosos.

Proceso de la logistica inversa*:

1. Diagnostico: consiste en realizar una evaluacion de la situacion
actual, analizando entradas al sistema, pérdidas y toda la informacion

que lleva consigo dicha fase.

41 Fleischmann et al. “Quantitative models for reverse logistics: a review”, European Journal of Operational
Research,. 1997

42 Bermeo Castillo, Wuillmer, Galvez Ana Paola, Zapata Harvey, “Logistica Inversa: Procesos, Modelos y Casos”,
Piura 2012
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2. Generacién: Se analiza las fuentes de generacion de volumenes de
material, los posibles clientes potenciales. En esta etapa se reune la
informacion necesaria para el trabajo, se determina el impacto para el
medio ambiente lo que determina formas de almacenamiento y
recepcion.

3. Clasificacién de los residuos: al residuo se lo clasifica por su estado,
grado de peligrosidad, destino, por su origen, por su control, por su
caracterizacion 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 reutilizacion y demas.

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 recoleccién, equipos, personal, condiciones.

7. Medicién y control: Control de las actividades a través de indicadores
de gestién como cantidad de residuos o pérdidas, costo de la gestion,
frecuencia de generacion, costos de transporte, costos de

almacenamiento, etc.

3.3.2 Redes

Las redes de distribucion 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 operacion
optima en base a sus ventajas y capacidad.

Una red se compone de carreteras, vias 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 informacion geografica
Los sistemas de informacidon geografica constituyen una poderosa
herramienta para la simulacion de los problemas del territorio,

especificamente los problemas de transporte.

Para adecuar los cambios en el territorio o en los modelos actuales, asignar
variables de analisis, analizar distribuciéon de demanda, se utilizaran el
software: ArcGis.

Esta herramienta constituye un paquete informatico que integra plataformas
SIG con médulos 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 caracteristicas de las redes, disefiar

y calcular rutas optimas, facilidad mas cercana, entre otras.
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3.4 Sistema de recoleccion

Aplicando los conceptos de transporte integrado multimodal y la

investigaciéon de operaciones, el sistema de recoleccidon contempla la

aplicacion de las siguientes caracteristicas:

El servicio de recoleccion debera cumplir los horarios que demanda el
cliente (establecimiento).

Se implementara 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 utilizar& de acuerdo a la densidad de
establecimientos.

Se utilizaran todos los medios de transporte posibles que hagan
eficiente la operacion.

Un solo operador manejara el movimiento de la carga desde la
entrega en los establecimientos hasta la entrega en la disposicion
final.

Sistematizacion de la operacion.

A diferencia de la operacion actual, la gestion se tratara como un
todo, no como partes aisladas.

Analizar todos los procesos involucrados dentro de la cadena de valor
de la gestién 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 recoleccién de residuos
hospitalarios permite tener eficiencia en las conexiones, disminuyendo el
tiempo de viajes, o el tiempo entre establecimientos de baja produccion,
tiempo de espera en los clientes, organizacion de la infraestructura

involucrada, recopilacion de datos de la operacion, entre otros.

3.5 Planificacion de un Sistema integrado multimodal de transporte

(Residuos Hospitalarios)

La planificacion del sistema de transporte busca obtener la eficiencia,
rapidez en la operacion, tarifas adecuadas y que sea seguro.

También es necesario utilizar toda la infraestructura existente con el fin de
minimizar los gastos en la implementacién 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 informacién para el analisis

Para una correcta planificacién, es necesario contar con toda la informacion
involucrada en la operacién de residuos hospitalarios, enfocandose en cada
entrada al proceso, y sabiendo el producto que se espera.

Previa a la recopilacion de informacion, es necesario delimitar la zona de
estudio donde se va a trabajar.

De esta manera es necesario recopilar informacion acerca de:
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1. Establecimientos de salud:

Con el fin de trabajar sobre la realidad del territorio, se recopila informacién
de las empresas que se encuentran a cargo de la actual recoleccion de
residuos, respecto a la ubicacion de sitios o establecimientos generadores

de residuos hospitalarios y su produccién, es decir la demanda.

De esta manera se tienen las siguientes entidades:
1. Direccién de salud de Pichincha.

2. Empresa Publica Metropolitana de Residuos Sdélidos.

De cada establecimiento se obtendra la informacién de ubicacion
(coordenadas x,y,z) la produccion estimada diaria, la complejidad del
establecimiento y el tipo de servicio (publico o privado).

La ubicacion real de cada establecimiento en conjunto con su produccion
diaria permite analizar la forma como se mueve la demanda de residuos
hospitalarios en el territorio, con el fin de encontrar areas donde exista la
concentracion de residuos por su produccién o densidad de establecimientos
por su ubicaciéon. La produccion diaria nos da la ponderaciéon de seleccion
de frecuencias de recoleccion.

La complejidad del establecimiento permite conocer la tipologia del
establecimiento relacionada con su actividad de salud. Esta caracteristica es
de utilidad en el analisis, 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 varia de acuerdo si es publico o privado.

2. Uso de suelo

El uso de suelo es un parametro de planificacion fundamental para implantar
medidas de transporte, especialmente aquellos servicios basicos que
pueden ocasionar dafios ambientales.

Para la zonificacién para el servicio de recoleccion, el uso de suelo es una
guia para evitar el ruteo o traslado por areas donde no sea recomendable el
paso de los vehiculos de recoleccion de hospitalarios, como por ejemplo
areas educativas, con proteccion ambiental y demas.

El uso del suelo y las facilidades de transporte forman un sistema que se
encuentran unidas por el trafico.

La demanda de transporte de residuos hospitalarios en este caso, es una
demanda derivada de las actividades socioeconémicas de la poblacién.

El objetivo final del sistema es mantener el equilibrio en el territorio.

El uso de suelo muestra como esta distribuida espacialmente una actividad
economica o funciones de la ciudad y si sus instalaciones siguen algun

prototipo.

El servicio de recoleccion de residuos hospitalarios es un servicio
comunitario que se mide por el numero de camas o0 generacion en cada

establecimiento.
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3. Red vial

La red vial es el eje principal de la recolecciéon, donde influyen en tiempos
operativos variables como el transito vehicular, flujo de saturacion de las
vias, tipo de via, semaforos, giros en U, sentidos de vias, sistemas de

transporte publico, entre otras.

La red vial permite enlazar ubicacion y produccién de residuos con el

tratamiento y la disposicion final de los mismos.

El analisis de la red permite restringir recorridos, zonas y evitar que el

servicio de recoleccion o transporte de residuos hospitalarios sea un factor

mas para el flujo saturado actual de las vias en los centros socioeconémicos.

4. Informacion sobre la red vial actual referente a transito.

En las instituciones publicas que manejan movilidad del territorio, es
indispensable obtener informacion o mapas del trafico en el area territorial
donde se pretende hacer cambios en el servicio de recoleccion de

hospitalarios.

5. Informacién de lugares disponibles

Al implementar un nuevo modelo de transporte de residuos, se deben
analizar la operacién 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
acoplandose a las definiciones de sistema multimodal de carga, se debe
buscar lugares donde sea factible la construccion de una estacion de
transferencia o centro de acopio con caracteristicas técnicas que permitan
almacenar temporalmente los residuos hospitalarios.

Los lugares deben pertenecer al sector publico, de preferencia al municipio o

entidad encargada del sistema de recoleccion.

Los sitios deben seleccionarse estratégicamente de acuerdo a su ubicacion,
facilitando la entrada y salida de vehiculos, evitando congestiones, evitando
zonas comerciales, educativas o de riesgo ambiental.

El lugar debe contar con un area de 16 metros cuadrados. La misma debe
estar construido sobre plataformas, no se deben mezclar con ninguna otra
sustancia, deben estar alejados de areas residenciales, escuelas, comercio,
industrias o lugares donde se procesen alimentos, deben estar aisladas de
fuentes de calor, debe contar con sefialetica y letreros de acuerdo a la
peligrosidad, no se debe permite la entrada a personas no autorizadas, el
area donde se situen no debe estar expuesta a inundaciones, debe ser un
lugar de facil acceso.

6. Zonificacion

Para la planificacion del servicio de recoleccion de hospitalarios es necesaria

la zonificacion de la ciudad.
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La zonificacion simplifica la operacion de recoleccion. Para elegir las zonas
debe tomarse en cuenta los siguientes lineamientos:

a. Enlo posible debe ser homogéneas con el uso de suelo.

b. Debe coincidir con los datos de produccién de los establecimientos.

c. Debe coincidir con limites geograficos o topograficos.

d. Debe estar de acuerdo con la configuracion de redes de transporte.

e. El nimero de zonas dependera de la demanda actual del servicio.

f. Definicion de zonas de dificil acceso de acuerdo con la flota actual.

7. Inventario del Parque

Es importante realizar un inventario sobre la flota actual de recoleccién en
las instituciones que brindan el servicio.

En el inventario debe constar:

—_—

Capacidad del vehiculo

2. Numero de vehiculos usados actualmente.

3. Numero de vehiculos por tipo y afio de fabricacién.
4. Rutas actuales.

5. Capacidad de tratamiento actual.

6. Sitios de disposicion final

7. Sitios de transferencia

9. Normativa y legislacion vigente.

Para tomar acciones se debe contar con las leyes actuales en materia de
transito 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 simulacion para el sistema de recoleccién

Una red de simulacién, permite involucrar todas las variables que se
encuentran dentro de la operacién 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 informacion del eje vial contiene las variables externas al sistema pero
fundamentales para la movilidad en el territorio. Esta informacion
proporciona una idea de la realidad actual en cuanto a movilidad con el fin
de tomar decisiones que agiliten el recorrido de los vehiculos recolectores.
Estructura de la red:

La red debe estar correctamente estructurada, es decir todos los tramos o
arcos deben estar conectados entre si.

Esta estructuracién corresponde a las reglas topoldgicas de disefo de la
cartografia de los ejes viales.

La conectividad permitira la correcta secuencia de las rutas, asi como que se
encuentre una solucion al problema de ruteo.

Sentido de los ejes:

Para el disefio e implementacion 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 digitalizacion.
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El sentido de las vias sera una restriccion en la red y por tanto en la
modelacion del eje vial. Esto evitara tener rutas en contravia.

Jerarquia:

La red se categoriza de acuerdo al tipo de vias, con el fin de que de acuerdo
al analisis de uso de suelo, impacto ambiental y salubre, se prioricen para el
transporte tramos adecuados para ello.

Para la recoleccion de residuos hospitalarios, se priorizara el uso de
avenidas o autopistas, siendo secundaria la opcién del uso de calles y
generalmente nula el paso por tuneles, vias sin salida, entre otras.

En la red vial es importante conocer aquellas vias donde circula el transporte
publico masivo. Generalmente estas vias poseen carriles exclusivos para la
circulacion de las unidades de transporte, como por ejemplo los BRT. Es
importante asignarle un tipo de jerarquia para evitar el recorrido por estos
segmentos.

De esta manera, el ruteo seleccionara en primera instancia, aquellas con
cuya jerarquia corresponda a las avenidas principales y autopistas.

La jerarquia definida para el ruteo es:

Tabla No.3.3: Tipo de vias: Jerarquia asignada

Tipo de tramo Jerarquia
asignada
Avenidas, autopistas 1
Calles 2
Puente elevado 3
Peatonal 4
Tunel, cuchara 5

Fuente: Informacién Eje Vial DMQ -EPMOP
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez 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 tomara en cuenta el

impedimento del tiempo en primer lugar y la distancia en segundo.

Tiempo:

El tiempo es el evaluador que brinda mayor precisién en el disefio de la red.
El tiempo depende de la infraestructura presente, de sus caracteristicas
como tipo de via, sentido de las calles, estado de la via, ancho de via,
semaforos, pares, linea cebra, estacionamientos, entre otros.

Ademas dependera de factores como caracteristicas del vehiculo, normas
legal y de transito, horarios, congestion vehicular, tipo de carga, entre otros.
La simulacion en la red debe realizarse por horarios de acuerdo a las
caracteristicas del territorio. Se asignaran horarios por zonas en relacion al

movimiento del flujo vehicular a lo largo del dia.

Para obtener el tiempo de traslado, es necesario asignar las velocidades de
desplazamiento. Este parametro se asignara 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 calculara tomando en cuenta

la férmula basica de la ecuacion No. 3.1:
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Ecuacion No. 3.1

rw-]t:

Donde: V = velocidad
D = distancia (metros)
t=tiempo (segundos)

Se asignara la velocidad de disefio de la via, la velocidad calculada en
horarios de congestion y su variacién, la velocidad promedio, entre otras.
Adicionalmente se tomara en cuenta el tiempo extra que se demora un
vehiculo en un tramo del eje, causado por la espera de semaforos, factor
estacionamiento, lineas cebras, giros, entre otras. Este tiempo se lo tomara
en segundos.

El tiempo final se trabajara en minutos, realizando las respectivas
conversiones del caso.

El impedimento del tiempo evaluara la ruta en funcién del costo que implica
demorarse una cantidad de tiempo.

En el caso de la recoleccion de residuos hospitalarios debe evitar tramos
congestionados, horarios pico de trafico con el fin de que el transporte fluya
y a la vez que la operacion no constituya un elemento para incrementar el
problema de la congestion en la ciudad.

Distancia:

La distancia es el impedimento que se obtiene por la geometria 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 evaluara la distancia total de la ruta o entre varios destinos evitando que
se recorran distancias grandes pero sin recoleccién alguna.

La distribucién de los establecimientos y su localizacién es el factor en costo
que afecta a la construccién de rutas. Por ello el modelo incluira este atributo
cuya unidad es los metros lineales, que seran acumulados.

En el modelo se evaluara tiempo y distancia para seleccionar la ruta mas
segura de recoleccion y con menor costo.

La simulacién permitira la planificacion del sistema de acuerdo a las futuras
demandas relacionadas con el aumento de establecimientos, ampliacion a
mas tipos de establecimientos, expansion territorial, entre otros.
Adicionalmente, permite el cambio de medios de transporte, variando la

capacidad de acuerdo a la conveniencia de la administracion.

3.5.3 Disefo del modelo de transporte para el sistema de recoleccion

El modelo de transporte permite la simulacién de los flujos de los vehiculos
por modo que existira en una infraestructura de transporte en un tiempo

determinado.

El disefio del modelo de transporte para el sistema de recoleccion se
compone de las siguientes etapas:

1. Generacion de viajes:

En esta etapa, se analizan la produccién de desechos, su demanda, su
distribucion espacial, la forma del territorio y sus implicaciones en el sistema

de recoleccion de residuos.
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El tratamiento de carga es diferente. Para ello, se realiza un andlisis de la

distribucion espacial tomando en cuenta su generacion y su ubicacion. Este

analisis permite conocer lugares donde se encuentra el mayor volumen de

generacion, posibles tendencias, implementacion de infraestructura que

facilite la conexion.

Procedimiento:

—_—

N

Andlisis de densidad de ubicacidn de los establecimientos de salud.
Analisis de densidad por produccion de los establecimientos de salud.
(Incluida necesidad del servicio de acuerdo a su generacion diaria,
con lo que se obtiene la frecuencia).

Analisis del comportamiento de la generacion de residuos. Explicacion
punto 3y 4.

Ubicacion de areas con alta densidad de ubicacidon de
establecimientos de salud (producto del punto 1).

Descripcion y analisis del territorio: forma del territorio, tendencias de
movilidad.

Andlisis de uso de suelo, ubicacion de areas de dificil acceso.
Georeferenciacion de posibles sitios municipales para los centros de

acopio. (

El analisis de estas variables complementa la informacion en el uso del

suelo. Con ello se obtienen las zonas de recoleccion, teniendo la generacion

de residuos o demanda del servicio en cada zona.
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2. Distribucion de viajes.

De acuerdo al analisis de la generacion de viajes, donde se conoce la
demanda del servicio se realiza la distribucion en relacién al sitio de
disposicion 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 disposicion final. De acuerdo a su distancia, se escoge el posible
camino mas corto y mas rapido. Este analisis también ayuda para la
evaluacion en costos y para visualizar los posibles problemas en logistica.
En los centros de acopio, se realiza un analisis del area de servicio de cada
centro respecto a los establecimientos pequenos dentro de su area de
influencia con el fin de conocer los tiempos de demora, dificultades de
acceso y demas.
Sobre el sitio de tratamiento y disposicion final, se debe conocer la
capacidad diaria para tratar los residuos.
Para cumplir los objetivos planteados es necesario:

1. Georeferenciacion de centro de acopio, la planta de tratamiento y sitio

de disposicion final.
2. Analisis de distancias al sitio de disposicion final (matriz origen —
destino).
3. Anadlisis del area de servicio de los posibles sitios de acopio. (en

minutos de manejo y en distancia).

De aqui se obtienen el numero de viajes y su volumen de recoleccion.
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3. Seleccion modal

Para la seleccion modal se divide el total de viajes entre cada pareja (origen

destino) de zonas por modos.

La generacion de residuos de cada establecimiento permite estimar el

numero necesario de vehiculos y su capacidad para la recoleccion.

De acuerdo a los tipos de zonas, su tipologia, topografia, uso de suelo y
produccion, se escoge Yy asigna un tipo de vehiculo que facilite el flujo, que
sea permitido y cumpla los objetivos de la recoleccidon. La seleccion modal
involucra el funcionamiento de los centros de acopio y la zonificacion de la

ciudad.

4. Seleccion de la ruta

Luego de la distribucidn de viajes y de la flota disponible, se disefa la ruta

para cada vehiculo.

El disefio de las rutas se realiza de acuerdo a la dinamica de la movilidad del
territorio. El enfoque para las rutas es el evitar ser un problema dentro de la
ciudad, asi como tener con una operacion eficiente. Las rutas deben seguir

los principios de la minimizacién del tiempo de viaje y de la congestion.

5. Necesidad de automatizacion

La automatizacion del sistema permite el involucrar la tecnologia en cada
procedimiento permitiendo optimizar la informacion que se genera de la

operacion.
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El funcionamiento del sistema multimodal se logra a través de involucrar la
tecnologia que permite el control de sus mercancias en todos las

circunscripciones territoriales.

En la operacién de recoleccion de residuos hospitalarios intervienen

aspectos que requieren tecnologia para su automatizacion, 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 electronicas que se encuentren
enlazadas a un sistema de registro.

2. Facturacion y cobro de tarifa

3. Control de la operacién: El control de la operacién se puede realizar a
través de la instalacion en cada vehiculo de tecnologia GPS y sistema
de monitoreo. Esta tecnologia 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 automatizacion, donde los usuarios deben
entregar la carga en las condiciones establecidas por los reglamentos, que

permitan su segura recoleccion y transporte.
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Modelo de transporte

El servicio de recoleccion de residuos hospitalarios se basaba en el siguiente

diagrama:

Produccion
total

*Enbaseala
necesidad de
recoleccion

= Recoleccion

« Deacuerdoala
produccion total
* Rutas iguales

« Ingreso de los
establecimientos

Asignacion

estimada Flota

Residuos

Figura No.3.2: Esquema de la operacidn actual de recoleccién de residuos hospitalarios

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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El proceso para la ejecucion de la simulacion se presenta en la figura a

continuacion:

Generacién de residuos
(Estimacién de la demanda)

ESTRATEGIA
LOGISTICA

MATRIZ OD

Figura No.3.3: Estructuracién del nuevo modelo de recoleccidn y transporte

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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3.5.4 Efectos y cambios en el modelo de transporte

El cambio fundamental en el modelo de transporte es la planificacion previa
a la asignacion de vehiculos y flota. Estos componentes no son asignados
en base solo a la necesidad sino que interviene el tipo de territorio en el que
se esta trabajando, la distribucion espacial de los establecimientos, puntos
de mayor generacion, el uso del suelo y el enfoque de evitar ser un problema
adicional para el trafico en el area de estudio.

El modelo se ajusta a la realidad de forma y condiciones cambiantes, no solo
a estadisticas.

Basandose en este analisis territorial, se incluyen en el modelo conceptos
del sistema multimodal como la utilizaciéon de varios medios de transporte,
centros de acopio o transferencia y la sistematizacion del pesaje y cobro.
Estos aspectos permiten simplificar la logistica de la recoleccion, creando
eficiencia en el sistema.

La distribucion y zonificacion del servicio de acuerdo al uso de suelo, trafico
y particularidades del territorio, permite una eficiente accion en la operacion
asi como atencion al cliente, en la facturacion y cobertura. La
sistematizacién permite involucrar el rastreo satelital en los vehiculos,

verificacion de pesos, control de la operacion y facturacion.

Debido al uso de varios parametros en la red vial, se puede realizar pruebas
de tiempo y distancia e involucrar mas restricciones para el correcto disefio

de rutas, evitando traslape entre rutas y tiempos muertos altos de la flota.
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Este analisis permite la prediccion de eventos, evita areas de conflicto y
constituye una herramienta para la planificacion desde el origen de los
establecimientos de salud, distribucién del servicio de salud publica en el
territorio y gestion integral (logistica y retrologistica).

Al involucrar al usuario se genera la corresponsabilidad, asumiendo tanto el
gobierno gubernamental encargado o la operadora como el establecimiento
la obligacién de gestionar sus residuos peligrosos. Este hecho ocasiona que
el usuario tenga mas consciencia sobre su carga (residuos) y los mismos
sean empacados, embalados y etiquetados en forma precisa y segura.
Ademas, los conceptos de unitarizacion de la carga permiten el adecuado

manejo de residuos previniendo derrame del contenido.
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CAPITULO IV: APLICACION DEL SISTEMA AL DISTRITO

METROPOLITANO DE QUITO

4.1 Situacion Actual en el Distrito Metropolitano de Quito:

De acuerdo a varios informes, la recoleccion diferenciada de residuos
hospitalarios inicié en el afio 1999, donde se realizaba la recoleccion a 277
establecimientos aproximadamente.

La recoleccion se encontraba a cargo de la empresa municipal EMASEO, y
recolectaba aproximadamente 1.5 ton/dia. Los residuos recolectados se
transportaban al botadero controlado de Zambiza.

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 Fundacién natura, quien
asume el tratamiento integral de residuos hospitalarios. El 22 de diciembre
de 2003, la municipalidad y fundacion Natura suscriben el convenio para
ejecutar dicho proyecto. En el afio 2004, Fundacion Natura, a través del
convenio “Implementaciéon del Sistema de disposicion 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 afo 2005, Fundacién Natura empezé la construccion e instalacion de
una planta de desactivaciéon de desechos hospitalarios, e implementd el
equipamiento para la recoleccion segura de los desechos hospitalarios.

En el afio 2006, se fijo la tasa para el valor del manejos de los desechos a
0.77 USD/kg por dia para los establecimientos privados y 0.23 USD/kg por

dia para los establecimientos publicos.

| GENERACION ESTIMADA DESECHOS INFECCIOSOS EN EL DMQ
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Grafico No.4.1: Generacién estimada de desechos infecciosos en el DMQ

Fuente: Consultoria Evaluacién Sistema GIRS Hospitalarios, Mayo 2011
Elaboracién: Consultoria Evaluacién Sistema GIRS Hospitalarios, Mayo 2011

El periodo que funcion6é Fundacion Natura (afio 2005- 2012), la eficiencia de
su gestion fue del 39%, ya que en el DMQ solo se recuperaron un promedio
de 7643.42 Kg por dia, de una generacion de aproximadamente 19663 Kg.
(Fuente Consultoria de evaluacién integral del sistema de gestion

hospitalarios en el DMQ).

Las rutas de recoleccion que realizaba Fundacion 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 recoleccidén, y su recorrido se realizaba en base al conocimiento de los

choferes.

De acuerdo a las cifras proporcionadas por Fundacién Natura, se trataron las

siguientes cantidades de desechos hospitalarios:

Tabla No.4.1: Cantidad de residuos anual tratada

Ano | Cantidad anual tratada (Ton)

2007 1322.45
2008 1495.6
2009 1664.7
2010 616.21

Fuente: Consultoria Evaluacién Sistema GIRS Hospitalarios, Mayo 2011
Elaboracion: Consultoria Evaluacién Sistema GIRS Hospitalarios, Mayo 2011

Tabla No.4.2: Numero de Establecimientos Atendidos

DMQ RUMINAHUI
— Publicos Privados Publicos Privados LGzl
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

Fuente: Consultoria Evaluacién Sistema GIRS Hospitalarios, Mayo 2011
Elaboracion: Consultoria Evaluacion Sistema GIRS Hospitalarios, Mayo 2011

De esta manera, Fundacién Natura en julio de 2012, entrega la recoleccion
de residuos hospitalarios al Municipio de Quito con un total de 700
establecimientos y un promedio de recoleccién de 150 toneladas mensuales.
Actualmente en el Distrito Metropolitano de Quito, el manejo de los residuos
hospitalarios se encuentra a cargo de la Empresa Publica Metropolitana de
la Gestidon Integral de Residuos Soélidos, EMGIRS EP, creada en el 2010

bajo ordenanza No. 332. Esta empresa brinda el servicio a través de
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empresas privadas que cuentan con Licencia Ambiental del Ministerio de
Ambiente para la recoleccién de los residuos hospitalarios en el Distrito
Metropolitano de Quito.
De esta manera, en el servicio de recoleccién de residuos hospitalarios, para
el afo 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 dia y aproximadamente 230.000 toneladas por mes, a una tarifa
de recoleccion de $0.1212 por kilogramo recolectado.*
El Municipio cuenta con una base de establecimientos entregados por
Fundacion Natura y otros levantados por una consultoria, sin poder contar
con el universo de usuarios. Estos establecimientos son regulados por la
Direccion de Salud de Pichincha, quien aun no cuenta con la informacion
completa.
Entre los establecimientos de salud, publicos y privados, se encuentran:

e Hospitales Grandes

e Centros de Salud

e Clinicas

e Clinicas Estéticas

e Consultorios médicos

e Consultorios odontoldgicos

e Veterinarias

e Farmacias

Separacion en la fuente:

43 Entrevista Fiscalizacion Servicio de Recoleccion 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 capacitacion esta a cargo de la actual empresa
operadora, bajo la supervision de la empresa publica encargada.

Debido al proceso implementado por el Ministerio de Salud publico, la
mayoria de establecimientos se encuentran separando los residuos
hospitalarios infecciosos de los residuos domiciliarios comunes.

Sin embargo en algunos establecimientos, los responsables envian 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 estan entregando a la recoleccién domiciliaria.

Etiquetado y envase:

Los residuos hospitalarios en Quito se encuentran cumpliendo en su mayoria
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.

Fotografia No.4.1, 4.2 y 4.3: Envase y etiquetado del hospital Eugenio Espejo y el Hospital Enrique Garcés

Fuente: EMGIRS EP, Coordinacion de Fiscalizacion
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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La mayoria de establecimientos entrega los residuos en fundas plasticas
rojas y los cortopunzantes en cajas de carton. Las fundas suelen
encontrarse correctamente cerradas. En otros casos las fundas solo se
encuentran amarradas.

Adicionalmente, pese a las regulaciones del Ministerio de Salud Publica, los
desechos continuan presentando condiciones de riesgo para los

trabajadores.

Almacenamiento:

En la mayoria de establecimientos, especialmente los grandes, tienen un

area destinada para el almacenamiento de residuos.

Fotografia No.4.4: Sitio de almacenamiento en el establecimiento de salud del IESS Suroccidental

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Generalmente esta area se encuentra cerrada con llave, y con

especificaciones técnicas de construccion. Las caracteristicas de su base
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permiten actuar ante posibles derrames de los fluidos provenientes de los

residuos.

Fotografia No.11: Afiche para el manejo de residuos hospitalarios

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

En cada area de almacenamiento, los establecimientos cuentan con un
afiche sobre el manejo de desechos bioldgico infecciosos. Este afiche fue
proporcionado por la capacitacién realizada por el municipio a través de la

empresa operadora.

Flota vehicular

La flota vehicular para cumplir el servicio de recolecciéon de residuos se
compone de 5 vehiculos de carga mediana, con 2 ejes y de 4 a 6 llantas. De
los 5 vehiculos, 3 operan continuamente en las rutas de recoleccion, los 2
vehiculos que restan forman parte de la flota de reserva en el caso de

dafos, reparacion o mantenimiento.
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Los vehiculos usados para la recoleccion de residuos hospitalarios deben
cumplir normativas con el fin de salvaguardar la integridad de la operacion y
evitar accidentes de indole ambiental.

En el Distrito Metropolitano de Quito, los vehiculo deben cumplir lo dispuesto

en la Ordenanza 332 y la Norma técnica Inen NTE INEN 2 266.

Los vehiculos utilizados fueron adaptados mecanicamente con el fin de
contar con las caracteristicas de la demanda de recoleccion. Asi cuentan
con un chasis de camion marca HINO, modelos FC4JJUA y GD8JLSA.

El modelo GD8JLSA es un camion a diésel con una traccién de 4x2, con
capacidad de carga de 9,200 Kg. El chasis tiene un peso aproximado de
3,800 Kg. El cilindraje del camion es de 7,684 cc. La transmision es manual
y tiene 6 velocidades adelante + 2 reversas. Cuenta con suspension
delantera y trasera, y la direccién es hidraulica.

Para adaptarlo a vehiculo recolector, se adaptdé un vagon (caja) cuya

capacidad es de 5,000 Kg de carga.

Los vehiculos adaptados cumplen con las disposiciones en la norma NTE
INEN 2 266, en cuanto a lo siguiente:

- El tipo, capacidad y dimension de la carroceria 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 valvulas de

seguridad.
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- Contar con indicadores graficos, luces reglamentarias y sistemas de
alarma y comunicacion.

- Contar equipo basico de emergencia

- Debe contar con dispositivo sonoro que se active en reversa.

- Las partes metdlicas del vehiculo 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 neumaticos no debe tener una profundidad restante
inferior a 1,6 mm.

- Debe estar equipado con parachoques frontal, posterior y laterales
para evitar que otros vehiculos lo choquen directamente.

- Los vehiculos deben mantener en condiciones operativas seguras los

sistemas eléctricos y mecanicos.

Fotografia No.4.5 y Fotografia 4.6: Vehiculo Recolector del servicio de Recoleccién de residuos
hospitalarios vista lateral y vista frontal

Fuente: EMGIRS EP, Coordinacion de fiscalizacion
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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Operacion:

El transporte de residuos hospitalarios no se encuentra zonificado de
acuerdo a la demanda del servicio. Solo existe un limite que divide a la
ciudad de Quito (limite urbano) en dos zonas. Aqui se tienen dos rutas, una
correspondiente al norte y otra correspondiente al sur, que realizan la

recoleccién de medianos productores de residuos.

Hay una tercera ruta que realiza la recoleccién de los hospitales de mayor
produccion en el centro norte de la ciudad. Las rutas se encuentran

traslapadas.

SIMBOLOGIA

COETY

AL
HED WAL

Figura No.4.1: Rutas de recoleccién traslapadas en el DMQ

Fuente: EMGIRS EP, Coordinacién de Fiscalizacién
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez 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 recoleccion, encontrando dos vehiculos en una

misma area.

Estas rutas recorren entre 60 y 90 kildbmetros diarios de recorrido en la

ciudad. Al finalizar la recoleccion, los vehiculos realizan el recorrido de 40

km aproximadamente hacia el relleno sanitario El Inga, en cada viaje.
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Figura No.4.2 Distancia al Relleno Sanitario (ubicacion planta de tratamiento)

Fuente: EMGIRS EP, Coordinacién de Fiscalizacion
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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El horario se realiza en las primeras horas de la madrugada, con el fin de

evitar el trafico en la ciudad, teniendo como horas efectivas de recoleccion 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 asi problemas en las secuencias de recoleccion.

El centro de operaciones o lugar de donde salen los vehiculos recolectores a
realizar la ruta de recoleccion se encuentra en el trébol, un punto

“estratégico” para la operacion.

El cobro de tarifa no es automatico. 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 automaticos y quedando rezagados

establecimientos para el cobro.

La falta de cobertura se debe a las distancias que tiene que recorrer el
vehiculo recolector en relaciéon a la distribucién de la mayoria de los
establecimientos, ya que estos se encuentran en el centro econdémico

urbano del DMQ.
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Grafico No.4.2: Distribucidn de recoleccién mensual por ruta

Fuente: EMGIRS EP, Coordinacién de Fiscalizacion
Elaboracion: Ing. Javier Lépez 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 recoleccion de 3
a 3,5 kilogramos por viaje y por dia.

Disposicion final

El relleno sanitario del Inga cuenta con su planta de tratamiento de residuos
hospitalarios, donde se encuentra un autoclave grande y dos pequefios. 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
recoleccién, tratamiento y disposicién final de los residuos hospitalarios es
de 30 centavos de ddlar por kilogramo para los establecimientos publicos vy
70 centavos de ddlar por kilbgramo 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
recoleccion donde se incluyen los pesos, se realiza la facturacion 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 caido, y que sea susceptible de errores y retrasos. Ademas genera
atrasos en la distribucion de facturas y por tanto en los pagos.

Normativa utilizada:

Para el manejo de residuos hospitalarios se maneja las siguientes Normas o
legislacion:

-Norma INEN nte 2266:2013 sobre el transporte de mercancias 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 afio 2011 y constituye la ordenanza
metropolitana para la gestién integral de los residuos sélidos.

En ella se crea la empresa Publica Metropolitana de la Gestion Integral de
residuos solidos EMGIRS EP, la misma que tiene la competencia de la

gestion de los residuos el DMQ.
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Esta regulacion comprende todos los residuos sélidos que se generen,
manejen y dispongan el distrito, sean estos comunes, especiales o
peligrosos, a excepcion de los residuos radioactivos o mineros.
Basandose en el principio de prevencidn, precaucion y control, las acciones
que deben tomarse en cuenta son: Reduccion en la fuente,
Aprovechamiento en la misma cadena de produccidén y consumo 0 en usos
diferentes, separacion en la fuente, tratamiento en la fuente de origen y
disposicion de manera segura.
La gestion de residuos ademas se menciona requiere de la participacion
conjunta, coordinada y diferenciada de todos los generadores, productores,
importadores, distribuidores, consumidores, gestores tanto publicos como
privados.
Dentro de la clasificacion de residuos sélidos 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 clinicos, centros o consultorios
veterinarios, centros de atencidén basica, clinicas, centros de investigacion
biomédica y demas establecimientos que realizan actividades de curaciones,
intervenciones quirurgicas, laboratorios de analisis e investigacién y residuos
asimilables a domésticos que no se puedan separar de lo anterior.
La subseccién Il hace referencia a la recoleccién especial de residuos
sélidos hospitalarios y organicos, que expone:

1. Por sus caracteristicas, los residuos solidos hospitalarios se

acogeran al sistema de recoleccion especial o contratada.
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2. Los residuos hospitalarios son los que se generan en todo tipo de
establecimiento relacionado con el area de la salud humana y animal.
3. Los residuos hospitalarios deben ser separados siguiendo las normas
descritas en el Reglamento de Manejo de desechos sdlidos en los
establecimientos de salud de la Republica del Ecuador, expedido por
el Ministerio de Salud Publica.
4. La recoleccién especial y diferenciada sera responsabilidad del
municipio.
La empresa que fuera asignada para el servicio de recoleccién debe ser un
gestor ambiental calificado en la Secretaria de Ambiente. Anexo: Ordenanza

323.

Licencia Ambiental del MAE.

Para la operacién de recoleccion y transporte, el Ministerio de Ambiente es
el encargado de regular la actividad a través de la emision de Licencias
Ambientales para transportar mercancia peligrosa. Esta licencia tiene

jurisdiccién en todo el pais.

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 Clasificacion y etiquetado de productos Quimicos (SGA), las
Recomendaciones relativas al transporte de materiales peligrosos,

Reglamentacion Modelo de Naciones Unidas.

4.2 Aplicacion del modelo al Distrito Metropolitano de Quito

Como se describio en el punto 4.1 del presente estudio, el Distrito
Metropolitano de Quito cuenta con un modelo de recoleccion de residuos
hospitalarios que requiere una reestructuracién, la cual permita obtener
eficiencia de su operacién, atencion a todos los usuarios involucrados y
cobro de la tarifa a tiempo.

Con este antecedente se aplica la Planificacion descrita en el capitulo

anterior para el Distrito Metropolitano de Quito.

En el Distrito Metropolitano de Quito hay 2’100.000. Habitantes
aproximadamente, con una produccion de residuos solidos de 50.000
toneladas mensuales.

El canton 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: Cartografia limites parroquiales del Distrito Metropolitano de Quito. EMGIRS EP
Elaboracion: Ing. Javier Lépez 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 publico se compone de 3 sistemas BRT ubicados a lo largo de la
ciudad, con sus terminales en el norte y sur de la ciudad. Ademas cuenta

con buses de transporte publico.
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PARROQUIAS URBANAS DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
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Figura No.4.4: Area urbana del Distrito Metropolitano de Quito

Fuente: Cartografia Parroquias urbanas, Municipio de Quito
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

La parte urbana del cantdén es el area de mayor conflicto en

cuanto a

movilidad debido a que en ella se encuentra el centro econdmico comercial

de la ciudad y este es el destino de la generacién de viajes.

Por ello en el afio 2010, la municipalidad adopté la medida de pico y placa.

Este aspecto es de importante andlisis en el servicio.
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AREA DE RESTRICCION VEHICULAR PICO Y PLACA
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Figura No.4.5: Area de restriccion vehicular en el Distrito Metropolitano de Quito

Fuente: Cartografia del Municipio de Quito, Estudio Restriccién Pico y Placa de la Emop.
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Con respecto al ambito de salud publica, el Distrito se encuentra bajo la
jurisdiccion de la Direccidon de Salud de la provincia de Pichincha. La misma
ha dividido a la ciudad en areas de salud. Estas areas de salud se
delimitaron por historia y por la practica, no tienen algun criterio que permita
utilizarlas con fines logisticos.

De acuerdo a los datos de la Direccion de Salud de Pichincha, el Distrito
Metropolitano de Quito cuenta con 3500 establecimientos, donde se
incluyen: a) De primer nivel de atencion como son puestos de salud, centros
de salud y subcentros; b) De segundo nivel: hospitales basicos y clinicas; c)
De tercer nivel: centros de especialidades y hospitales especializados; d) De
acuerdo a la Direccion de Salud también se expiden permisos de
funcionamiento a farmacias, hoteles, restaurantes y e) Veterinarias. De esta

clasificacion se encuentran aproximadamente 1600 establecimientos
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recopilados para el servicio de recoleccion de acuerdo a los datos de
Fundacion Natura. (Anexo: Mapa de ubicacién de los establecimientos de
salud en el DMQ).

Los establecimientos faltantes de la DMQ tienen un maximo de 3 kilogramos
de produccion mensual de residuos hospitalarios y son aquellos que
ocasionan el recorrido de grandes distancias, por encontrarse alejados del
eje centro econdémico de la ciudad. En muchos casos son establecimientos
en parroquias rurales.

La generacion de residuos hospitalarios se caracteriza por presentar puntos
con picos extremos de produccion, el mayor es de 27.000 Kg por mes vy el
menos es de 0.5 Kg por mes.

La georeferencia de los establecimientos permite analizar como se
encuentran ubicados estos en el area de influencia y como se encuentra
distribuida la necesidad del servicio de recoleccion. (Anexo: Mapa de

distribucion espacial de los establecimientos de salud en el DMQ).
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Figura No.4.6: Mapa de distribucion espacial de los establecimientos de salud en el DMQ

Fuente: EMGIIRS EP, Coordinacién de Fiscalizacién
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

La mayor cantidad de establecimientos se ubican en el centro

socioecondomico 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.
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Figura No.4.7: Mapa de Distribucién espacial de la generacién de residuos de salud en los establecimientos

de salud en el DMQ

Fuente: EMGIRS EP, Coordinacion de fiscalizacion
Elaboracion: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina Vallejo

En cuanto a la generacién de residuos hospitalarios, la densidad de volumen

se encuentra en puntos aislados, no existe una tendencia de produccion.
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De esta manera, los grandes productores de residuos hospitalarios son el
hospital Carlos Andrade Marin, el Hospital Eugenio Espejo, el sector del
Hospital Quito No.1 de la Policia Nacional, el Hospital Baca Ortiz, el Hospital
Enrique Garcés, Hospivalles, Hospital de las FFAA, SOLCA, Hospital San

Francisco del IESS, Hospital Pablo Arturo Suarez.
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Grafico No. 4.3: Establecimientos de Salud de mayor produccion en el DMQ

Fuente: Informacion de la fiscalizacion EMGIRS EP
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

El servicio no presenta datos uniformes y su tendencia es gran produccion

es puntual y no por area. 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 generaciéon mayor a 500

kg diarios. Este pequefio 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.

Asi se comprueba que el problema mas grande que tiene el servicio de
recoleccién de residuos hospitalarios es un problema de logistica en razon

de las grandes distancias que recorre en relacion al peso recolectado.

Debido a lo expuesto anteriormente, el modelo de ruteo y zonificacién se

definira por la ubicacién de los establecimientos de mayor produccion.

Zonificacion:
El uso de suelo y el transporte constituyen un sistema. El uso de suelo esta
dado por los servicios publicos sociales como son en este caso particular,

los establecimientos de salud y su produccion de residuos hospitalarios.

Las vias de acceso a los establecimientos es el componente del transporte

dentro del sistema.

Para brindar un adecuado servicio de recoleccion y transporte es importante
analizar la distribucién espacial de los servicios de salud y el trafico existente

en el sistema.

De acuerdo al uso de suelo, los establecimientos de salud de mayor

produccion como hospitales se encuentran categorizados como
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Equipamiento en el Distrito Metropolitano de Quito. Los mismos se
encuentran distribuidos indistintamente a lo largo de Quito urbano, esto es
en razon de la aplicacién del modelo de crecimiento basado en la expansién
horizontal que provocd una inequitativa distribucion territorial de los

servicios.

Con respecto a usos ambientales o patrimoniales, se requiere un tratamiento
especial para la recoleccidn. Se debe evitar la entrada en areas con uso de
suelo ambiental. En el caso de uso de suelo patrimonial se delimita dicha
area y se obtiene el volumen de produccion de los establecimientos que se

encuentran en ella para asignar la flota adecuada.

Esta area es el Centro Histérico de Quito.
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Figura No.4.8: Mapa de uso de suelo en el Casco Histérico del DMQ

Fuente: Mapa uso de suelo del Distrito Metropolitano de Quito
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

De esta manera, esta zona se extiende de la calle Asunciéon 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 area de 454 Ha. Dentro de la
mencionada area, se encuentran aproximadamente 170 establecimientos de
salud entre publicos y privados. El volumen generado en este sector es de
450 kilogramos diarios.

Para esta area se propone un vehiculo de menor capacidad, que pueda

circular por las angostas calles del centro histérico.
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Este vehiculo recolectara a los sitios del centro y llevara los residuos a un
centro de acopio ubicado en el antiguo terminal de Cumanda, propiedad
municipal.

El centro de acopio en el antiguo terminal Cumanda formara parte de la ruta
de recoleccion del Sur.

Para las siguientes zonas, se separoé 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
Elaboracién: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina Vallejo

Para el andlisis se delimita la zona de uso de suelo multiple, que es
considerada el Centro socioeconémico de Quito o hipercentro. En esta zona
se encuentra la mayor cantidad de destino de viajes.En esta zona se
encuentra la mayor saturacion de las vias. La eleccion de viajes tiene su

destino en esta area.

Facultad de Ingenieria
Maestria en ingenieria del Transporte P&gina 138




Regulacién Pico y Placa

La municipalidad en el ano 2010 adopté la medida de restriccion vehicular en
razén de la saturacion en vias del hipercentro de la ciudad. Las vias
principales del hipercentro de la ciudad a pesar del pico y placa se
encuentran saturadas de trafico, disminuyendo las velocidades de

circulacién y por tanto aumentando los tiempos de viaje.

Relacion Volumen/Capacidad Velocidad promedio

— 0-080 — >50 kmh
— 0.80 -0.90 — 20 - 30 km/h
— 0.90 -1.00 w10 - 30 km/h
— > (- 10 kmh

Figura No. 4.10: Saturacidn de vias en el hipercentro del DMQ

Fuente: Andlisis para implementar la medida de Pico y Placa, EMMOP
Elaboracion: Anélisis para implementar la medida de Pico y Placa, EMMOP

Pese a esta medida, el trafico en el casco urbano ha aumentado,
concentrandose en el centro econdmico de la ciudad. Todas las elecciones
de viajes se las realizan hacia el area ubicada entre la Avenida el Inca en el

Norte y la Avenida Rodrigo de Chavez.

Esta area es la que tiene mayor conflicto para la operacién de recoleccion.

Las velocidades de circulacion en horas pico son bajas (aproximadamente
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10 km por hora. Esto aumenta el tiempo de recoleccion de las unidades,

volviendo a la ruta de recoleccion pesada.

Tabla No.4.3: Velocidad de circulacion en la vias principales

Velocidad de circulacion en horas

Vias .
pico
Avenida Galo Plaza — 10 de Agosto 0-10 km/h
: 0-10 Km/h
Avenida Eloy Alfaro 10-30 Km/h
Avenida la Prensa 0-10 km/h
Avenida América 10-30 Km/h
0-10 Km/h
Avenida Mariscal Sucre 10-30 Km/h
20-30 Km/h
Avenida Pedro Vicente Maldonado 0-10 Km/h
Avenida Simén Bolivar >50 Km/h
) . 0-10 Km/h
Avenida de los Shyris 10-30 Km/h
Avenida Teniente Hugo Ortiz 0-10 Km/h
Autopista General Rumifiahui 0-10 km/h
Panamericana Norte 0-10 km/h

Fuente: Anélisis para implementar la medida de Pico y Placa, EMMOP
Elaboracion: Anélisis para implementar la medida de Pico y Placa, EMMOP

En horarios picos, las avenidas principales y las vias de rapida circulacion

se encuentran saturadas. Por ello el servicio de recoleccion debe evitar

horarios de entradas y salidas de trabajos, escuelas, colegios.

El objetivo de la reestructuracion del servicio de recoleccion es evitar el

recorrido en areas conflictivas saturadas de trafico e inducir a que la flota

recorra por las vias principales y las de circulacion rapida, punto que se debe

tomar en cuenta para la zonificacién en la ciudad.
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La produccion de 230000 kg, en 22 dias de recoleccion, 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 numero de establecimientos.

De acuerdo al analisis de distribucion espacial del volumen de los
establecimientos de salud, el area comprendida en el norte y centro de la
ciudad presenta el 67% de volumen de Quito urbano y un 60% de los

establecimientos.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

LEYENDA
+  ESTABLECIMIENTOS
RED VIAL EPMOP
AREAS VERDES

Figura No.4.11: Mapa de Establecimientos de salud de gran generacién de residuos hospitalarios en el

DMQ

Fuente: EMGIRS EP, Informacién sobre establecimientos georeferenciados
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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Es por ello que se divide en dos la ciudad, Norte y Sur siendo el limite de
ambas, el limite entre la administracion zonal Manuela Saenz y la
Administracién zonal Eloy Alfaro en el sur, excluyendo el area del Centro

Historico y Panecillo.

En el area norte, de acuerdo al analisis y distribucion espacial, se la divide
en dos longitudinalmente por la Avenida Galo Plaza Lasso. Esta division
permite tener una equidad entre la distribucién espacial que hacerla
transversalmente.

Asi se tiene:

Zona |. area noroccidental, que comprende las parroquias urbanas
noroccidentales hasta la Calle Asuncion en el sur. El area tiene
aproximadamente un volumen diario de recoleccion de 3452.13 Kg diarios

de residuos hospitalarios.

Zona ll: area nororiental, que comprende desde el sector de Carcelén, todas
las parroquias urbanas nororientales hasta la Calle Telmo Paz y Mifo tras el
Hospital Militar en el sur, con un volumen diario aproximado 3200 kilogramos

de residuos.

Zona llI: Incluye el area Sur desde el limite entre la Administracion Eloy
Alfaro y Manuela Saenz; la calle Telmo Paz y Mifo, y la Avenida Velasco
Ibarra en el norte, hasta la Administracion Quitumbe. La generacion de

residuos aqui es de aproximadamente 2700 kilogramos diarios.
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Figura No.4.12: Mapa de zonificacién urbana del servicio de recoleccidn de residuos hospitalarios en el

bMQ

Fuente: Cartografia Parroquial del Distrito metropolitano de Quito, Municipio de Quito
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Parroquias rurales

De acuerdo a la produccién y a la cercania al destino final, la recoleccién de
las parroquias rurales se incluye en las rutas existentes. Dependiendo de la
distancia a los centros de acopio, los usuarios deberan dejar sus residuos en
los mismos.

Centros de acopio en la ciudad

Dentro del area urbana de Quito, se establecen 5 centros de acopio. Estos
centros de acopio seran equipados con las normas establecidas para el

acopio temporal de este tipo de residuos.
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Figura No.4.13: Mapa de ubicacién de los centros de acopio en el DMQ

Fuente: EPMOP, Cartografia eje vial del Distrito Metropolitano de Quito.
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Para cada centro de acopio se evalua el area de servicio del mismo, con el
fin de ver los posibles usuarios que cubrira.

A lo largo de la ciudad, se ubicaron terrenos municipales donde sea factible
instalar un centro de acopio. La ubicacién de estos centros de acopio debe
evitar encontrarse en los lugares céntricos de Quito y congestionados, deben
evitar pendientes pronunciadas, cercania a parques y deben tener facil
acceso a vias de circulacion rapida.

Asi tenemos:
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Figura No.4.14 Areas de servicio en los centros de acopio

Fuente: Secretaria de Movilidad, Cartografia red vial
Elaboracion: Ing. Javier Lépez 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 Clinica Pasteur,

que presenta gran densidad de establecimientos a su alrededor.
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Tabla No.4.4: Establecimientos y generacién por centro de acopio

Centro de acopio Kg/ dia Numero de establecimientos
Terminal Cumanda 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
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Cada centro de acopio atendera a todos los establecimientos con menos de
500 kg al mes.

Ubicacion sitios disposicion final

Para el servicio de recoleccién de residuos hospitalarios en el DMQ existe un
solo sitio de disposicion 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.
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Figura No.4.15: Ubicaciodn sitio de tratamiento y disposicién final

Fuente: EMGIRS EP, Coordinacién de Fiscalizacion
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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El acceso al sitio se lo realiza actualmente por la Avenida Interoceanica en el
valle de Tumbaco; la Autopista General Rumifiahui 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 dia. Su maxima capacidad es de 19
toneladas por dia. El horario de atencion de la planta es desde las 8 am
hasta las 6pm.

Analisis distancias al sitio de disposicion final

La matriz de origen destino permite evaluar la ubicacién 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 | NOROCCIDENTE - RELLENO SANITARIO 42573.63
ZONA Il NORORIENTE-RELLENO SANITARIO 39875.40
ZONA CENTRO-RELLENO SANITARIO 32367.10
ZONA Il 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
CALDERON - RELLENO SANITARIO 43050.5
GUAYLLABAMBA - RELLENO SANITRAIO 45196.7

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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En la tabla 4.6 se han calculado las distancias mas cortas desde el centro
de gravedad de cada zona al relleno sanitario.

En razdn del desarrollo demografico del Distrito Metropolitano de Quito es
evidente la separacion entre lo urbano de lo rural. En la zonificacién urbana
se encuentra el 85% de la demanda del servicio.

El mayor problema que presenta la logistica del servicio es la ubicacion de la
planta de tratamiento de residuos hospitalarios. Solo existe una planta
ubicada en el relleno sanitario.

La ventaja es que las vias existentes permiten la comunicacién hacia la
planta de tratamiento desde las parroquias rurales.

Como estrategia, las parroquias rurales se incluiran 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 logistica. 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 produccion mensual de 230.000 kg promedio de
residuos hospitalarios, se estima una generacion de 11.000 kg diarios, los
cuales seran distribuidos en las 4 zonas urbanas con sus acoplamientos

rurales.
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De esta manera se requieren los siguientes vehiculos recolectores:

Tabla No.4.6 Distribucién de vehiculos recolectores en el DMQ

1 Vehiculo recolector Noroccidente y Pomasqui 5 Toneladas 3700 Kg/ dia
1 Vehiculo recolector Noriente urbano 5 Toneladas 3000 Kg/dia
Sur urbano y Valle de los
1 Vehiculo recolector 5 Toneladas 2600 kg/dia
Chillos
1 Vehiculo recolector Centro Histdrico 1 Tonelada 450 kg / dia

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Rutas:

Ruta en el centro:

El centro histérico de Quito por su caracter de patrimonio cultural de la

humanidad, debe contar con una atencion especial en el servicio. Por ello

tiene una ruta exclusiva que sera atendida por un vehiculo pequefio que no

ocasione impacto al area. Anexo: Mapa de ruta de recoleccion en el centro

historico.

Tabla No.4.7: Parametros Ruta centro

Ruta

Centro 70.75

8:00 9:10:46

18.323
am

am

22

Centro

acopio 150 Kg /dia

Cumanda

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Las rutas de recoleccion de hospitalarias, de acuerdo a la forma de ciudad,

la zonificacion deben tender a tener un disefio tangencial que evite en lo
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posible recorrer por el centro econémico de la ciudad (hipercentro). Al no
poder evitarse fisicamente el recorrido por zonas céntricas, las rutas deberan
operar en horarios de menor congestion, atendiendo a los establecimientos
mayores a 500 kg de produccion mensual y a los centros de acopio de

residuos hospitalarios.

Las rutas de recoleccion de hospitalarios solo tienen un terminal, que es el

Relleno sanitario El Inga.

Calculo de tiempos:

Para el calculo de tiempos de rutas optimas, se toman en cuenta 4 horarios,
especialmente en el hipercentro y de acuerdo a ellos en base a tiempos
tomados en campo, se estimo las velocidades actuales con el fin de modelar

el tiempo que se demoran los vehiculos de recoleccién.

Los horarios se dividieron en 4, tomando como referencia la generalidad del
problema en el Distrito Metropolitano de Quito. Parte de esta distribucion, se
encuentra la regulacion de pico y placa. Asi 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 asigné un porcentaje de la velocidad maxima permitida
para el servicio de recoleccion, de acuerdo a las condiciones de saturacion
de las vias.

Realizando recorridos en campo, en las 3 zonas de recoleccién en el area
urbana, zona noroccidente, nororiente y sur se obtuvo que las horas de
mayor congestién, por lo tanto mayor problema para el servicio de
recoleccion se encuentre en primer lugar el horario 2, seguido del horario 3.
El horario con mayor saturacion de las vias es el horario donde se aplica la

restriccion 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 (trafico, 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 vias de circulacion rapida hacia las
parroquias rurales y continuar al relleno sanitario. La ruta sur tiene el mismo
patron de inicio, sin embargo su salida hacia el relleno sanitario lo realiza por

la autopista general Rumifiahui.
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Los centros de acopio seran considerados como establecimientos de gran
produccion, evitando los tiempos muertos en la recoleccion, producidos por
largos recorridos para el minimo peso recolectado.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se obtuvo un esquema de ruta para
las tres zonas. Se considero el inicio de ruta a partir de las 4h00 am. Los

resultados obtenidos de este esquema se detallan a continuacion:

Tabla No.4.8: Parametros Rutas urbanas

Ruta | 570373 31.774 400am | oY 20 La Ofelia 3200Kg /dia
Z1 am Carcelén

Rzuzta 216.1456 55.225 4:00 am 7:3;?;09 20 Monteolivo 2222.04 kg/dia

Ruta | 25856 27.047 400am | H1834 17 Quitumbe 577 69 kg/dia
Z3 am Cumanda

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Tabla No.4.9: Rutas de recoleccién urbana

Av. Universitaria, Av. Occidental, Av.

Ruta 21 Av. 10 de Agosto y Hacia el noroccidente. Ameérica, Av. De la Prensa, Av. Diego

de Vasquez

Av. 10 de agosto, Av. Amazonas, Av.
Hacia la zona oriente tomada en
Ruta 22 La Mariscal Simén Bolivar, Av. Eloy Alfaro, La
cuenta desde la Av. Galo Plaza
Mariscal

Av. Moran Valverde, Av. Pedro
Ruta Z3 Sector la Magdalena Suroccidente, sur y suroriente Vicente Maldonado, Av. 24 de Mayo,

Av. Mariscal Sucre, La Magdalena.

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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Al finalizar la ruta en el area urbana, ésta se conecta de acuerdo a su
ubicacion y peso recolectado, con las parroquias semirurales y rurales para
la atencion. Estas parroquias se encuentran en las vias hacia el destino final,
el relleno sanitario del Inga.

Para las parroquias que no se encuentran en la via al relleno sanitario El
Inga, se prevé un andlisis de produccién con el fin de instalar un centro de
acopio o programar viajes semanales o quincenales para la recoleccion. De
estas parroquias no se tiene informacion de produccion.

Parroquias

En cada parroquia, se analiza los establecimientos que se tienen
actualmente y su generacion, con el fin de poder asignar frecuencias a la

ruta.

Valle de los chillos (Conocoto, Alangasi, Pintag, La Merced, Hospital de

Sangolqui):

Tabla No.4.10: Establecimientos importantes en las parroquias del Valle de los Chillos

Generacion desechos
Establecimiento Generacion por dia
hospitalarios

Hospital Sangolqui 1500 Kg/mes 75kg/dia
Patronato Municipal San Jose
1150kg/mes 57.5 kg/dia
Hogar de vida
Otros establecimientos 971 kg/mes 48.55 kg/mes

Fuente: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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Cumbaya — Tumbaco

Tabla No.4.11: Establecimientos importantes en las parroquias de Cumbaya y Tumbaco

Generacion desechos
Establecimiento
hospitalarios

Generacion por dia

Hospital de los Valles 7922 Kg/mes 396.1kg/dia
Clinica De Especialidades
500 Kg/mes 25 kg/dia
Tumbaco Clietsa
Clinica universitaria USFQ
150kg/mes 7.5 kg/dia
Cumbaya
Otros establecimientos 6882 Kg/Mes 344 Kg/dia

Fuente: Ing. Javier Loépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Calderén

Tabla No.4.12: Establecimientos importantes en las parroquias de Calderén

Generacion desechos
Establecimiento
hospitalarios

Generacion por dia

Cruz Roja Calderon 970 Kg/mes

48.5kg/dia

Direccion Distrital de Salud 356 kg/mes

17 kg/dia

Otros establecimientos 574 Kg/mes

28.7 Kg/dia

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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Yaruqui, Checa, El Quinche, Pifo, Tababela

Tabla No.4.13: Establecimientos importantes en las parroquias de Yaruqui, Checa, El Quinche, Pifo y

Tababela
_ Generacion desechos L. .
Establecimiento - . Generacioén por dia
hospitalarios
Hospital Alberto Correa Cornejo 650 Kg/mes 32.5kg/dia
Area 14 Yaruqui Quinche 110 kg/mes 5.5 kg/dia
Otros establecimientos 445.8 Kg/mes 20.2 Kg/dia

Fuente: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Pomasqui- San Antonio

Tabla No.4.14: Establecimientos importantes en las parroquias de Pomasqui y San Antonio

Generacion desechos

Establecimiento Generacion por dia
hospitalarios

Area No. 8 Pomasqui 1194 Kg/mes 59.7kg/dia

Otros establecimientos 50 kg/mes 2.5 kg/dia

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez 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
todavia no tienen cobertura del servicio.

La meta que debe alcanzar cada vehiculo de recoleccién es entre 4 y 5

toneladas diarias de residuos hospitalarios.
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Tabla No.4.15: Parametros Rutas de recoleccién total

Calderén

Guayllabamba

Ruta Z1 370.373 108.574 4:00 10:45 3660 Kg/ dia
Yaruqui, Checa, El

Quinche

Pomasqui, San Antonio,

Ruta 22 326.14 95.225 4:00 10:0+0 2929.68 Kg/dia
Cumbaya, Tumbaco

10:30 Conocoto

Ruta Z3 348.56 97.047 4:00 2646.25 kg/dia
am Rumifahui

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Control por rastreo satelital:

Para un mayor control en la logistica, operacion y servicio, es indispensable

implementar un sistema de rastreo satelital.
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Figura No.4.16: Parametros Rutas de recoleccion total

Fuente: Sistema de control de transporte publico basado en GPS, http://blog.pucp.edu.pe/blog/connielgv
Elaboracién: Sistema de control de transporte publico basado en GPS, http://blog.pucp.edu.pe/blog/connielgv

Cada vehiculo recolector debe contar con un GPS, el cual envia sefales a
través del sistema gprs o de las ondas de radio para ubicar su posicion.

Este tipo de tecnologia facilita la reprogramacion o la programacién en ruta,
si algun usuario requiere una atencidon 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
vehiculos de recoleccion, tanto en parametros como en metas operativas y

atencion programada.
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4.3 Automatizacioén del sistema de cobro y tarifa del sistema.

La gestion de residuos hospitalarios se considera un negocio auto sostenido
y para que funcione como tal es necesario implementar sistemas vy
tecnologia que permitan conocer cuanto se genero por establecimiento para
la aplicacion de la tarifa y el cobro del servicio. De esta forma se asegura la
integridad de la informacion que se genera y centralizar la misma en una

base de datos que se ubicara en las oficinas de la EMGIRS EP.

Para ello es recomendable que se instalen varios equipos, tanto en los

vehiculos recolectores como en los centros de acopio. El objetivo es conocer

de una forma automatica cuanto se encuentra generando cada centro.

Creacion de la red municipal de registro de pesaje

La empresa municipal encargada de la gestion de los desechos
hospitalarios, constituye el nodo central de recepcién de informacion sobre el

registro de los pesajes realizados.

Este nodo receptara informacion proveniente de:
1. Bascula 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 pequefios 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 vehiculos recolectores.

La informacién 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 informacién sea enviada a la base de
datos local en las oficinas centrales.

Adicionalmente se instalara un servidor de base de datos con sistema
operativo Windows 2003 y motor de base de datos my sql, que receptara la
informacion de todos los nodos conectores.

La base de datos que recopilara toda la informacién debe tener un disefio y
programacion, 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 contrataran tres
enlaces con un ancho de banda de 328 kbps.

Para la medicion de pesos se proponen las siguientes estrategias:

a) Para los establecimientos grandes, con produccién de desechos
mayores a 500 Kg por mes: La balanza de cada establecimiento
debera ser automatica y la misma debera calibrarse cada tres meses.
La calibracién debe realizarse bajo la normalizacion del INEN. Su
comprobacion se realizara con un objeto cuyo peso es conocido y el

mismo objeto se utilizara para las balanzas en el centro de acopio y
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vehiculos 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.

Para los centros de acopio: En cada centro de acopio se instalara una
balanza tipo plancha. Esta balanza permitirda la medicién en gran
volumen de lo entregado. La balanza presenta un indicador inteligente
que contiene un codigo del centro de acopio, del establecimiento de
salud, tipo de desecho, peso en kilos, fecha pesaje, hora pesaje
numero consecutivo de pesada.

Para los vehiculos recolectores: se recomienda instalar una balanza
en plancha, que facilite la comprobacion del volumen de pesaje en los
establecimientos. Esto evitara pérdidas de tiempo en la verificacion.
La verificacion debe hacerse de una muestra en el establecimiento

con el fin de comprobar

Todas las balanzas deben programarse con la siguiente informacién:

-Un cdédigo del pesador y su descripcion.

-Cédigo del centro de acopio.

-Cédigo del vehiculo recolector.

-Cédigo del establecimiento de salud y su descripcion.
-Cédigo del tipo de desecho.

-Peso en kilos.

-Fecha pesaje.

-Hora pesaje.

-Numero consecutivo de pesada.
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Al pesar se imprimira dos recibos o0 comprobantes con cédigo de barras. El
primer comprobante se entregara a la institucion 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 existiran congruencia entre lo entregado, lo transportado, lo tratado
y dispuesto por la Empresa de la gestion de residuos y lo cobrado a los

establecimientos de salud.

4.4 Analisis Financiero del modelo presentado:

Para el analizar financieramente el proyecto, se consideran los supuestos

descritos a continuacion:

- Incremento del 13% en ventas de afio a afio (Polo, Diagndstico actual del
servicio y propuesta para mejorar la gestion de residuos hospitalarios
potencialmente infecciosos en el DMQ, 2014).

- El precio es fijo durante los cinco afios, puesto que ha sido definido por
Ordenanza Metropolitana del Distrito Metropolitano de Quito.

- Los 3 camiones seran adquiridos a un valor de $ 45.000, este valor sera
depreciados a cinco anos.

- El autoclave para el tratamiento de residuos sera adquirido por un valor de

$ 257.750, depreciado a cinco afios en linea recta.
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- Se establece una tasa de 6.46% de incremento anual en némina por efecto
de inflacion (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 afios.
- El capital de trabajo necesario para el proyecto es de $ 340,00 que
corresponde a las necesidades de fondos de operacion del primer ano.
- La tasa de descuento pais se calculé en funcidon de la industria del medio
ambiente, segun Damodaran, con el modelo CAPM (Damodaran, 2012),
tomando en cuenta las siguientes tasas:

1. Latasa de descuento de la industria de: 6.28%

2. El riesgo pais promedio de los ultimos afos es aproximadamente del

8.58% (Banco Central del Ecuador, 2013)

3. Latasa de descuento pais es de 14.86%

- El costo de capital es de 11.46%, considerando una distribucion de capital
donde el 60% es inversion y el 40% es deuda. Si bien el valor éptimo se
obtiene minimizando el WACC, se ha considerado que el 40% de deuda
permite a la compafia tener un riesgo razonable por financiamiento,
logrando tener un valor adecuado de la empresa en funcién del riesgo que

se esta 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

afnos.
Tabla No.4.16: Estado de pérdidas y ganancias proyectadas
Estado de Pérdidas y Ganancias & - 3 g 3
Ventas $ 1,193,071 S 1,348,170 S 1,523,432 S 1,721,478 S 1,945,270
Ventas Instituciones publicas $ 493437 S 557,583 S 630,069 S 711,978 § 804,535
Numero de unidades (Kilos) Inst. Publicas 1,233,591 1,393,958 1,575,173 1,779,945 2,011,338
Precio unitario (c/Kg) S 040 5 040 S 040 5 040 5 0.40
Ventas Instituciones privadas S 699634 S 790,587 S 893363 §S 1,009,500 5 1,140,735
Numero de unidades (Kilos) Inst. Privadas S 908616 5 1026736 S 1,160,212 5 1311039 S 1481474
Precio unitario (c/Kg) S 077 S 077 5 077 § 077 § 0.77
Gastos S 840,915 S 915202 S 994,214 S 1,078,235 S 1,167,569
Gastos de depreciacion S 84350 $§ 84350 S 84,350 S 84,350 S 84,350
Gastos de interes S 25028 $§ 20440 S 15372 § 9,773 § 3,588
Gastos de operacion S 731,537 $ 810412 $ B94492 S§ 984,112 $ 1,079,631
Utilidad antes de reparto a trabajadores S 352156 S 432,968 S 529,218 S 643,243 S 777,702
15% reparto a trabajadores S 52823 S 64945 S 79,383 § 96,486 S 116,655
Utilidad antes de Impuestos S 299,333 S 368,023 S 449,836 S 546,757 S 661,046
Impuesto a la renta (25%) s - "¢ 7a833"$ 92006 'S 112459 'S 136,689
Utilidad Neta S 299,333 $ 293,189 S 357,830 S 434,298 S 524,357

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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La tabla 4.17 muestra el flujo de efectivo proyectado a 5 afnos.

Tabla No.4.17: Efectivo proyectado a 5 afios

RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

2. Costo de capital 11.47%
3. Contrato a 5 afios

1. Estructura de Capital: 40% Financiamiento, 60% Capital Propio

4. Se considera un mes de operacion como capital inicial de trabajo

0 1 2 3 4 5
Flujo de operacion
Ventas $ 1,193,071 $ 1,348,170 S 1,523,432 S 1,721,478 $§ 1,945270
Ventas Instituciones publicas s 493,437 S 557,583 § 630,069 S 711978 S 804,535
Numero de unidades (Kilos) Inst. Publicas 1,235,591 1,393,958 1575173 1,779,945 2,011,338
Precio unitario (c/Kg) S 040 S 040 5 040 S 040 S 0.40
Ventas Instituciones privadas 5 699,634 5 790587 S 893,363 5 1,009,500 5 1,140,735
Numero de unidades (Kilos) Inst. Privadas $ 90B616 S 1026736 5 1,160,212 $ 1,311,039 § 1,481,474
Precio unitario (c/Kg} s 077 5§ 077 5 077 5 077 § 0.77
Gastos S 840915 S 915202 $§ 994,214 S 1,078,235 S 1,167,569
Gastos de depreciacion S 84350 5 84,350 S 84,350 $ 84,350 S 84,350
Gastos de interes $ 25028 S 20440 S 15372 § 9,773 $ 3,588
Gastos de operacion § 731537 S 810412 $§ B94492 $§ 984,112 $§ 1,079,631
Utilidad antes de reparto a trabajadores $ 352,156 S 432968 S 529,218 S 643,243 S 777,702
15% reparto a trabajadores & 52823 § 64,945 S 79,383 S 96,486 S 116,655
Utilidad antes de Impuestos $ 299333 S5 368023 S 449836 S 546,757 S 661,046
Impuesto a la renta (25%) $ - "8 7a833"$ 92006 '$ 112,459 '$ 136,689
Utilidad Neta § 299,333 S 293,189 S 357,830 S 434,298 S 524,357
Depreciacion S  B4350 S 84,350 5 84,350 S 84,350 S 84,350
FEO $ 383683 S 377539 S 442,180 S 518648 S 608,707
Inversion S (421,750) 80,660
Capital de Trabajo (267,806) (80,812) (96,251) (114,025) (134,459) 693,352
Flujo Neto (689,556) 302,871 281,289 328,155 384,189 1,302,059
Necesidades de Capital de Trabajo 0s 267,806 S 348618 S 444868 5 558,893 S 693,352
VAN $1,051,066
TIR 49%
Flujo de financiamiento 0 1 2 3 4 5
Deuda (275,823)
interes § 25,028.03 S 2044030 S5 1537218 S5 9,773.35 S 3,588.26
Capital $ 43,812.39 S 48,400.12 $ 53,468.25 $§ 59,067.07 S 65,252.17
Total $ 68,840.42 § 68,840.42 S 68,840.42 $ 68,840.42 $ 68,840.42
NOTAS:

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

La Tabla 4.18 muestra el balance general proyectado a cinco anos de

duracién del proyecto.
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Tabla No.4.18: Balance general proyectado a cinco afno

BALANCE GENERAL PROYECTADO

1 2 3 4 5

ACTIVOS

EFECTIVO 305,744.77  283,191.58 329,746.45  385,436.47 1,302,565.81
CUENTAS POR COBRAR 308,456.89  521,589.83 673,807.17  826,548.65  129,198.17
EQUIPOS 286,750.00  229,400.00 172,050.00  114,700.00 57,350.00
FLOTA Y EQUIPOS DE TRANSPORTE 135,000.00  108,000.00 81,000.00 54,000.00 27,000.00
DEPRECIACION ACUMULADA (84,350.00) (168,700.00)  (253,050.00) (337,400.00) (421,750.00)
TOTAL ACTIVOS 951,601.66  973,481.41  1,003,553.62 1,043,285.12 1,004,363.98
PASIVOS

CUENTAS POR PAGAR 11,200.00 11,923.52 12,693.78 13,513.80 14,386.79
PRESTAMOS DE FINANCIAMIENTO 201,055.65  158,033.32 110,505.99 58,001.93 (0.00)
INTERESES POR PAGAR 22,247.14 18,169.16 13,664.16 8,687.42 3,189.56
IMPUESTOS - 75,424.14 92,488.28  112,821.85  136,919.92
TOTAL PASIVOS 234,502.79  263,550.14 229,352.21  193,025.00  154,496.27
CAPITAL

CAPITAL 415,402.29  415,402.29 415,402.29  415,402.29  415,402.29
RESULTADOS 301,696.58  294,528.97 358,799.13  434,857.83  524,465.42
TOTAL CAPITAL 717,098.87  709,931.27 774,201.42  850,260.12  939,867.71
TOTAL PASIVO + CAPITAL 951,601.66  973,481.41  1,003,553.62 1,043,285.12 1,094,363.98

Fuente: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Punto de equilibrio

Vallejo

Tabla No.4.19: Balance general

El punto de equilibrio del proyecto queda determinado en la siguiente tabla

Volumen de recoleccion
(Kg)

Precio promedio

($)

Costo unitario promedio

%)

1.365.175

0.55

0.42

Fuente: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina
Elaboracioén: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

Vallejo

tasa de retorno superior a la tasa de descuento.

Consecuentemente se realiza el analisis 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
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Analisis de Sensibilidad
El analisis 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 recoleccion, tratamiento y disposicion final de residuos
hospitalarios, ya que de acuerdo a la investigacion de mercado todavia no
ha abordado todos los establecimientos que generan residuos hospitalarios.

Adicionalmente se debe tomar en cuenta ademas que la normativa del
Distrito Metropolitano de Quito obliga a todos los establecimientos a cumplir

con la buena disposicion de los residuos hospitalarios.

El proyecto de inversion debido a que se obtuvo una tasa interna de retorno
del 49% con un valor presente neto de 1.051.066, es decir, la inversién

producira ganancias por encima de la rentabilidad exigida.

El factor mas relevante en la prestaciéon 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 superard el costo de

oportunidad del capital.
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Proyeccion financiera 5 anos

Tabla No.4.20: Proyecciodn financiera 5 aios

Variables de
recoleccion

Ao Base

Ao 1

Afio 2

Ao 3

Ao 4

Ao 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

Aio Base

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

Ingresos:
Ingresos
Servicio de
recoleccion

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
Logistica

220.118

433.200

693.120

762.432

800.554

840.581

Gastos de
Administracid
n SRH

165.089

176.095

176.095

179.617

180.515

226.772

Depreciacion
de Equipos
(Autoclave
Municipal)

120.000

120.000

120.000

120.000

120.000

Depreciacion
de Equipos
Repoténciale
s

20.000

20.000

20.000

20.000

20.000

Depreciacion
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 Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracién: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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INDICADORES PROYECCION PARA 5 ANOS

Tabla No.4.21: Indicadores 5 aiios

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 0,12 0,15 0,16 0,17 0,18 0,19
Logistica /Kg
Gastos de
Administra 0,09 0,06 0,04 0,04 0,04 0,05
/Kg
Fuente: Ing. Javier Lopez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
PRESUPUESTOS ESTABLECIDOS MENSUAL Y ANUAL
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Tabla No.4.22: Presupuestos Establecidos mensual y anual

PRESUPUESTO PRESUPUESTO 5

DENOMINACION PROMEDIO ANO ANOS

Ingresos por venta del servicio de recoleccién, Transporte y

Tratamiento de DH 85.000 425.000,00

PRESUPUEST PRESUPUESTO

DENOMINACION O PROMEDIO MES | 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 Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
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e La proyeccién de gastos en el primer afio es una inversion que se
proyectara en el quinto aiio como superavit, considerando el modelo
por gestion directa , demuestra que existe viabilidad econdémica que
permitira cumplir los lineamientos y objetivos estipulados en la

Ordenanza de creacién de la Empresa.

e Una vez cumplido los primeros 5 afios que se encuentran en
ejecucion se analizaran y determinaran nuevos escenarios del modelo
de gestién hospitalarios, bajo una revision de esquemas actual de

tarifas y la posibilidad de generar alianzas estratégicas.

e Como se puede observar de la proyeccion financiera a 5 afos, con los
ingresos proyectados en base a las toneladas anuales, el proyecto es
sostenible financieramente sin la necesidad de una asignacion
presupuestaria adicional.

e Los ingresos tienen un crecimiento de 162%, siendo la mayor
variacion la del primer afio con un crecimiento de 63% debido al
crecimiento de toneladas recogidas.

e Los gastos tienen un crecimiento de 133% siendo el primer afio el de
mayor crecimiento (62%)

e Después del tercer afio los ingresos y gastos tienen un crecimiento
menor debido a que el numero de toneladas recogidas tienen un

crecimiento estandarizado.
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e La utilidad no tiene un comportamiento uniforme. El crecimiento mas

considerable de la utilidad sobre los ingresos es en el afio 3 en donde

se presenta un crecimiento de 15.07% con respecto al afo 2 y los

ultimos dos afos tiene un comportamiento decreciente, sin embargo,

la utilidad se mantiene en 12.84% para el ano 5.

CUADRO COMPARATIVO INGRESOS VS GASTOS

3,000,000
2,500,000

2,000,000
1,500,000
1,000,000

500,000

0

B Ingresos
m Gastos
Utilidad

Figura No. 4.17: Cuadro comparativo de ingresos vs Gastos

Fuente: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo
Elaboracion: Ing. Javier Lépez e Ing. Paulina Vallejo

4. 3 Ventajas y desventajas

El cambio del tipico modelo de recoleccién, siempre se considera una

ventaja. La ciudad es un entorno dinamico que requiere estrategias del buen

vivir que la conviertan en sostenible.

Las ventajas que trae el modelo son:

1. Inclusion del transporte de carga en el Distrito como parte importante

de la movilidad y del transporte publico masivo.

2. Disminucién de tiempos muertos en los recorridos de las rutas.

3. Disminucion del coeficiente de sinuosidad en las rutas.
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B

No traslape entre rutas.

o

Corresponsabilidad entre establecimientos y municipio.

6. Viabilidad de inclusion de mas establecimientos.

N

Evitar congestionar con el servicio aquellas vias y zonas ya

saturadas.

®

Cumplir horarios y frecuencias.
9. Combinacion de varios medios de transporte para la recoleccién en
diversas zonas.
10. Ampliar la cobertura del servicio.
11.Menor cantidad de establecimientos desatendidos.
12.Ordenacion territorial del servicio de acuerdo a la dinamica de la
ciudad.
13.El uso de suelo se involucra en la planificaciéon de la ruta.
14.Rutas fijas, que permiten mayor control y seguridad en la operacion.
15. Tarifa diferenciada de acuerdo a los recursos involucrados.
Desventajas
1. Oposicién de la ciudadania (usuarios) quienes estan acostumbrados
al sistema de la responsabilidad entera del Municipio sobre los
residuos hospitalarios.
2. Tiempo de educacion de la gente en la corresponsabilidad.
3. La distancia a la planta de tratamiento constituye una desventaja que
no se puede cambiar en razdn del monto invertido para la planta

ademas del licenciamiento ambiental para la misma.
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4. Oposicion de los establecimientos a la sistematizacion en la medicién

del pesaje.

4.4 Evaluacion de los resultados

El servicio de recoleccion de residuos hospitalarios que se ejecuta
actualmente tiene el defecto de ser una estrategia de aplicaciéon inmediata
sin tener un analisis 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 organizacion, distribucion y sistematizacion de las
actividades, que permitan agilitar la gestion.

Adicionalmente, el servicio actual funciona solo con un tipo de vehiculo
(medio), sin tomar en cuenta uso de suelo, tipo de espacio, generacion y

congestién vehicular.

El primer cambio es la comparacion realizada de la demanda del servicio, es
decir la distribucién de los establecimientos en el territorio con el sistema de
movilidad.

Este analisis permite la zonificacion, evitando en lo posible el
desplazamiento de los vehiculos recolectores en el hipercentro de la ciudad
(area con mayor saturacion de las vias). También se toma en cuenta areas

sensibles como el Casco histérico.
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La distribucidn espacial de los establecimientos permite conocer las
necesidades de centros de transferencia de residuos, para facilitar la
logistica del servicio en un territorio cuya morfologia (extension territorial a lo
largo) ocasiona dificultades en el traslado.

La zonificacion, ubicacién de centros de acopio (transferencia) y la tipologia
del lugar permiten involucrar mas medios y estrategias de transporte.

EL cambio realizado al modelo actual cambia visiblemente la logistica del
servicio de recoleccién y por tanto su calidad.

La visién de un sistema multimodal radica en la planificacion a corto y
mediano plazo, involucrando todas las variables y las respectivas etapas.
Esta vision permite conocer toda la infraestructura involucrada en el servicio

de recoleccion, todos los actores sociales, y las insuficiencias del sistema.

La construccion 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 dificil evitarlas,
se optimizan con la instalacibon de centros de acopio para los
establecimientos de menor generacion.

De esta manera los indicadores del servicio como tiempo y distancias
recorridas son reducidos para la optimizacién de los viajes, mejora del
servicio, corresponsabilidad con los usuarios, redistribucion en logistica.

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 implementacién de la sistematizacion del pesaje y la facturacion permite
tener un negocio autosustentable, que permita el control de la operacién,
tener liquidez y una continua mejora del servicio.

En comparacion con las rutas de recoleccién actuales, las mismas terminan
su recorrido dentro del area urbana de 6 a 8 horas después de haber

comenzado.
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CAPITULO V: DIRECTRICES PARA LA ELABORACION 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 operacion maneja
directamente la Secretaria de Ambiente.

Sin embargo dicha ordenanza no comprende un reglamento que permita ser
una fuente de control y apoyo a fiscalizacion del servicio.

La creacion de un reglamento debe comprender todos los aspectos técnicos
que encierra el transporte de cargas enfocado al modelo local, y en tal razén
el presente trabajo deja por sentado los aspectos que deben incluirse en la

construccion de dicho reglamento.

5.1 Parametros fundamentales para el control y regulacién del transporte de

residuos (carga).

La aplicacién de diversos parametros técnicos en el servicio de recoleccion,
requiere el uso de una norma juridica, que permite exigir su cumplimiento.
Luego del analisis realizado y de conocer las falencias del sistema, es
necesario incorporar mediante ordenanza los siguientes puntos técnicos:
Flota para recoleccion especial (residuos hospitalarios):

Permisos de operacion de las unidades de transporte: Cada vehiculo

recolector, debe presentar su permiso de operacion 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 disefio del vehiculo, capacidad real, las condiciones para el transporte
seguro de residuos hospitalarios (de acuerdo a la norma inen),
caracteristicas del furgdn, operador, plan de emergencia, no menor a 7 afios
desde su fabricacion, ruta por la que circula, programacion de ruta, paradas,
duracién, tiempo de arribo a las paradas, tiempo maximo de espera, tiempo
de carga y descarga.

Infraestructura del sistema:

1. Instalacion 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 funcién de los
centros de acopio sera recibir los desechos hospitalarios provenientes de

pequefos 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 automatico del pesaje y emision del comprobante de
recoleccién para el usuario. Este sistema debe estar enlazado al sistema de
la empresa municipal encargada de la recoleccion.

Pequefos generadores: son establecimientos de salud como consultorios
medicos, que no presentan una generacion mensual mayor a 50 kilogramos.
Desechos: volumen minimo para la recoleccién

La recoleccién de desechos hospitalarios se realizara en dos casos:
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1. Areas declaradas patrimoniales o protegidas.
2. A los establecimientos que presenten una generacion sobre los 500
kilogramos al mes.
Los establecimientos que generen menos de 500 kilogramos al mes deberan
de acudir al centro de acopio automatizado mas cercano.
Para la clasificacidon técnica se realizara un estudio de generacion en los

establecimientos de salud, en conjunto con los organismos competentes.

Permiso de Operacion:

Independiente de que el servicio de recolecciéon y transporte de residuos
hospitalarios sea operado directamente por una empresa publica o que la
realice una empresa privada bajo la modalidad contractual, es obligacion
presentar los permisos de operacion del servicio. El permiso de operacion
se disefiara en base a la programacion del servicio (tablas de operacion),
mismo que debe contener todos los parametros técnicos necesarios para su
funcionamiento.

Cada vehiculo debe contar con su tabla de operaciones, que permitan contar

con todos los parametros técnicos de las rutas y los vehiculos recolectores.

Tarifa
De acuerdo a los casos descritos para la recoleccién, se aplica la tarifa de

acuerdo a la complejidad del servicio:
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Areas patrimoniales o

Tarifa para la

_ 0.172 recoleccion en el
protegidas S
centro historico
. Tarifa para los
Recoleccion puerta a o
0.17 establecimientos de
puerta

mayor volumen
Tarifa para todos los
Recepcion en centro de 0.166 establecimientos que

acopio

deben acercarse al

centro de acopio.
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CAPITULO 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 recoleccion debe ser considerado como transporte

publico, ya que presta un servicio basico a la ciudadania.
Es necesario integrarlo con la red de transporte publico con el fin de
que la recoleccion no constituya una carga para la red vial. EI mismo
debe fluir y planificarse de manera tal que obtenga eficiencia directa
para la operacion e indirecta para el sistema total.

3. La aplicacion del Modelo de sistema multimodal de carga implica la
integracion de las regiones, en el caso particular implica la integracion
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 recoleccion y transporte de residuos es una
operacion que carece de planificacion. 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 informacién base oportuna, tanto de la demanda del servicio,

como de la movilidad, de la regulacién. Este involucramiento fortalece
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el sector estratégico de la gestion 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 recoleccion o transporte de carga es
la norma INEN. Sin embargo, la operacion necesita que se conjugue
la normativa para regulacién de transporte como los permisos de
operaciéon, 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 aplicé el modelo
de transporte “Algoritmo de los 4 pasos”.

8. La planificacién previa del servicio permite plasmar la operacion en la
realidad del territorio del Distrito Metropolitano de Quito.

9. El enfoque de la recoleccion al transporte permite incluir variables que
lo afectan directamente como la movilidad en la Ciudad, el tipo de
territorio y la distribucion espacial respecto al destino final.

10.Los parametros del servicio de recoleccion que permiten evaluarlo
son: tiempo de operacion, cobertura de usuarios, tipo de vehiculo,
rutas de recoleccion, distancia de ruta, distancia al destino final.

11.La aplicabilidad del sistema de transporte multimodal de carga,
desemboc6d en la implementacion de centros de acopio o mini
terminales de transferencia, que facilitan la logistica del servicio,
haciendo las rutas menos sinuosas, evitando el tejido en la ciudad,

respetando usos de suelo, caracteristicas de zonas, disminuyendo el
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tiempo de operacion y el riesgo directo (operadores) e indirecto
(comunidad).

12.La propuesta de una sistematizacion integral del servicio, con una red
de medicion de pesaje sistematizada evita el tiempo perdido en
pesaje, distribucion de facturas y cobranza del servicio.
Adicionalmente la obtencion de indicadores del servicio es eficiente ya
que el registro de la produccion de cada establecimiento es
automatizado.

13.El permiso de operacion es un requisito que regulara la participacion
de cualquier vehiculo particular en las actividades de recoleccion.
Este normara tipos de vehiculo e incluso capacidades.

14.Debe asegurarse un contrato por un plazo minimo de 5 afios para
lograr los resultados esperados, el cual debe contener un marco legal
que proteja la inversion al menos durante este tiempo.

15. Maximizar las rutas de recoleccién para captar mayor volumen que a

la vez permita obtener mayor beneficio.
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@® Paradas

?

Unlocated
® Error
B Time Violation

- Routes

eje2
I Zonasde_recoleccion

B CENTROS ACOPIO_MUNICIPIO

Name
HOSPITAL BACA ORTIZ
CLINICA SAN FRANCISCO
CLINICA PICHINCHA
NOVACLINICA SANTA CECILIA
INSNEP
BAXTER
CLINICA PASTEUR
CLINICA NUESTRA SENORA DE GUAD
CLUB DE LEONES QUITO CENTRAL
FUNDACION ABH
CLINICA DELA MUJER
CENTRO DE ACOPIO MONTEOLIVO
IESS BATAN
CLINICA DEL RINON
SOLCA
AREA 9 KENNEDY
HOSPITAL SAN FRANCISCO DEL IES

Sequence

ArriveTim
1 04:00:00 a.m
2 04:21:03 a.m
3 04:31:19 a.m
4 04:40:32 a.m
5 04:49:23 a.m
6 05:08:32 a.m
7 05:11:58 a.m
8 05:25:46 a.m
9 05:33:38 a.m

10 05:44:50 a.m

11 05:52:27 a.m

12 06:12:03 a.m

13 06:17:35a.m

14 06:41:36 a.m

15 06:58:54 a.m

16 07:13:55a.m

17 07:36:09 a.m

e DepartTime
04:15:00 a.m
04:26:03 a.m
04:31:19 a.m
04:48:32 a.m
04:59:23 a.m
05:08:32 a.m
05:21:58 a.m
05:25:46 a.m
05:41:38 a.m
05:49:50 a.m
06:00:27 a.m
06:12:03 a.m
06:32:35 a.m
06:46:36 a.m
07:08:54 a.m
07:23:55 a.m
07:36:09 a.m

Name

HOSPITAL BACA ORTIZ - HOSPITAL SAN FRANCISCO DEL IES

StopCount
20

Total_DISTANCE
44225.743277

Total_MINUTES
216.145627

430 860
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Mapa 5: Ruta de recoleccién hospitalaria. Zona Il
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Name Seque ArriveTime  Cumul_MINUTE
CENTRO DE ACOPIO 1 04:00:00a.m. 0 ", PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
HOSPITAL UN CANTO A LA VIDA 2 04:19:47 a.m. 8.777623 S 2
CENTRO DE DIALISIS 3 04:47:31 am. 22.382362 £ E FACULTAD DE INGENIERIA
Z I~
HOSPITAL SAN BARTOLO 4 05:03:48am. 36.799774 Name StopCount  Total_DISTANCE  Total_MINUTES StartTime EndTime v Y ] .
LEYENDA TEMP 5 05:22:49 am. 44.065917 CENTRO DE ACOPIO - HOSPITAL DE LAS FFAA 17 27034.715884 258.561148 04:00:00 a.m.  08:18:34 a.m. MAESTRIA EN INGENIERIA DE TRANSPORTE
° Establecimient c d UNIDAD DE SALUD MUNICIPAL SUR 6 05:26:00 a.m. 50.651266
stablecimientos para Lumanda AREA N4 CHIMBACALLE 7 05:40:36 am. 59.074881 Tema de Tesis:
©  Establecimientos para Quitumbe IESS CHIMBACALLE 8 05:59:07 a.m. 65.405517 “E| Servicio de Recoleccién de Residuos Hospitalarios desde Ia Visién de la Planificacién
. Paradas DIAL CENTRO SUR 9 06:05:16 a.m. 67.668073 de un Sistema Integrado de Transporte Multimodal”
AREA SALUD LA MAGDALENA 10 06:15:19 a.m. 76.430421
?0 Unlocated HOSPITAL ENRIQUE GARCES 11 06:21:06 a.m. 79.80632
® = CENTRO ACOPIO CUMANDA 12 07:01:33 a.m. 100.753553 Mapa 6: Ruta de recoleccion hospitalaria. Zona Il
TEMP 13 07:07:04 a.m. 110.988605
B Time Violation CRUZ ROJA ECUATORIANA 14 07:09:15 am. 114.644406 . ) R
- Ruta Zona lll HOSPITAL ISIDRO AYORA 15 07:26:04 am. 118.548666 E]'recgz;gf Aﬁ;'ss'Msc Ing. René Javier Lopez Garrido
B Contro do acopio Municipio HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 16 07:46:17 am. 119.368993 0 375 750 1,500 2,250 3,000 9. Ing. Paulina Vallejo Cueva
P P HOSPITAL DELAS FFAA 17 08:18:34 a.m. 125.457818 N T TN 0000 02
D Zona lll Escala de Trabajo: Fecha:
1:5000 Marzo 2014
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Name Sequence Cumul_MINUTES
CUMANDA 1 0 A Rl
LEYENDA GASA CUNA GANGOTENA ) 1033001 & %,!’ONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADO
CEMOPLAF No.1 PLAZA STO DOMINGO 3 5.575696 ;_G é FACULTAD DE |NGEN|ER|A
B CENTRO DE ACOPIO CUMANDA AREA No.1: CENTRO HISTORICO 4 7.487926 $ ) )
UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD CENTRO 5 10.341481 MAESTRIA EN INGENIERIA DE TRANSPORTE
@ Establecimientos COMERCIAL EL AGRICULTOR 6 11.44002 0_7
DRA. CECILIA VERA 7 20.571086 Tema de Tesis:
2?
) Unlocated CENTRO MEDICO SAN GABRIEL 8 24.039929 “El Servicio de Recoleccion de Residuos Hospitalarios desde la Vision de la Planificacion
IESS SAN JUAN 9 25.718263 de un Sistema Integrado de Transporte Multimodal”
® Eror DRA ALBA PUENTE 10 27.7396
. _ . PUNTO FAMILIAR SALUD 11 32.517627
B Time Violation CLINICA SANTA BARBARA 12 39.936025 Mapa 1: Ruta de recoleccion hospitalaria. Zona Centro
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