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1. RESUMEN

El Trabajo de grado que se presenta a continuacién tenia como objeto el Optimizar la Ruta de
Evacuacion de Residuos del Hospital Universitario San Ignacio de manera que no se acumulara
basura en ninguno de los cuartos de almacenamiento intermedio, y ademas se disminuyera el
tiempo que toma la Ruta Sanitaria, pues para su realizacién, se hace uso de un ascensor de carga,
lo cual entorpece los demds procesos del Hospital. Ademds de estas consideraciones se debia
tener en cuenta el Decreto y la Regulacién vigente que aplica para todas aquellas personas y
empresas que manipulen residuos provenientes de todas las actividades relacionadas con la Salud.

Para lograr los objetivos que se mencionaron anteriormente, se decidié hacer uso de un Modelo
de Optimizacidn para encontrar la mejor solucién al Problema de Evacuacion de Residuos. Para
realizar el modelo se requeria que primero se definieran adecuadamente los procesos mediante
herramientas como Diagramas de Flujo de Proceso y la Realizacién y caracterizacion de la Cadena
de Suministro, teniendo en cuenta cada uno de los agentes que la conforman.

Luego de obtener una clara definicién de los procesos, se prosiguid con el modelamiento del
Problema. Para esto, se definieron todas las variables y los pardmetros, que intervienen en el
Proceso ademas de las restricciones y la Funcidon Objetivo que definen y acotan el problema. Una
vez modelado el Problema se prosigui6 con su solucién, haciendo uso del Programa
Computacional LP Solve. Al correr el programa, se noto que aunque este es viable pues se genera
exitosamente, se generaron 2460 variables y 5317 restricciones al correr el programa, resulto
imposible llegar a una solucién, ningin programa computacional soporta dicha cantidad de
informacidn, es decir que no se puede encontrar una solucién en un tiempo razonable .

Por este motivo se decidid recurrir a una herramienta muy utilizada, las Metaheuristicas. Por
recomendacién de un experto en el tema, la investigacion realizada y el tipo de problema se
decidié buscar una solucién por medio de la busqueda Tabu, que aunque no arroja una solucién
optima es lo suficientemente buena para ser considerada como una solucidn. Tras 9 iteraciones se
encontré una solucidn que reduce los tiempos de evacuacién. Esta solucidon no solo reduce los
tiempos de evacuacién sino que también soluciona el problema de la acumulacion. Este modelo,
ademas del orden en que debe evacuar los cuartos, incluye la compra de 3 carros de evacuacién
con una mayor capacidad.

Una vez definido el modelo se realizé la evaluacidn econdmica de la propuesta para cada
escenario contemplado. La relacidn costo beneficio tuvo un resultado considerablemente mayor a
1 en cada uno de los escenarios, un VPN positivo y una TIR de 5%, 3% y 6%.
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2. GLOSARIO

Residuo Ordinario: Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades. Estos

restos se producen en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, y en general en todos los
sitios del establecimiento del generador.

Residuo Reciclable: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser

utilizados. Pueden ser pldstico, papel, chatarra, telas y radiografias

Residuo Anatomopatoldgicos: Son aquellos provenientes de restos humanos.

Residuo Peligroso: Son aquellos residuos que deben ser tratados de forma diferente

dependiendo de su naturaleza. Dentro de los residuos peligrosos se encuentran los infecciosos
y quimicos, los cuales a su vez poseen otra sub categoria.

Residuo no Peligroso: Son el tipo de residuos que pueden ser llevados al relleno sanitario, o

destinados al desarrollo de las actividades de reciclaje o compostaje.

Carrito de evacuacién: El carrito de evacuacién es aquel que usan las sefioras de Sodexo para

hacer el despapeleo en cada uno de los pisos.

Carro de evacuacion: Es el que usan los sefiores de Sodexo para evacuar la basura que esta en

los cuartos de almacenamiento intermedio, hasta los cuartos de almacenamiento final.

Cuarto de almacenamiento intermedio: son los cuartos dispuestos en ubicados en el ler, 2do,

3ro, 4to, 5to,6to, 9no piso, cerca de los ascensores de carga para almacenar temporalmente
los desperdicios evacuados de los servicios, antes de ser evacuados del edificio del hospital.

Cuarto de almacenamiento final: son los cuartos dispuestos afuera del hospital para almacenar

temporalmente los residuos evacuados del hospital para que luego sean entregados a la
compaifia de aseo que corresponda.

Despapeleo: es el proceso mediante el cual las operarias de Sodexo evacuan la basura que hay
en los servicios para luego ser llevada al cuarto de almacenamiento intermedio.

Servicios: hace referencia a las canecas dispuestas en las diferentes areas para que en ellas se
deposite la basura.

13



e Ruta Sanitaria: hace referencia al proceso mediante el cual se evacuan del edificio los residuos
gue han sido almacenamos en el cuarto de almacenamiento intermedio, para ser llevados a
los cuartos de almacenamiento final.
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3. INTRODUCCION

Todas las actividades relacionadas con la salud son una fuente de una importante cantidad de
residuos. Cada ano en el mundo, los residuos que son causados por este tipo de actividades,
representan un total de un 20% del total de basura que se genera anualmente.

Ademads del punto expuesto anteriormente, es necesario tener en cuenta otra importante
variable. Esta es la gran variedad de diferentes tipos de residuos, mas o menos 20 tipos, lo cual
aumenta la complejidad de la Gestidén, pues cada uno de estos debe ser tratado de una manera en
particular, y de esta forma reducir los efectos dafinos al medio ambiente y reducir los riesgos para
el ser humano, que es quien los manipula.

De forma que se puedan mitigar todos los efectos de este manejo de residuos las Entidades
competentes en el tema, como lo son la Secretaria de Salud y de Medio Ambiente ha definido
protocolos, normas, reglas y politicas aplicables a todas las personas que presten servicios de
salud a la poblacion.

Para el andlisis de Gestién de Residuos se tomara como caso de estudio El Hospital Universitario
San lIgnacio, el cual es un Hospital de Cuarto Nivel que se encuentra dentro de la Pontificia
Universidad Javeriana. Se empezara por el analisis de su Gestion de Residuos en la actualidad, de
forma de poder determinar los factores o problemdticas que la determinan y de esta manera
exponer soluciones que puedan responder de forma realmente eficiente y eficaz a las
problematicas encontradas.

En la actualidad el Hospital Universitario San Ignacio cuenta con un plan de Gestidén de residuos
que presenta algunas deficiencias, segln las exigencias de la Secretaria de Salud. El Hospital, es
una institucion de cuarto nivel, como se menciond anteriormente, que cuenta con 9 pisos, tiene
un area aproximada de 36.000 metros cuadrados, 2 ascensores pequefios y dos de carga. Cuenta
también con 7 cuartos te almacenamiento intermedio de residuos hospitalarios y similares.
Actualmente atiende un promedio mensual de 11.839 Consultas externas y 10.324 urgencias.
Tiene 290 camas disponibles con una ocupacion promedio de 97%. Mensualmente hay un
promedio de 1.719 pacientes hospitalizados y 983 cirugias (que incluyen las ambulatorias).

En términos generales el hospital no posee la infraestructura para almacenar la basura que se
produce diariamente, es decir que esta se acumula constantemente en los cuartos de
almacenamiento intermedio. Asi mismo existe un nimero limitado de ascensores y por este hecho
la ruta sanitaria se hace con un solo ascensor, en tres horarios definidos, lo cual definitivamente
entorpece los demds procesos del hospital, que son el transporte de pacientes, transporte de
elementos de la cafeteria, y lavanderia, pues se generan largas filas, los tiempos de inicio de
servicio aumentan, aumentan el nimero de quejas y reclamos, lo cual a la larga puede atentar
contra la salud y la vida de las personas. (Ver Anexo 1)
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Debido a las fallas mencionadas anteriormente la Secretaria de Salud exige que se tomen medidas
para disminuir la acumulacidon de desperdicios en los cuartos de almacenamiento intermedio, de
acuerdo con el decreto 2676 del afio 2000.

Reducir la acumulacién de residuos hospitalarios en los cuartos de almacenamiento intermedio,
no es solo importante, sino necesario. Las grandes cantidades de basura almacenadas por un
periodo de tiempo prolongado en un espacio sin la ventilacidn apropiada, representan riesgos
para quienes manipulan los desechos. Estos riesgos se traducen en enfermedades de diferente
indole, dada la naturaleza de los residuos y ademds pueden entorpecer la realizacidon de las
actividades del personal involucrado. (Las fotos que ilustran la situacion se encuentran en el Anexo
2)

Ademas de las problematicas mencionadas anteriormente, en el momento de realizar la
evaluacion y el monitoreo, El hospital San Ignacio tampoco cuenta con un sistema actual de
indicadores que ayude a evaluar su gestién. Poseen una informacidon muy general que solo indica
las cantidades totales y por tipo de basura, pero no se detalla por piso o actividad.

La metodologia que se siguié para abordar las problematicas expuestas anteriormente fue la
siguiente: Primero se realizd un proceso de investigacion en el que se recolectaron datos
necesarios, como los niveles de basura recogidos cada dia, de manera de poder evaluar
estadisticamente la situacidn actual. Asi mismo se definieron cada una de las actividades del
proceso, y de esta manera se construyeron los diagramas de Flujo de Proceso, para luego hacer la
construccion de la Cadena de las operaciones Logisticas para este proceso.

Luego de tener definida esta Cadena del proceso se prosiguié con la definicién de indicadores, de
manera que se pueda determinar cdmo se realiza el proceso actualmente y en que cambiara en el
momento del planteamiento de mejoras.

Luego de la definiciéon de indicadores seguimos con el modelamiento del proceso, mediante la
aplicacion de un modelo de optimizacidn conocido como Ruteo de Vehiculos con ventanas de
Tiempo, y la aplicacién de una Metaheuristica para llegar a una solucién. Se recurrié a la
metaheuristica pues el tamafio del modelo, requeria de un tiempo computacional no razonable
para llegar a una solucion éptima, y usando busqueda tabu se podria llegar a una solucién
suficientemente buena para ser implementada. Luego se analizaron los resultados que arrojo el
modelo para luego compararlos, encontrar diferencias entre el actual y propuesto, y continuar con
el andlisis costo-beneficio del proyecto.

El proyecto se encontrara sujeto al estudio de la labor de evacuacion de desechos del hospital en
general, pero el estudio, disefio y evaluacidn de la propuesta de mejoramiento se realizé en un
solo piso. Esto se hizo debido a que las variables y procesos son repetitivos para cada piso, por lo
gue evaluando un piso de actividad significativa se obtuvieron los resultados necesarios.

Es importante mencionar que el modelo se disefid basado en la informacién ya existente del
sistema, asi como de la medicién de variables relevantes para este fin. Se tendran en cuenta todas
las actividades de despapeleo hasta la disposicion de los residuos en los cuartos de
almacenamiento final del hospital, ubicados fuera del edificio.
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4. Objetivo

Objetivo General

Diseflar una propuesta de mejoramiento dptima del proceso actual de manejo de residuos
hospitalarios, que cumplan con las politicas de seguridad del hospital y las disposiciones de la
Secretaria Distrital de Salud, que minimice los riesgos para las personas y que reduzca los costos
de operacién del Hospital Universitario San Ignacio. Para dar solucién al problema de acumulacién
y transporte de residuos hospitalarios desde su generacidon, pasando por los cuartos de
almacenamiento intermedio del Hospital Universitario San Ignacio, y llegando hasta el cuarto de
almacenamiento final.

Objetivos Especificos

- Definir la Cadena Logistica del proceso de evacuacién de residuos del Hospital
Universitario. Caracterizando cada uno de los agentes que la componen, mediante el
ordenamiento de cada una de las operaciones, teniendo en cuenta cudles de ellas son
criticas para el proceso debido a la cantidad de recursos (Tiempo y Dinero) que emplean.

- Definir los tiempos y las cantidades totales de los diferentes ciclos y operaciones logisticas,
para la recoleccién de basuras del Hospital San Ignacio, con el propdsito de alimentar el
posible modelo a utilizar.

- Disefiar un modelo de evacuacién de residuos que cumpla con los requerimientos del
Hospital Universitario San Ignacio y de la Secretaria Distrital de Salud. Basado en la
identificacion de las operaciones logisticas de su cadena de abastecimiento, desde el
punto de vista del manejo de desechos y residuos de origen bildgico.

- Optimizar las diferentes operaciones que componen la cadena logistica de la evacuacion
de residuos del Hospital Universitario San Ignacio, mediante la disminucién de tiempos y
recursos que se requieren para realizar el proceso, a partir del modelo de optimizacién de
operaciones con el cual sea posible estandarizar el proceso.

- Comparar los modelos actual y propuesto para la evacuacidon de residuos hospitalarios,
con sus respectivas operaciones logisticas. Segun la informacién recolectada y los
resultados de la simulacion.

- Realizar la evaluacidon econdmica del proyecto de mejora haciendo un andlisis de retorno
de la inversion y Analisis costo / Beneficio, con informacidn obtenida, para un piso del
Hospital.
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Capitulo I: Marco Tedrico

1. Cadena Logistica

De manera que se logre una comprension mas adecuada del término cadena logistica, se definira
en primera medida el término de logistica

Logistica: Definido por Ballou’ como un conjunto de actividades funcionales que se repiten a
menudo a través del canal, por el que materias primas se convierten en productos terminados y se
genera valor agregado para el cliente.

Segln el CSCMP (Council of Supply Chain Management Professionals) la cadena de suministro
abarca la planeacién y manejo de todas las actividades involucradas con el abastecimiento, la
contratacion, transformacion y todas las actividades de administracion logistica. También incluye
la coordinacién y colaboracion entre las partes del canal, que pueden ser proveedores,
intermediarios, servicio de terceros y clientes. En esencia la administracién de la cadena de
suministro integra la gestion de la demanda y oferta dentro y a través de las compaiiias.

“Cadena Logistica: la administracion de la cadena de suministros (SC por sus siglas en ingles)
abarca todas las actividades relacionadas con el flujo y transformaciéon de bienes desde la etapa de
materia prima (extraccidn) hasta el usuario final, asi como los flujos de informacién relacionados.
Los materiales y la informaciéon fluyen en sentido ascendente y decente en la cadena de
suministros. La administracion de la cadena de suministros (SCM) es la integracion de estas
actividades mediante mejoramiento de las relaciones de la cadena de suministros para alcanzar
una ventaja competitiva sustentable.”?

! BALLOU, Ronald. Business Logistics Management: Planning, Organizing and Controlling the supply Chain. 4 Ed. New
Jersey: Prentice Hall, 1999, 6p

2 VOGT, John J. Business Logistics Management: Theory and Practice.2 Ed. Oxford, UK ; New York : Oxford University
Press, 2007 p. 6-7

3 BALLOU, Ronald H. Logistica administracién de la cadena de suministro. 5 ed. México: Pearson, 2004, 5p
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Figura 1. Eijemplo de Cadena Logistica

Clientes
Proveedor del cliente Transportista

Operaciones con g, ho4iciones Inventarios

valor afiadido
Seguimiento de
Actividades Almacenaje Preparaciones las expediciones

Configuracion y Optimizacion de los procesos

Recepciones

Gestion
del almacen

Gestion
de los productos

Fuente:
http://62.161.127.20/geodis/geo001pays.nsf/vwAFFImage/es-images-
servicededie/Sfile/optimisation.jpg

2. Investigacidn de Operaciones

“Es la aplicacidn, por grupos interdisciplinarios, del método cientifico a problemas relacionados
con el control de las organizaciones o sistemas (Hombre - Maquina) a fin de que se produzcan
soluciones que mejor sirvan a los objetivos de toda la organizacién.”* Es “la ciencia de la toma de
decisiones.””

El objetivo de la Investigacion de Operaciones es encontrar una forma mejor de encontrar una
solucién adecuada, que se denomina Solucién Optima. La Investigacidn de Operaciones se aplica a
una gran cantidad de dreas, como lo son la Manufactura, Transporte, Telecomunicaciones, Salud,
Planeacidn, Servicios y Finanzas.

* PRAWDA, Juan. Métodos y Modelos de Investigacién de Operaciones: Volumen 1 Modelos Deterministico. México:
Editorial Limusa, 2004, 20p
> Duran, Guillermo. Investigacion de Operaciones, Modelos Matematicos, y Optimizacion, Seminario JUNAEB
—DlIl, Enero de 2006.
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Al aplicar este método para la resolucion de problemas es necesario comenzar por el
Modelamiento Matematico del mismo. Esto quiere decir que se debe “representar el sistema o
fenémeno del mundo real o el problema a resolver en lenguaje matematico.”®

Las etapas del modelamiento son las siguientes:’

e Definicidn del problema y recoleccién de la informacién
Describir el Problema

o Delimitar el Problema
o ldentificar los entes afectados
o Anadlisis Costo-Beneficio

Luego de tener la informacidon mencionada anteriormente se deben especificar el objetivo global,
seguidamente se deben especificar los objetivos a nivel de proyectos. Para esto, siempre se debe
tener en cuenta que la Investigacion de Operaciones busca soluciones éptimas globales y no
locales, pues resolver muchos problemas locales, no quiere decir que se solucione el problema
estudiado. El objetivo de la aplicacién de este método deberia estar dirigido a Maximizar
Beneficios, y de esta manera genere rentabilidad en todo sentido.

e Formulacién del Modelo Matematico
o Esta formulacion es la representacion idealizada de un sistema. En este, se deben
definir variables y parametros, con su respectiva funcién objetivo y conjunto de
limitaciones o restricciones

e Obtencion de la solucidn a partir de un modelo
o Generalmente para la obtencién de la solucién se hace uso de las Tecnologias de la
Computacién debido a la cantidad de informacién que se procesa y por ende el
numero de iteraciones que debe hacerse para llagar a una solucién factible.
o Para llegar a la solucién muchas veces se usan Métodos Heuristicos, que entregan
soluciones Subdptimas, y luego se realiza el respectivo Analisis de Sensibilidad.
Existen variables mas sensibles que otras, requieren de especial cuidado.

e Prueba del modelo

e Preparacion para la aplicacion del modelo

® Tomado del Curso: http://www.investigacion-operaciones.com/Curso_inv-Oper_carpeta/Clasel.pdf
’ Tomado del Curso: http://www.investigacion-operaciones.com/Curso_inv-Oper_carpeta/Clasel.pdf
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o Esta es la seccidn dedicada al usuario final. Es la interfaz grafica para la base de
datos.

o Para esto se debe contar con un Manuel de uso de la Aplicacién, las preguntas mas
frecuentes, el sistema de soporte de decisiones y los informes gerenciales.

e Implantacidn

o En esta fase se realiza toda la capacitacidn del personal, ademads de la realizacién
de pruebas piloto.

3. Problema NP - Hard

Es un problema matematico, para el cual, incluso en la teoria, ninglin atajo o algoritmo inteligente
puede llevar a una simple o rapida solucién. La Unica forma de encontrar una solucién éptima es

mediante el uso de un exhaustivo analisis en el que todos los posibles resultados son examinados.
No se conoce ningun algoritmo polinomial que pueda encontrar una solucién exacta al problema,

las siglas NP quieren decir Polinomial No Deterministico.
Existen 2 clases de problemas:

e P: Es el conjunto de problemas si/no pueden ser resueltos en tiempo polinomial, son los
problemas que pueden ser resueltos rapidamente.

e NP: Son los problemas si/no con la siguiente propiedad: si la respuesta es si entonces
existe una prueba de este hecho que puede ser probado en tiempo polinomial

Lo cual quiere decir que cualquier problema que este en P, entonces también esta en NP.

Segun lo anterior la pregunta central en este tipo de problemas es si P es 0 no es igual a NP, objeto
que nadie sabe.

Ahora un problema NP — Hard es aquel que implica un algoritmo para cada problema en NP. Esto
quiere decir que si se resuelve un problema particular NP — Hard de forma rapida entonces se
puede resolver el problema rapidamente cuya solucidn es facil de entender.

Para probar que el problema es NP — Hard es necesario reducir un problema NP — Hard conocido a
A.

El modelo del problema a tratar en el hospital es una modificacion del ruteo de vehiculos con
ventanas de tiempo, que es un problema de tipo NP — Hard. En primera medida la solucién, va a
ser encontrada mediante un programa computacional debido a la dimensién del modelo, ya que
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las variables a considerar son muy pocas. Luego del uso de un programa como LP Solve para
encontrar una solucién optima se determinara si el Problema de Ruteo para el Hospital es factible
de resolver en tal programa, o serd necesario hacer uso de técnicas como Algoritmos Genéticos,
Busqueda Tabu, o Colonias de Hormigas.

El algoritmo genético es una técnica de busqueda basada en la teoria de evolucidon de Darwin, se
basa en los mecanismos de seleccidon que usa la naturaleza, segun la cual, solo los individuos mas
aptos de una poblacidén sobreviven. Entonces, el algoritmo genético es una funcién matematica o
rutina de software que toma como entradas a los ejemplares y retorna como salidas cuales de
ellos deben generar descendencia para la nueva generacion®.

A su vez el algoritmo de Colonia de Hormigas se inspira directamente en el comportamiento de las
colonias reales de las Hormigas. Este se basa en una Colonia de Hormigas, que se traduce en
agentes computacionales simples que trabajan de manera cooperativa y se comunican mediante
rastros de feromonas artificiales’.

4. VRP (Vehicle Routing Problem) 10

Un problema VRP disefia de rutas dptimas usadas por una flota de vehiculos, basadas en una o
mas estaciones, para servir un grupo de clientes con valores de Demanda conocida. Los principales
componentes del modelo son:

e Elplano de rutas

e Clientes

e Estaciones

e Vehiculos

e Conductores

e Restricciones de tipo operacional
e Objetivos de optimizacion

1. Elplano de rutas

- Debe estar modelado como un grafico.

- Vértices: intersecciones, locaciones de clientes, estaciones.

- Arcos y lineas: Segmentos de la ruta, que pueden ser directos o indirectos, lo cual afecta
un “costo”, que puede estar determinado en largo del trayecto o tiempo de viaje.

® http://eddyalfaro.galeon.com/geneticos.html

? Sergio Alonso, Oscar Corddn, Ifiaki Fernandez de Viana, Francisco Herrera, “La metaheuristica de
Optimizacion basada en Colonias de Hormigas: Modelos y nuevos enfoques”
http://sci2s.ugr.es/publications/ficheros/OCH%20Modelos%20y%20Nuevos%20Enfoques%20(Chapter).pdf

10 Vigo, Daniele, Universidad de Bologna, “Introduction to VRP, 1. Basic Concepts”, 15 de Abril de 2008.
22


http://eddyalfaro.galeon.com/geneticos.html
http://sci2s.ugr.es/publications/ficheros/OCH%20Modelos%20y%20Nuevos%20Enfoques%20(Chapter).pdf

Figura 2. Ejemplo de Plano de Rutas para un problema de Ruteo de Vehiculos

|

/

Tomado de: Vigo, Daniele, Universidad de Bologna, “Introduction to VRP, 1. Basic Concepts”, 15
de Abril de 2008

Asi mismo se debe construir una matriz.

Los supuestos que generalmente se hacen son los siguientes:
o Propiedad Triangular €7 < ciktoy Vi k
o Grafico Euclidiano: La grafica es simétrica y triangular

2. Clientes

- Locacidn del Cliente: Vértice del grafico

- Demanda: La cantidad que debe ser recogida o enviada

- Ventana de Tiempo: Horas de apertura, zonas con limites de acceso. Tiempo deseado de
servicio mas una penalidad por un servicio demorado o temprano.

- Tiempos de carga y descarga

No necesariamente se debe servir a todos los clientes, pues puede existir una capacidad
insuficiente de vehiculos. Cuando la Demanda no se puede suplir completamente se deben
definir Niveles de Servicio Prioritario, y ademas deben existir costos y penalidades por un
servicio o cliente no atendido, asi sea parcial o completamente.

3. Estaciones

- El plano de rutas puede tener una o mas estaciones o vértices.

- El servicio que se presta a determinada ruta debe tener una jerarquia, teniendo en cuenta
las estaciones principales e intermedias.

- Los vehiculos no necesariamente tiene que volver a su estacion original de trabajo.

- Se puede hacer una asignacion previa de clientes a estaciones
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Figura 3: Jerarquia de Estaciones en un Problema VRP

Tomado de: Vigo, Daniele, Universidad de Bologna, “Introduction to VRP, 1. Basic Concepts”, 15
de Abril de 2008

4. Vehiculos

- Las dimensiones de la Flota puede estar predefinida o puede ser variable

- Laflota puede ser homogénea o heterogénea, es decir que puede ser de diferentes tipos.

- Los vehiculos deben pertenecer a estaciones especificas, es decir a donde regresan

- Se debe definir la capacidad del vehiculo (Peso, Volumen, Pallets, etc.)

- Los vehiculos pueden ser subdivididos

- Deben contar con una metodologia y el equipo para realizar las actividades de cargue y
descargue

- Puede ser que no puedan viajar en ciertas rutas.

- Los costos son fijos, es decir que se definan por Kilogramo, por Hora, por Viaje, o los costos
pueden ser lineales o no lineales segun el tamafo de la orden.

5. Conductores
- Pueden ser internos o externos al proceso. Se puede realizar outsourcing del recurso.

6. Restricciones de tipo operacional
- Son originadas por:

o Eltipo de transporte

o El nivel deseado de servicio

o Regulaciones

- Se clasifican en:

o Restricciones locales: Relacionadas con una sola ruta. Se tiene en cuenta la
capacidad del vehiculo, la duracién maxima de la ruta, las ventanas de tiempo o
los tiempos deseados de servicio.
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o Restricciones Globales: Relacionadas con un grupo completo de rutas. Se tienen
aspectos como: la flota empleada y el nimero de rutas y el balance de carga entre
rutas.

7. Objetivos
- Minimizacién de:
o Costos fijos para la flota utilizada
o Costos de Ruteo (Por Kilometro y por Hora)
- Minimizacién del nimero de vehiculos y de conductores usados
- Carga de balanceo entre las diferentes rutas.
- Minimizacién de las penalidades por un servicio parcial de los clientes.

Aplicaciones de un Problema VRP

5. Distribucion de carga en dreas urbanas
a. Direccién de 1 sola via.
b. Penalidades por giros y tiempos
c. Generalmente la duracion de la ruta es mas critica que la capacidad.
6. Distribucion en supermercados a nivel regional
a. Ventanas de tiempo de tipo Soft. (En la mafiana y en la tarde)
b. 2 o 3 viajes por vehiculo por dia
c. Clientes de comida fresca, de 20 a 30, y de otro tipode 3a 5
7. Recoleccion de basura en areas urbanas
a. Los problemas son particionados a priori. (Puntos: 1000 — 10000)
b. Mas de un viaje por dia. (De 80 — 100 puntos por viaje)
8. Transporte para personas minusvalidas en dreas urbanas
a. Pickup y Distribucion
b. Diferentes tipos de clientes
c. Diferentes tipos de Vehiculos
d. Minimizacion del uso de taxis y un mejoramiento en el nivel de servicio

Variaciones del Problema VRP

e VRP Capacitado
o Todos los clientes deben ser servidos desde una misma estacion
o Flota Homogénea, cada vehiculo puede realizar solo 1 ruta
o Solo restricciones de Capacidad
o Minimizar los costos de Ruteo
e VRP con restricciones de Distancia

e VRP con ventanas de tiempo
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o Cada cliente esta asociado a un tiempo de servicio y una ventana de tiempo
o Siunvehiculo llega temprano debe esperar
o Minimizar primero el nimero de vehiculos y después los costos de ruteo

e VRP con Red de Retorno (Backhauls)

o Los clientes se dividen en Linehauls (Clientes de distribucién) y Backhauls (Clientes
Pickup)

o Los Backhauls deben ser servidos después de los Linehauls si los 2 estan en una
ruta.

e VRP con Pickup y Distribucion
o Tiene también los 2 tipos de cliente pero mezclados sin prioridad

e VRP Periddico
o El servicio se da en varios dias de un horizonte de tiempo

o Los clientes deben ser servidos en dependiendo de diferentes combinaciones de
tiempo.

o Se debe escoger una combinacion de dias para cada cliente y asi resolver un VRP
Capacitado para cada dia.

Figura 4. Relaciones entre tipos de VRP

\ Route length

Backhauling

Time Mixed service

Windows

4 ™ , ™
VRPB | .‘\ VRPTW ) VRPPD ‘,\

N/

VRPBTW : \ VRPPDTW\

\_

Tomado de: Vigo, Daniele, Universidad de Bologna, “Introduction to VRP, 1. Basic Concepts”, 15
de Abril de 2008

5. Heuristicas y Metaheuristicas
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La Heuristica es una herramienta de tipo exploratorio utilizada para la resolucion de problemas,
en los que las soluciones se descubren por la evaluacién del progreso logrado en la busqueda de
un resultado final. Los problemas en los que aplican este tipo de métodos heuristicos, es en donde
los problemas son muy grandes y complejos, y los programas computacionales no soportan la
cantidad de variables e iteraciones que deben hacerse para resolverlos.

Las soluciones que se obtienen son Subdptimas, pues la optimizacién de este tipo de problemas
no es factible. Una Heuristica nunca deberia usarse como una certeza, pero tampoco se deberia
rechazar completamente este tipo de conclusiones.™

| “

explorar eficientemente el espacio de
»n12

A su vez una Metaheuristica tiene como objetivo e
busqueda, de forma de encontrar soluciones Subdptimas.

Existen diferentes formas en las que se puede clasificar una Metaheuristica, estas son: segun se
basen en procesos naturales o no, basados en poblaciones o métodos de trayectoria, dindmicos
versus funcién objetivo estdtica, una versus varias estructuras de vecindades y segln use o no
memoria.

Los métodos de Trayectoria son: el método de busqueda local basica, el recocido simulado,
busqueda Tabu y métodos de exploracidn local. Los métodos basados en poblaciones son el de
Computacién Evolutiva o Algoritmo Genético y Colonia de Hormigas.

e Recocido Simulado

Esta técnica es usada para problemas de optimizacidn combinatoria, es decir para problemas NP-
Completos.

Generalmente este algoritmo comienza por una solucién inicial factible, con un costo y un
volumen asociado, seguidamente se genera la nueva solucidn, que se acepta si el nuevo costo
mejora.

e Busqueda Tabu

Es un proceso Metaheuristico que hace uso de memoria adaptativa y estrategias especiales para la
resolucidn de problemas, basadas en procedimientos de aprendizaje. Las estructuras de memoria
de la busqueda tabu tienen en cuenta 4 dimensiones: reciente, frecuencia, calidad e influencia. Las
2 primeras se complementan para lograr el balance que se requiere entre intensificacion y
diversificacion.”

" Tomado de http://enciclopedia.us.es/index.php/Heur%C3%ADstica

2 Tomado de www.fing.edu.uy/inco/grupos/invop/mh/material/pres4.ppt

B Tomado de http://leeds-faculty.colorado.edu/glover/TS%20-%20Intro%20-

%20Metaheuristics%20in%20Econ%20&%20Bus%20-%20w%20Belen%20%20(Spanish).pdf
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Este método funciona pues una vez que se identifica una soluciéon que puede ser factible se marca
como Tabu, y asi el algoritmo no vuelve a visitar esa posible solucion. “La busqueda Tabu usa un
procedimiento de busqueda local para moverse iterativamente desde una solucién x hacia una

»1l4

solucidn x’, hasta satisfacer algln criterio de parada.”” La estructura de memoria que mas se

utiliza es la lista tabu. Esta contiene las soluciones que fueron visitadas en el pasado reciente.
e Algoritmo Genético

Este es un modelo que aplica la interpretacion de los mecanismos de la evoluciéon de los
algoritmos genéticos usuales adaptandolos al problema junto a ideas que mejoran sensiblemente
los resultados.” Para llegar a este algoritmo se debe en primera medida crear una Generacién
Inicial, luego se debe realizar una seleccion natural, en la que la mejor solucidn obtenida pasa
directamente a la generacién siguiente. Seguidamente se hace el cruce, y de esta manera
garantizar la obtencidn de cromosomas hijos factibles. Otro de los mecanismos es la mutacidn
para la exploracidn de nuevas soluciones.

e Colonia de Hormigas

El algoritmo de Colonia de Hormigas es una Metaheuristica basada en el comportamiento de las
Hormigas, para “descubrir fuentes de alimentacién y establecer el camino mads corto entre estas y
el hormiguero, transmitiendo la informacién al resto de sus compafieros”*®, pues cada una “suma

una unidad de Feromona al arco que uso para moverse a un nodo vecino.”"’

6. Analisis Financiero

El Analisis Financiero es una técnica a través de la cual se determina la viabilidad de un proyecto.
Es decir que se determinan los beneficios o pérdidas de realizar una inversion, de realizar un
cambio en la forma de hacer las cosas, o alguna otra accidon que afecte la toma de decisiones al
realizar alguna inversion.

Existen diferentes métodos para realizar el analisis o la evaluacién financiera de un proyecto. Estos

1
son: 8

e Método Horizontal, Vertical e Histdrico

" Tomado de http://es.wikipedia.org/wiki/B%C3%BAsqueda_tab%C3%BA
> Tomado de http://io.us.es/cio2006/docs/000028_final.pdf
'® Tomado de http://www.uaa.mx/investigacion/memoria/ponencias/mesa_ieisc/pdf/ponce_gallegos.pdf
Y Tomado de http://elavio2005.uniandes.edu.co/ResumenesParticipantes/Jueves/ToroEliana_P.ppt
¥ Tomado de http://www.monografias.com/trabajos7/anfi/anfi.shtml
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o En el método Vertical se hace uso de los estados financieros de un periodo, y de
esta manera conocer la situacion.

o En el método horizontal se comparan entre si los 2 Ultimos periodos.
o En el método Histdrico se analizan tendencias.
e Razones Financieras

o Las razones financieras son un indicador de distintos aspectos financieros, como
los son: la solvencia, la productividad, y la liquidez.

o Algunas de las razones financieras son: El Capital de Trabajo, La Prueba Acida,
Razones de endeudamiento y la Tasa de Rendimiento, que es la rentabilidad de la
inversidn total de los inversionistas. Sobre esta Razdn Financiera se hara especial
énfasis, para la evaluacion econdmica de este Trabajo de Investigacion.

e Andlisis de Punto de Equilibrio

o Es un método Grafico-Analitico, en el que se muestra el punto donde se cruzan las
Ventas y los Gatos Totales, en el momento en que no existen utilidades ni
perdidas, lo que quiere decir que los ingresos son iguales a los gastos.

e Sistema Du Pont

o Esta es la razén que multiplica el margen de utilidad por la rotacion de activos, lo
cual proporciona la tasa de rendimiento sobre los activos (ROA)

o Este sistema facilita la elaboraciéon de un andlisis integral de las razones de
rotacion y del margen de utilidad sobre las ventas.

e Apalancamiento Operativo

o Este método es la medida del grado el que se usan los costos fijos en las
operaciones de una empresa. Es decir que entre mas Costos Fijos se tengan, se
tendra un mayor grado de apalancamiento operativo.

Los métodos descritos anteriormente son aquellos que no toman en cuenta el valor del dinero a
través del tiempo. Existen métodos que si toman en cuenta el valor del dinero en el tiempo, estos
son: El Valor Presente Neto (VPN), y La Tasa Interna de Retorno (TIR)

e Valor Presente Neto (VPN)
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o El objetivo de este método es transformar todos los ingresos y egresos futuros en
pesos de hoy, y de esta manera determinar si los ingresos son mayores que los
egresos.

o Cuando el VPN es igual a cero, quiere decir que el proyecto es indiferente.
e Tasa Interna de Retorno

o “Es aquella tasa que esta ganando un interés sobre el saldo no recuperado de la

inversion en cualquier momento de la duracién del proyecto.”*

Andlisis Costo-Beneficio

El objetivo de este andlisis es determinar que tan conveniente es un proyecto. El propdsito es
“proporcionar una medida de los costos en los que se incurren en la realizacidn de un proyecto, y
a su vez comparar dichos costos con los beneficios esperados de ese proyecto en particular.”?

Para realizar un analisis costo-beneficio se debe en primera medida hacer una lista con lo que se
requiere para llevar a cabo el proyecto que se esta analizando. En paralelo se deben listar los
beneficios que entrega la implantacién del nuevo sistema. Hay que tener en cuentas que los
costos son tangibles, es decir que se pueden medir de alguna forma econdmica, en cambio los
beneficios pueden ser tangibles y no tangibles.

Tabla 1. Beneficio Neto en cada Periodo de tiempo

Aho Costo Beneficio Beneficio Neto
0 co - -
1 c1 B1 B1-C1
n Cn Bn Bn-Cn

Tomado de: http://www.inei.gob.pe/biblicineipub/bancopub/inf/lib5006/cap3-6.htm

¥ Tomado de http://www.monografias.com/trabajos16/metodos-evaluacion-economica/metodos-
evaluacion-economica.shtml
2 Tomado de http://www.inei.gob.pe/biblioineipub/bancopub/inf/lib5006/cap3-6.htm
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Beneficio Neto

(1+ 155)n

Valor Actual =

El proyecto es viable si la sumatoria del valor actual es mayor al costo inicial.
Otra forma de determinar el costo beneficio del proyecto es:

Calcular:

Beneficios Netos = Ingresos — Egresos

Costo = Costos x Tasa

Beneficios Netos

Relacion=
Caosto

Retorno sobre la inversidn

“Es un indicador que mide la rentabilidad de la inversidn, es decir la tasa de variacién que sufre el

monto de una inversidn o capital al convertirse en utilidades o beneficios.”*

Utilidades — Inversion
ROI = — x 10095
Inversion

Mientras el ROl sea mas alto, quiere decir que la empresa es mas eficiente en la utilizacidn de sus
del Capital para generar Utilidades.

En el caso en que mas se utiliza el ROl es en el caso de evaluar un proyecto de inversion, si el ROI
es menos que cero, significa que el proyecto no es viable.

“Algunos expertos dicen que se necesita un ROI entre el 10% y el 14%, de manera que se pueda

financiar el crecimiento a futuro.”*

7. Disposiciones Legales

La secretaria de salud, ademas de las disposiciones expuestas en el decreto 2676 de 200 establece
los mecanismos para el manejo de residuos especiales provenientes de establecimientos que

I Tomado de http://www.crecenegocios.com/retorno-sobre-la-sobre-inversion-roi/
22 Tomado de http://finanzascubo.com/invertir/roi-retorno-sobre-la-inversion.html
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realizan actividades relacionados con el area de la salud en la resolucién 300 de 1998. Esta
resolucién incluye todo lo relacionado con el manejo de residuos, clasificados Rojos. Las bolsas
para contener los residuos infecciosos deben cumplir las siguientes caracteristicas:

“..deben ser de color rojo, de alta densidad, calibre no menor de 1.8 en dos tamafios de
dimensiones maximas asi: Grande de 89 x 454.5 cm para resistir maximo 20 kg. de peso, pequefia
de 46.5 x 55 cm para resistir maximo 5 kg. de peso para facilitar su manipulacion y ubicacion
dentro de los recipientes. “**

Incluye dice que las canecas deben ser: Impermeables, livianas, herméticas, con tapa que sea
levantada con un pedal, deben tener superficie lisa, y deben estar marcadas con el tipo de
residuos que contienen y deben ser del color que corresponda.

Deben contar con carros para evacuar los residuos, estos deben ser de material rigido, rojos, con
tapa, facil de lavar y desinfectar.

La resolucién incluye también las caracteristicas que deben tener los lugares de
almacenamiento®:

a. Su ubicacidn puede ser dentro o fuera del area fisica de la institucidn, con aislamiento, en
estructura a prueba de insectos y roedores; a fin de evitar riesgos de contaminacion.

b. Facil acceso para el personal autorizado, carros recolectores y sin obstaculo vehicular.
Deben estar protegidos de las condiciones atmosféricas como; lluvia, sol y viento.

Los acabados seran en material liso y lavable resistentes a la humedad, con ventilacién e
iluminacidn natural y/o artificial.

e. Con sistema de drenaje; pisos con pendiente.

f.  Suministro de agua, equipo de prevencién y control de incendios.

g. Seializacién y demarcacion de las zonas de almacenamiento tanto de los residuos
ordinarios como de los patdgenos y/o infecciosos, con indicaciones claras y precisas para
el manejo de estos residuos.

h. Programa de aseo, desinfeccidn, desinfestacién y desratizacién periddico.

i. Prohibicién de personal no autorizado en esta area.

Ademads de las disposiciones mencionadas anteriormente la resoluciéon reglamenta que los
desechos infecciosos deben ser incinerados en su disposicion final. Dice que las instituciones que
cuenten con el equipo que cumplan con los requisitos y las normas ambientales deberan usarlo,
las que no deben realizar la disposicién final por medio de un contrato con una institucion
autorizada para realizar esta operacion.

% Resolucién 300 de 1998 de la Secretaria de Salud.

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=819

> Resolucién 300 de 1998 de la Secretaria de Salud.

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=819
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De incumplir las disposiciones expuestas por las autoridades que pueden consistir en:*

a. Amonestacion.

b. Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios minimos diarios legales
vigentes al momento de dictarse la respectiva resolucion.

c. Decomisos de productos.
Suspension o cancelacidn de la declaratoria de requisitos esenciales.

e. Cierre definitivo del establecimiento o servicio respectivo.

Es importante mencionar que cumplir con la sancién o pagar la multa no exime a la institucién de
tomar medidas para corregir las no conformidades.

8. Legislacion Vigente para la manipulacion de residuos Hospitalarios

La gestion integral de residuos hospitalarios y similares se reglamenta por el Decreto 2676 de
Diciembre 22 de 2000.

El Decreto 2676 tiene por objeto reglamentar la gestidn integral de los residuos hospitalarios
generados. El decreto aplica a personas que presten servicios de salud y que generen,
identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten, almacenen, manejen,
aprovechen, recuperen, transformen, traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios.
La Ley se rige por lo principios bdsicos de bioseguridad, gestion integral, minimizacion, cultura de
la no basura, precaucién y prevencion.

Los residuos de los que se habla en el articulo se clasifican en no peligrosos y peligrosos, a su vez
los no peligrosos se clasifican en biodegradables, reciclables, inertes, y ordinarios o comunes; los
peligrosos se clasifican en infecciosos y quimicos, que a su vez se clasifican en Biosanitarios,
Anatomopatoldgicos, Cortopunzantes, y animales; los residuos quimicos, se clasifican en farmacos
parcialmente consumidos o vencidos, Citotdxicos, Metales pesados, reactivos, , contenedores
presurizados, aceites usados, y residuos radioactivos.

El Ministerio de Salud es el que formula todos los planes relacionados con las acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. De esta manera son las instituciones locales
las encargadas de efectuar y dar cumplimiento a estos programas. Por lo que en caso de
incumplimiento, las autoridades sanitarias que tengan conocimiento del hecho tomaran las
medidas preventivas y iniciara la investigacidn, es decir lo pondra en conocimiento de la autoridad
competente.

2> Resolucién 300 de 1998 de la Secretaria de Salud.
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=819
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En este orden de ideas las obligaciones del que genera los residuos son: garantizar la gestion
integral de residuos, velar porque los residuos sean tratados y dispuestos de manera definitiva,
responder en forma integral por los efectos ocasionados, disefiar un plan para la gestion
ambiental y sanitaria, capacitar técnicamente a sus funcionarios, y realizar las desactivacién de los
residuos para su gestion externa.

Las obligaciones de los prestadores del servicio de desactivacion son la disposicion final en rellenos
sanitario garantizando el cumplimiento de los estdndares de microorganismos maximos
permisibles.

Las obligaciones de las personas prestadoras del servicio de aseo son prestar el servicio de
recoleccidn, transporte, tratamiento, y disposicion final, responder solidariamente con el
generador una vez le recibalos residuos hospitalarios, y divulgar los beneficios de Ia
implementacion de los sistemas de gestion integral.

Como se hablo anteriormente la gestién de residuos hospitalarios deberd hacerse en forma
integral teniendo en cuenta los lineamientos del Decreto al que se esta haciendo referencia. Una
gestién integral hace referencia a actividades como a desactivacioén, tratamiento y disposicién
final, teniendo en cuenta el tipo de residuo.

Los residuos no peligrosos pueden ser llevados a relleno sanitario, o destinados al desarrollo de
actividades de reciclaje o compostaje.

Los residuos peligrosos deben tener un tratamiento especial segun la clasificacién, debe existir un
tratamiento diferente para los residuos infecciosos, quimicos, y radioactivos. Los residuos
infecciosos deben desactivarse y luego ser incinerados en plantas para este fin o en plantas
productoras de cemento.

Los residuos quimicos deben ser incinerados, a excepcién de de los mercuriales y demas metales
pesados, que deben ser reciclados o dispuestos en rellenos sanitarios.

Los residuos radioactivos deben ser llevados a confinamientos de seguridad.

Por dltimo todas las entidades que manejen este tipo de residuos deben poseer un plan de

contingencia ademas del Plan de Gestion Integral de Residuos mediante el Manual para la gestidn
integral de residuos hospitalarios y similares.

9. Tipos de Residuos

e Residuos no peligrosos: son aquellos que no representan riesgos para la salud y que

surgen de la actividad normal. Todo residuo no peligroso que esté en contacto con algun
tipo de residuo peligroso sera considerado como tal. Entre los residuos no peligrosos
encontramos:

- Biodegradables
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- Reciclables
- Inertes
- Ordinarios

e Residuos Peligrosos: Son aquellos que representan un riesgo para la salud humana y/o

para el medio ambiente. Entre los residuos no peligrosos encontramos:

- De riesgo bioldgico (Biosanitarios, Anatomopatoldgicos, corto punzantes y de
animales)

- Residuos quimicos (farmacoldgicos, Citotdxicos metales pesados, reactivos,
contenedores presurizados, aceites)

- Residuos radioactivos

Figura 5. Clasificacion de los Residuos

Residuos Hospitalarios

Residuos no Peligrosos Residuos Peligrosos
\ 4 A4 A 4
Infecciosos o de —1 Quimicos Radiactivos

Riesgo Bioldgico

A 4

A 4

Biodegradables > Biosanitarios > Farmacos
Reciclables »| Anatomopatoldgicos > Citotoxicos
Inertes > Cortopunzantes Metales pesados
» . > Reactivos
Ordinarios o > Animales
Comunes > Contenedores

Presurizados

v

Aceites usados

Tomado de: Manual de Procedimientos de Gestidon de Residuos.
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10. Antecedentes del Hospital

Hace algunos afios la basura era simplemente basura, no se le daba la importancia que tiene hoy
en dia. El manejo que se le daban a los residuos de todo tipo de origen no estaba regulado
ocasionando varios problemas sanitarios. Cuando las autoridades se percataron de los riesgos de
residuos sin regular, empezaron a implementar medidas que redujeran esos peligros.
Particularmente en un hospital se generan grandes cantidades y variedades de residuos; desde los
qgue provienen de los consultorios y oficinas hasta los residuos de material quirudrgico, residuos
guimicos, material Anatomopatolégicos e incluso residuos radioactivos. A medida que las
regulaciones han cambiado, el hospital ha ido adaptando su gestion de residuos. Asi pues, hoy en
dia en el Hospital Universitario San Ignacio se clasifican los residuos segun su tipo y se le da un
manejo especial a cada uno de estos.

Figura 6. Algunas de las enfermedades asociadas a la inadecuada Gestion de Residuos

hospitalarios y similares

ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INADECUADA
GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Causadas por Microorganismo Patogeno Causadas por Quimico
| |
Hepatitis Mutacién
I I
Rubeola Trastornos
I RESIDUOS L
Panadis QClTOTOXlCOS— Cancer
I I
Tuberculosis Lesiones
I I
CMmv Infertilidad
I I
SIDA Leucemia
I I
Otros Irritacion Mucosas

Tomado del: Manual de Procedimientos de Gestidon de Residuos.
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Cuando la regulaciéon entro en vigor el Hospital se dispuso a cumplir la misma, por lo que
subcontrato una empresa de aseo, y de esta manera encargar a la empresa de esta labor teniendo
en cuenta todas las disposiciones de la Norma, es decir del Manual de Procedimientos para la
Gestion de residuos, cuyos lineamientos son:

e La gestion de residuos debe ser integral. los aspectos de generacién, segregacion,
movimiento interno, almacenamiento intermedio y/o central, desactivacion, (gestion
interna), recoleccion, transporte, tratamiento y/o disposicion final.

e El manejo de residuos hospitalarios y similares, se rige por los principios basicos de
bioseguridad, gestion integral, minimizacién en la generacién, cultura de la no basura,
precaucién y prevencion

e Estalabor debe regirse mediante el Decreto 2676 del afio 2000

e El sistema involucra aspectos de planificacién, disefio, ejecucién, operacion,
mantenimiento, administracidn, vigilancia, control e informacién y se inicia con un
diagndstico situacional y un real compromiso de los generadores y prestadores de
servicios

e Toda persona que preste servicios de salud, debe clasificar los residuos segun la dispuesta
en el Manual.

11. Manejo de Residuos

En el hospital San Ignacio se le da un manejo diferente a cada tipo de residuos. La distincion de
manejo inicia en el color de la bolsa y su rotulacién. La siguiente tabla muestra esta distincion,
pues especifica el tipo residuo que debe ser almacenado en el respectivo color.
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Tabla 2. Tipos de Residuos manejados en el Hospital Universitario San Ignacio

Tipo de Resido Color Rotulacién
ordinarios\Biodegradables | Verde No Peligrosos
Reciclable Gris L)
Reciclable
Riesgo Bioldégico Rojo

Riesgo Bioldégico

Quimicos\Metales Pesados| Rojo

Riesgo Quimico

oA
'\

Radioactivos Plrpura

Radioactivos

Es importante mencionar que los usuarios del hospital, pacientes, cuerpo médico, cafeteria,
farmacia, oficinas, visitantes son los que depositan la basura roja, verde y gris en las respectivas
canecas. Para tal fin las canecas son de los colores respectivos y estdn rotuladas con el tipo de
basura que corresponde en cada uno de los recipientes. La basura radiactiva solo es manipulada
por el personal capacitado y autorizado para tal fin.

Su disposicion final varia también segun el desperdicio. Los no peligrosos se almacenan en un
cuarto de almacenamiento final distinto al de los residuos peligrosos que tiene unas caracteristicas
especificas. Las empresas encargadas de la recoleccidon final también varian segun el tipo de
residuo.

Es importante mencionar que debido a la diferente naturaleza de los residuos, estos deben ser
manejados por separado (cada color), para evitar la contaminaciéon cruzada.

Nota: Los residuos radioactivos tienen un manejo diferente a los residuos de riesgo Quimico,
Bioldgico, Reciclable, pues se deben aplicar mecanismos diferentes de manera que se eviten los
dafios que producen sus emisiones. Por este motivo este tipo de residuos no serdn considerados
dentro del analisis de la gestion de residuos del presente proyecto.
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Los residuos radioactivos son objeto de un manejo muy cuidadoso y vigilado. Desde la
manipulacion de estos materiales hasta la disposicién final se hacen con un alto grado de
rigurosidad debido al peligro que representan estos materiales para el hombre como para el
medio ambiente.

Capitulo |l: Caracterizacion de la Cadena Logistica del proceso de evacuacion de residuos del Hospital

Universitario San Ignacio

1. Descripcién de los agentes

(En el Anexo 3 se pueden las fotografias de los agentes mencionados a continuacién)

Agentes:

e Fuentes generadoras de desperdicios

La naturaleza de la operacion hospitalaria da origen a la generacion de varios tipos de residuos.
Particularmente en el quinto piso la generacién de desperdicios es mayor debido a que la
operacion es 24 horas. La seccion de hospitalizacién y cuidados intensivos genera continuamente
mayormente dos tipos de residuos, los ordinarios o verdes y los peligrosos o rojos. Los ordinarios
provienen de residuos de empaques comunes, paleria etc. Los residuos rojos provienen de todas
las actividades que puedan comprometer la salud de las personas.

Otro aspecto importante sobre las fuentes generadoras es el nUmero de estos. En la seccidn de
hospitalizacidn hay 35 cuartos cada uno con tres canecas (una gris, una verde y una roja). Existe 1
bafio por cuarto con 1 caneca Unicamente de color rojo y en la recepcién hay 3 canecas. El drea de
cuidados intensivos tiene 30 cuartos con tres canecas (una gris, una verde y una roja). Hay ademas
5 recepciones con 3 canecas cada una.

e (Canecas

Como se mencionaba en la seccidn anterior en el tercer piso hay 3 canecas por cuarto, 1 roja por
bafio por cuarto y 3 en cada recepcion, esto hace un total de 242. Estas canecas son de los
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diferentes colores, identificadas con el tipo de residuo que corresponde a cada una. Estas canecas
tienen una capacidad de 20 litros. En la seccién de cuidados intensivos las tres canecas estdn
ubicabas cerca de las entradas a cada recinto. En Hospitalizacidon hay una caneca ubicada en cada
bafio y tres canecas cerca de la entrada a cada uno de estos.

e Personas recolectoras del piso

Las personas que realizan la recoleccidn de la basura en cada uno de los pisos son todas mujeres,
entre las edades desde los 20 a los 45 afios. Sus horarios de trabajo se manejan por 3 turnos de 8
horas, el de la mafiana (de 6:00 am a 2:30 pm), el de la tarde (de 1 pm a 9:30 pm), y el de la noche
(de 9:30 pm a 6:00 am).

En el quinto piso, hay 1 persona en la seccién de hospitalizacion, 2 personas por turno en la zona
de Cuidados Intensivos y 1 persona que llaman intermedia que apoya los turnos de la manana y de
la tarde, en el horario de 8:30 am a 5:00 pm.

La indumentaria de las sefioras que realizan la labor del despapeleo es un uniforme que consta de
un pantaldn y una camisa, guantes de caucho, un gorro de tela, y un tapabocas.

e Personas de la Ruta Sanitaria

Las personas que realizan la ruta sanitaria son todos hombres jovenes entre las edades de 20 a 30
afios, debido al peso que tienen que estar manipulando constantemente durante la duracién de la
ruta. Los horarios de la Ruta son a las 6:00 am, 1:00 pm y entre 6:30 y 8:00 pm, y cuando no se
encuentran realizando esta tarea, realizan otro tipo de trabajos pesados como limpieza de
ventanas y actividades de reciclaje.

En cada uno de los turnos siempre hay 2 personas, debido a la cantidad de basura, esto facilita la
manipulacion y agiliza el proceso.

La indumentaria de los que realizan la labor de la ruta sanitaria debe contar con toda la protecciéon
necesaria debido a la naturaleza de los residuos que se manipulan. Cuentan con un overol,
guantes de caucho, un delantal de plastico, tapabocas industrial, y botas de caucho.

e Cuarto de almacenamiento intermedio

El cuarto de almacenamiento intermedio del quinto piso estd ubicado al costado oriental de los
ascensores de carga, inmediatamente después de estos. Estos cuartos tienen un area de 2,340 cm?
y tiene 5 canecas (2 rojas, 2 verdes y 1 Gris) y rejillas para acomodar el cartén que proviene de
este piso.

e Canecas de Cuartos de almacenamiento intermedio

Como se menciond en el punto anterior en el cuarto de almacenamiento intermedio hay 5 canecas
identificadas segun el desperdicio que corresponde a cada una de ellas. Cada caneca tiene una
capacidad de 55 galones.
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e Carrito recolector en los pisos

Cada uno de los carritos recolectores tiene una capacidad de 80Lt. En el quinto piso hay dos
carritos verdes, dos rojos y 1 gris. Los carros cuentan con dos ruedas, una manija extensible
ademas tiene un aditivo UV que bloquea los rayos ultravioletas, lo que los hace resistentes a la
intemperie. Sus dimensiones ademds son 50cm de largo, 41 cm de ancho y 68 cm de alto.

e Carro recolector basura ruta sanitaria

Para evacuar la basura de todo el hospital, |a institucién cuenta con un carro verde, uno rojo y uno
gris, cada uno con una capacidad de 382 It. Cada carro esta hecho de polietileno por lo que
soporta trabajo pesado. La carga maxima que resiste el carro es 100 kg. Cada carro cuenta ademas
con 4 llantas y 1 tapa segmentada en dos, lo que facilita su manipulacion.

e Ascensores

El quinto piso del Hospital Universitario San Ignacio cuenta con 4 ascensores. Dos de carga y dos
de transporte de personas. Los ascensores de carga estdn dispuestos para el transporte de
pacientes, lavanderia, farmacia, cafeteria y desperdicios. El ascensor #1 esta dispuesto para
transportar lo limpio y ascensor #2 por su lado es el que esta dispuesto para transportar los
elementos que estén sucios. Claro esta que una vez se hace la desinfeccion del ascensor después
de la ruta sanitaria, este queda habilitado para las funciones normales de los ascensores de carga.

e Rutas

Las rutas estan definidas genéricamente segun la distancia de la fuente al cuarto de
almacenamiento intermedio. No hay documentacidn actual que defina con rigor estas rutas.

e Otros procesos

Como se ha mencionado, los ascensores se utilizan ademads para el transporte de elementos de
lavanderia, cafeteria, farmacia y traslado de pacientes.

El ascensor 2, ademas de estar disponible para la ruta sanitaria en los horarios definidos esta
disponible para transportar los elementos limpios de farmacia, alimentos y pacientes. En los
siguientes horarios:

e 7:20am-10:00 am
e 1:15pm-2:15pm
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Ademas este mismo ascensor cuenta con los siguientes horarios de ruta sanitaria de lavanderia:

e 10:00am —12:55 pm
e 3:35pm-6:00 pm

e 6:00 pm—-9:00 pm

e 9:00 pm—12:00 pm

El ascensor 1 por su lado esta disponible todo el dia para el transporte de pacientes, lavanderia

limpia y alimentos, exceptuado el momento de desinfecciéon que ocurre entre 12:00 am y 12:15
am.
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2. Descripcién general del proceso

Figura 7. Descripcidon General del Proceso de Recoleccién de Basura
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2.1 Proceso de recoleccion de basuras

El Proceso de recoleccion de basuras en una entidad de salud es un tema muy importante debido
al impacto que esta gestion tiene sobre varios procesos hospitalarios y el impacto ambiental.
Como hemos venido mencionando este proceso estd estrictamente regulado por los entes de
control ambientales.

Los procesos de despapeleo se hacen segun la clasificacion de los tipos de residuos. Es asi que se

ha definido que este proceso debe hacerse de lo mas “limpio” a lo mas “sucio”, es decir que se
empieza por lo gris, siguen los desperdicios verdes y por ultimo se recolecta la basura Roja.
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Las rutas de despapeleo estan definidas actualmente segun la distancia de la fuente a los cuartos
de almacenamiento intermedio. Para todos los tipos de desperdicio se recolecta desde lo que esté
mas lejos de la fuente al cuarto de almacenamiento intermedio hacia lo que se encuentre cerca.

En el quinto piso del Hospital Universitario San Ignacio la recoleccién esta dividida seguln areas.
Podemos identificar dos dreas principales: Hospitalizacién y Cuidados Intensivos, a las demas areas
nos referiremos como Otros. En cuidados intensivos cada una de las seforas se encarga de la
recoleccidon de un tipo de desperdicio. En Hospitalizacién la sefiora se encarga de todos los tipos
de desperdicios. Y para las otras areas hay una sefiora que se encarga de todo el despapeleo.

El proceso para la basura gris y verde es igual, las sefioras van con el carrito recolector siguiendo
su ruta. Se detiene en cada caneca correspondiente al color del desperdicio que estén
recolectando, retira la bolsa, le hace el nudo, la deposita en el carrito recolector y pone la nueva
bolsa. Cuando el carrito se llena o cuando ha terminado su recorrido las sefioras se dirigen hacia el
cuarto de almacenamiento intermedio donde desocupan el carrito para luego seguir el recorrido o
para guardar el carro segun sea el caso.

El proceso para la recoleccién de la basura roja es similar al de los otros tipos de desperdicios pero
difiere en que por el tipo de basura deben aplicarle un liquido llamado TB — Cide 100 que sirve
para la manipulacion de residuos peligrosos o de color rojo, pues contiene accidn desinfectante.

A continuacién se presenta una tabla donde se resumen los tiempos estandar de las operaciones
de despapeleo:

Tabla 3. Tiempos estandar de las operaciones de despapeleo.

Tiempo Promedio (s) ‘

Preparacion 110
Recoleccién de Bolsa 23.3
Sellado se la Bolsa 16.3
Disposicion de la bolsa en el carrito 134
Postura de la Bolsa en la caneca 11.6
Aplicacidn del Liquido Desinfectante 11.3
Traslado al cuarto de Almacenamiento Intermedio 1.03
Vaciado del carrito en el CAl 60.5
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Figura 8. Diagrama de Flujo de Proceso de Recoleccidn de Basura Gris

Diagrama de Flujo de Proceso

Proceso: Recoleccion de Basura Gris Piso 5 — Hospital Universitario San Ignacio
Proceso: Actual
Fecha: Febrero 14 de 2011
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Figura 9. Diagrama de Flujo de Proceso de Recoleccidn de Basura Verde

Diagrama de Flujo de Proceso

Proceso: Recoleccién de Basura Verde Piso 5 — Hospital Universitario San Ignacio
Proceso: Actual
Fecha: Febrero 14 de 2011
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Figura 10. Diagrama de Flujo de Proceso de Recoleccién de Basura Roja

Diagrama de Flujo de Proceso

Fecha: Febrero 14 de 2011

Proceso: Recoleccién de Basura Roja Piso 5 — Hospital Universitario San Ignacio
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2.2 Proceso de ruta sanitaria

El proceso de la ruta sanitaria empieza en el momento en que se evacuan los residuos desde los
cuartos de almacenamiento intermedio hasta el cuarto de almacenamiento final ubicado las
afueras del Hospital. El proceso lo realizan en cada turno 2 sefiores jévenes.

Este proceso es también muy similar a al proceso de despapeleo, pues también existe una
clasificacion de las basuras segun su color, y de esta manera se deposita en cada uno de los carros.
El proceso empieza en el piso mas alejado, es decir en el Noveno piso, toman el segundo ascensor
hasta ese piso y realizan la recoleccidn de los colores respectivos. Contindan bajando vaciando las
canecas piso por piso hasta que se llenan los carros. Cuando los carros se llenan se dirigen hasta el
CAF donde son vaciados. Una vez vaciados los carros se dirigen al piso donde habian interrumpido
la recoleccion y contindan con el proceso..

Es importante mencionar que la ruta consta de dos grandes etapas. La primera etapa es la etapa
limpia, donde se evacuan los residuos verdes y grises. Una vez ya se evacuan estos tipos de
residuos. Se alistan para evacuar la basura roja. Y repiten el procedimiento para la basura de este
color. Es importante mencionar que el proceso verde-gris debe hacerse separado del proceso rojo
con el fin de evitar la contaminacién cruzada.

A continuacion se presenta una tabla donde se resumen los tiempos de las operaciones de la ruta
Sanitaria:

Tabla 4. Tiempos de las operaciones de la ruta sanitaria.

Tiempo Promedio (s) ‘

Traslado desde y hacia el cuarto de almacenamiento Intermedio 234
Tiempo de vaciado de Canecas 40
Tiempo de vaciado de Carros CAF 72.6
Tiempo de retiro se carros del ascensor 7.4
Tiempo de Apertura de los cuartos 9.3
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Figura 11. Diagrama de Flujo de Proceso de la Ruta Sanitaria

Diagrama de Flujo de Proceso

Fecha: Mayo 20 de 2011

Diagram6: Niccolle Fernandez Duarte y Evelyn Chaparro

Inicio

Alistar carro verde
y gris

v

Ubicar carros en
ascensor

v

Estéa iniciando el
proceso “limpio”™?

Dirijase al piso
Dirfjase al noveno donde habia
piso interrumpido la
recoleccién

L]

Abrir el cuarto

Depositar la basura
en el carro del color
que corresponda
v

ta el carro llend?
O ya recorrié todos
los cuartos

No

Y

Dirijase al cuarto
de
almacenamiento
final

Dirfjase al cuarto de
almacenamiento
intermedio del piso
inmediatamente inferior

Ya termin6

No gris?

recoleccion verde y

la

Si

49

v

Alistar carro rojo

v

Ubicar el carro en
el ascensor

Esta iniciando el
proceso rojo?

Dirijase al noveno
piso

Dirijase al piso
donde habia
interrumpido la
recoleccion

]

Abrir el cuarto

v

Depositar la
basura en el
carro rojo

ta el carro llend?
O ya recorrié todos
los cuartos

Dirijase al cuarto

almacenamiento

No

v

Dirijase al cuarto de
almacenamiento
intermedio del piso
inmediatamente inferior

de

final

Ya termin6 la

recoleccion?

Desinfeccién




3  Caracterizacién del modelo actual

Figura 12. Cadena de operaciones logisticas del Proceso de Gestion de Residuos en el Hospital

Universitario San Ignacio
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3.1 Descripcion de la cadena

Abastecimiento: se abastecen las canecas con los desperdicios segun la clasificacion. Para facilitar
la clasificacion se identifican las canecas en los servicios con su color respectivo. En la verde se
depositan los residuos ordinarios, en la caneca gris se depositan los desperdicios reciclables
mientras que en la roja se deben arrojar todos los residuos peligrosos. En esta tarea intervienen
todos los que generen desperdicio, visitantes, oficinas, pacientes, cuerpo médico, cafeteria y
farmacia.

Alistamiento: en esta parte de la cadena se alistan los desperdicios rojos para ser evacuados de las
canecas de servicios. Este alistamiento consiste en la aplicacion del liquido llamado TB — Cide 100
gue sirve para la manipulacidon de residuos peligrosos o de color rojo, pues contiene accion
desinfectante. Una vez se deja actuar unos segundos el liquido, se puede continuar con el proceso.

Produccidn: la produccién consiste en evacuar la basura segun los tipos. Esta parte del proceso
estd a cargo de las sefioras de Sodexo, que son quienes las recolectan desde las canecas de los
servicios y las transportan en un carrito del mismo color de la basura hasta el cuarto de
almacenamiento intermedio. Es importante mencionar que hay unos procedimientos definidos y
protocolos para el manejo de cada tipo de residuo.

Almacenamiento: La basura que ha sido clasificada y evacuada desde las canecas de los servicios
se almacena en el cuarto de almacenamiento intermedio. En estos cuartos hay dispuestos varias
canecas, de los colores caracteristicos de los tipos de basura, dentro de estas se depositan las
bolsas que fueron recolectadas.

Distribucion: la distribucidon consiste en evacuar la basura desde los cuartos de almacenamiento
intermedio hasta los cuartos de almacenamiento final. Esta evacuacién se hace respetando la
clasificacion hecha desde el inicio de la cadena. El proceso de evacuacion se conoce en el hospital
como Ruta Sanitaria. Esta tarea estd a cargo de los sefiores de Sodexo, quienes tienen unos
horarios definidos para realizarla, utilizan los carros evacuadores y se trasladan usando el ascensor
numero 2.

Entrega Final: la entrega final consiste en entregar los desechos a la empresa de aseo que tenga la
mejor forma de hacer los tratamientos a la basura. Como es de conocimiento, la variedad de
desperdicios generados al interior del hospital, obliga a que se hagan diferentes tratamientos para
su disposicidn final. Los ordinarios son entregados a la empresa Aseo Capital. Los quimicos se
entregan a la empresa Ecoentorno, a la empresa Ecocapital se le entregan los Anatomopatoldgicos
y los Biosanitarios, mientras que todo material reciclable se le entrega a un grupo de recicladores,
que recoge lo que le sirva una vez a la semana, lo que ellos no se lleven se le entrega a la misma
empresa encargada de recoger los residuos ordinarios.
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Capitulo lll: Analisis de informacién del modelo actual

1. Definicién Indicadores

Para tener una mejor idea de cémo esta funcionando hoy en dia la evacuacién de residuos del
Hospital Universitario San Ignacio es indispensable disefiar una serie de indicadores que dibujen
elementos claves del proceso actual. Estos indicadores deben ser simples, deben tener un
nombre, un objetivo, ademas deben tener periodicidad, unidades de medicidn, limitaciones y
forma de medicién. El objetivo debe indicar para qué se mide, cual es el impacto que tiene esta
medicién dentro del andlisis de los procesos. Las unidades de medicidén indican cuales son los
inputs del indicador, sus unidades de medida y por consiguiente las unidades del indicador. La
periodicidad indica que periodo de tiempo o el momento que incluye la medicién del indicador. La
forma de medicidn puede ser una férmula o una descripcidn corta del mismo. El objetivo principal
del disefio y medicidn de indicadores es cuantificar aspectos claves que ayuden a identificar los
procesos criticos dentro de la evacuacién de residuos hospitalarios.

Para efectos de claridad se disefardn indicadores diferentes para los dos procesos: la recoleccidn
de desperdicios dentro del piso y la evacuacién de la ruta sanitaria y ademads se disefardn
indicadores conjuntos para los dos procesos.
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Tabla 5. Definicidn de Indicadores del Proceso de Gestion de Residuos del Hospital

eyeil o T s Unidades d Escala
Descripcion Objetivo Periodicidad  Forma de medicidn nidades de

medicion
Definir el nUmero de

veces que un sefior de

Sodexo debe ir al
cuarto de

almacenamiento

intermedio al cuarto de

almacenamiento final a
evacuar los carros

recolectores.

Dependiendo de la
capacidad del carro,
el nimero de veces
gue vacian el mismo

puede aumentar o

disminuir.

Cada vez que NGmero de
se realice la Numero de Veces 5 3 2
L veces

Ruta Sanitaria

Definir el volumen de
basura que se
encuentra en las

Es uno de los
indicadores criticos

. Volumen Ocupado de | El volumen esta
debido a que se Cada vez que .
canecas de los cuartos . Basura / Volumen o dado en Litros. 90% -
. encuentra se realice la . e >100% <90%

de almacenamiento . .| Capacidad Total de las | El indicador es 100%

. ) directamente Ruta Sanitaria )

intermedio versus la . Canecas un porcentaje

relacionado con el

capacidad de cada una

tema b salubridad.
de estas canecas
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Definir el tiempo total
en el que el ascensor
solo esta siendo usando
para la ruta sanitaria,
es decir para hacer la
recoleccion de basura
desde los cuartos de
almacenamiento
intermedio hasta los
cuartos de
almacenamiento total.

Es importante contar

del planteamiento del

con este indicador
pues su definicion es
vital para el
desarrollo del
proyecto. Hace parte

problema.

Cada vez que
se realice la
Ruta Sanitaria

Tiempo (Minutos)

El Tiempo estd
dado en
Minutos

>70

50-70

40-50

Definir la cantidad de
basura de cada uno de
los colores que se
manejan en el hospital,
es decir verde, rojo y
gris teniendo en cuenta

el total de basura

Conocer cudles seran
los requerimientos
del hospital teniendo
en cuenta la
clasificacidn.

Cada vez que
se realice la
Ruta Sanitaria

Numero de bolsas de
color verde, gris o rojo
/ Numero total de
Bolsas

Se mide en
numero de
bolsas de cada
uno de los
colores. El
indicador es un
porcentaje

NA

NA

NA

Definir el promedio de

basura que sale en cada

uno de los horarios de
la ruta sanitaria

Conocer la cantidad
de basura que se
recoge en cada uno
de los horarios de la
ruta sanitaria

Cada vez que
se realice la
Ruta Sanitaria

Numero de Bolsas
recogidas en cada ruta

Se mide en
numero de
bolsas de
basura

NA

NA

NA
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2. Calculo de Indicadores

Tabla 6. Calculo de Indicadores del Proceso de Gestion de Residuos del Hospital

. s Escala
Nombre Forma de medicion Valores
Numero de veces que se .
lena el carr: Numero de Veces 8 5-6Veces | <=4 Veces
Porcentaje de
Ocupacién de basura en
las canecas de los Volumen Ocupado de Basura / Volumen o 105.3% 90% - <90%
cuartos de Capacidad Total de las Canecas ! 100%
almacenamiento
intermedio
Tiempo en el que el
ascensor se encuentra Tiempo (Minutos) 72 50-70 min | 40-50 min
funcionando para la ruta
sanitaria
Cantidad de basura
. NA NA NA
verde, gris o roja versus , . .| Color Rojo: 46%
Numero de Bolsas de Color Rojo, Verde o Rojo
el total de basura / Ntimero Total de Bolsas Color Verde: 45% NA NA NA
recolectada al final del
proceso Color Gris: 9% NA NA NA
Tipo de basura Mafana: 164 NA NA NA
FEHDIEEEIEE G itk Numero de Bolsas recogidas en cada ruta NA NA NA
horario de la ruta g Tarde: 191
sanitaria Noche: 191 NA NA NA
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Nota: Para el cdlculo del Segundo indicador solo se tuvieron en cuenta las cantidades de la basura de Color Rojo y Verde. La Basura de color gris
desvia el calculo, pues las cantidades son muy inferiores y ademas es el tipo de basura con menos representacién y riesgo.

La tabla de indicadores mencionada anteriormente se completo mediante los resultados de las siguientes tablas:

Tabla 7. Numero de veces que se llena el Carro de Recoleccidn de Basura de la Ruta Sanitaria, en cada uno de los dias de la Semana durante 6

semanas

Numero de Veces que se llena el Carro

Fuente: PIamILaeesnlt;:iida al operario Dias de la Semana
Semanas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

1 8 11 9 8 8 8 9
2 7 10 6 5 6 5 7
3 9 9 10 5 8 6 8
4 8 6 7 11 9 11 9
5 5 4 7 7 11 8 7
6 8 6 7 6 10 11 8

Promedio 8
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Tabla 8. Tiempo en el que el Ascensor se encuentra funcionando para la Ruta Sanitaria

Tiempo en el que el ascensor se encuentra funcionando para la Ruta Sanitaria

Fuente: Planilla entregada al
operario de Sodexo

Dias de la Semana

Semanas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

1 70 84 88 89 75 74 80
2 60 91 69 74 81 88 78
3 75 84 78 85 68 73 78
4 64 79 75 82 71 92 78
5 72 67 68 67 73 90 73
6 80 88 76 90 76 81 82

Promedio 79
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3. Cantidades de Basura

3.1 General Hospital

Actualmente el hospital genera un promedio de 930.85 Kg de basura diaria, 45% de la basura
generada es de tipo rojo, 42% verde y 31 13% restante es del tipo gris.

Tabla 9. Porcentajes de cada tipo de Basura

PORCENTAIJE DE TIPO DE BASURA

H VERDE
HROJA
GRIS

Tomado de: Archivos de Datos Histdricos del Hospital

Ademas se observa en la informacion recolectada que no hay tendencias fuertes que indiquen que
las cantidades de basura son mayores o menores regularmente en ciertos dias. En términos
generales, la cantidad basura generada es igual de lunes a viernes y menor los fines de semana.
Esto se debe que los fines de semana sobre todo los domingos, la actividad del Hospital
Universitario San Ignacio es menor debido a que aunque los servicios de salud se prestan con
regularidad, las oficinas y dreas administrativas no trabajan esto dia, reduciendo asi la cantidad de
basura. A continuacién se presenta una grafica que ilustra esta situacion.
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Tabla 10. Porcentaje de Basura resultante en cada dia la semana sobre la cantidad total de la
semana

Porcentaje de Basura Total- Dia

M lunes M Martes ™ Miércoles MJueves MViernes M S3ibado ™ Domingo

N/
v

Tomado de: Archivos de Datos Histdricos del Hospital

Para la identificacion del comportamiento de los datos sobre la cantidad de basura que sale
diariamente se realizaron las siguientes gréficas.

Tabla 11. Comportamiento de la Basura durante 6 meses, clasificada por tipo o colores.

Basura Diaria
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Tomado de: Archivos de Datos Histdricos del Hospital
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Como muestra la gréfica, se reitera el hecho de que la basura que mas sale es la roja, seguido por
la verde y finalmente la gris. El promedio de basura roja generada diariamente el primer semestre
del 2010 fue de 421.4 Kg, la cantidad maxima de basura del mismo tipo fue de 620 kg el 19 de
Junio y la cantidad minima fue de 222 kg el 10 de Enero. Para la basura verde se obtuvo un
promedio de basura diario de 392.7 Kg, una cantidad minima de basura de 108 kg el 27 de enero y
una maxima de 455 alcanzada el 29 de Mayo. Por ultimo, en promedio se generan 116.7 Kg
diarios de basura gris, una cantidad minima de basura de 46 kg el 6 de enero de 2010 y la mayor
cantidad de basura gris se generé el primero de enero, cuando se generaron 181 kg.

La grafica ademas muestra la ausencia de tendencias en cuanto a las cantidades de basura que son
generadas.

La siguiente grafica muestra las cantidades totales de basura generada para el mismo periodo de
tiempo:

Tabla 12. Cantidades totales de Basura Generadas por dia durante 6 meses.

Total
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Tomado de: Archivos de Datos Histdricos del Hospital

Esta grafica muestra en términos globales que tampoco hay tendencias en cuanto a la generacion
de basura. Las cantidades se mantienen dentro de un limite superior de 1034 kg y un limite
inferior de 586 kg, con un promedio de basura total diaria de 931.3 kg.
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3.2 Cantidades de basura por cada Piso

Tabla 13. Cantidad de basura medida en Litros, para cada uno de los pisos y segtn el color.

Cantidad de
CERNCN(DGCO N Pjsol [Piso2  Piso3 | Piso4 Piso5 Piso6 Piso 7
1350 1080 1100 1602 1017 1335,6 | 1864,08
1539 1314 1186 1238,4 1200 1411,2| 1333,8

405 307,2 144 158,4 | 249,333 225| 149,76

Tabla 14. Cantidad de Basura recogida en cada turno, durante la Ruta Sanitaria. Las unidades
estan definidas en el nimero de canecas que llenarian esa cantidad.

COLOR Turno Ppiso1 ‘ Piso2  Piso3 Piso4  Piso5 ‘ Piso6  Piso7
Mafiana 1,95 1,56 1,59 2,31 1,47 1,93 2,69
Rojo Tarde 2,27 1,82 1,85 2,70 1,71 2,25 3,14
Noche 2,27 1,82 1,85 2,70 1,71 2,25 3,14
Mafiana 2,22 1,90 1,71 1,79 1,47 2,04 1,92
Tarde 2,59 2,21 2,00 2,08 1,71 2,38 2,25
Noche 2,59 2,21 2,00 2,08 1,71 2,38 2,25
Mafiana 0,58 0,44 0,21 0,23 0,54 0,32 0,22
Gris Tarde 0,68 0,52 0,24 0,27 0,63 0,38 0,25
Noche 0,68 0,52 0,24 0,27 0,63 0,38 0,25

En cada Cuarto de Almacenamiento Intermedio (CAl) hay un numero fijo de canecas, son 2 de
Color Rojo, 2 de Color Verde, y 1 de Color Gris.

Tabla 15. Numero de Canecas en los Cuartos de Almacenamiento intermedio

Canecas por CAI -
Roja
Verde
Gris

Total

La siguiente Tabla corresponde al porcentaje de ocupacién, el cual se calculo encontrando la
relacidn entre la cantidad de basura definida en nimero de canecas sobre el numero de canecas
gue se encuentran en cada uno de los cuartos
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Tabla 16. Porcentaje de Ocupacién de Basura de cada tipo, por turno, en cada uno de los pisos.

Ocupacion
COLOR

Turno ‘ Piso 1 ‘ Piso 2 ‘ Piso 3 Piso4  Piso5 Piso6  Piso7

Mafiana | 97,4%| 779%| 79,4%| 115,6%| 73,4%| 96,4%| 134,5%
Rojo Tarde 113,6% | 90,9%| 92,6%| 134,8%| 856%| 112,4%| 156,9%
Noche 113,6% | 90,9%| 92,6%| 134,8%| 856%| 112,4%| 156,9%
Mafiana | 111,0%| 94,8%| 85,6%| 89,4%| 73,4%| 101,8%| 96,2%
Verde Tarde 129,5%| 110,6%| 99,8%| 104,2%| 856%| 118,8%| 112,3%
Noche 129,5% | 110,6%| 99,8%| 104,2%| 856%| 118,8%| 112,3%
Mafiana | 584%| 443%| 20,8%| 22,9%| 53,9%| 32,5%| 21,6%
Gris Tarde 68,2%| 51,7%| 242%| 267%| 629%| 379%| 252%
Noche 68,2%| 51,7%| 242%| 26,7%| 629%| 379%| 252%

Tabla 17. Clasificacion de la Ocupacion de Basura en los cuartos de Almacenamiento Intermedio

Clasificacion

>100% 28%
90% - 100% 5 6%
<90% 54 68%

Figura 13. Clasificacion de la Ocupacidn de Basura en los cuartos de almacenamiento Intermedio
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3.3 Andlisis de los resultados

Segun la tabla realizada se puede ver que el problema de sobreocupacion es bastante critico. Un
28% de los datos, es decir 22 datos, corresponden a valores que se encuentran por encima del
100% de ocupacion. Estos valores van en contra de cualquier Decreto o Regulacién, por lo que es
de vital importancia corregir el problema de manera preventiva y no correctiva, la cual acarrea
multas y sanciones que sobrepasan en gran medida alguna correccion preventiva.

Esto demuestra la gravedad del problema, pues la tendencia es que la cantidad de basura
aumenta con el tiempo, por lo que si no se resuelve el problema de raiz, este solo seguird
acrecentandose.

Tan solo un 6% de los datos se encuentra dentro de un rango aceptable, segun se definié en los
indicadores, que es del 90% - 100%. Este porcentaje corresponde a tan solo 5 datos. El nimero de
datos que se deberia encontrar dentro de este rango deberia ser mayor, quiere decir que
definitivamente no se hace un manejo eficiente en cuanto a Tiempos y uso del espacio disponible
para el manejo de Basura.

El 68% de los datos se encuentran dentro de lo que se considera como un rango Bueno de
ocupacion. Que aunque parece ser una buena medida, si el problema no se resuelve lo mds
probable es que es porcentaje disminuya y el porcentaje de ocupacién que esta por encima del
100% aumente.

Segun este andlisis, se puede ver que el problema de la sobreocupacidon de basura es bastante
grave, debido a que compromete directamente la salud de las personas que se encuentran como
pacientes en el Hospital, y ademas afecta la salud de todas las personas que tienen contacto
directo con estos residuos.

4. Tiempos

4.1 Despapeleo

Es importante mencionar que para tomar los datos de la informacion abajo relacionada, se definié
el lugar, las horas y los dias de manera aleatoria. Se hizo de esta manera pues como se pudo ver
en el numeral anterior, no hay dias que tengan un comportamiento que sobresalga
importantemente sobre otros. Los horarios de recoleccion de informacion se eligieron
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aleatoriamente, pues la operacién del quinto piso es continua. Se decidid trabajar por turnos pues
de esta manera se lograria recoger la informacion relevante para el analisis del sistema, pues en
un turno se hace el despapeleo, se almacena en los cuartos de almacenamiento intermedio, se
acumula y son evacuados en la ruta sanitaria. Por la complejidad de las operaciones se decidié
tomar los datos de un solo piso, sabiendo que los procedimientos son iguales en todo el hospital.
Este piso se decidié de manera aleatoria también. Asi pues se tomaron datos de tres dias en el
quinto piso, un miércoles en el turno de la tarde, el viernes en el turno de la noche y un sabado en
el turno de la mafiana.

Los datos recolectados se analizaron en Stat fit, el detalle de la informacion se encuentra en el
Anexo 4.

Figura 14. Distribucidn del Tiempo durante el Despapeleo para la Basura Roja

Distribucion del Tiempo Durante el
despapeleo

H tiempo de despapeleo ® Tiempo Tranporte = Tiempo de vaciado carrito

5%

Como muestra la grafica durante el despapeleo el 59% del tiempo se hace el despapeleo como tal,
36% del tiempo se usa en trasporte (de caneca a caneca o en los recorridos desde y hacia el cuarto
de almacenamiento) y el 5% restante del tiempo lo emplean vaciando el carrito en los cuartos de
almacenamiento intermedio.

Tabla 18. Tiempos de Despapeleo de Basura Roja

Promedio (Minutos)

Tiempo Total de Despapeleo 43.84388889
Tiempo Promedio de despapeleo por caneca 1.159800995
Tiempo Promedio de Transporte entre caneca y caneca 0.554856322
Tiempo promedio de traslados hacia y desde el cuarto de almacenamiento intermedio. 1.053055556
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Figura 15. Distribucion del Tiempo durante el Proceso de despapeleo para la Basura Verde

Distribucion del Tiempo durante el
Despapeleo (verde)

M tiempo de despapeleo M Tiempo Tranporte ™ Tiempo de vaciado carrito

1%

Tabla 19. Tiempos de Despapeleo de Basura Verde

Promedio (Minutos)

Tiempo Total de Despapeleo 42.57222222
Tiempo Promedio de despapeleo por caneca 0.820804598
Tiempo Promedio de Transporte entre caneca y caneca 0.487735043
Tiempo promedio de traslados hacia y desde el cuarto de almacenamiento intermedio. 1.034444444

Como muestra la grafica durante el despapeleo el 81% del tiempo se hace el despapeleo como tal,
18% del tiempo se usa en trasporte (de caneca a caneca o en los recorridos desde y hacia el cuarto
de almacenamiento) y el 1% restante del tiempo lo emplean vaciando el carrito en los cuartos de
almacenamiento intermedio.
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4.2 Ruta Sanitaria

Teniendo en cuenta los criterios de seleccion del numeral anterior se recogieron los datos

correspondientes a los tiempos de la ruta sanitaria. Aclarando que los datos de la ruta sanitaria
incluyen la totalidad de los pisos del hospital.

Figura 16. Distribucidon de Tiempos de Ruta Sanitaria

Distribucion de Tiempos de Ruta
Sanitaria

B Tiempo de Retirar la Basura M Transportes

Traslados hacia el CAF m Vaciado de carritos en el CAF

42% ‘12%

Como muestra la gréfica el 42% del tiempo se emplea en traslados desde y hacia el cuarto de
almacenamiento final (CAF), esto se deba a que los cuartos de almacenamiento final se
encuentran a fue del hospital y la distancia a recorrer es significativa.

Tabla 20. Distribucion de Tiempos de Ruta Sanitaria

Promedio (Minutos)

Tiempo Promedio Empleado para transportarse desde o hacia el CAF 3.948317752
Tiempo Promedio Empleado para retirar la basura de los cuartos de almacenamiento intermedio 0.670421654
Tiempo Promedio Empleado para vaciar los carros en el CAF 1.216628679
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Capitulo IV: Modelo Propuesto para el proceso de evacuacion de residuos del Hospital Universitario San
Ignacio

1. Diagnéstico

Haciendo referencia al Anexo 1 vy tras el levantamiento de la informacion sobre el procedimiento
actual. Se puede decir lo siguiente:

e Los carros donde se transportan los residuos no son suficientes para la cantidad.

Este es uno de los aspectos a tener en cuenta pues debido a esto la ruta sanitaria se hace muy
larga, lo cual entorpece los otros procesos del hospital que dependen del ascensor. Por este
motivo, este serd uno de los puntos de mayor importancia a ser considerados dentro del analisis.

e Se gasta mucho dinero en las bolsas donde se desechan y se almacenan los residuos.

Aungue este es un punto critico, no sera tenido en cuenta dentro del analisis pues el numero de
bolsas que se utilizan se encuentra directamente relacionado con la cantidad de basura que se
genera. Por ser esta una variable no controlable, el nimero de bolsas no puede ser disminuido.

Ademas de esto, las bolsas no pueden ser cambiadas pues son las que cumplen con la regulacion
para el manejo de residuos hospitalarios, poseen el calibre adecuado y de esta manera se reducen
las posibilidades que estas puedan romperse.

e Falta de capacitaciéon del personal de apoyo

Este factor se vera en gran medida mejorado pues al proponer un nuevo método o modelo para
evacuar los residuos hospitalarios, dentro del andlisis, se destinaran recursos para capacitar al
personal que se dedicara a estas tareas.

e No poseen la suficiente informacidn para sus labores cotidianas

Este elemento se encuentra ligado al anterior pues mediante la capacitacion se podra adquirir la
informacidn necesaria para desempefiar sus labores cotidianas.

e Falta de automatizacién en cuanto a la recoleccidn y evacuacion de residuos.

En definitiva la recoleccién y evacuacion de residuos debe hacerse de forma manual, pero si debe
existir un método que automatice la forma como se recolectan y evacuan los residuos. Es decir un
método que automatice la forma como se lleve a cabo la ruta sanitaria, lo cual serd abordado en el
proyecto.
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e Existen solo 2 ascensores para el transporte de carga

Este es un aspecto que no puede ser cambiado, pues la infraestructura del hospital no lo permite,
ademas por temas de presupuesto no se puede modificar. Pero sera tenido en cuenta, pues es una
de las restricciones que se deben definir en el momento de la construccidon del modelo.

e Los cuartos de almacenamiento intermedio son insuficientes

Este aspecto tampoco puede ser cambiado pues se encuentra ligado a la infraestructura del
hospital y esta no puede ser modificada. Pero también sera incluido como una restriccidon del
modelo.

e Los containers de los cuartos no son adecuados para el almacenamiento.

Este punto se encuentra directamente relacionado con el anterior pues aunque los containers
podrian cambiarse, y comprar unos que fueran de mayor tamafio, no cabrian en los cuartos de
almacenamiento intermedio, por lo que este no serd modificado o cambiado. Pero también sera
tenido en cuenta como una de las restricciones del problema

e Los horarios de recoleccién y evacuacién no son adecuados.

Estos horarios no son adecuados pues continuamente se acumulan los desechos generados. Se
debe contar con un sistema o herramienta que ayude al hospital a conocer las horas y el recorrido
adecuado para la recoleccion de residuos hospitalarios de manera que estos no se acumulen
dentro de los cuartos de almacenamiento intermedio.

e Falta de estandarizacion de tiempos

Los procesos que tienen que ver con la evacuacion de residuos no son controlados en el sentido en
que no se ha realizado un analisis de tiempos y asi poder conocer cuanto demora el proceso. Se
puede ver que los tiempos son bastantes dispersos, lo cual evidencia la falta de estandarizacién en
el proceso.

e No poseen indicadores que puedan evaluar el proceso

El proceso no se puede medir pues no existen indicadores que midan el desempefio, por ende es
muy dificil gestionar estos procesos. Por esto, es necesario contar con indicadores con los cuales
se pueda evaluar el proceso.
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2. Consideraciones del Modelo

El modelo propuesto se basa en los modelos para el ruteo de vehiculos, VRP por sus siglas en
inglés Vehicle Routing Problem. Los problemas VRP son problemas combinatorios que buscan
satisfacer unas demandas determinadas con un nimero conocido de vehiculos. Estos modelos
consideran las demandas que quieren ser satisfechas, las capacidades de las entidades y hay una
rama de estos modelos que considera las ventanas de tiempo, estos modelos se conocen como
VRPTW (Vehicle Routing Problem with time Windows). Los VRPTW son problemas que consideran
el hecho que las demandas de los clientes deben ser satisfechas dentro de una ventana de tiempo.

Para el problema del Hospital Universitario San Ignacio no se realizara el micro ruteo pues por
observacién directa se concluyd que las rutas de despapeleo no representan un problema. Las
canecas nunca se ven almacenando basura que exceda su capacidad. Ademas la acumulacion de
basuras que se ve en los cuartos de almacenamiento intermedio evidencia que la basura llega a
ellos con el suficiente tiempo antes de ser evacuada del edifico. Ademas por las disposiciones de Ia
secretaria de Salud, no seria conveniente dejar los desperdicios un tiempo prolongado en los
servicios, para disminuir la acumulacién de basuras en los cuartos, pues los riesgos para la salud de
todos los clientes (internos y externos) se podria ver comprometida.

Asi entonces se decidid hacer el ruteo para la evacuacién de los desperdicios desde los cuartos de
almacenamiento intermedio hasta los cuartos de almacenamiento final. Para el modelo se tendrdn
en cuenta las siguientes consideraciones:

e Se dispondra del ascensor # 2 exclusivamente para la evacuacion de residuos.

e La capacidad del cuarto de almacenamiento final es tan grande que no se incluird esta
dentro de las restricciones del modelo.

e Eltiempo de espera del ascensor es despreciable frente a la ventana de tiempo.

e (Cada uno de los tipos de desperdicios en cada cuarto de almacenamiento sera identificado
como un cliente.

e (Cada cliente tiene una demanda, que es la cantidad de basura que contiene.

e (Cada tipo de carro debe evacuar solo el desperdicio que se identifique con el color del
mismo.

e Los nodos serdn los cuartos de almacenamiento intermedio. En cada nodo habrdn tres
clientes, uno para cada tipo de desperdicio.

e La capacidad de los cuartos se considera igual para todos, pues aunque los cuartos son
diferentes en medida y forma, las diferencias en capacidad se consideran despreciables.

3. Modelo Optimizacién
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El modelo mencionado a continuacién esta basado en el modelo propuesto por Kallehauge en su
articulo Vehicle Routing Problem with time Windows

El modelo considera:

e Considera N Nodos

e Conjunto de Clientes C

e Flota de carros heterogéneos. Esto implica que no todos los carros pueden servir a todos
los clientes pero todos tiene la misma capacidad.

e Dos depédsitos, el depdsito origen se denotarda como el nodo 0. El depédsito final sera
entonces el nodo n+1. Ademas izj, izn+1, 0%

Los arcos son las conexiones directas entre los nodos. Cada arco tiene asociado un costo (Cij) y un
tiempo (tij) que incluye el tiempo de servicio en i.

De define también la demanda de cada cliente (di) y la capacidad del vehiculo g. Por la naturaleza
del problema se debe incluir una ventana (ai,bi), donde ai es el inicio de la ventana y bi el final
para el cliente i. El vehiculo debe llegar al cliente antes de que se cumpla en tiempo bi.

Otras consideraciones que hay que tener presente son que: q, ai, bi, di, cij son enteros mayores o
iguales a cero y tij > 0.

Notacion:

V: Flota de vehiculos

C: conjunto de clientes i

N: Conjunto de nodos (0,1,2,..,n"1)
A: Arcos (i,j) i ]

Parametros:

Cij: Costo asociado deirdeiaj

tij: tiempo deirdeiaj

g= capacidad del vehiculo

di= demanda del cliente i

(ai,bi): ventana de tiempo del cliente i

Bjk= define si el cliente j puede ser visitado por el carro k
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Variables:

- {1 siel carro kcubrelarutadeiaj
Lirk 0 si no es asi

Sik= indica el momento en el que el carro k empieza a atender el cliente i

Funcidn Objetivo:

(1)

ml'ﬂz Z Z Ci_;l' , XE'_._;I'_.J{

kEViEN jEN
Sujeto a:

(2)

ZZXi}-kxEk}-zi YieC

KEV JEN

Garantiza que cada cliente sea visitado por lo menos una vez y que el cliente j pueda se servido
por el carro k

(3)

Zdizxi}'k.gkj iq keV

iEC  jEN

Define que cada carro no pueda cargar mas de su capacidad

(4)

ZXD}.kXB}-kzi ":I"I;CEV

JEN

Indica que todos los vehiculos deben abandonar el depésito y servir a un cliente que sea aceptado

(5)
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ZXihk_Zthkajk=ﬂ YheC, Yk eV
IEN _;I'E;".l-

Garantiza que si un vehiculo llega a un cliente tiene que salir a un cliente que pueda ser servido

(6)

D Kims=1  KkeV

iEN

Garantiza que todos los carros vuelvan al nodo final (n+1)

(7)

S+ t;— M;(1— X5 ) = Si Yij EN, VkeV

Establece la relacion entre la hora de partida del vehiculo desde un cliente al que le sigue

(8) (9)
Sik}ﬂ‘i VE—ENJ YkeV

Sw<b; Vi€EN, YkeV

Estas restricciones incluyen la existencia de ventanas de tiempo

3.1 Parametros

Tabla 21. Matriz de Tiempos entre Clientes (s), incluye el tiempo de servicio en el cliente origen
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DEPOSIT|C1 C2 C3 C4 |C5 [C6 [C7 C8 C9 C10 |C11 |C12 [C13 [Ci14 [C15 [Cl16 |[C17 |C18 |C19 |C20 |C21:=
DEPOSIT 0| 224.5| 224.5| 224.5| 229| 229| 229| 236.5| 236.5| 236.5| 245.5| 245.5| 245.5( 257.5| 257.5[ 257.5| 266.5| 266.5| 266.5| 274| 274| 274
Cl 224.5 0 0 0| 44.5| 44.5| 44.5 49 49 49| 53.5|] 53.5| 53.5 58 58 58 62.5| 62.5| 62.5| 71.5| 71.5] 71.5
C2 224.5 0 0 0[ 44.5| 44.5| 44.5 49 49 49| 53.5| 53.5| 535 58 58 58 62.5| 62.5| 62.5| 71.5| 71.5| 715
C3 224.5 0 0 0| 44.5| 44.5| 44.5 49 49 49| 53.5|] 53.5| 53.5 58 58 58 62.5| 62.5| 62.5| 71.5| 71.5| 71.5
C4 229| 44.5| 44.5| 44.5 0 0 0| 44.5| 44.5| 44.5 49 49 49| 53.5| 53.5| 53.5 58 58 58 67| 67 67
C5 229| 44.5| 44.5| 445 0 0 O 44.5| 44.5| 445 49 49 49] 53.5| 53.5| 535 58 58 58 67 67 67
C6 229| 44.5| 44.5| 44.5 0 0 0| 44.5| 44.5| 44.5 49 49 49| 53.5| 53.5| 53.5 58 58 58[ 67| 67 67
C7 236.5 49 49 49| 44.5] 44.5| 44.5 0 0 0| 44.5| 44.5| 445 49 49 49| 53.5] 53.5| 53.5| 62.5| 62.5[ 62.5
C8 236.5 49 49 49| 44.5] 44.5| 44.5 0 0 O 44.5| 44.5| 445 49 49 49| 53.5] 53.5| 53.5| 62.5 62.5[ 62.5
C9 236.5 49 49 49| 44.5] 44.5| 44.5 0 0 0| 44.5| 44.5| 44.5 49 49 49| 53.5] 53.5| 53.5| 62.5| 62.5[ 62.5
C10 245.5[ 53.5| 53.5[ 53.5| 49| 49| 49| 44.5| 44.5| 44.5 0 0 0| 44.5| 44.5] 44.5 49 49 49| 58| 58 58
C11 2455 53.5[ 53.5[ 53.5 49| 49| 49| 44.5| 44.5| 445 0 0 0] 44.5| 44.5| 445 49 49 49| 58| 58 58
C12 245.5[ 53.5[ 53.5[ 53.5 49| 49| 49| 44.5| 44.5| 44.5 0 0 0| 44.5| 44.5| 44.5 49 49 49| 58| 58 58
C13 257.5 58 58 58| 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49| 44.5| 44.5] 445 0 0 0| 44.5| 44.5| 44.5] 53.5| 53.5| 53.5
Cl4 257.5 58 58 58| 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49| 44.5| 44.5| 44.5 0 0 0| 44.5| 44.5] 44.5| 53.5| 53.5| 53.5
C15 257.5 58 58 58| 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49| 44.5] 44.5| 44.5 0 0 0| 44.5| 44.5] 44.5] 53.5| 53.5| 53.5
Cl16 266.5 62.5 62.5 62.5| 58| 58] 58] 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49] 44.5| 44.5| 445 0 0 Of 49| 49] 49
C17 266.5| 62.5| 62.5[ 62.5| 58] 58| 58 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49| 44.5| 44.5| 44.5 0 0 O 49| 49] 49
C18 266.5| 62.5| 62.5[ 62.5| 58] 58] 58 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49| 44.5| 44.5| 44.5 0 0 O 49| 49] 49
C19 274| 71.5| 71.5| 715|625 67 67| 625 625 62.5 58 58 58| 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49] 40| 40| 40
C20 274| 71.5| 71.5| 71.5| 62.5| 62.5| 62.5| 62.5[ 62.5| 62.5 58 58 58| 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49| 40| 40| 40
C21 274| 71.5] 71.5] 71.5] 62.5| 62.5| 62.5| 62.5| 62.5| 62.5 58 58 58| 53.5| 53.5| 53.5 49 49 49] 40| 40] 40

Tabla 22. Matriz que Define que carro puede servir a que cliente

K1

K2

DEPOSIT

|

C1

C2

C3

c4

C5

C6

c7

Cc8

C9

C10

C11

C12

C13

ci4

O | |O |0 | |O|O|Fk |O|0|Fr |0 |0 |k |k

O | |O|O|r |O|O|Fr |O|0O|Fr|O|O|(F |k

= |O |0 |k |O|0O|r|O|0O |k |O|O |k Ok

= |O |0 |k |O|0O|r|O|0O |k |O|O |k Ok

o |Oo|—r|O|O|r |O|O | |O|O|Fr |O|O|F
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C15

C16

C17

C18

C19

C20

O |O | |0 |0 |+ |O
O |O | |0 |0 |+ |O
O | OO0 | |O |O

Cc21

O | OO0 | |O |O

= |O|O |k |0 |O |k

Tabla 23. Resumen de Demanda por Cliente

Piso
(CAI) Demanda Nodos Demanda (It)

1 3 1350

2 6 1024

3 9 480

4 12 528

5 15 1040

6 18 750

9 21 516

4. Busqueda Tabu
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La Metaheuristica que se eligié para encontrar un solucidn al problema fue Blusqueda Tabu, segin
los expertos esta Metaheuristica es la que junto con algoritmo genético arrojan mejores
resultados.

Como consideraciones adicionales al modelo se tuvieron:

e Se hara la ruta sanitaria dos veces en el turno, es decir 6 veces al dia.

e Se usard un carro de Colempaques de referencia Practiwagon Jumbo, que soporta una
carga de 200Kg, y un contenido equivalente a 1528L. Es importante que las dimensiones
del ascensor son suficientes para transportar un solo carro de este tipo. Ademas la
capacidad de este carro permitira evacuar la cantidad de basura que se acumula en la
mitad de un turno de trabajo.

e Se hard una ruta exclusiva para cada tipo de desperdicios, respondiendo a los
requerimientos de la secretaria de salud. Ademas para reducir la acumulacién de
desperdicios se haran dos recorridos por turno.

e Ademads debe tenerse en cuenta que se recogerd de lo mas limpio a lo mas sucio.

e Como las distancias entre los clientes es la misma para los tres tipos de basura, se decidié
qgue el mismo modelo de ruteo para un tipo de desperdicio seria aplicable para los otros
dos. Aclarando que clientes son los contenedores de basura en los cuartos de
almacenamiento intermedio (cuando hay mas de una caneca de un mismo color, este
considera como un solo cliente).

e Lo tiempo incluyen el tiempo de traslado mas el promedio de los que se demoran sacando
la basura del cuarto de almacenamiento intermedio proporcional a la cantidad de basura
gue se acumula en medio turno.

Consideraciones del Algoritmo:

e Para el algoritmo se eligié una solucién inicial basada en los principios definidos hoy en dia
en el hospital, que consiste en siempre ir del lugar mas lejos al mas cerca del cuarto de
almacenamiento final.

e Debido al numero de clientes que tiene cada tipo de desperdicio (7), se decidié que un
lista tabu de 3 espacios de memoria seria suficiente para evaluar bien las alternativas.

e El esquema de vecindario que se eligié fue el de cambiar el orden entre los vecino es decir
si tenia una solucién 1-2-3-4 las soluciones candidatas serian:
2-1-3-4
1-3-2-4
1-2-4-3

e Elnumero de iteraciones fue de 9 suficientes debido al tamafio del problema.

4.1 Pardmetros del algoritmo
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Tabla 24. Parametros del algoritmo
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4.2 Algoritmo

Iteracién 1

B —

0 6 7 5 4 3 2 1 0
197.5 46.9 42.3 42.3 42.3 42.3 42.3 163
0 7 5 6 4 3 2 1 0
215.9 49.2 42.3 44.6 42.3 42.3 42.3 163
0 7 6 4 5 3 2 1 0
215.9 46.9 44.6 42.3 42.3 42.3 42.3 163
0 7 6 5 3 4 2 1 0
215.9 46.9 42.3 44.6 42.3 42.3 42.3 163
0 7 6 5 4 2 3 1 0
215.9 46.9 42.3 44.6 42.3 42.3 42.3 163
0 7 6 5 4 3 1 2 0
215.9 46.9 42.3 44.6 42.3 44.6 42.3 165.3

Lista Tabu
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Iteracién 2
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0 7 6 5 4 2 3 1 0
215.9 46.9 42.3 44.6 42.3 42.3 42.3 163
0 6 7 5 4 2 3 1 0
197.5 46.9 49.2 423 44.6 423 44.6 163
0 7 6 4 5 2 3 0
215.9 46.9 44.6 423 46.9 42.3 44.6 163
0 7 6 5 2 4 3 1 0
215.9 46.9 44.6 46.9 44.6 423 44.6 163
0 7 6 5 4 3 2 1 0
215.9 46.9 44.6 423 42.3 42.3 42.3 163
0 7 6 5 4 3 1 2 0
215.9 46.9 44.6 423 423 44.6 423 165.3
0 7 5 6 4 3 2 1 0
215.9 49.2 44.6 44.6 42.3 44.6 4.3 165.3
Lista Tabu 2-3
Criterio de Asiracion 637.3

Segundos

Minutos

639.6

10.66

| 630.4] 10.50667]

[ 646.5]

10.775]

| 6488 10.81333]

[ 6396

10.66]

| 644.2] 10.73667]

| 648.8] 10.81333]




Iteraciéon 3

0 6 7 5 4 2 3 1 0
197.5 46.9 49.2 42.3 44.6 4.3 44.6 163
0 7 6 5 4 2 3 1 0
215.9 46.9 46.9 42.3 44.6 4.3 44.6 163
0 6 5 7 4 2 3 1 0
197.5 42.3 49.2 51.5 44.6 42.3 44.6 163
0 6 7 4 5 2 3 1 0
197.5 46.9 44.6 4.3 46.9 4.3 44.6 163
0 6 7 5 2 4 3 1 0
197.5 46.9 49.2 46.9 44.6 4.3 44.6 163
0 6 7 5 4 3 2 1 0
197.5 46.9 49.2 42.3 42.3 42.3 4.3 163
0 6 7 5 4 3 1 2 0
197.5 46.9 49.2 4.3 4.3 44.6 43| 1653
Lista Tabu 7-6 2-3
Criterio de Aspiracién 630.4
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Segundos

Minutos

630.4

10.50667

[ 6465

10.775)

| 635| 10.58333]

| 628.1] 10.46833]

| 635 10.58333]

| 6258

10.43]

| 630.4] 10.50667]




Iteracion 4

Segundos|Minutos

628.1| 10.46833

646.5|  10.775)

639.6|  10.66]

630.4] 10.50667]

632.7]  10.545]

623.5] 10.39167]

635| 10.58333]

0 6 7 4 5 2 3 1 0
197.5 46.9 44.6 4.3 46.9 423 44.6 163
0 7 6 4 5 2 3 1 0
215.9 46.9 44.6 42.3 46.9 4.3 44.6 163
0 6 4 7 5 2 3 1 0
197.5 44.6 51.5 49.2 46.9 423 44.6 163
0 6 7 5 4 2 3 1 0
197.5 46.9 49.2 423 44.6 423 44.6 163
0 6 7 4 2 5 3 1 0
197.5 46.9 44.6 44.6 46.9 44.6 44.6 163
0 6 7 4 5 3 2 1 0
197.5 46.9 44.6 423 44.6 423 423 163
0 6 7 4 5 2 1 3 0
197.5 46.9 44.6 423 46.9 423 44.6 169.9
Lista Tabu 4-5 7-6 2-3
Criterio de Asiracion 628.1
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Iteracién 5

Segundos|Minutos

635| 10.58333

653.4  10.89)

646.5]  10.775]

637.3| 10.62167]

644.2] 10.73667]

637.3| 10.62167]

630.4] 10.50667]

0 6 7 4 5 2 1 3 0
197.5 46.9 44.6 4.3 46.9 423 44.6 169.9
0 7 6 4 5 2 1 3 0
215.9 46.9 44.6 42.3 46.9 4.3 44.6 169.9
0 6 4 7 5 2 1 3 0
197.5 44.6 51.5 49.2 46.9 423 44.6 169.9
0 6 7 5 4 2 1 3 0
197.5 46.9 49.2 423 44.6 423 44.6 169.9
0 6 7 4 2 5 1 3 0
197.5 46.9 44.6 44.6 46.9 49.2 44.6 169.9
0 6 7 4 5 1 2 3 0
197.5 46.9 44.6 44.6 49.2 423 423 169.9
0 6 7 4 5 2 3 1 0
197.5 46.9 44.6 44.6 46.9 4.3 44.6 163
Lista Tabu 3-1 4-5 7-6
Criterio de Asiracion 628.1
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Iteracidon 6

Segundos|Minutos

637.3| 10.62167

653.4]  10.89)

646.5]  10.775]

637.3| 10.62167]

644.2] 10.73667]

635| 10.58333]

0 6 7 4 5 1 2 3 0
197.5 46.9 44.6 44.6 49.2 42.3 423  169.9
0 7 6 4 5 1 2 3 0
215.9 46.9 44.6 423 49.2 423 423  169.9
0 6 4 7 5 1 2 3 0
197.5 44.6 51.5 49.2 49.2 4.3 423] 1699
0 6 7 5 4 1 2 3 0
197.5 46.9 49.2 42.3 46.9 42.3 423 169.9
0 6 7 4 1 5 2 3 0
197.5 46.9 44.6 46.9 49.2 46.9 423  169.9
0 6 7 4 5 2 1 3 0
197.5 46.9 44.6 423 46.9 4.3 446  169.9
0 6 7 4 5 1 3 2 0
197.5 46.9 44.6 42.3 49.2 44.6 423 1653
Lista Tabu 1-2 3-1 4-5
Criterio de Aspiracién 628.1
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632.7]  10.545]




Iteracion 7

0 6 7 4 5 1 3 2 0
197.5 46.9 44.6 42.3 49.2 44.6 423 1653
0 7 6 4 5 1 3 2 0
215.9 46.9 44.6 423 49.2 44.6 423 1653
0 6 4 7 5 1 3 2 0
197.5 44.6 51.5 49.2 49.2 44.6 43| 1653
0 6 7 5 4 1 3 2 0
197.5 46.9 49.2 423 46.9 44.6 423 1653
0 6 7 4 1 5 3 2 0
197.5 46.9 44.6 46.9 49.2 44.6 423 1653
0 6 7 4 5 3 2 0
197.5 46.9 44.6 42.3 44.6 44.6 43| 1653
0 6 7 4 5 1 2 3 0
197.5 46.9 44.6 42.3 49.2 42.3 423 169.9
Lista Tabu 3-2 1-2 3-1
Criterio de Aspiracion 628.1
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Segundos

Minutos

632.7

10.545

| 651.1] 10.85167]

| 644.2] 10.73667|

| 635| 10.58333]

| 637.3] 10.62167]

| 628.1] 10.46833]

| 635 10.58333]




Iteracion 8

0 6 7 5 4 1 3 2 0
197.5 46.9 49.2 42.3 46.9 44.6 43| 1653
0 7 6 4 5 1 3 2 0
215.9 46.9 44.6 42.3 49.2 44.6 43| 1653
0 6 5 7 4 1 3 2 0
197.5 4.3 49.2 51.5 46.9 44.6 43| 1653
0 6 7 4 5 1 3 2 0
197.5 46.9 51.5 42.3 49.2 44.6 423| 1653
0 6 7 5 1 4 3 2 0
197.5 46.9 49.2 49.2 46.9 42.3 43| 1653
0 6 7 5 4 3 1 2 0
197.5 46.9 49.2 423 423 44.6 43| 1653
0 6 7 4 5 1 2 3 0
197.5 46.9 51.5 42.3 49.2 42.3 43|  169.9
Lista Tabu 5-4 3-2 1-2
Criterio de Aspiracion 628.1
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Segundos

Minutos

635

10.58333

| 6511

10.85167

| 6396

10.66)|

[ 639.6]

10.66)

| 6396

10.66]

| 6304

10.50667

[ 6419

10.69833)




Iteracién 9

0 6 7 5 4 3 1 2 0
197.5 46.9 49.2 42.3 42.3 44.6 43| 1653
0 7 6 5 4 3 2 0
215.9 46.9 423 42.3 42.3 44.6 423 1653
0 6 5 7 4 3 2 0
197.5 42.3 49.2 51.5 42.3 44.6 423| 1653
0 6 7 4 5 3 1 2 0
197.5 46.9 51.5 42.3 44.6 44.6 43| 1653
0 6 7 5 3 4 1 2 0
197.5 46.9 49.2 44.6 4.3 46.9 43| 1653
0 6 7 5 4 1 3 2 0
197.5 46.9 49.2 42.3 46.9 44.6 423| 1653
0 6 7 5 4 3 2 1 0
197.5 46.9 49.2 4.3 4.3 2.3 2.3 163
Lista Tabu 3-1 5-4 3-2
Criterio de Aspiracién 628.1
MEJOR SOLUCION
0 6 7 5 4 3 2 1 0
197.5 46.9 49.2 2.3 4.3 4.3 2.3 163
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Segundos

Minutos

630.4

10.50667

| 641.9] 10.69833]

| 635 10.58333]

| 635| 10.58333]

| 635| 10.58333]

| 635 10.58333]

| 6258

10.43]

625.8

10.43




5 Analisis y Resultados

5.1 Generalidades

Se decidioé usar LPSOLVE por su facilidad de uso, la capacidad computacional y ademas por ser una
herramienta considerada como altamente flexible.

Se introdujo el modelo y haciendo una corrida con menos variables, se verificd que el programa
construyera las restricciones como se habian planteado en el modelo compacto. Una vez se
verificd esto se estuvo seguro que el modelo estuviera correctamente ingresado.

Figura 17. Resultados de la Corrida para verificar que el modelo construyera las restricciones

como se plantearon en modelo compacto.

set_HLI: Successfully loaded " x1i_HMathProg
Reading model section from C:~Progrram Flle‘_‘\LPSDlUE IDE~_tmpfile_. ..

Reading data section from CowProgram Files~LFSolwve IDE~_tmpfile. ..
161 lines were »read
GCenerating COSTOS . - -
Generating todos_visitados - - -
Generating capacidad_wvehiculo .- - -
Generating debe_sali». . -
Generating debe_ LLEGAR. - -
Generat ing > __ 2 - - -
Generating e lacion_vec_cliente. . -
Generating Jid_tkkk. . -
Generating non_negatiuve - - -
Generatin

non_negative? . _ _

Model has been successfully generated

Qode 1l name : 2t — meaanw

Minim ._.e(COSTOS)

Model si=e 5317 constraints . 2643 variables . 15878 non—=eros -
Sets s GUE - A S08 .

Usding DUAL simplex for phase 1 and PRIMAL simplex 1—‘01- phase 2_
The primal and dual simplex pricing strategy set ewvesx” o

bhf p_factori singularity refact itexr 2235

singularity refact iter 2971
singularity refact iter 3IFF2
singularity refact iter 3452

wcessful after F6EP2 dter and a last value of 1le+@38

1lp_soluve wversion 5.5.2_. 8 for 3IZ bit OS5, with 64 bit REAL variables .
In the total jiteration count 3I6F2. B {A_A:x> were bound fFlips .-
There were 155 refactori=zations. B triggered by time and B by densityw-
- on average F -8 major pivots per refactorization.
The largest [LUSOL o2Z_.2-1._@1 i—‘act(B) had 13948 HNHE entries. 1 ._.@x largest

The constraint matrix inf—mnorm is 3IFIAAA. with a dynamic »ange of 3360860 ._
Time to load data was B_.6%92 seconds. presolue used B_BAB51 seconds.
--- 19 _885% seconds in simplex soluer. in total 2ZA.628 seconds.

Asi pues se procedio a incluir los pardmetros reales del modelo y tras 3692 iteraciones el programa
no pudo dar solucién al modelo de optimizacidn. La imagen muestra que efectivamente el modelo
se genero con éxito.
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Figura 18. Resultados de correr el programa en LP Solve, Restricciones y Variables

LPSolve IDE - 5.3.2.0 - CA\Use

File  Edit Action  View Options  Help

Q- b BW[e o 6n a0k 0

Source | Malnxl | Dptlnnsl ) Hesu\ll
1 set DESTINGC; =
z set ORIGEN; ‘7‘

3 set VEHICULO; -

4| [ r

Log | Messages

Model name: '' - run #1 -
Objective: Minimize (COSTOS)

SUBMITTED
Model size:
Seta:

15070 non-zeros.
0 sos.

5317 constraints

2640 variables,
0 GUE,

Using DUAL simplex for phase 1 and PRIM™S ¥ for phase 2.
The primal and dual simplex pricing strateqy set to 'Devex'.

singularity at refact 95, iter 2235
sinqularity at refact 124, iter 2971
ginmularity at refact 140, iter 3392
singularI®ty, at refact 143, iter 3452

bfp factorize: Resolving 1
bfp_factorize: Resolving 1
bfp_factorize: Resolving 1
bfp factorize: Resolypéfly 1
The model is INFEA#IBLE

lp_solve unsuccessful after 36%2 iter ang a last best value of 1e+030

MEMO: lp solve versiolm5,5.2.0 for 327bit 03, with 64 bit REAL variables.
In the total iteration count 9682, 0 (0.0%) were bound flips.
There were 155 refactorizations, 0 triggered by time and 0 by density.
... on average 23.8 major pivots per refactorization.
The largest [LUSOL %2.2.1.0] fact(B) had 13948 NZ entries, 1.0x largest basis.
The constraint matrix inf-norm is 33000, with a dynamic range of 33000.
Time to load data was 0.652 seconds, presolve used 0.051 seconds,
. 19.885 seconds in simplex solver, in total 20.628 seconds.

4| I 3

11 ITE: 3691 1PS: 184 INV: 312 MNOD: 0 TME: 19,62

Como muestra la imagen el modelo incluia 2640 variables. Las variables Xijk, binarias, estaban
definidas por 21 clientes y un depdsito de origen (i), 21 clientes y un depdsito destino (j), y 5 carros
(k). Ademas se incluyeron otras variables (Sik y Sij) que aumentaron el nimero de variables que
intervienen en el modelo.

Ademas se crearon 5317 restricciones resultantes de la desconmposicién de los términos de la
formulacion compacta descrita anteriormente. Todos estos factores influyeron en que no se
pudiera llegar a una solucién dptima. Aunque parecia un modelo relativamente sencillo, las
caracteristicas propias de la evacuacionde residuos hospitalarios hicieron que el modelo fuera de
gran tamaio, haciendolo imposible de resolver por medio de los actuales programas
computacionales.
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Debido a esto, y para dar solucién a la problemadtica planteada en el presente documento se
decidié hacer una metaheuristica, Busqueda Tabu.

Segun la Metaheuristica la solucién que presenta un tiempo de recoleccion muy reducido es
la siguiente: 0-6-7-5-4-3-2-1-0. EL recorrido siguiendo esta ruta se demora 625.8 segundos. El
modelo debe considerar que los carros deben partir y regresar al cuarto de almacenamiento
final, es por esto que todas las soluciones contempladas en la Metaheuristica inician y
terminan en el cliente 0 (CAF).

La Metaheuristica como se definié anteriormente se hizo de manera general para cualquier
tipo de desperdicio. Asi entonces el modelo bajo este escenario quedd definido de la
siguiente manera:

1. Se hace el recorrido recogiendo la basura gris una vez pues las cantidades de basura
acumulada al momento de hacer la ruta sanitaria a la mitad del primer turno es del 60%
de la capacidad total del carro.

2. Se hace el recorrido recogiendo la basura verde una vez pues las cantidades de basura
acumulada al momento de hacer la ruta sanitaria a la mitad del primer turno es del 96%
de la capacidad total del carro.

3. Se hace el recorrido recogiendo la basura roja una vez pues las cantidades de basura
acumulada al momento de hacer la ruta sanitaria a la mitad del primer turno es del es del
96% de la capacidad total del carro.

4. Se desinfecta el ascensor.

El tiempo de la ruta sanitaria definida con este modelo seria:

Tiempo Segundos
Gris 625.8
Verde 625.8
Roja 625.8
Desinfeccidn 180
Total 2057.4

Como las consideraciones de las capacidades de los carros las hicimos para lapso de tiempo mas
critico, es decir la tarde, el modelo tendra validez para los demas turnos.

Con el modelo actual la ruta sanitaria de un turno se demora, incluyendo la desinfeccidn,
aproximadamente 79 minutos. Con el modelo propuesto las rutas sanitarias en un turno de
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trabajo se demora 68.6 minutos, tomando como datos de entrada los tiempos promedio, esto
incluyendo las dos desinfecciones que deben realizarse. Esto reduce el tiempo en el que el
ascensor estd siendo ocupado en un 13.9% para efectos de la ruta sanitaria, ademas el hecho que
la recoleccién se haga dos veces al turno reduce la acumulacién de residuos, factor critico para la
operacion del hospital.

Como la actividad del hospital es continua en la mayoria de sus areas la generacién de basura se
considera igual a lo largo del turno de trabajo por lo que la acumulacidn de basura para medio
turno quedaria asi:

Tabla 25. Acumulacion de basura en cada uno de los pisos

(oo]le]: MW TUrNO " Piso 1 Piso 2 Piso 3 Piso 4 Piso 5 Piso 6 Piso 7 Total

Mafana

1 0.97 0.78 0.79 1.16 0.73 0.96 1.34 6.75

Mafana

2 0.97 0.91 0.93 1.35 0.86 1.12 1.57 7.71
Rojo | Tarde 1 1.14 0.91 0.93 1.35 0.86 1.12 1.57 7.87

Tarde 2 1.14 0.91 0.93 1.35 0.86 1.12 1.57 7.87

Noche 1 0.97 0.78 0.79 1.16 0.73 0.96 1.34 6.75

Noche 2 0.97 0.78 0.79 1.16 0.73 0.96 1.34 6.75

Mafana

1 1.11 0.95 0.86 0.89 0.73 1.02 0.96 6.52

Mafana

2 1.11 0.95 0.86 0.89 0.73 1.02 0.96 6.52

Tarde 1 1.30 1.11 1.00 1.04 0.86 1.19 1.12 7.61

Tarde 2 1.30 1.11 1.00 1.04 0.86 1.19 1.12 7.61

Noche 1 1.11 0.95 0.86 0.89 0.73 1.02 0.96 6.52

Noche 2 1.11 0.95 0.86 0.89 0.73 1.02 0.96 6.52

Mafana

1 0.88 0.66 0.31 0.34 0.87 0.49 0.32 3.87

Mafana

2 0.88 0.66 0.31 0.34 0.87 0.49 0.32 3.87
Gris | 1arde 1 1.02 0.78 0.36 0.40 1.01 0.57 0.38 4.52

Tarde 2 1.02 0.78 0.36 0.40 1.01 0.57 0.38 4.52

Noche 1 0.88 0.66 0.31 0.34 0.87 0.49 0.32 3.87

Noche 2 0.88 0.66 0.31 0.34 0.87 0.49 0.32 3.87

Nota: Datos en numero de canecas de basura

Una vez definidos que se haran dos recorridos en cada turno consideramos que para que la
acumulacidn no fuera critica esta recoleccion deberia hacerse a las siguientes horas:
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5:00 am, 9:00 am, 1:00 pm, 5:00 pm, 9:00 pm y 2:00 am.

Al igual que para el modelo que se disefid para ser optimizado, el micro-ruteo no fue necesario
redefinirlo, pues la basura estaba siendo recogida a tiempo, pues nunca se evidenciaban canecas
con basura que excedia su capacidad, y ademas la basura llegaba al cuarto de almacenamiento con
el tiempo suficiente para que se acumulara. Haciendo referencia a esto no era posible definir un
modelo que considerara que las sefioras de Sodexo recogieran la basura de una manera que
retrasara su llegada al cuarto de almacenamiento intermedio pues por disposiciones de seguridad
la basura en los cuartos, salas de cirugia etc. no puede permanecer un tiempo prolongado en la
fuente. Por esto mismo las capacidades de los carritos recolectores en los pisos no fueron
considerados en el modelo propuesto.

El modelo actual responde ademads a las restricciones de capacidad del hospital, los cuartos de
almacenamiento intermedio conservan su capacidad, es decir conservan el mismo numero de
canecas, al igual que se conservé las capacidades del ascensor y el niUmero de estos.

Ademas el modelo actual implica que un solo sefior puede realizar la ruta sanitaria pues solo se
requiere manipular un solo carro, mientras el otro puede dedicar su tiempo a otras tareas que le
sean asignadas.

El modelo propuesto presenta una mejora adicional para ser solucionado en LP-SOLVE donde se
habia puesto como consideracion el uso exclusivo del ascensor 2 para la ruta sanitaria. Este
modelo propuesto permite que el ascensor esté disponible 85.7% del tiempo para otras
actividades importantes del hospital, como lavanderia, cafeteria, farmacia y traslado de pacientes.
Este porcentaje actualmente estaba en 78% de tiempo disponible para otros procesos.

Aunque debido a la magnitud del problema no se pudo solucionar de manera optima, o no se
puede resolver en un tiempo razonable, por medio de la Metaheuristica se llegd a una solucién
muy satisfactoria, que no solo soluciona el problema de la acumulacién de basuras sino muchos
otros ligados a la gestidn de residuos, como el tiempo de uso del ascensor.
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5.2 Carro Modelo Propuesto

La figura que se muestra a continuacion muestra el carro, que sera usado en el modelo
propuesto. Este carro es de Colempaques, de la referencia Practiwagon, tamafio Jumbo. Sus
dimensiones son:

Centimetros
Largo 185
Ancho 135
Alto 123

Y su capacidad estd definida de la siguiente manera:

Jumbo

Capacidad

Volumen 1528 Lt

Carga 200 Kg

Figura 19. Dimensiones carro Practiwagon Jumbo

185 cm

123
cm

Jumbo

135 cm
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A manera de ilustracién se presenta el siguiente diagrama donde ademads de las dimensiones del

carro se incluyen las dimensiones del ascensor del hospital.

Figura 20. Dimensiones del carro y del ascensor.

235cm

123cm

135cm
&

160 cm

Este carro estad hecho de polietileno lo que lo hace resistente para soportar el trabajo pesado
y ademas lo hace higiénico pues es de limpiar. Como ventajas adicionales incluyen tapas
segmentadas, cuentan con un marco estructural liviano y es de facil manejo para su

desplazamiento.
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5.3 Proceso de Recoleccion de Basuras

Diagrama de Flujo de Proceso

Proceso:Propuesto

Fecha: Mayo 20 de 2011

Diagramé: Niccolle Fernandez Duarte y Evelyn Chaparro

Inicio

Alisto el carro Gris

A J

Dirigirse hacia el
Ascensor 2

A
Dirigirse hasta el
piso inicial que
diga la

metaheuristica

o | Abrir el Cuarto|

Sacar la basura

si
a recorri6 todos o
pisos?

Dirijase al piso

que indica la
metaheuristica

Alistar Carro verde

Dirigirse hacia el
Ascensor 2

Dirigirse hasta el
piso inicial que
diga la
metaheuristica

™ Abrir el Cuarto|

Sacar la basura

Alistar el carro
—————

Si
a recorrié todos 10
pisos?

Regrese el carro

al CAF

Dirijase al piso

que indica la
metaheuristica
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Para dar comienzo al proceso de la Ruta Sanitaria en primera se debe alistar el carro gris, pues la
evacuacioén de la basura en cada uno de los pisos se sigue haciendo desde lo mas limpio a lo mds
sucio debido a los protocolos exigidos por el Ministerio de Salud. Luego de que se alista el carro
gris la persona encargada debe dirigirse hacia el ascensor numero 2, que en el momento en que se
realiza la ruta sanitaria, se utiliza Unicamente para este proceso. El ascensor numero 1 se usa a su
vez, para la ruta “limpia”, es decir la ruta de comida, farmacia y ropa limpia.

Luego de encontrarse en el ascensor, la persona encargada de la ruta debe dirigirse al piso que
diga la Metaheuristica, al llegar al piso, esta persona debe dirigirse al cuarto de almacenamiento
intermedio, abrirlo y de esta manera sacar la basura, esto mismo debe hacerse en todos los pisos
en el orden que indique la Metaheuristica, si ya se recorrieron todos los pisos, el carro debe ser
regresado al Cuarto de Almacenamiento Final, y asi continuar con el proceso.

El proceso continda con la basura verde, por este motivo se debe alistar el carro verde, y realizar
las mismas actividades que se realizaron en el proceso de la basura gris, es decir, dirigirse al
ascensor 2, para dirigirse al piso que indique la Metaheuristica, luego abrir el cuarto para sacar la
basura, depositarla en el carro, hacer lo mismo con todos los pisos vy si ya los recorrié todos debe
regresar el carro al Cuarto de Almacenamiento Final para continuar.

Luego se prosigue a alistar el carro rojo, y seguir con la realizacidon de las mismas actividades que
se describieron anteriormente. Para finalizar se realiza la desinfeccién del ascensor.

A continuacidn se presenta una tabla donde se resumen los tiempos de las operaciones de la ruta
Sanitaria del modelo propuesto:

Tabla 26. Tiempos de las operaciones de la ruta sanitaria del modelo propuesto

Tiempo Promedio (s) ‘

Traslado desde y hacia el cuarto de almacenamiento Intermedio 196
Tiempo de vaciado de Canecas 40
Tiempo de vaciado de Carros CAF 72.6
Tiempo de retiro se carros del ascensor 9.62
Tiempo de Apertura de los cuartos 9.3
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Andlisis de Escenarios Modelo Propuesto

Para realizar el analisis de escenarios se tuvo en cuenta la informacion recolectada en el HUSI.
Los tiempos en segundos de vaciado de las canecas medidos en el Hospital universitario San
Ignacio se resumen en la tabla que se presenta a continuacion:

39.9 54.3 35.7
37.9 45.4 44.7
37.3 31.7 42.9
32.5 42.3 32.2
45.7 33.8 38.4
39.5 41.2 44.2
35.1 33.7 43.9
42 37.9 38.6
47.8 44.6 38.3
42.1 46.3 32.4
42.1 38.3 41.1
45 40.4 38.3
35.7 42.3 49.2
43.2 42.7 44.9

0.35

0.13

0.00

La figura muestra la distribuciéon de densidad de dichos datos, donde se puede ver que los
datos tienen un comportamiento normal.

Figura 21. Distribucion de densidad de los datos.

Fitted Density

30. 35. 40. 45, 50. 55.
Input Values



Asi entonces los tiempos de vaciado de las canecas tienen un comportamiento normal con
media 40.62 y desviacidon estdndar de 4.94 segundos. Este tiempo incluye el tiempo que se
demoran en sacar el carro del ascensor e ingresarlo de nuevo.

Una vez definido el comportamiento de los datos se procedié a evaluar la validez del modelo
propuesto haciendo un analisis de escenarios. Se definieron tres escenarios. El primero
tomando el tiempo promedio, el segundo es el escenario pesimista en el que el tiempo que se
utilizé fue el de la medio mas 3 desviaciones estandar. Por otro lado, el tercer escenario, el
optimista esta definido como la media menos tres desviaciones estandar. Las tres desviaciones
estandar se tomaron pues segun la distribucidon de los datos se considera que el grado de
confianza con estas medidas es alto.

Asi entonces se evalud el resultado de la metaheuristica con estos tres escenarios.
Escenario 1:

Tabla 27. Parametros del algoritmo para el escenario 1

Nou|h|W(N [~ (O

0 6 7 5 4 3 2 1 0 Segundos | Minutos

197.5| 46.9| 49.2| 423| 423| 423| 423 163 625.8 10.43

Tabla 28. Distribucion de tiempos para el escenario 1

Tiempos
Total (1 Ruta) 31.29 Minutos
Total (turno) 62.58 Minutos
Desinfeccidn 6 Minutos
Tiempo Total por Turno 68.58 Minutos
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Tomando el promedio de los tiempos, el tiempo invertido en la ruta sanitaria en un turno de
trabajo seria de 68.58 minutos. Se considerd este escenario teniendo en cuenta que la basura
a mitad del turno es menor, el tiempo del ascensor se mantiene constante y la reduccién del
tiempo en el vaciado de la caneca se compensa con el posible tiempo que suma la
manipulacién de un carro mas grande.
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Escenario2:

Este escenario esta definido como el pesimista, para tal fin se definié que los tiempos estarian

dados por la media mas tres desviaciones estandar

Tabla 29. Parametros del algoritmo para el escenario 2

0

1

2

3

4

5

6

7

0

177.824

180.124

184.724

191.624

200.824

212.324

230.724

177.824

0

57.12402

59.42402

61.72402

64.02402

66.32402

73.22402

180.124

57.12402

0

57.12402

59.42402

61.72402

64.02402

70.92402

184.724

59.42402

57.12402

0

57.12402

59.42402

61.72402

64.02402

191.624

61.72402

59.42402

57.12402

0

57.12402

59.42402

66.32402

200.824

64.02402

61.72402

59.42402

57.12402

0

57.12402

64.02402

212.324

66.32402

64.02402

61.72402

59.42402

57.12402

0

61.72402

Nojum|hjwiNn |~ |O

230.724

73.22402

70.92402

68.62402

66.32402

64.02402

61.72402

0

6

7

5

4

3

2

1

0

212.324

61.72402

64.02402

57.12402

57.12402

57.12402

57.12402

177.824

Tabla 30. Distribucion de tiempos para el escenario 2

Tiempos

Total (1 Ruta)

37.21961 Minutos

Total (turno)

74.43922 Minutos

Desinfeccidn

6 Minutos

Tiempo Total por Turno

80.43922 Minutos

Segundos

Minutos

744.392191

12.40654

Este escenario se definid considerando que el tiempo de la recoleccion de la basura

aumentara por efectos del manejo del carro de mayores proporciones y al uso de un solo

operario para la recoleccién. Asi entonces quedd definido que en un escenario pesimista el

tiempo de la ruta sanitaria por turno seria de 80.43 segundos.
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Escenario 3:

El tercer escenario, que decidimos denominarlo como el optimista.

media menos tres desviaciones estandar.

Tabla 31. Parametros del algoritmo para el escenario 3

Fue definido como la

0 1

2

3

4

5 6

7

0| 148.176

150.476

155.076

161.976

171.176

182.676

201.076

148.176 0

27.47598

29.77598

32.07598

34.37598

36.67598

43.57598

150.476

27.47598

0]27.47598

29.77598

32.07598

34.37598

41.27598

155.076

29.77598

27.47598

0]27.47598

29.77598

32.07598

34.37598

161.976

32.07598

29.77598

27.47598

0]27.47598

29.77598

36.67598

171.176

34.37598

32.07598

29.77598

27.47598

0]27.47598

34.37598

182.676

36.67598

34.37598

32.07598

29.77598

27.47598 0

32.07598

Nojuo|bh|w(iN |~ |O

201.076

43.57598

41.27598

38.97598

36.67598

34.37598

32.07598

0

6

7

5

4

3

2

1

0

182.676

32.07598

34.37598

27.47598

27.47598

27.47598

27.47598

148.176

Tabla 30. Distribucion de tiempos para el escenario 3

Tiempos

Total (1 Ruta)

25.36039 Minutos

Total (turno)

50.72078 Minutos

Desinfeccién

6 Minutos

Tiempo Total por Turno

56.72078 Minutos

Segundos

Minutos

507.207809

8.453463

En este escenario se puede ver en el caso en que la cantidad de basura sea la proporcional a la

mitad de turno, y que el tiempo de manipulacién del carro no aumente debido a las

dimensiones del carro recolector.
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En términos generales el tiempo para los tres escenarios esta definido asi:

Tabla 33. Resumen de tiempos de los 3 escenarios

Tiempo por

recorrido(min) Tiempo por Ruta(min) | Tiempo Por Turno(min)
Escenario 1 31.29 62.58 68.58
Escenario 2 37.21960955 74.4392191 80.4392191
Escenario 3 25.36039045 50.7207809 56.7207809

Se puede ver que para los dos primeros escenarios el tiempo que lleva el proceso de
evacuacion de residuos estd por debajo del tiempo de proceso actual. Y aunque el tercer
escenario muestra un tiempo mayor en aproximadamente un minuto, el modelo
propuesto con lleva una reduccidn en la acumulacion de basura, problema de alto impacto
dentro del Hospital. Esto nos lleva a validar el modelo entonces para el proceso de

evacuacion de basuras del Hospital Universitario San Ignacio.
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Capitulo V: Comparacion del Modelo Actual y Propuesto

1. Cuadro Resumen

A continuacidn se presenta el cuadro que resume los aspectos claves del modelo Actual y el
modelo propuesto.

Tabla 34. Tabla de resumen para el modelo actual y propuesto

Propuesto
Actual Escenario 1 Escenario 2 Escenario3
La ruta actualmente estd|Por motivos expuestos a lo largo del presente trabajo, se decidié que

definida de lo mas lejos|el microruteo no era una operacion critica del proceso de manejo de
Ruta de Microruteo

alo mas cerca de CAI. residuos, por lo que la ruta en el modelo propuesto se mantiene
constante.
Carro microrueto Capacidad 80 Lt. Capacidad 80 Lt.
# Carros microruteo 2rojas, 2 verdes, 1 Gris 2rojas, 2 verdes, 1 Gris
Canecas (servicios) 20 Lt. Tres colores 20 Lt. Tres colores
NuUmero de personas recolectoras por A 4
piso
Capacidad Del CAl 2rojas, 2 verdes, 1 Gris 2rojas, 2 verdes, 1 Gris
Capacidad Carro Ruta Sanitaria 382 Lt. 382 Lt.
Ascensores de Carga 2 2
Cuarto de Almacenamiento Intermedio [En los Pisos 9,6,5,4,3,2,1 En los Pisos 9,6,5,4,3,2,1
6:00 am 5:00am 9:00 am
Horario Ruta Sanitaria 1:00 pm 1:00pm  5:00 pm
6:00 pm 9:00pm  2:00am

De lo mas lejos alo mas

Ruta sanitaria 9-6-5-4-3-2-1
cerca
Tiempo de Ocupacién del Ascensor 16% 14% 17% 12%
NuUmero de sefiores ruta Sanitaria 2 1 1 1
Horas Hombre del proceso 7.9 3.42 4.02 2.83
Ocupacion de la basurarojaen el
momento de laruta 2.28 1.14 1.14 1.14

(numero de canecas)
Ocupacion de la basura verde en el
momento de laruta 2.12 1.06 1.06 1.06
(nimero de canecas)
Ocupacion de la basura gris en el

momento de laruta 0.95 0.475 0.475 0.475
(numero de canecas)
Costo del proceso S 799,968.81 | S 347,226.97 | $ 407,271.31 $287,182.63
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Como complemento a la tabla anterior se pude decir que en términos generales todo lo
relacionado con los procesos de micro-ruteo, es decir el despapeleo se mantiene en el modelo
propuesto. Por eso elementos como carros de micro-ruteo, personas encargadas del despapeleo,
las canecas, el tipo y numero de bolsas y las rutas de recoleccién de mantienen constantes.

Asi haciendo referencia a lo anterior se presenta la tabla a continuacién que resume como son los
tiempos en el despapeleo actualmente y en el modelo propuesto:

Tabla 35. Tiempos de despapeleo en el modelo actual y propuesto

Actual Propuesto

Tiempo Promedio (s) Tiempo Promedio (s)

Preparacion 110 110
Recoleccién de Bolsa 233 233
Sellado se la Bolsa 16.3 16.3
Disposicidon de la bolsa en el carrito 13.4 13.4
Postura de la Bolsa en la caneca 11.6 11.6
Aplicacién del Liquido Desinfectante 11.3 11.3
Traslado al cuarto de Almacenamiento Intermedio 1.03 1.03
Vaciado del carrito en el CAI 60.5 60.5

En cuanto al proceso de la ruta Sanitaria, fue en este que se enfocaron las propuestas de mejora,
pues era el factor critico del proceso general de evacuacion de residuos del Hospital Universitario
San Ignacio. Aunque el modelo propuesto fue escrito en el capitulo anterior, la tabla al inicio del
presente numeral ilustra los cambios y las similitudes que presentan el modelo propuesto y el
actual. La tabla muestra que la capacidad de los cuartos de almacenamiento intermedio, el
numero de estos y el nimero de ascensores de carga se mantiene constante en los dos casos. Esto
debido a las restricciones propias de la infraestructura del hospital. Muestra ademas que para la
Ruta Sanitaria el modelo propuesto incluye la compra de un carro de cada color de mayor
capacidad. Adicional a este cambio se presenta un cambio en los horarios de la ruta sanitaria.
Actualmente las rutas se llevan a cabo en tres horas diferentes; el modelo propuesto por su parte
propone un cambio en este aspecto al sugerir que la ruta se realice en 6 horarios diferentes. Es
importante aclarar que en cada una de las rutas se hard la evacuacidon de los tres tipos de
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desperdicios con el fin de evitar la acumulacién que hoy en dia se presenta. El procedimiento
presenta mas cambios adicionales a los anteriormente mencionados. En el modelo propuesto se
establece que cada uno de los colores va a ser evacuado de manera independiente, siguiendo el
orden de limpio a sucio (gris-verde-rojo) que esta definido por politica, difiriendo del modelo
actual. Pues en este el procedimiento indica que debe hacerse una evacuacion para la basura
verde y gris y otra para la basura roja. Ademas, el modelo propuesto establece el orden en que
deben irse recogiendo las bolsas de basura, a diferencia del orden que existe actualmente, el cual
indica que deben ir recogiendo del noveno piso hacia abajo.

Otra diferencia notable entre el proceso actual y el propuesto, es que la Ruta sanitaria la podra
realizar un solo operario, no dos como actualmente ocurre. Esto no quiere decir que el hospital
pueda prescindir de un de los dos sefiores por turno. Los sefiores seguirdan dedicandose a las
labores que les corresponda en momentos en que no se esté realizando la ruta.

La implementacion del modelo propuesto traerd una reduccién de la basura acumulada, asi como
también una reduccidn en el tiempo que se ocupa el ascensor para la Ruta sanitaria. En este orden
de ideas, evaluando los costos del proceso de evacuacion de la ruta sanitaria, se puede ver que el
modelo propuesto presenta una reduccion en costos de alrededor de 49% frente al proceso
actual.
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Indicadores

La falta de indicadores era uno de los problemas de la gestion de residuos del Hospital

Universitario San Ignacio, la falta de estos hace dificil la medicidn de la gestion, por lo que en el

trabajo se disefiaron y midieron indicadores de tal manera que se pudiera dar seguimiento a la

gestidn y a los procesos. Estos indicadores se disefiaron de tal manera que su uso fuera sencillo y

en efecto se implementaran largo plazo. La importancia de estos nos llevo a medir como serian

estos indicadores en el modelo propuesto, y los resultados se encuentran en la tabla a

continuacion.

Nombre

Numero de veces
quesellena el
carro

Porcentaje de
Ocupacioén de
basura en las
canecas de los

cuartos de
almacenamiento
intermedio

Tiempo en el que
el ascensor se
encuentra
funcionando
para la ruta
sanitaria

Cantidad de
basura verde,
gris o roja versus
el total de basura
recolectada al
final del proceso

NA

Escala

5 -6 Veces

<=4 Veces

Escenario 1

Escenario 2

Escenario 3

90% - 100%

<90%

114%

57%

57%

57%

50-70 min

40-50 min

79

68.58

80.43

56.7

NA

NA

Color Rojo: 45%

Color Rojo: 45%

Color Rojo: 45%

Color Rojo: 45%

NA

NA

NA

Color Verde: 42%

Color Verde: 42%

Color Verde: 42%

Color Verde: 42%

NA

NA

NA

Color Gris: 13%

Color Gris: 13%

Color Gris: 13%

Color Gris: 13%

Tipo de basura
recolectada en
cada horario de
la ruta sanitaria

NA

NA

NA

Mafiana: 147

Mafiana: 73

Mafiana: 73

Mafiana: 73

NA

NA

NA

Tarde: 272

Tarde: 136

Tarde: 136

Tarde: 136

NA

NA

NA

Noche: 126

Noche: 63

Noche: 63

Noche: 63
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La comparacion de los indicadores se hizo entre el modelo actual y los tres escenarios planteados.
De esta manera no solo se ilustran las diferencias que se presentan entre el modelo actual y estos,
sino que ademads nos permite ver como sera el comportamiento de estos indicadores en cada uno
de los escenarios. Asi entonces se puede decir lo siguiente:

El numero de veces que debe irse al CAF a desocupar los carros disminuye de 8 a 3 por ruta. Es
importante mencionar que estas tres veces corresponden a la Unica vez que se debe evacuar el
carro de cada color en cada una de las rutas por el nimero de carros (3).

Ademas en el modelo propuesto el porcentaje promedio de basura ocupada ya no va a ser de mas
del 100% sino que estard alrededor de un 57%, lo que le da un margen de confianza al modelo en
caso que se genere mas basura de la acostumbrada

El tiempo de ocupacién del ascenso disminuye en dos de los tres escenarios frente al modelo
actual. Y en el escenario que mas tiempo toma, este solo excede por algo mas de un minuto al
modelo actual, tiempo que si se compara con los problemas ahorrados por evitar la acumulacion
de basuras en los CAl.

Es importante mencionar que los indicadores para el modelo propuesto estos estan en los rangos
de bueno y aceptable. A diferencia de os niveles malos que presenta el modelo actual.

Como la operacion regular del HUSI no esta sujeto a modificaciones, los indicadores sobre la
cantidad de basura generada y la proporcion de cada uno de los desperdicios se mantiene igual a
los datos del modelo actual para cada uno de los escenarios del modelo propuesto.
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Capitulo VI: Evaluacion Econémica del Modelo

1. Generalidades

Para empezar con lo que tenia que ver con el andlisis econdmico se prosiguid con determinar los
recursos y ademas los costos del proceso en la actualidad, la siguiente tabla los resume:

Tabla 36. Costos del proceso actual de la ruta sanitaria

Salario Minimo S 535.600

Prestaciones sociales 21%

S 648,076

Total Horas Dia 8
Total Horas Mes 192
Valor Hora

Modelo Actual

Recursos 2
Tiempo por recurso (Turno) 79
Tiempo por recurso (Dia) 237
horas hombre proceso ‘ 7,9
Costo del proceso (dia) S 26.665,63

Costo del proceso (Mes) S 799.968,81

Seguidamente se prosiguié con el analisis de escenarios y de esta manera poder determinar los
costos de cada uno dependiendo del tiempo que se demora la Ruta Sanitaria. Para ello, sobre el
analisis que obtuvimos con la investigacion de tiempos promedio, se aumentaron y disminuyeron
3 desviaciones estandar a la media, debido a la distribucidn normal que presentan los datos. Con
estos datos, y disminuyendo en 1 persona a los que hacen parte de la Ruta Sanitaria se obtuvieron
los siguientes resultados:
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Tabla 37. Costos del Escenario 1, modelo propuesto

Escenario 1 ‘

Recursos 1
Tiempo por recurso (Turno) 68,58
Tiempo por recurso (Dia) 205,74
horas hombre proceso 3,429
Costo del proceso (dia) S 11.574,23
Costo del proceso (Mes) S 347.226,97

Tabla 38. Costos del Escenario 2, modelo propuesto

Recursos

1

Tiempo por recurso (Turno)

80,4392191

Tiempo por recurso (Dia)

241,3176573

horas hombre proceso 4,021960955
Costo del proceso (dia) S 13.575,71
Costo del proceso (Mes) S 407.271,31

Tabla 39. Costos del Escenario 3, modelo propuesto

Recursos

1

Tiempo por recurso (Turno)

56,7207809

Tiempo por recurso (Dia)

170,1623427

horas hombre proceso

2,836039045

Costo del proceso (dia)

$

9.572,75

Costo del proceso (Mes)

$

287.182,63
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Con los costos del modelo actual y los costos de modelo propuesto, teniendo en cuenta esos 3
escenarios, se encontro la diferencia con cada uno de ellos, lo cual se defini6 como el ahorro. Esta
diferencia se resume en la siguiente tabla:

Tabla 40. Ahorro mensual de cada de los 3 escenarios.

Ahorro Mensual

Escenario 1 S 452.741,84
Escenario 2 S 392.697,51
Escenario 3 S 512.786,18

Estos ahorros son cada uno de los flujos positivos, para cada periodo, en este caso meses; y de
esta manera poder calcular el valor presente neto y la tasa interna de retorno.

En este orden de ideas, para realizar el analisis econémico se empezd por encontrar la tasa sobre
la cual se trajeron los flujos a valor presente neto y de esta manera determinar la viabilidad del
proyecto. La siguiente tabla muestra estas tasas, y la que se uso para el calculo, que es la Efectiva
Mensual (EM).

Tabla 41. Tasa para el cdlculo del VPN

Tasa Valor |Periodo |Valor Periodo
DTF 3,79% | EA
Inflacion Esperada [EER:lZ

7,69% | EA 0,641% | EM

Esta tabla muestra la distribucidn de la inversion inicial. Esta se encuentra dada por la compra de 3
carros Practiwagon Jumbo, cada uno a $1.596.540, es decir una inversién de $4.789.620 en los
carros para la evacuacion de basura, durante la ruta sanitaria.

Tabla 42. Inversion inicial en los carros

Cantidad Precio Unitario Total
Carros 3 S 1.596.540 S 4.789.620

Asi mismo se debe realizar una inversién inicial de $50.000 pesos, pues la persona que realizara
esta capacitacion tiene un salario de $2.000.000 de pesos. El trabaja 20 dias de la semana, es decir
160 horas en el mes, por lo que el costo de cada hora es de $25.000 pesos, la capacitacién tendra
una duracion de 2 horas por lo que en total serdn $50.000 pesos.
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Para el calculo del valor presente neto y la tasa interna de retorno se tomo como tasa, el 0,641%
EM, una inversion inicial de $4.839.620 y los ahorros de cada escenario como los flujos. Las
siguientes tablas ilustran estos resultados.

2. Andlisis Costo Beneficio

El modelo contempla la adquisicion de un carro de Colempaques de referencia Practiwagon
Jumbo. Tras varias cotizaciones encontramos una empresa llamada Sanisa en donde el carro en
cuestion tiene un costo de $1.596.540.

Al principio del proyecto también debe realizarse la capacitacion correspondiente a las personas
involucradas en el proceso. Esta capacitacién tiene un costo de $50.000 pesos, pues el salario
devengado por la persona que dictard la capacitacién es de $2.000.000. Calculando el valor de la
hora de esta persona, siendo este un valor de $25.000. La capacitacién tendrd una capacitacién de
2 horas, por lo que en total serdn $50.000.

La inversidn inicial es entonces la suma del valor de los 3 carros, mas el valor de la capacitacion, es
decir $4.839.620.

Para obtener el costo se tendrdn en cuenta las tasas sobre la cuales se realizé el analisis. Estas son:
la inflacién esperada en el escenario mas pesimista entre diferentes fuentes, con un valor del
3.9%. Ademas se incluira el DTF, Depdsito a Término Fijo, que es el promedio ponderado de las
diferentes tasas de interés de captacion utilizadas por las diferentes entidades financieras. El valor
del DTF es del 3.79% EA, por lo que el valor total del interés es del 7.69% EA. Con esto se puede
obtener el costo de la inversion

La tabla a continuacién resume los datos descritos anteriormente.

Tabla 43. Resumen del analisis econdmico

DTF 3.79%
Inflacion Esperada 3.90%
Interés 7.69%
Inversion
Carros S 4,789,620.00
Capacitacién S 50,000.00
Inversién Neta S 4,839,620.00
Costo Anual de la Inversion S 372,166.78
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El beneficio estd dado por el ahorro para cada uno de los escenarios, estos ahorros se ven
reflejados en la siguiente tabla:

Tabla 44. Ahorros para cada uno de los escenarios

Ahorro Anual
Escenariol | $ 5,432,902.08
Escenario2 | $ 4,712,370.12
Escenario3 | $ 6,153,434.16

Asi pues la inversion neta de la propuesta esta definida por:

Inversion Neta = Costo de los carros Jumbo =
54.839.620

Costo Anual de la Inversion = lversion Neta= i = §372.166

No se contemplaron pérdidas por costos de oportunidad, pues la inversion propuesta no afecta los
demas procesos del hospital, y su desarrollo no entorpece otros procesos.

Con esta informacion se calculd la relacion COSTO/BENEFICIO para cada uno de los escenarios:

Beneficio Neto

Relacion Costo Beneficio =
Costos
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Tabla 45. Relacidn costo-beneficio para cada uno de los escenarios

Ahorro Mensual ~ Ahorro Anual | Relacién
Escenario 1 $452.741,84| $5.432.902,08 14,60
Escenario 2 $392.697,51| $4.712.370,12 12,66
Escenario 3 $512.786,18| $6.153.434,16 16,53

El resultado de la relacion Costo beneficio es el primer indicador de la viabilidad de la propuesta,

pues el cdlculo da en todos los casos mayor a 1.

3.

Valor Presente Neto y Tasa Interna de Retorno

Tabla 46. Analisis Econdmico del escenario 1, VPN y TIR

Flujos
0 1] 2| 3 4 5
$ S S $ $ $
(4.839.620) 452.741,84 45274184  |452.741,84  |452.741,84 | 452.741,84
6| 7| 9 10
$ $ $ $ $
452.741,84  |452.741,84  |452.741,84  |452.741,84 | 452.741,84
11| 12| 13 14| 15
S S $ $ $
452.741,84  |452.741,84  |452.741,84  |452.741,84 | 452.741,84
VPN $ 1.615.636,26
TIR 5%

Tabla 47. Flujos acumulados, Periodo en el que se recupera la inversidon para el escenario 1

Periodos (0] 1 2 3 4 5
S (4.839.620) S 452.742 S 452.742 | $ 452742 | § 452742 | $ 452.742
S 452.741,84 S 905.483,69 | S 1.358.225,53 | $ 1.810.967,37 | S 2.263.709,22
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Periodos
Ahorro

$

452.742 S

452,742 | S

452,742 | S

452,742 | S

452.742

Acumulado

Periodos
Ahorro

s

S 2.716.451,06

452.741,84 S

$ 3.169.192,90

452.741,84 | S

$ 3.621.934,75

452.741,84 | S

S 4.074.676,59 | S 4.527

452.741,84 | S

452.741,84

418,43

Acumulado

S 4.980.160,27

$ 5.432.902,12

$ 5.885.643,96

$ 6.338.385,80 | $ 6.791

.127,65

Tabla 48. Analisis Econdmico del escenario 2, VPN y TIR

Flujos
0 1| 2| 3 4] 5
S $ $ S S S
(4.839.620) 392.697,51  [392.697,51  |392.697,51  [392.697,51  |392.697,51
$ $ $ $ $
392.697,51  |392.697,51  [392.697,51  |392.697,51  |392.697,51
11| 12| 13 14| 15
$ $ S S S
392.697,51  [392.697,51  |392.697,51  [392.697,51  |392.697,51
VPN $ 759.515,72

3%

Tabla 49. Flujos acumulados, Periodo en el que se recupera la inversion para el escenario 2

Periodos ‘

Ahorro

(4.839.620)

S 392.698 | S

S 392.698

S 392.698 | S 392.698

Acumulado

Periodos
Ahorro

$

392.697,51

S 392.698 | S

392.698 | S

S 1.178.092,52

392.698

$ 1.570.790,02 | $ 1.963.487,53

S 392.698 | S 392.698

Acumulado
Periodos
Ahorro

S 2.356.185,03

S 392.697,51 | S

S 2.748.882,54

392.697,51 | $

S 3.141.580,04

392.697,51

$ 3.534.277,55 | S 3.926.975,05

S 392.697,51 | S 392.697,51

Acumulado

S 4.319.672,56

S 4.712.370,06

S 5.105.067,57

$ 5.497.765,07 | $ 5.890.462,58

Tabla 50. Analisis Econdmico del escenario 3, VPN y TIR

Flujos
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0 1| 2| 3 4 5

S $ S S S S
(4.839.620) 512.786,18  |512.786,18  |512.786,18  |512.786,18  |512.786,18
6| 7| 8 9| 10
$ $ $ $ $
512.786,18  |512.786,18  |512.786,18  |512.786,18  |512.786,18
11| 12| 13 14| 15
S S S S S
512.786,18  |512.786,18  |512.786,18  |512.786,18  |512.786,18

VPN $2.471.756,79
TIR 6%

Tabla 51. Flujos acumulados, Periodo en el que se recupera la inversion

Periodos

(4.839.620) | $ 512.786 512.786 512.786 512.786 512.786
S 512.786,18 | $ 1.025.572,36 | $ 1.538.358,54 | S 2.051.144,72 | $ 2.563.930,91

Periodos

Ahorro
S 512.786 | $ 512.786 | $ 512.786 | $ 512.786 | S 512.786

Acumulado $ 3.076.717,09 | $ 3.589.503,27 | $ 4.102.289,45 | S 4.615.075,63 | S 5.127.861,81

Periodos
Ahorro

S 512.786,18 | § 512.786,18 | § 512.786,18 | S 512.786,18 | $ 512.786,18
Acumulado S 5.640.647,99 | S 6.153.434,17 | $ 6.666.220,36 | S 7.179.006,54 | S 7.691.792,72

La siguiente tabla muestra un resumen de los resultados obtenidos en cada uno de los 3

escenarios:

Tabla 52. Resultados de los escenarios

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
$1.615.636,26 $ 759.515,72 $2.471.756,79
5% 3% 6%
R i Entre el iodo 9
ecuperaCI_O'n de Entre el periodo 10y 11 Entre el periodo 12y 13 nire €l periodo 5y
la inversion 10
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Segln esta tabla se evidencia que aunque los tiempos se aumenten o disminuyan en 3
desviaciones estandar, el analisis econémico sigue siendo positivo, es decir que el proyecto sigue
siendo viable aunque se modifiquen las condiciones en los tiempos de recoleccidn, pues el valor
presente neto y la tasa de retorno arrojan resultados favorables, incluso en el peor escenario.

El ahorro o el Retorno sobre la inversidon debe mirarse también desde otra perspectiva o enfoque
pues se deben tener en cuenta también las Disposiciones Legales que rigen la gestion de residuos
en el Hospital. Esta disposiciéon dictamina las multas que se aplican a todos aquellos que no
cumplen con la norma. Esta multa es de un valor equivalente a 10.000 salarios minimos diarios
legales vigentes. Ademas del pago de indemnizaciones debido a los riesgos que representa el
manejo constante de basura sin las precauciones necesarias.
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Capitulo VI: Conclusiones

Se puede concluir que para dar solucién a un problema de este tipo, es necesario la comprensién
de la situacién actual, las decisiones tomadas para realizar el modelo propuesto no hubiesen sido
acertadas si no se hubiese hecho la definicidon de la cadena de abastecimiento. Este paso permitid
evaluar cuales de las operaciones eran las verdaderamente criticas. Por ejemplo tras la evaluacién
de las operaciones se decidid que el microruteo no representaba problemas pues la basura era
recogida en momentos adecuados y llegaba a los cuartos de almacenamiento intermedio con el
suficiente tiempo de anterioridad. Es importante mencionar que para validar el modelo propuesto
se analizaron y evaluaron tres escenarios, uno de comportamiento promedio otro pesimista y uno
optimista.

Para dar solucién al problema y definir una propuesta de modelo tuvo que ser usado una
Metaheuristica, pues debido al tamafio y las muchas consideraciones que incluia el modelo
ningun programa computacional iba a ser capaz de solucionarlo en un tiempo racional. Toda
Metaheuristica busca encontrar la mejor solucién dentro de una serie de opciones, aunque la
soluciéon alcanzada no es éptima es lo suficientemente buena pues arrojé una disminucion del
tiempo de evacuacion de residuos hospitalarios de 13% frente al procedimiento actual. Este
resultado demuestra que aunque existe la posibilidad que haya una solucidén mejor, esta solucion
es muy satisfactoria puesto que no solo se redujo el tiempo de ocupacién del ascensor sino que
también se redujo el problema de la acumulacion de desperdicios. Ademds arrojé resultados en la
evaluacidn econémica que lo hacen viable.

En términos generales la solucién se logré por medio del uso de una metaheurisitca, que segun la
investigacion, la consulta a expertos y el tipo de problema debia ser Busqueda Tabu o Algoritmo
Genético pues eran las mejores opciones. Con la implementacidn del modelo se reducira la
acumulacidon de residuos que representaba graves problemas de seguridad para quienes la
manipulaban, ademads la mala gestidén hacia que la multa al hospital por parte de las autoridades
fuera un riesgo latente.
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ANEXO 1. Diagrama de Espina de Pescado
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ANEXO 2. Fotos de la Situacion actual de la acomulacion de Basura
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ANEXO 3. Fotografias de los Agentes que componen la Cadena Logistica del Proceso.

121



ANEXO 4. Andlisis de Tiempos de Despapeleo
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