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1. OBJETO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA.

El OBJETO de la presente auditoria ha sido EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA CALIDAD DEL
SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA prestado en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON,
ubicado en la Calle Mateo Inurria, 28850, Torrejon de Ardoz (Madrid).

Los objetivos principales de la auditoria han sido:

1. Estudio de documentacién soporte de los procesos o generada por ellos.

2. Confirmacidén de las obligaciones contractuales del servicio.

3. Verificacién del funcionamiento del servicio mediante la evaluacién de una serie de
indicadores.

4. Revisién de las incidencias ocurridas durante el funcionamiento del servicio y
registradas durante el afo 2019.

5. Observacion directa de los procesos realizados por el servicio de lavanderia y lenceria
de los centros objeto de valoracidn (tanto en las propias instalaciones del centro, como
en cualquier otra sede, propia o externas, en la que se desarrolle actividades el
servicio).

6. Evaluacién y andlisis de la correlacion e interactuacién del servicio con los procesos
hospitalarios que requieren la prestacidn de dicho servicio.

7. Deteccidn de no conformidades, ineficiencias u oportunidades de mejora.

8. Propuesta valorada, de acciones de mejora.

9. Propuesta de mejora o de implantacidn de indicadores.

En resumen, EL OBJETO DE ESTA AUDITORIA CONSISTE EN LA EVALUACION DEL GRADO DE
CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL HOSPITAL AUDITADO, DEL CONJUNTO DE CRITERIOS TECNICOS Y DE
CALIDAD RELATIVOS AL SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA, QUE SE DERIVAN DE LO ESTABLECIDO AL
RESPECTO EN:

e EL PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS.

e EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA
ELABORADO.

e POR LA SOCIEDAD CONCESIONARIA LA NORMATIVA VIGENTE DE APLICACION.

En base a lo establecido al respecto en los citados documentos, la presente auditoria incorporaria el
siguiente ALCANCE:

Lavado
Desinfeccién
Repasado de costura

LSRN NN

Planchado


https://www.bing.com/local?lid=YN6306x11543361074025941867&id=YN6306x11543361074025941867&q=Hospital+Universitario+de+Torrej%c3%b3n&name=Hospital+Universitario+de+Torrej%c3%b3n&cp=40.464725494384766%7e-3.4361014366149902&ppois=40.464725494384766_-3.4361014366149902_Hospital+Universitario+de+Torrej%c3%b3n
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v" Doblado

v' Empaquetado

v' Transporte interior

v Transporte exterior (en su caso)

... respecto de la ropa y lenceria de los hospitales objeto de auditoria.

Se evaluara de manera especial, el que los procesos fisicos y quimicos empleados, tanto sobre la
ropa como sobre los carros y equipos, sean los adecuados, para lo cual desarrollaremos los
siguientes procesos:

e ANALISIS EXHAUSTIVO DE LOS PROCESOS DEL SERVICIO DE LENCERIA Y LAVANDERIA DEL
CENTRO AUDITADO.

e PRECISAR LOS SUBPROCESOS Y ACTIVIDADES CRITICAS DEL SERVICIO, QUE PUEDEN
ORIGINAR PROBLEMAS QUE AFECTEN A LA SEGURIDAD, CALIDAD Y DISPONIBILIDAD
FINAL.

e COMPROBAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TECNICAS Y DOCUMENTALES DEL
SERVICIO, DEFINIDAS POR LAS SOCIEDADES CONCESIONARIAS.

e EN SUS PROTOCOLOS RESPECTO DEL SERVICIO DE LENCERIA Y LAVANDERIA COMPROBAR
EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE EN RELACION CON EL SERVICIO DE
LENCERIA Y LAVANDERIA.

e EVALUAR EL FUNCIONAMIENTO Y ESTADO GENERAL DEL EQUIPAMIENTO Y LOS MEDIOS
ASOCIADOS AL SERVICIO, VERIFICANDO QUE NO CAUSAN O CREAN NINGUN PELIGRO
PARA EL MEDIOAMBIENTE Y/O PARA LAS PERSONAS.

e VALORAR EL NIVEL HIGIENICO DE LAS PRENDAS Y LENCERIA PROCESADAS, COMO
INDICADOR DE CALIDAD TECNICA, MEDIANTE LA REALIZACION DE CONTROLES
MICROBIOLOGICOS.

e VALORAR EL GRADO DE HUMEDAD RESIDUAL EN LAS PIEZAS YA PROCESADAS, COMO
INDICADOR DE CALIDAD TECNICA, VERIFICANDO QUE ESTE NO SEA SUPERIOR AL 2%.
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2. DOCUMENTACION REVISADA

A continuacion, relacionamos los documentos que, bien para su estudio previo a la realizacién de las
auditorias de campo, o bien para su analisis y chequeo “in situ” en el momento de estas, consideramos
necesario que nos sean aportados:

DOCUMENTOS PARA ANALIZAR ANTES DE LAS AUDITORIAS

e PROTOCOLOS BASICOS Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE LAVANDERIA Y
LENCERIA.

e PLAN DE TRABAJO DEL SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA.

e DESCRIPCION, ORGANIGRAMA Y ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE LENCERIA Y LAVANDERIA.

e MEMORIA TECNICA DEL SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA.

e PLAN DE CALIDAD DE LA SOCIEDAD CONCESIONARIA, EN LO REFERENTE AL SERVICIO DE
LENCERIA Y LAVANDERIA.

e PLAN DE MEDIOAMBIENTE DE LA SOCIEDAD CONCESIONARIA, EN LO REFERENTE AL SERVICIO
DE LENCERIA Y LAVANDERIA.

e RELACION DE INVENTARIO DEL EQUIPAMIENTO Y MAQUINARIA DE LA LAVANDERIA.

e INFORMES MENSUALES DE LAVANDERIA DEL ANO 2019.

DOCUMENTOS PARA ANALIZAR EN EL MOMENTO DE LAS AUDITORIAS

e DETALLE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS PRENDAS Y LENCERIA.

e CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA ROPA Y LENCERIA INFANTIL.

e PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA.

e ASIGNACIONES DE PRENDAS (PACTO DE STOCKS) DE ROPA POR UNIDAD.

e PLANIFICACION DEL SERVICIO DE ENTREGA POR CRITICIDAD.

e STOCK CIRCULANTE.

e INVENTARIOS TRIMESTRALES DE LOS DIVERSOS ALMACENES A LO LARGO DEL ANO 2019.

e CONTROLES DE CALIDAD DEL ANO 2019.

e CONTROLES DE CAMBIOS DEL ANO 2019.

e PLAN DE CONTINGENCIAS ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA.

e STOCK DE EMERGENCIAS O SEGURIDAD.

e PROGRAMAS DE PRELAVADO, LAVADO Y TERMO-DESINFECCION (DETALLE PARA LOS
DISTINTOS TIPOS DE PRENDAS) Y DOSIFICACIONES DE PRODUCTOS.
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e DETALLE DE LOS PROGRAMAS DE LAVADO ESPECIALES QUE SE UTILICEN.

e PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS Y MAQUINARIAS DE LAVANDERIA.

e REGISTROS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPOS Y MAQUINARIA DE LAVANDERIA.
e CONTROLES MICROBIOLOGICOS MENSUALES EFECTUADOS A LO LARGO DEL ANO 2019.
e CONTROLES DE HUMEDAD RESIDUAL EFECTUADOS A LO LARGO DEL ANO 2019

e REGISTROS DE DATOS FISICO QUIMICOS (PH, DUREZA, CLORO, ETC.), DEL AGUA DE RED.
e REGISTROS DE CONTROLES DE PESO DE ROPA LIMPIA.

e REGISTROS DE CONTROLES DE PESO DE ROPA SUCIA.

e REGISTRO DE REVISION Y CONTEO DE LA ROPA RECEPCIONADA A LO LARGO DE 2019.

e REGISTRO DE PROCESADO DE LA ROPA RETIRADA PARA COSTURA A LO LARGO DE 2019.
e REGISTRO DE INCIDENCIAS.

e REGISTROS DE KILOGRAMOS DIARIOS DE ROPA PROCESADA.

e REGISTROS MENSUALES DE RECHAZOS DE LENCERIA A LO LARGO DEL ANO 2019.

e HOJAS DE RUTA DE LOS VEHICULOS QUE SIRVEN LA ROPA A LOS CENTROS.

e ALBARANES DE ENTREGA.

e DOTACION DE UNIFORMIDAD Y EPIS DEL PERSONAL DEL SERVICIO.

e PROCEDIMIENTO DE RETIRADA DE RESIDUOS.
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3. METODOLOGIA DESARROLLADA

La planificacion de los trabajos de la auditoria se consensud con la UTC y el HUTJ, con el objeto de, en
lo posible, minimizar las interferencias con el normal funcionamiento del hospital.

El numero de visitas inicialmente previstas en cada centro, no se encontraba prefijado, pues entendio
gue se realizarian todas y cada una de las visitas que resultase precisas para evaluar in situ las
condiciones de cumplimiento de los trabajos de lavanderia.

Finalmente, la auditoria presencial tuvo una duracién total de 12 horas, repartidas entre los dias 14 Y
16 DE DICIEMBRE DE 2020.

El horario a lo largo del cual se desarrollaron las auditorias fue:

e 09:00 a 15:00 h (14/12/2020): Hospital Universitario de Torrejon.
e 09:00 a 15:00 h (16/12/2020): Lavanderia ILUNION, Segovia.

Por parte de IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. participaron en dicha auditoria las
siguientes personas:

e JAVIER CABANILLA JIMENEZ (AUDITOR- JEFE DE PROYECTO). Auditor presencial.
e VERONICA SORIA NEGRETE (APOYO DOCUMENTAL EN OFICINA).

Como representantes del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON, participaron en la auditoria:
e PATRICIA BONILLA (RESPONSABLE SERVICIOS GENERALES).

Como representantes LAVANDERIA ILUNION (Segovia) participaron en la auditoria las siguientes
personas:

e JORGE GUNIEL (DIRECTOR DE PLANTA).

e ABEL DE LA PLAZA (RESPONSABLE MANTENIMIENTO).

Los muestreos microbioldgicos fueron realizados a lo largo de los dias 3 y 4 de diciembre de 2020, por
la empresa CONTROL MICROBIOLOGICO BILACON SLU, y el técnico que efectud las tomas fue:

e DORU MARIAN HALARESCU
Mas adelante resefiamos y analizamos los resultados de los citados muestreos, y en documento anexo
adjuntaremos la totalidad de las analiticas efectuadas.

Durante toda la duracién de la auditoria, todas aquellas incidencias o incumplimientos detectados, se
documentaron visualmente y registrados adecuadamente, de forma que se acredite la evidencia.
Dichas incidencias a su vez se clasificaron en funcidn de su nivel de criticidad para el servicio:

e INCIDENCIA CRITICA (Incumplimientos graves de la normativa. Incidencias que suponen
un riesgo claro para las personas y/o el medio ambiente y/o una interrupcién del servicio
sanitario).
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e INCIDENCIA MEDIA (Incumplimientos de normativa y procedimientos que pueden
derivar en un riesgo para las personas y/o medio ambiente y/o una afectacion al servicio
sanitario).

e INCIDENCIA LEVE (Incumplimientos de procedimientos que suponen una limitacién de
uso de salas y/o instalaciones y/o servicios).

El trabajo que se desarrollé durante las visitas de auditoria buscaba obtener, mediante la aplicacién
de PROCEDIMIENTOS DE AUDITORIA, la EVIDENCIA COMPROBATORIA VALIDA, PERTINENTE Y
SUFICIENTE, QUE PERMITIRA RESPALDAR LAS VALORACIONES QUE REALICEMOS DEL GRADO DE
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS VALORADOS.

Los sistemas de control a emplear fueron los siguientes:

e ANALISIS DE LA INFORMACION: Este se realizara bien en las oficinas de IMPULSA ASESORIA
CONSULTORIA Y FORMACION S.L, para la preparacion previa de la visita (pliegos PPT y PCAP de
las sociedades concesionarias, etc..), o bien “in situ” en el momento de las visitas a los centros.

e COMPROBACION IN SITU: (VERIFICACION DOCUMENTAL) El Jefe de Proyecto y los Consultores
Técnicos se desplazaron a las instalaciones del Hospital Universitario de Torrejon, donde se
realizd una inspeccidon documental de los criterios que asi se consideré.

e COMPROBACION IN SITU: (VERIFICACION TESTIMONIAL) El Jefe de Proyecto y los Consultores
Técnicos recorrieron las instalaciones relacionadas con la auditoria, para el control y
verificacidon de los procesos, asi como el muestreo de prendas textiles (estado de las prendas,
clasificacién adecuada, correccidn del protocolo de rechazo, calidad del doblado, calidad del
embolsado, etc.).

Durante la realizacién de auditoria se realizé el informe de cumplimiento IN SITU a través de
cuestionarios de valoracion, relacién de evidencias, firmas de cumplimiento, documentos de evidencia
e indicios, registro fotografico, etc., y cuando se considero pertinente, NOS DESPLAZAMOS HASTA LOS
PUNTOS DONDE SE EFECTUABA EL PROCESO DE LAVADO DE LA ROPA,

3.1. MECANISMOS DE VALORACION DE INDICADORES RELATIVOS A LA CALIDAD DEL SERVICIO.

De acuerdo con la norma UNE EN ISO 9001:2000, por las que se suelen certificar los servicios de
lavanderia, hay establecido un PROCEDIMIENTO DE REVISION DE LA CALIDAD DEL PROCESO, cuyo
sistema se basa en el ANALISIS DE LOS PUNTOS CRITICOS DEL PROCESAMIENTO DE LA ROPA.

Con la aplicacion de este procedimiento, se asegura la correcta ejecucién de estos, garantizando de
esta manera el cumplimiento de los estandares de calidad fijados.

Un resumen (no exhaustivo ni total) de los controles que se realizan habitualmente en los procesos de
lavado y gestion de la lenceria, serian los siguientes:

e CONTROL DEL AGUA DE ALIMENTACION (normalmente cada quince dias).
e CONTROL DE LOS PROGRAMAS DE LAVADO (normalmente cada mes).

o Prelavado.

o Lavado.
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o Ultimo aclarado.

e CONTROL QUIMICO DE LA ROPA LIMPIA (normalmente cada quince dias).
o Restos de alcalinidad.
o Restos de cloro en los programas que se utilice.
o Restos de hierro.
e CONTROL MICROBIOLOGICO DE LA ROPA LIMPIA (normalmente cada mes).
e CONTROL DE LA EVOLUCION DE UNA TELA TESTIGO DURANTE UN NUMERO DETERMINADO
DE CICLOS DE LAVADO (Habitualmente cada 6 meses, y valora los cambios sufridos por la
prenda a lo largo de 25 ciclos consecutivos de lavado).

o Grado de polimerizacién.
o Incrustacion inorganica.
o Incrustacidén organica.

o Grado de blanco.

o Resistencia a la traccidn.

e CONTROL DE FUNCIONAMIENTO (CAUDAL DE DOSIFICACION EN UN PERIODO DE TIEMPO).
DE LAS BOMBAS DOSIFICADORAS DE PRODUCTOS DE LAVADO (normalmente cada mes).
e VERIFICACION DE LAS SONDAS DE TEMPERATURA DE LAS MAQUINAS (normalmente anual).

Todos estos controles se documentan en sus HOJAS DE REGISTRO correspondientes y son auditados
periddicamente por la firma que audita el cumplimiento de la norma ISO 9001 por parte del servicio.

Igualmente, todo el proceso de lavado de la ropa en si mismo, se encuentra sujeto a toda una serie de
CONTROLES DE TRAZABILIDAD, registros en los que queda constancia documental de los programas
aplicados, la tecnologia empleada, las cantidades y tipos de ropa procesados, y las personas que han
realizado las tareas, o en su caso trasladado la ropa (denominados respectivamente como HOJAS DE
PRODUCCION y HOJAS DE RUTA). Asimismo, la ropa permanece identificada durante todo el proceso
de manera que se eviten pérdidas o mezclas.

Un criterio INDICADOR DE CALIDAD es un instrumento de valoracién o medicién global del resultado
final de una actividad o servicio concreto, pero como en toda valoracién, siempre deberemos efectuar
dicha evaluacién en perspectiva respecto a un estandar a alcanzar o una premisa a cumplir.

En general, se trataria de evaluar el cumplimiento, por la entidad auditada, de un conjunto suficiente
de criterios, que se deriven de:

e LA CORRECTA APLICACION DE RECURSOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS.

e EL GRADO DE ADECUACION DE LOS RESULTADOS DE LOS SERVICIOS A LOS REQUERIMIENTOS
PLANTEADOS CUANDO SE DEFINIERON LOS SERVICIOS A REALIZAR.

e ELGRADO DE CONTROL EXISTENTE POR PARTE DE LAS SOCIEDADES CONCESIONARIAS SOBRE
EL DESEMPENO DE LOS SERVICIOS.

e EL GRADO DE MEJORA DE LOS PROCESOS A PARTIR DE LA DEFINICION DE ESTOS INCLUIDA EN
LOS PLIEGOS DE PRESCRIPCIONES TECNICAS PARA LA EXPLOTACION DE LOS HOSPITALES
CONCESIONALES.
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e LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
e EL GRADO DE ESTANDARES DE CALIDAD ALCANZADOS.
e EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS.

3.2. INDICE DE CALIDAD EXTERNO (ICE)

Para evaluar LA CALIDAD GENERAL DEL SERVICIO de lavanderia y lenceria del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TORREJON, durante la auditoria se desarrollé una metodologia de control basada
en un CHECK LIST de control parametrizado, que, conteniendo los diferentes items a controlar (tanto

del proceso de lavanderia, como de los procesos de transporte, almacenaje, gestién y distribucién de
los textiles limpios).

Respecto de la valoracién de la calidad, consideramos que la calidad general se entiende como el
conjunto de tres subcategorias de calidad:

e CALIDAD PERCIBIDA (por los usuarios y receptores del servicio).

e CALIDAD TECNICA (de cumplimiento de normas, protocolos y legislacion).

e CALIDAD OBSERVADA (por los auditores durante las auditorias).

Para evaluar la CALIDAD PERCIBIDA valoraremos el grado de satisfacciéon de usuarios del hospital y
receptores de los servicios de lavanderia y lenceria, mientras que, para las CALIDADES TECNICA Y
OBSERVADA, utilizaremos el CHECK LIST de control parametrizado (calidad observada y técnica), y la
valoracion de resultados de muestreos microbioldgicos y control de la humedad residual (calidad
técnica).

El proceso de control nos ha permitido obtener como resultado, para cada una de las 3 categorias de
calidad, un INDICE DE CALIDAD EXTERNO (ICE), que hemos valorado de acuerdo con la siguiente escala
centesimal:

v DE 100 A 75 PUNTOS: CALIDAD MUY BUENA (MB)

v DE 74 A 65 PUNTOS: CALIDAD BUENA (B)

v DE 64 A 55 PUNTOS: CALIDAD REGULAR (R)

v POR DEBAJO DE 55 PUNTOS: CALIDAD MALA (M)

3.3. INDICADOR DE CALIDAD GLOBAL INTEGRADO (ICGl)

La agregacion y consolidacién de los INDICES DE CALIDAD EXTERNOS, para cada una de las categorias
de calidad evaluada (PERCIBIDA, TECNICA, OBSERVADA), ha dado como resultado un INDICADOR DE
CALIDAD GLOBAL INTEGRADO (ICGI) del servicio de lavanderia y lenceria del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TORREJON.

Con estos ICEs consolidados, y el consecuente ICGI resultante, hemos obtenido una imagen precisa de
la realidad auditada, que hemos plasmado en el presente INFORME DE DIAGNOSTICO DE SITUACION
DEL NIVEL DE CALIDAD DEL SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
TORREJON.

En el presente informe documentamos, con la mayor precision posible, las INCIDENCIAS Y/O NO
CONFORMIDADES DETECTADAS (indicando zona y lugar especifico de las mismas, y, siempre que sea
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posible, con constancia fotografica), y los INDICES DE CALIDAD EXTERNOS (ICE) y del INDICADOR DE
CALIDAD GLOBAL INTEGRADO obtenido.

La valoracién del INDICADOR DE CALIDAD GLOBAL INTEGRADO (ICGI) del servicio auditado la
obtenemos mediante la ponderacién del valor individual de cada una de las CATEGORIAS DE
INDICADORES DE CALIDAD, de acuerdo con el siguiente esquema:

e CALIDAD PERCIBIDA: PONDERACION DEL 10%

Por calidad percibida entendemos el grado de percepcion subjetiva del resultado de la prestacién del
servicio de lavanderia y lenceria de los hospitales, por parte de pacientes, visitas y usuarios de las
distintas instalaciones. A este conjunto de indicadores le aplicaremos una ponderacion del 10%.

e CALIDAD TECNICA: PONDERACION DEL 45%

Por calidad técnica entendemos el GRADO DE CUMPLIMIENTO ALCANZADO, RESPECTO de lo
especificado al respecto en los Pliegos de Prescripciones Técnicas (en adelante, PPTe), y los Pliegos de
Condiciones Administrativas Particulares (en adelante, PCAP), en lo referente, de manera especial, a
los Indicadores de calidad de prestacién y disponibilidad del servicio).

e CALIDAD OBSERVADA: PONDERACION DEL 45%

Por calidad observada entendemos la VALORACION SUBJETIVA de la calidad del servicio y del grado
de cumplimiento del conjunto de programas y procesos del servicio de lavanderia y lenceria del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON.
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En el transcurso de la auditoria de la lavanderia de llunion Segovia, se verificd la relacién de maquinaria
del centro:
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5. INDICADORES DE LENCERIA Y LAVANDERIA
En los PLIEGOS DE PRESCRIPCIONES TECNICAS del HUTJ, en el Anexo VI (ESPECIFICACIONES TECNICAS

DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS NO SANITARIOS), se enuncian los siguientes indicadores de
disponibilidad y calidad, a los efectos establecidos en el Anexo XIV del PCAP correspondiente:

INDICADOR AL
DEL FALLO
Incumplimientos que afectan directamente a la operatividad y/o uso de areas FD1
funcionales del Hospital o parte de estas.
Incumplimientos que podrian haber afectado a la operatividad y/o uso de FD2
areas funcionales del Hospital o parte de estas.
Incumplimiento de la obligacion de cambio diario de ropa de habitacién y/o FC1
paciente
No se realiza o existe retraso en un cambio de ropa cuando resulta precisa FC1
por la higiene y dignidad del paciente.
No se facilite o se haga con tardanza, ropa adicional (mantas, almohadas, etc.) FC1
Defectos relativos a la calidad de la lenceria hospitalaria:
e Composicién
e Gramaje FC2
e Etc.

. e . FC1
Se identifican fallos relativos a la lenceria de las zonas que no son de FC2
hospitalizacién.

FD
Se encuentran prendas que no estan en condiciones adecuadas:
¢ Rota
e con manchas
FC1
e arrugada
* hiumeda
e Etc.
Se identifican fallos relativos al disefio especifico de la ropa relacionada con los FC1
niflos atendidos en el Hospital.
Se detecta que la uniformidad del personal sanitario no esta limpia y/o no se FC1
ajusta a las normas de imagen corporativa.
Se detectan Incumplimientos derivados de la obligada barrera sanitaria:
* Gestion
e Transporte, FC2
¢ Almacenamiento
e Etc.
Se verifica nivel excesivo de ruido causado por los carros de transporte de la FC1
lenceria.
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Se detecta la no realizacién de los controles mensuales bacterioldgicos y/o de los FC2
controles de calidad.

Se detecta la ausencia de correccion de las deficiencias puestas de relieve en los FC1/FC2
controles de calidad o inspecciones anteriores o rutinarias.

Se verifica la incorrecta uniformidad y/o identificacion del personal del servicio. FC1
Se detecta el incumplimiento de cualesquiera otras obligaciones que puedan "
repercutir en el paciente/usuario.

Se verifica que el resultado satisfactorio de la encuesta de satisfaccion de los

clientes, o del instrumento de medicidn que se habilite, se encuentra por debajo FC1
del 75 %.

Para clasificar la categoria del fallo se acude, para cada caso concreto, a la definicién dada en el Anexo
XIV del PCAP y que se recoge a continuacion:

FALLO DE DISPONIBILIDAD (FD)
Son Fallos de Disponibilidad los que afectan o pueden afectar a la operatividad y/o el uso, de areas

funcionales del Hospital o parte de las mismas directamente relacionadas con la correcta prestacion
de los servicios sanitarios. Los fallos de disponibilidad pueden ser:

e GRAVES
Cuando afectan directamente a la operatividad y/o uso de las citadas areas funcionales o parte
de las mismas (FD1).

e DERIESGO
Cuando podrian o pudiesen afectar a dicha operatividad y uso (FD2).

FALLO DE CALIDAD (FC)
Son Fallos de Calidad los que se derivan del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de normativa

vigente, pliegos y protocolos. Los fallos de calidad pueden ser:

e GRAVES
Cuando se perciban directamente por el usuario o le puedan afectar (FC1).

e MENOS GRAVES
Cuando no se perciban directamente por el usuario o no le puedan afectar (FC2).
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA
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1. VALORACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA

El ICE de la CALIDAD PERCIBIDA presenta una ponderacion del 10% sobre el INDICADOR DE CALIDAD
GLOBAL INTEGRADO (ICGI) de la auditoria.

Por CALIDAD PERCIBIDA hemos entendido el grado de percepcion subjetiva del resultado de la
prestacion del servicio de lavanderia y lenceria del hospital, por parte de pacientes, visitas y usuarios
de las distintas instalaciones.

Dado que no se ha podido evidenciar que se realicen encuestas de satisfaccion especificas del servicio
de lavanderia del Hospital Universitario de Torrejon, no podemos emplear dichas encuestas para la
estimacion del ICE de Calidad Percibida por los usuarios.

Para valorar esta calidad emplearemos los datos relativos a la SATISFACCION CON LA
HOSPITALIZACION, en la cuestidn relativa a la SATISFACCION GLOBAL CON LA HABITACION de los
usuarios de los servicios de la asistencia sanitaria publica de la Comunidad de Madrid 2019, pues
entendemos como incluida la satisfaccién de los pacientes con la lavanderia y lenceria en dicha
consulta

Para ello consideraremos LA ENCUESTA DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE
LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2019.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE
LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DE

LA COMUNIDAD DE MADRID 2019
Informe global de resultados

Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente

Comunidad
de Madrid
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En el resultado de la consulta “SATISFACCION GLOBAL CON LA HABITACION”, valoraremos el
porcentaje de respuestas favorables emitidas respecto del Hospital Universitario de Torrejon, en base
al total de opiniones expresadas en dicha encuesta.

METODOLOGIA DE LA ENCUESTA DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DE LA COMUNIDAD DE MADRID 2019

Usuarios de los servicios de asistencia

UNIVERSO L ) ]
sanitaria publica Comunidad de Madrid
ENTREVISTAS
MUESTRA (TOTAL C.A.M.) ERROR MUESTRAL
(NO SE HA HECHO PUBLICO EL DATO EXACTO DEL REALIZADAS
N2 DE ENCUESTAS REALIZADAS EN EL HUTJ) 5 313 + 1 30
. -4

NIVEL DE CONFIANZA O DE SEGURIDAD Nivel de confianza del 95%, bajo el supuesto
(PRECISION 0 MARGEN DE ERROR) de maxima indeterminacion de

MAXIMA INDETERMINACION P=Q=0,5

Entrevista telefonica CATI Encuesta
TECNICA DE RECOGIDA o o
telefdnicas asistidas por ordenador

ENCUESTADORES SIGMA DOS

TRABAJO CAMPO Del 30 de octubre al 17 de diciembre de 2019

FECHA DE EDICION DEL INFORME GLOBAL

DE RESULTADOS 07/2020

La valoracion de cara a la estimacion del valor de CALIDAD PERCIBIDA la realizaremos de acuerdo con
la siguiente escala:

RESULTADO DE LAS ENCUESTAS DE 75 A 100 PUNTOS: CALIDAD MUY BUENA (MB)
RESULTADO DE LAS ENCUESTAS DE 65 A 74 PUNTOS: CALIDAD BUENA (B)
RESULTADO DE LAS ENCUESTAS DE 55 A 64 PUNTOS: CALIDAD REGULAR (R)
RESULTADO DE LAS ENCUESTAS MENOR DE 55 PUNTOS: CALIDAD MALA (M)

ANEANEANERN

... y la conversion en % del ICE de CALIDAD EXTERNO, en proporcion entre esa base centesimal y el
valor de dicho ICE (10% DEL VALOR FINAL DEL ICGI)

RESULTADO ENCUESTA VALOR ICE CALIDAD TECNICA
100 PTS 10%
90 PTS 9 %
75 PTS 7,5%
ETC... w Y0
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2. VALORACION DE LA CALIDAD TECNICA

El ICE de CALIDAD TECNICA presenta una ponderacion del 45% sobre el ya citado INDICADOR DE
CALIDAD GLOBAL INTEGRADO (ICGl).

Durante la auditoria, por CALIDAD TECNICA hemos entendido el grado de cumplimiento alcanzado,
respecto de lo especificado al respecto en los Pliegos de Prescripciones Técnicas (PPT), y los Pliegos de
Condiciones Administrativas Particulares (PCAP), en lo referente a:

e LOS INDICADORES DE CALIDAD DE PRESTACION Y DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO.
e LO ESTABLECIDO EN LOS PROGRAMAS DE TRABAIJO.

e EL CORRECTO DESEMPENO DE LAS TECNICAS DE TRABAJO DESARROLLADAS.

e EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

e EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Para ello, ademas del analisis “in situ” de la documentacion técnica pertinente, hemos procedido a la
valoracion del grado de cumplimiento técnico tanto por el personal del servicio en el desempefio de
su trabajo (puestos de trabajo), como en las condiciones de uso, conservacidon y mantenimiento de
determinados espacios en uso por parte del servicio de lavanderia y lenceria.

Con el objeto de estructurar adecuadamente la valoracion de la calidad técnica del servicio de
lavanderia y lenceria, establecemos una distinciéon entre:

e CRITERIOS INDICADORES OBJETIVOS (MUESTREOS MICROBIOLOGICOS vy de verificacién de la
HUMEDAD RESIDUAL).
e CRITERIOS DE CALIDAD TECNICA VALORABLES MEDIANTE CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO.

2.1. CRITERIOS INDICADORES OBJETIVOS (MUESTREOS MICROBIOLOGICOS)

Si asumimos que el NIVEL DE HIGIENE EXISTENTE EN UN TEXTIL PROCESADO EN UNA LAVANDERIA, SE
PUEDE LLEGAR A VALORAR OBJETIVAMENTE COMO EL RESULTADO DE EFECTUAR ADECUADAMENTE LOS
PROCESO DE LAVADO, DESINFECCION, MANIPULACION Y TRANSPORTE SOBRE LA MISMA, los resultados
obtenidos por el muestreo y medicidon de la presencia de microorganismos en dicha superficie UNA VEZ
LAVADA Y ALMACENADA EN EL HOSPITAL, pueden ser valorados como la EVIDENCIA OBJETIVA DEL
CORRECTO DESEMPENO DE LOS PROTOCOLOS REALIZADOS, y por lo tanto, el resultado de las analiticas
los vamos a incluir dentro de la ponderacion del indice de calidad externo correspondiente, como un
INDICADOR OBJETIVO DE LA CALIDAD TECNICA DEL SERVICIO.

Los CRITERIOS INDICADORES OBIJETIVOS (MUESTREOS MICROBIOLOGICOS), presentan una
ponderacién del 20% del ICE de CALIDAD TECNICA.

En total se realizaron 26 MUESTREOS DE AEROBIOS OTALES, Y 26 MUSTREOS DE HONGOS TOTALES.

La toma de muestras para cultivo microbiolégico, asi como el analisis de estas ha sido realizada por
técnicos analistas cualificados del laboratorio:
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CONTROL MICROBIOLOGICO BILACOM SLU

Ctra. de A Coruna Km. 23,200. MICROBIOLAGICO Y QUIMICO

C LABORATORIO CONTROL
ez

Edificio Las Rozas 23. 28230 LAS ROZAS. @- A Tentamus company
Telfs.: 91 386 07 73 Fax: 91 630 95 82

www.laboratoriocontrol.es

info@laboratoriocontrol.es

La MEDICION Y VALORACION DE LA CONTAMINACION MICROBIOLOGICA RESIDUAL consistié en el
MUESTREO Y RECUENTO (control microbiolégico) DE LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS AEROBICOS
TOTALES, asi como de la FLORA DE HONGOS TOTALES (MOHOS Y LEVADURAS), en las prendas objeto de
control.

Los muestreos se efectuaron sobre prendas limpias, y la toma de muestras se realizé coordinadamente con
la sociedad concesionaria, con el objeto de alterar al minimo imprescindible el funcionamiento ordinario
del servicio de lenceria y lavanderia del hospital.

En el caso del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON, el control microbiolégico SE REALIZO EN 1 PRENDA
LIMPIA ESCOGIDA AL AZAR por los auditores, década una de las distintas familias de lenceria y vestuario
en uso en el centro, y EL VOLUMEN DE PIEZAS DIFERENTES MUESTREADAS ALCANZO LAS 26:

LENCERIA VESTUARIO
COLCHA CAMA BATA CABALLERO
FUNDA ALMOHADA LOGOTIPO BATA SENORA
MANTA CAMA BODY BEBE
SABANA CAMA CAMISON PACIENTE
SABANA CAMA LOGOTIPO CASACA PIJAMA BLANCO
SABANA CUCO CHAQUETA PIJAMA ADULTO
SABANA CUNA CHAQUETA PIJAMA NINOS
SABANA ENTREMETIDA CHAQUETA PIJAMA QUIROFANO
SABANA VERDE QUIROFANO CHAQUETA PIJAMA VERDE
TOALLA BANO PANTALON BLANCO
TOALLA LAVABO PANTALON PIJAMA ADULTO

PANTALON PIJAMA NINOS

PANTALON PIJAMA QUIROFANO

PANTALON PIJAMA VERDE

PELELE BEBE
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El calculo e interpretacion de los resultados se expresa en N.2 DE UNIDADES FORMADORAS DE
COLONIAS (UFCS) POR PLACA RODAC DE 25 CM?-

Por indicacién del laboratorio que efectuard las analiticas, CONTROL MICROBIOLOGICO BILACOM SLU,
los resultados de los muestreos efectuados se suelen presentar de acuerdo con las recomendaciones
de la NORMA UNE ISO 14065:2017, en base a las cuales SE CONSIDERAN COMO SATISFACTORIOS LOS
RECUENTOS DE BACTERIAS AEROBIAS MESOFILAS INFERIORES A 100 UFC/PLACA, Y LOS DE HONGOS
TOTALES (MOHOS Y LEVADURAS) INFERIORES A 25 UFC/PLACA.

No obstante, dado que LOS PARAMETROS DE VALORACION QUE HABITUALMENTE SE ACUERDAN
ENTRE LAS LAVANDERIAS HOSPITALARIAS Y LOS LABORATORIOS QUE EFECTUAN LOS CONTROLES
MICROBIOLOGICOS MENSUALES, SON MAS AJUSTADOS QUE LAS CITADAS RECOMENDACIONES, en
aras de equiparar las exigencias de los niveles de aceptabilidad de la industria y los de esta auditoria.
Es por lo que nuestra valoracién de los resultados microbiolégicos de los muestreos realizados,
considerara los siguientes VALORACIONES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ANALITICAS
MICROBIOLOGICAS:

AEROBIOS MESOFILOS VALORACION PUNTUACION
<3 ufc/placa CORRECTO 100
>3 ufc/placa INCORRECTO 0

*PLACA RODAC = 25 CM?

MOHOS Y LEVADURAS VALORACION PUNTUACION
<3 ufc/placa CORRECTO 100
>3 ufc/placa INCORRECTO 0

*PLACA RODAC = 25 CM?
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2.2. CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO TECNICO.
La segunda herramienta de valoracion de la calidad técnica de los servicios de lavanderia y lenceria sera el

proceso de VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DOCUMENTAL Y TECNICO DEL SERVICIO.

En este punto, valoraremos el cumplimiento de 80 cuestiones de calidad técnica, subdivididas en 6 familias
de indicadores:

FAMILIA N2 INDICADORES % PONDERACION
CALIDAD 21 37,96%
o s r
CRITERIOS GENERALES 7 7,64%
CRITERIOS DE PERSONAL 2 0,93%
PROCESOS 18 14,58%
TRANSPORTE 17 14,35%
TOTAL 80

Los CRITERIOS DE CALIDAD TECNICA VALORABLES MEDIANTE CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO
TECNICO, presentan una ponderacién del 70% del ICE de CALIDAD TECNICA.
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2.3. VERIFICACION DEL % DE HUMEDAD RESIDUAL

Como criterio indicador de calidad técnica de los servicios de lenceria y lavanderia, verificaremos, que
el grado de humedad residual presente en las prendas limpias muestreadas, no supere el maximo
permitido en pliegos para la ropa limpia, del 2 %.

El método de cuantificacidon de la humedad residual sobre las muestras textiles que se empleara es el
habitual para el sector, denominado DETERMINACION TERMOGRAVIMETRICA DIFERENCIAL (pérdida
por secado), en el cual la muestra remitida desde la lavanderia se somete a un ciclo de secado a
temperatura constante, para a continuacion determinar el contenido de humedad comparando el peso
de la muestra antes y después del proceso de secado y determinando la diferencia porcentual.

w H = 2h =P 100
Ps

%H: porcentaje de humedad
Ph: peso himedo
Ps: peso seco

Procedimiento:

Se cogen las 5 prendas lavadas y se pesan (Ph)
Se pasan las 5 prendas seleccionadas por un proceso de secado y se pesan (Ps)
El porcentaje de humedad (%H) resultante no debera ser superior al 2%.

Efectuaremos el control de humedad residual sobre 5 PRENDAS de entre las que utilizaremos para la
toma de muestras del control microbioldgico (aproximadamente el 25% de la muestra microbiolégica).
El CRITERIO INDICADOR OBJETIVO DE VALORACION DEL % DE HUMEDAD RESIDUAL, presentan una

ponderacién del 10% del ICE de CALIDAD TECNICA.

2.4. VALORACION FINAL DE LOS INDICADORES DE CALIDAD TECNICA
La VALORACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO de los INDICADORES DE CALIDAD TECNICA del
servicio, que emplearemos para calcular el ICE correspondiente sera:

PONDERACION PONDERACION
N.2 ITEMS A ICE TOTAL
INDICADOR EN EL VALOR FINAL SOBRE
kel DEL I.C.E. FINAL ks ICGI
A
MUESTRFO izo 20%
MICROBIOLOGICO
B
(V) o
CHECK LIST 80 70% A+B+C 45%
C
VERIFICACION 5 10%
HUMEDAD RESIDUAL
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3. VALORACION DE LA CALIDAD OBSERVADA

Este concepto presenta una ponderacion del 45% sobre el INDICADOR DE CALIDAD GLOBAL
INTEGRADO (ICGI).

Por CALIDAD OBSERVADA entendemos la VALORACION SUBJETIVA del auditor, respecto del grado de
cumplimiento alcanzado, respecto de lo especificado al respecto en los Pliegos de Prescripciones Técnicas
(PPT), y los Pliegos de Condiciones Administrativas Particulares (PCAP), en lo referente a:

e LOS INDICADORES DE CALIDAD DE PRESTACION Y DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO.
e LO ESTABLECIDO EN LOS PROGRAMAS DE TRABAIJO.

e EL CORRECTO DESEMPENO DE LAS TECNICAS DE TRABAJO DESARROLLADAS.

e EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

e EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Para ello, ademas del andlisis y verificacion “in situ” de la documentacion y registros pertinentes, y del
correcto cumplimiento de procesos y premisas, se procederd a la valoracién subjetiva del grado de
calidad obtenido durante el proceso de gestion, lavado y desinfeccién, secado, planchado, transporte,
entrega y reparto de la ropa por parte del servicio de lavanderia y lenceria. Para la valoracion de la
CALIDAD OBSERVADA emplearemos un CHECK LIST, que denominaremos “CHECK-LIST DE
VALORACION DE LA CALIDAD OBSERVADA”.

Con este registro de cumplimiento, HEMOS VERIFICADO el cumplimiento de 98 cuestiones,
subdivididas en 6 familias de indicadores:

FAMILIA N2 INDICADORES | % PONDERACION
CALIDAD 31 42,00%
EQUIPOS, ESPACIOS E INSTALACIONES 17 16,64%
CRITERIOS GENERALES 10 13,09%
CRITERIOS DE PERSONAL 7 4,68%
PROCESOS 18 13,57%
TRANSPORTE 15 10,02%

TOTAL 98
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RESULTADO DE LA AUDITORIA
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1. INDICE DE CALIDAD EXTERNA - CALIDAD PERCIBIDA

% DE RESPUESTAS FAVORABLES (en base al total de opiniones expresadas) respecto de la
SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON con la

habitacién de hospitalizacidn: 90,1%.

ICE PONDERADO CALIDAD
PERCIBIDA

PONDERACION SOBRE EL ICGC
DEL HUT)J

90,10

10%
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2. INDICE DE CALIDAD EXTERNA - CALIDAD TECNICA

2.1. MUESTREOS MICROBIOLOGICOS
A continuacién, avanzamos resumidamente los resultados obtenidos, cuyos informes completos
emitidos por el laboratorio se adjuntan en el anexo correspondiente.

RECUENTO RESULTADOS MUESTREOS DE MICROORGANISMOS AEROBIOS TOTALES

VALOR DEL
ID MUESTRA DATOS MUESTRA S TG
200117977 SABANA CAMA <1
200117978 SABANA CAMA LOGOTIPO <1
200117979 FUNDA ALMOHADA LOGOTIPO <1
200117980 COLCHA CAMA <1
200117981 SABANA ENTREMETIDA 1
200117982 BATA CABALLERO 11
200117983 BATA SENORA 1
200117984 PANTALON BLANCO <1
200117985 CASACA PIJAMA BLANCO <1
200117986 PANTALON PIJAMA NINOS <1
200117987 CHAQUETA PIJAMA NINOS 2
200117988 BODY BEBE <1
200117989 PELELE BEBE 1
200117990 CHAQUETA PIJAMA ADULTO <1
200117991 PANTALON PIJAMA ADULTO <1
200117992 PANTALON PIJAMA VERDE <1
200117993 CHAQUETA PIJAMA VERDE <1
200117994 CHAQUETA PIJAMA QUIROFANO <1
200117995 PANTALON PIJAMA QUIROFANO <1
200117996 CAMISON PACIENTE <1
200117997 TOALLA BANO 1
200117998 | TOALLA LAVABO <1
200117999 SABANA VERDE QUIROFANO <1
200118000 SABANA CUNA <1
200118001 SABANA CUCO 2
200118002 MANTA CAMA <1
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RECUENTO RESULTADOS MUESTREOS DE HONGOS TOTALES

VALOR DEL
ID MUESTRA DATOS MUESTRA PARAMETRO
200117977 SABANA CAMA <1
200117978 SABANA CAMA LOGOTIPO <1
200117979 FUNDA ALMOHADA LOGOTIPO <1
200117980 COLCHA CAMA 1
200117981 SABANA ENTREMETIDA <1
200117982 BATA CABALLERO 1
200117983 BATA SENORA <1
200117984 PANTALON BLANCO <1
200117985 CASACA PIJAMA BLANCO <1
200117986 PANTALON PIJAMA NINOS <1
200117987 CHAQUETA PIJAMA NINOS <1
200117988 BODY BEBE <1
200117989 PELELE BEBE <1
200117990 CHAQUETA PIJAMA ADULTO <1
200117991 PANTALON PIJAMA ADULTO <1
200117992 PANTALON PIJAMA VERDE <1
200117993 CHAQUETA PIJAMA VERDE <1
200117994 CHAQUETA PIJAMA QUIROFANO <1
200117995 PANTALON PIJAMA QUIROFANO <1
200117996 CAMISON PACIENTE <1
200117997 TOALLA BANO <1
200117998 TOALLA LAVABO <1
200117999 SABANA VERDE QUIROFANO <1
200118000 SABANA CUNA <1
200118001 SABANA CUCO <1
200118002 MANTA CAMA <1
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RECUENTO DE MICROORGANISMOS AEROBIOS TOTALES.
Respecto del RECUENTO DEL CRECIMIENTO DE AEROBIOS TOTALES EN LAS MUESTRAS REALIZADAS,

se registraron los siguientes resultados:

AEROBIOS TOTALES

11
12

10

TOTAL MUESTRAS REALIZADAS (26)

HROPA DE CAMAY TOALLAS I VESTUARIO SANITARIO VESTUARIO INFANTIL VESTUARIO PACIENTES

% AEROBIOS TOTALES

B ROPA DE CAMA Y TOALLAS ® VESTUARIO SANITARIO

 VESTUARIO INFANTIL VESTUARIO PACIENTES

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 31
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MUESTRAS CON MUESTRAS CON
TOTAL MUESTRAS RESULTADO % RESULTADO %
REALIZADAS
<3 ufc/placa 23 ufc/placa
ROPA DE CAMA Y TOALLAS 11 11 100,00% 0 0,00%
VESTUARIO SANITARIO 6 5 83,33% 1 16,67%
VESTUARIO INFANTIL 4 4 100,00% 0 0,00%
5 5 100,00% 0 0,00%
26 25 1

100,00%

100,00%

ROPA DE CAMA'Y TOALLA (AEROBIOS)

50,00%

0,00%

100,00%

W % MUESTRAS CON RESULTADO <3 UFC/PLACA

B % MUESTRAS CON RESULTADO 23 UFC/PLACA

ROPA

50,00%

0,00%

(AEROBIOS)

W % MUESTRAS CON RESULTADO <3 UFC/PLACA

M % MUESTRAS CON RESULTADO 23 UFC/PLACA

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L.

32
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ROPA INFANTIL (AEROBIOS)

100,00% 100,00%

50,00%

0,00%

B % MUESTRAS CON RESULTADO <25 UFC/PLACA

B % MUESTRAS CON RESULTADO 25 a 125 UFC/PLACA

UNIFORMIDAD (AEROBIOS)

100,00% 100,00%

50,00%

0,00%

B % MUESTRAS CON RESULTADO <25 UFC/PLACA

B % MUESTRAS CON RESULTADO 25 a 125 UFC/PLACA

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 33
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2.1.2. RECUENTO DE HONGOS TOTALES
Respecto del RECUENTO DEL CRECIMIENTO DE HONGOS TOTALES EN LAS MUESTRAS REALIZADAS, se

registraron los siguientes resultados:

HONGOS TOTALES

11
12

10

TOTAL MUESTRAS REALIZADAS (26)

I ROPA DE CAMAY TOALLAS VESTUARIO SANITARIO VESTUARIO INFANTIL VESTUARIO PACIENTES

% HONGOS TOTALES

' 19,23%

e

S

H ROPA DE CAMAY TOALLAS m VESTUARIO SANITARIO

 VESTUARIO INFANTIL VESTUARIO PACIENTES

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 34
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ROPA DE CAMA Y TOALLAS 100,00%

VESTUARIO SANITARIO 6 6 100,00% 0 0,00%

VESTUARIO INFANTIL 4 4 100,00% 0 0,00%

VESTUARIO PACIENTES 5 5 100,00% 0 0,00%

26 26 0

ROPA DE CAMAY TOALLAS (HONGOS)

100,00% 100,00%

50,00%

0,00%

% MUESTRAS CON RESULTADO <3 UFC/PLACA

1 % MUESTRAS CON RESULTADO 23 UFC/PLACA

ROPA (HONGOS)

100,00%

50,00%

0,00%

W % MUESTRAS CON RESULTADO <3 UFC/PLACA

M % MUESTRAS CON RESULTADO 23 UFC/PLACA

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 35



INFORME PRELIMINAR AUDITORIA DE CALIDAD SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON 2019

ROPA INFANTIL (HONGOS)

100,00% 100,00%

50,00%

0,00%

1 % MUESTRAS CON RESULTADO <25 UFC/PLACA

M % MUESTRAS CON RESULTADO 25 a 125 UFC/PLACA

UNIFORMIDAD (HONGOS)

100,00% 100,00%

50,00%

0,00%

% MUESTRAS CON RESULTADO <25 UFC/PLACA

M % MUESTRAS CON RESULTADO 25 a 125 UFC/PLACA

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 36
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Para el célculo del ICE de calidad técnica derivado del resultado de los muestreos microbiolégicos, los
resultados, que vienen expresados en n2 de UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS (UFCS) por placa,

aplicaremos el siguiente esquema de valoracién:

AEROBIOS MESOFILOS VALORACION PUNTUACION
<3 ufc/placa CORRECTO 100
>3 ufc/placa INCORRECTO 0
*PLACA RODAC = 25 CM?
HONGOS TOTALES VALORACION PUNTUACION
<3 ufc/placa CORRECTO 100
>3 ufc/placa INCORRECTO 0

*PLACA RODAC = 25 CM?

En base a este criterio de valoracién, el ICE de los muestreos microbiolégicos del HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE TORREJON seria:

AEROBIOS MESOFILOS
MUESTREO UFCs/PLACA VALOR INDIC‘,ADOR N2 UDS VALOR FINAL
DE CALIDAD TECNICA

ROPA CAMA Y <3 ufc/placa 100 11 1100
TOALLA >3 ufc/placa 0 0 0

VESTUARIO <3 ufc/placa 100 5 500
SANITARIO >3 ufc/placa 0 1 0

VESTUARIO <3 ufc/placa 100 4 400
INFANTIL >3 ufc/placa 0 0 0

VESTUARIO <3 ufc/placa 100 5 500
PACIENTES >3 ufc/placa 0 0 0

26 2500

ICE - MUESTREOS MICROBIOLOGICOS AEROBIOS 96,15
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HONGOS TOTALES
MUESTREO UFCs/PLACA VALOR INDIC',ADOR N2 UDS VALOR FINAL
DE CALIDAD TECNICA
ROPA CAMA Y <3 ufc/placa 100 11 1100
TOALLA >3 ufc/placa (] 0 0
VESTUARIO <3 ufc/placa 100 6 600
SANITARIO >3 ufc/placa 0 0 0
VESTUARIO <3 ufc/placa 100 4 400
INFANTIL 23 ufc/placa (] 0 0
VESTUARIO <3 ufc/placa 100 5 500
PACIENTES 23 ufc/placa (] 0 0
26 2600
ICE — MUESTREOS MICROBIOLOGICOS HONGOS 100

En su conjunto, el ICE de CALIDAD TECNICA - MUESTREOS MICROBIOLOGICOS-del HUTI seria:

ICE PONDERADO PONDERACION SOBRE
AEROBIOS HONGOS TOTALES TOTAL MUESTREOS ICE TOTAL CALIDAD
MICROBIOLOGICOS TECNICA
96,15 100 98,075 20%
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2.2. CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO TECNICO
En el transcurso de la auditoria, los indicadores de cumplimiento técnico verificados con la lista de

comprobacion de cumplimiento (el detalle completo se adjunta como anexo) registraron los siguientes

resultados:
RESULTADO CHECK LIST DE CUMPLIMIENTO TECNICO % VALOR VALOR
CUMPLIMIENTO | PONDERADO FINAL
CALIDAD 37,96% 164 27,313
EQUIPOS, ESPACIOS E INSTALACIONES 24,54% 106 24,540
CRITERIOS GENERALES 7,64% 33 5,325
CRITERIOS DE PERSONAL 0,93% 4 0,930
PROCESOS 14,58% 63 13,191
TRANSPORTE 14,35% 62 9,490
80,788

A partir de los resultados obtenidos en la lista de comprobacién de cumplimiento técnico de las
distintas zonas y espacios auditados, el ICE de CALIDAD TECNICA — CUMPLIMIENTO CHECK LIST del
HUTJ seria:

PONDERACION SOBRE ICE TOTAL CALIDAD
TECNICA

ICE de CALIDAD TECNICA — CUMPLIMIENTO
CHECK LIST

80,788 70%
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2.3. VERIFICACION DEL % DE HUMEDAD RESIDUAL
Como criterio indicador de calidad técnica de los servicios de lenceria y lavanderia, verificaremos, que

el grado de humedad residual presente en las prendas limpias muestreadas, no supere el maximo
permitido en pliegos.

CONTROL DE HUMEDAD RESIDUAL HUTJ

- Porcentaje | % humedad
MUESTRA / PRENDA reso Pesoseco | Humedad | inferioral 2%
humedo idual (Sl= 20 PTOS x PRENDA)
Residua (NO= 0 PTS x PRENDA)
SABANA CAMA 611,10 602,10 1,495% 20
TOALLA BANO 353,10 349,20 1,117% 20
CAMISON .
(TALLA G) 225,40 223,00 1,076% 20
FUNDA ALMOHADA 132,70 130,90 1,375% 20
PIJAMA NINO
(PANTALON + CHAQUETA - 182,50 180,10 1,333% 20
T12)
VALOR FINAL DE CALIDAD TECNICA 100
CUMPLIMIENTO % HUMEDAD RESIDUAL

A partir de los resultados obtenidos en verificacion de la humedad residual efectuada, el ICE de
CALIDAD TECNICA — % HUMEDAD RESIDUAL del HUT]J seria:

PONDERACION SOBRE ICE TOTAL CALIDAD
ICE - % HUMEDAD RESIDUAL TECNICA

100 10%
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2.4. ICE FINAL CONSOLIDADO

ICE FINAL CONSOLIDADO - CALIDAD TECNICA

ICE PONDERADO TOTAL MUESTREOS
MICROBIOLOGICOS

ICE PARCIAL CALIDAD TECNICA
(MUESTREOS MICROBIOLOGICOS)

98,075

19,615

RESULTADO FINAL PONDERADO
CUMPLIMIENTO DEL CHECK LIST
DE CALIDAD TECNICA

ICE PARCIAL CALIDAD TECNICA
(CUMPLIMIENTO CHECK LIST)

80,788

56,552

RESULTADO FINAL PONDERADO
% HUMEDAD RESIDUAL

ICE PARCIAL CALIDAD TECNICA
(% HUMEDAD RESIDUAL)

100,00

10,000

INDICE DE CALIDAD EXTERNO (ACUMULADO) CALIDAD TECNICA

86,167

Dado que el ICE resultante de la verificacién de la CALIDAD TECNICA DEL SERVICIO DE LIMPIEZA DEL
HUTJ, se corresponde con el 45% del ICGI FINAL DEL SERVICIO, EL VALOR PONDERADO DEL

ICE DE CT RESPECTO DEL ICGI TOTAL ALCANZARIA A SER DE 86,167.
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3. INDICE DE CALIDAD EXTERNA - CALIDAD OBSERVADA

En el transcurso de la auditoria, los indicadores de CALIDAD OBSERVADA (el detalle completo se
adjunta como anexo) registraron los siguientes resultados:

RESULTADO CHECK LIST CALIDAD % PONDERACI

OBSERVADA CUMPLIMIENTO ON VALOR FINAL
CALIDAD 42,00% 535 39,880
EQUIPOS, ESPACIOS E INSTALACIONES 16,64% 355 16,171
CRITERIOS GENERALES 13,09% 241 13,090
CRITERIOS DE PERSONAL 4,68% 38 4,434
PROCESOS 13,57% 242 13,570
TRANSPORTE 10,02% 443 6,559

93,705

A partir de los resultados obtenidos en la lista de valoracién de la calidad observada de las distintas
zonas y espacios auditados, el ICE de CALIDAD OBSERVADA del HUTJ seria:

INDICE DE CALIDAD EXTERNO - CALIDAD OBSERVADA
93,705

Dado que el ICE resultante de la verificacion de la CALIDAD OBSERVADA DEL SERVICIO DE LIMPIEZA
DEL HUTJ, se corresponde con el 45% del ICGI FINAL DEL SERVICIO, el VALOR PONDERADO

DEL ICE DE CO RESPECTO DEL ICGI TOTAL ALCANZARIA A SER DE 93,705.
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4. INDICE DE CALIDAD GLOBAL INTEGRADO (ICGl)

El calculo del INDICE DE CALIDAD GLOBAL INTEGRADO DEL SERVICIO DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TORREJON, resultado de la auditoria desarrollada, se estima a partir de los
diferentes INDICES DE CALIDAD EXTERNA del servicio.

e |ICE—CP (CALIDAD PERCIBIDA).

e ICE—CT (CALIDAD TECNICA).
o RESULTADOS MUESTREOS MICROBIOLOGICOS.
o CUMPLIMIENTO TECNICO APRECIADO.
o CONTROL HUMEDAD RESIDUAL

e |ICE—-CO (CALIDAD OBSERVADA).

... con la correspondiente ponderacién parcial:
e |ICE-CP (10% DEL ICGI).

e ICE - CT (45% DEL ICGI).
o RESULTADOS MUESTREOS MICROBIOLOGICOS.
o CUMPLIMIENTO TECNICO APRECIADO.
o CONTROL HUMEDAD RESIDUAL

e CE- CO (45% DEL ICGI).

De lo expuesto, se extrae el siguiente valor de ICGI:

ICE PONDERACION 1CGI
ICE-CP| 90,100 | 10% | 9,010

CT-MM | 19,615

ICE—CT | ct-ctA | 56,552 | 86,167 | 45% | 38,776 89’953

CT-HR 10,000

ICE-CO| 93,705 | 45% | 42,167

EL INDICE DE CALIDAD GLOBAL INTEGRADO DEL SERVICIO DE LIMPIEZA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON, RESULTADO DE LA AUDITORIA DE

CALIDAD DESARROLLADA, HA RESULTADO SER DE 89,953.
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5. CUMPLIMIENTO REQUISITOS CONTRACTUALES

A continuacion, detallamos el resultado de la verificacion de los INDICADORES DE CALIDAD
CONTRACTUALES establecidas por los PLIEGOS DE CLAUSULAS ADMINISTRATIVAS PARTICULARES
(PCAP), asi como en los PLIEGOS DE PRESCRIPCIONES TECNICAS (PPT) en su Anexo VI, pag. 12

(ESPECIFICACIONES TECNICAS DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS NO SANITARIOS).

CATEGORIA
INDICADOR EVIDENCIA
DEL FALLO
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
Incumplimiento de la obligacién de cambio VERIFICA LA AUSENCIA DE ) NO ;
o o } INCUMPLIMEINTOS DE OBLIGACION DE EXISTIRIA
diario de ropa de habitacion y/o paciente CAMBIO DIARIOS DE ROPA DE HABITACION FALLO
Y/O PACIENTE.
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
No se realiza o existe retraso en un cambio de VERIFICA LA AUSENCIA DE NO NO
ropa cuando resulta precisa por la higiene y REALIZACION O RETRASO EN UN CAMBIO EXISTIRIA
dignidad del paciente. DE ROPA CUANDO RESULTA PRECISA POR FALLO
LA HIGIENE Y DIGNIDAD DEL PACIENETE.
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE NO
No se facilite o se haga con tardanza, ropa VERIFICA LA AUSENCIA DE p
adicional (mantas, almohadas, etc.) INCUMPLIMIENTOS EN LA FACILITACION O EXISTIRIA
TARDANZA, DE ROPA ADICIONAL. FALLO
Defectos relativos a la calidad de la lenceria EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
hospitalaria: VERIFICA LA AUSENCIA DE NO
e Composicion INCUMPLIMIENTOS RELATIVOS A LA EXISTIRIA
 Gramaje CALIDADDE LA LENCERIA (COMPOSICION, FALLO
e Ftc. GRAMAIJE, ETC...)
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
VERIFICA LA AUSENCIA DE NO
Se identifican fallos relativos a la lenceria de las | INCUMPLIMIENTOS EN LA IDENFITICACION .
zonas que no son de hospitalizacion. DE FALLOS RELATIVOS A LA LENCERIA DE EXISTIRIA
LAS ZONAS QUE NO SON DE FALLO
HOSPITALIZACION.
Se encuentran prendas que no estdn en
condiciones adecuadas: EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
* Rota VERIFICA LA AUSENCIA DE NO
e con manchas INCUMPLIMIENTOS EN LA IDENFITICACION | EXISTIRIA
e arrugada DE PRENDAS QUE NO ESTAN EN FALLO
e humeda CONDICIONES ADECUADAS.
e Etc.




INFORME PRELIMINAR AUDITORIA DE CALIDAD SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON 2019

CATEGORIA
INDICADOR EVIDENCIA
DEL FALLO
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
VERIFICA LA AUSENCIA DE
Se identifican fallos relativos al disefio INCUMPLIMIENTOS RELATIVOS A LA NO
especifico de la ropa relacionada con los nifios | IDENTIFICACION DE FALLOS RELATIVOSAL | EXISTIRIA
atendidos en el Hospital. DISENO ESPECIFICO DE LA ROPA FALLO
RELACIONADA CON LOS NINOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL.
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
Se detecta que la uniformidad del personal VERIFICA LA AUSENCIA DE NO
I e . INCUMPLIMIENTOS RELATIVOS A LA p
sanitario no estd limpia y/o no se ajusta a las EXISTIRIA
' ' UNIFORMIDAD DEL PERSONAL SANITARIO
normas de imagen corporativa. (NO ESTA LIMPIA Y/O NO SE AJUSTA A LAS FALLO
NORMAS DE IMAGEN CORPORATIVA).
Se detectan Incumplimientos derivados de la .
obligada barrera sanitaria: EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
s & i ' VERIFICA LA AUSENCIA DE NO
[ ] z
estion INCUMPLIMIENTOS DERIVADOS DELA | EXISTIRIA
® Transporte, OBLIGADA BARRERA SANITARIA (GESTION, | FALLO
* Almacenamiento TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO, ETC...)
e Etc.
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
e . . VERIFICA LA AUSENCIA DE NO
Se verifica nivel excesivo de ruido causado por .
| d delal ] INCUMPLIMIENTOS EN EL NIVEL EXCESIVO | EXISTIRIA
os carros de transporte de la lenceria. DE RUIDO CAUSADO POR LOS CARROS DE FALLO
TRANSPORTE DE LA LENCERIA.
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
Se detecta la no realizacion de los controles VERIFICA LA AUSENCIA DE NO
L INCUMPLIMIENTOS EN LA DETENCION DE .
mensuales bacterioldgicos y/o de los controles ) EXISTIRIA
. LA NO REALIZACION DE LOS CONTROLES
de calidad. MENSUALES BACTERIOLOGICOS Y/O DE FALLO
LOS CONTROLES DE CALIDAD.
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
Se detecta la ausencia de correccién de las VERIFICA LA AUSENCIA DE
o . INCUMPLIMIENTOS EN LA CORRECCION DE NO
deficiencias puestas de relieve en los controles p
4 lidad ) . ) LAS DEFICIENCIAS PUESTAS DE RELIEVE EN | EXISTIRIA
e calidad o inspecciones anteriores o LOS CONTROLES DE CALIDAD O EALLO
rutinarias.

INSPECCIONES ANTERIORES O
RUTINARIAS.




INFORME PRELIMINAR AUDITORIA DE CALIDAD SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON 2019

INDICADOR

EVIDENCIA

CATEGORIA
DEL FALLO

Se verifica la incorrecta uniformidad y/o

identificacién del personal del servicio.

EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
VERIFICA LA AUSENCIA DE
INCUMPLIMIENTOS RELATIVOS A LA
INCORRECTA UNIFORMIDAD Y/O
IDENTIFICACION DEL SERVICIO.

NO
EXISTIRIA
FALLO

Se detecta el incumplimiento de cualesquiera
otras obligaciones que puedan repercutir en el
paciente/usuario.

EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE
VERIFICA LA AUSENCIA DE
INCUMPLIMIENTOS RELATIVOS A
CUALESQUIERA OTRAS OBLIGACIONES
QUE PUEDAN REPERCUTIR EN EL
PACIENTE/USUARIO.

NO
EXISTIRIA
FALLO

Se verifica que el resultado satisfactorio de la
encuesta de satisfaccion de los clientes, o del
instrumento de mediciéon que se habilite, se
encuentra por debajo del 75 %.

EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA NO
SE HAN VISTO EVIDENCIAS DE
REALIZACION DE DICHAS ENCUESTAS,
(AUNQUE SE APRECIA EN LAS ENCUESTAS
DE SATISFACCION DE CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO EN HABITACIONES).

FC1
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6. RESUMEN DE INCIDENCIAS

A continuacidn, detallamos las diferentes INCIDENCIAS detectados o identificadas por los auditores en
el transcurso de la auditoria desarrollada en el HUTJ.

Hemos clasificado las incidencias detectadas en 3 NIVELES DE CRITICIDAD:

1. CRITICA: Incumplimientos graves de la normativa. Incidencias que suponen un riesgo claro para

las personas y/o el medio ambiente y/o una interrupcion del servicio sanitario.

2. MEDIA: Incumplimientos de normativa y procedimientos que pueden derivar en un riesgo para
las personas y/o medio ambiente y/o una afectacion al servicio sanitario.

3. LEVE: Incumplimientos de procedimientos que suponen una limitacién de uso de salas y/o
instalaciones y/o servicios.

INCIDENCIA/INCUMPLIMIENTO

EVIDENCIA

HUTJ
01

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO
QUE RECOJA'Y GESTIONE LAS
QUEJAS Y RECLAMACIONES DE
LAS DISTINTAS UNIDADES Y
SERVICIOS DEL CENTRO
RESPECTO DE LA ROPA QUE
RECIBEN.

EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA, NO SE PUDO
ACREDITAR LA EXISTENCIA DE FORMULARIOS O
DOCUMENTOS DONDE SE REGISTREN LAS QUEJAS O
RECLAMACIONES DE LAS UNIDADES, RESPECTO DE LA
ROPA ENTREGADA
SE CONSTATA QUE LAS QUEJAS SE ATIENDEN
TELEFONICAMENTE, PERO NO SE CREA UN REGISTRO
ESCRITO DE LAS MISMAS.

INCIDENCIA MEDIA

HUT)J
02

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO
DE PROCESADO DE TELAS
TESTIGO EMPA 300 EN LOS
TUNELES DE LAVADO.

EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA, NO SE PUDO
ACREDITAR LA EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO DE
PROCESADO DE TELAS TESTIGO EMPA 300 EN LOS

TUNELES DE LAVADO.

INCIDENCIA MEDIA
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EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO
DE ACABADO MANUAL PARA
AQUELLAS PRENDAS QUE NO
QUEDEN BIEN PLANCHADAS.

EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA, NO SE PUDO
ACREDITAR QUE SE REPRODUZCA EL CICLO DE
PLANCHADO MECANICO, PERO SI SE CONSTATA QUE
LOS RESULTADOS SE MANTIENEN EN LOS OBIJETIVOS
ESTABLECIDOS.

INCIDENCIA MEDIA

HUTJ
03
EXISTENCIA DEL EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA, NO SE PUDO
ESTABLECIMIENTO DE UN ACREDITAR LA EXISTENCIA DE UN PROCEDIMIENTO
HUTJ VALOR MAXIMO PARA LA QUE RECOJA LOS RETRASOS ADMISIBLES EN LA
04 CONSIDERACION DE “RETRASO RECOGIDA Y ENTREGA DE ROPA.

ADMISIBLE” EN LA ENTREGA'Y
RECOGIDA DE ROPA.

INCIDENCIA MEDIA

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 48
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N2 | INCIDENCIA/INCUMPLIMIENTO EVIDENCIA
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE ACREDITA LA
EXISTENCIA DE UN SISTEMA DE CONTROL Y REGISTRO
EXISTENCIA DE UN SISTEMA DE ) 2
HUTJ DE PAQUETES EN LA LAVANDERIA, PERO NO ASI EN EL
CONTROL Y REGISTRO DE
05 HOSPITAL.
PAQUETES.
INCIDENCIA MEDIA
EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE EVIDENCIA
HUTJ | EL FILM DEL EMPAQUETADO ES | QUE ELFILM EMPLEADO EN EL EMPAQUETADO NO

INCIDENCIA LEVE

K

— —— \

PAQUETES INDICAN EL

EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE EVIDENCIA
QUE LOS PAQUETES DE ROPA NO INDICAN EL
NUMERO DE PRENDAS (UNICAMENTE PORTAN UN

HUTJ , 3 1
NUMERO DE PRENDAS QUE CODIGO DE LECTURA BIDI), PERO Si §E VERIFICA QUE
07 CONTIENEN LOS CARROS, POR EL CONTRARIO, Si CONTIENEN LA
INDICACION DEL NUMERO DE PRENDAS QUE LLEVAN.
INCIDENCIA LEVE
NO SE HAN VISTO EVIDENCIAS DE REALIZACION DE
DICHAS ENCUESTAS, AUNQUE SE APRECIA EN LAS
qury | SF REALIZAN ENCUESTAS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CALIDAD DEL
08 SATISFACCION A LOS CLIENTES SERVICIO PRESTADO EN HABITACIONES.

(FC1).

INCIDENCIA CRITICA
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SE COMPRUEBA LA EXISTENCIA DE REGISTROS Y
PROCEDIMIENTOS DE MUESTREO MICROBIOLOGICO

SE REALIZAN Y REGISTRAN EN LAVANDERIA Y HOSPITAL, PERO NO EN TODOS LOS

HUTJ ADECUADAMENTE LOS DOCUMENTOS REVISADOS NO SE PUEDE VERIFICAR

09 CONTROLES MICROBIOLOGICOS QUE SE REFIERAN A PRENDAS O ELEMENTOS CON

EN LAS PRENDAS (FC2). ORIGEN EN EL HUTJ

INCIDENCIA MEDIA
Local/Temp/7208855F478/MUESTRA190112940,pclf *—1

A I3 Alsstar s b pdolng D Vs

LABORATORIO CONTROL
MICROBIOLOGICO ¥ QuiMICO

& A Tentamus company

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: FLISA SA - SEGOVIA
mmumw AVDA. GREMIO DE LOS CANTEROS, 29, 40193 HONTORIA. SECOVIA.
N DEMUESTRA / INFORME: 190.112.940 (Pagma | do 1)

FECHAHORA DE RECEPCIONINICIO: 611019 22700
FECHA REALIZACION ANALISIS. 26112018 AL 02122019
)
DATOS FACILITADOS POR: CLIENTE
DESCEDCION MUSETEA POR LABORATORIO (T £2 1g)  PRENDA SUPERFICTE TOALLA LAVARO
TEXTL
CENTRO -ILINGON SI0OVIA
RESULT! EL ANALIS
i PAROLITRO RESULTADOS
!: . OBTENIDOS
Fecussto de bacterie aerobua mesofiln <1 wferit o' |
Ki
PETAA T2
Recueso ¢ exterchacienia totales <1 wfe/I5 wm" D a3t - [
[Rerah Set
Faecvents de honpas Slamentosss v levadaae 1 wCa/3) o=t <3 3EnT2 amt |
TAIA 0

Toms dr topertioe sesizads med e plats thodas de agw TSA agar VRSO v agwr ROSA BENGALA

Amiaze teeitats el poediimss st

L7l

NO SE HAN VISTO EVIDENCIAS DE REALIZACION DE
CONTROLES MICROBIOLOGICOS PERIODICOS EN LOS

SE REALIZAN CONTROLES CONTENEDORES DE TRANSPORTE. SE HAN VISTO
HUTJ) | MICROBIOLOGICOS PERIODICOS | EVIDENCIAS DE SU REALIZACION EN LOS ELEMENTOS
10 EN LOS CONTENEDORES DE DE LENCERIA, PERO NO EN CARROS O VEHICULOS. SI
TRANSPORTE (FC2). BIEN, EXISTE PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION.

INCIDENCIA MEDIA

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 50
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NO SE HAN VISTO EVIDENCIAS DE LA REALIZACION DE
CONTROLES MICROBIOLOGICOS EN LA SUPERFICIE DE
LOS CAMIONES. SE HAN VISTO EVIDENCIAS DE SU

SE REALIZAN CONTROLES REALIZACION EN LOS ELEMENTOS DE LENCERIA, PERO
HUTJ) | MICROBIOLOGICOS PERIODICOS NO EN CARROS O VEHICULOS. SI BIEN EXISTE
11 EN LA SUPERFICIE DE LOS PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION.

CAMIONES (FC2).

INCIDENCIA MEDIA

NO SE HAN VISTO EVIDENCIAS DE QUE SE LLEVE EL
CONTROL DE UNIDADES.

INCIDENCIA LEVE

EXISTE UN PROTOCOLO DE
CONTROL DE ENTREGA'Y
SEGUIMIENTO DE LOS PEDIDOS
DE PRENDAS ESPECIALES

HUTJ 8
" (MUNEQUER,IAS, TOBILLERAS,
CONTENCION DE TORAYX,
CINCHAS, ESLINGAS, PANOS DE
GRUA, DELANTALES
RADIOLOGICOS, ETC).
EN LA AUDITORIA SE VERIFICA NO SE EVIDENCIALA REALIZACION DE DICHOS
HUT) QUE EL (,SRADO, DE CONTROLES.
13 | POLIMERIZACION Y PERDIDA DE

RESISTENCIA DE LA ROPAS ES
ADMISIBLE.

INCIDENCIA MEDIA

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 51
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SE LLEVA UN CONTROL DEL RECHAZO, PERO NO SE
HAN EVIDENCIADO DATOS QUE VALIDEN ESTOS
PORCENTAIJES.

INCIDENCIA LEVE

EL PORCENTAIJE DE
RECUPERACION DEL RECHAZO
ES SUPERIOR AL 80%.

HUT)
14

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 52
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EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA SE ACREDITA LA
CORRECTA IDENTIFICACION DE LOS CARROS DE ROPA
SUCIA DE LA LAVANDERIA, PERO NO ASIi EN EL CASO
DE LOS CARROS DE ROPA SUCIA UBICADOS EN EL
HOSPITAL.

EN LA AUDITORIA SE VERIFICA

QUE LOS CARROS PARA ROPA

SUCIA ESTAN PERFECTAMENTE
IDENTIFICADOS.

INCIDENCIA MEDIA

HUT)J
15

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 53
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Ne INCIDENCIA/INCUMPLIMIENTO EVIDENCIA

EN LA AUDITORIA SE VERIEICA | EN EL TRANSCURSO DE LA AUDITORIA, SE EVIDENCIO

QUE ENTRE LOS PAQUETES DE LA EXISTENCIA DE PAQUETES CON ROPA DE OTROS
HUTJ

16 ROPA QUE SE RECIBEN DE LA CENTROS (DEL SESCAM).
LAVANDERIA NO EXISTE
MEZCLA DE ROPA DE DISTINTOS INCIDENCIA MEDIA

HOSPITALES.




RECOMENDACIONES,
PROPUESTAS DE MEJORA Y
PLANES DE ACCION
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1. RECOMENDACIONES DE LOS AUDITORES

En base a las incidencias detectadas y los resultados obtenidos en las listas de comprobacion de
indicadores de calidad verificados por IMPULSA ACF SL, estas serian nuestras RECOMENDACIONES
para el SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON:

RECOMENDACIONES DE LOS AUDITORES

01
REALIZACION Y REGISTRO DE
CONTROLES MICROBIOLOGICOS EN LAS
PRENDAS QUE ASEGUREN QUE SEAN
ELEMENTOS DEL HOSPITAL ANALIZADO.

En los registros de los controles microbidlogicos,
no se evidencia que la ropa sea perteneciente al
hospital. Por ello, vemos necesario, la aplicacidon
de un sistema de registro, que posibilite conocer
este dato respecto a la prenda.

02

APLICACION DE UN PROTOCOLO DE
CONTROL DE ENTREGA Y SEGUIMIENTO
DE LOS PEDIDOS DE PRENDAS
ESPECIALES (MUNEQUERAS,
TOBILLERAS, CONTENCION DE TORAX,
CINCHAS, ESLINGAS, PANOS DE GRUA,
DELANTALES RADIOLOGICOS, ETC)

Percibimos necesario, llevar a cabo un
seguimiento de control de este tipo de prendas
especiales, tanto a nivel de localizacién (conocer
qué cantidad estd en uso, y doénde se
encuentran), como a nivel de abastecimiento
(qué cantidad de elementos hay, en qué estado
se encuentra por si tuviera que reemplazarse,

etc).

03

APLICACION DE CONTROL DEL GRADO
DE POLIMERIZACION Y PERDIDA DE
RESISTENCIA DE LA ROPAS.

Recomendamos, llevar a cabo este tipo de
analisis sobre las prendas, pues es un gran
indicador del estado en que se encuentran y nivel
de deterioro.

04

LLEVAR A CABO UN CONTROL DE
RECHAZOS CON EL REGISTRO DEL NIVEL
DE RECUPERACION (PORCENTAJE DE
RECUPERACION DEL RECHAZO
SUPERIOR AL 80%).

Aunque se ha comprobado que se lleva un
control del rechazo, no se han evidenciado datos
gue validen que se recuperen % superiores al
80%.
Por ello recomendamos establecer un
mecanismo de control del % de rechazo y su nivel
de recuperacion, con el limite critico en al menos

el 80%.
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05

IMPLEMENTAR UN PROTOCOLO DE
REGISTRO Y CONTROL DE LAS QUEJAS Y
RECLAMACIONES REFERENTES A LAS
ENTREGAS DE ROPA A LOS SERVICIOS.

Recomendamos implantar un programa de
registro y control de las reclamaciones generadas
por incidencias en las entregas de ropa a los
servicios y unidades, y permita su control y

estudio estadistico.

06

IMPLANTACION DE PROTOCOLOS DE
PROCESADO DE TELAS TESTIGO EMPA
300

Recomendamos la realizacidn de protocolos de
procesado de las telas testigo EMPA 300 en los
tuneles de lavado

07

PUESTA EN MARCHA DE PROTOCOLOS
DE ACABADO MANUAL DE PRENDAS
CON DEFICIENCIAS EN EL PLANCHADO

Recomendamos procesar las prendas mal
planchadas, mediante un protocolo de acabado

manual

08

DEFINIR UNA HORQUILLA DE VALORES
OPTIMOS Y MAXIMOS ADMISIBLES
PARA LOS RETRASOS EN LA ENTREGA Y
RECOGIDA DE ROPA

Recomendamos controlar y registrar los retrasos
en la entrega y recogida de prendas, asi como
establecer una horquilla de tiempos 6ptimos a
tiempos maximos admisibles al respecto

09
EXISTENCIA DE UN SISTEMA DE
CONTROL Y REGISTRO DE PAQUETES

Recomendamos desarrollar un sistema de
control y registro de los paquetes de ropa, que
lleguen al hospital.

Se evidencia, la existencia de dicho control en la

lavanderia, pero no en el hospital.
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10
EMPLEO DE FILM MICROPERFORADO EN
EL EMPAQUETADO DE LA ROPA LIMPIA.

Recomendamos la sustitucion del actual plastico
de los envases, por film microperforado.

12

INDICACION EN LOS PAQUETES DE ROPA
AL RESPECTO, DE SU CONTENIDO EN N2
DE PRENDAS.

Los paquetes de ropa actualmente presentan
informacién mediante un cédigo BIDI, pero no
una indicacion expresa respecto del n? de
prendas que lo componen, mientras que los
carros si que incorporan dicha cuantificacion.

13

IDENTIFICACION DE LOS CARROS PARA
ROPA (PARA ROPA SUCIA Y PARA ROPA
LIMPIA).

Mientras que los carros de la lavanderia
presentaban indicacidon respecto del tipo de ropa

gue transportan, los del hospital no la llevan.

14

VERIFICION DE QUE LA ROPA QUE SE
ENTRAGA EN LA CENTRO, PERTENECE AL
MISMO, Y NO A OTROS CENTROS.

Recomendamos que antes de la recepcién del
paquete de ropa, se verifique mediante control,
la procedencia de la ropa que es presentada en
el centro, para asi, evitar la recepcién de ropa
pertenecientes a otros centros.
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2. PROPUESTAS DE MEJORA Y PLANES DE ACCION.

A continuacién, detallamos nuestras PROPUESTAS DE MEJORA Y PLANES DE ACCION, para el SERVICIO

DE LAVANDERIA Y LENCERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON:

PROPUESTA DE MEJORA

PLAN DE ACCION

01
REALIZAR ENCUESTAS DE SATISFACCION A LOS
USUARIOS Y PERSONAL SANITARIO.

La valoracién del nivel de satisfaccion de los
usuarios y personal del centro, respecto de la
calidad del servicio de lavanderia y lenceria,
resulta imprescindible que sea desarrollada por
el propio hospital, al margen de las encuestas
que, respecto a la satisfaccion de los usuarios con
el servicio sanitario que reciben, realiza el
SERMAS.

Por ello, el Hospital Universitario de Torrején
deberia poner en marcha dichos procesos de
valoracion, y realizar encuestas de satisfaccién al
trimestralmente, ante

menos usuarios 'y

trabajadores del centro.

02

REALIZACION DE CONTROLES
MICROBIOLOGICOS PERIODICOS EN LOS
CONTENEDORES DE TRANSPORTE Y
CAMIONES.

Ademds de los muestreos vy controles

microbioldgicos que actualmente se realizan en
las prendas, entendemos necesario, que
igualmente se realicen muestreos en camiones y

contenedores de transporte.
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ANEXOS
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ANEXO 1: CHECK LIST DE EVALUACION DE LA CALIDAD TECNICA

RESULTADO CHECK LIST
VALOR VALOR
RESPUESTA PONDERADO FINAL
Existe un protocolo de control de la ropa S1=5 /
gue se recibe rota o deteriorada (el % de NO=0 5 10 6,10% |2,315
ropa rota o deteriorada debe ser <2%)
Existe un protocolo de control del nivel
de humedad de la ropa recibida (al SI=5 /
5 10 6,109
menos el 95% de la ropa presenta un NO=0 10% 12,315
nivel <2% de humedad residual)
Existe un protocolo de control de Ia
calidad del planchado (al menos el 95% SI=5 / o
de la ropa presenta un grado de NO=0 > 10 6,10% 12,315
planchado adecuado)
Existe un protocolo de control de la ropa S1=5 /
que se recibe con manchas (al menos el NO=0 5 10 6,10% |2,315
95% de la ropa se recibe sin manchas)
Se realizan encuestas de satisfaccion a SI=5 /
1 109
los clientes (FC1) NO=0 0 0 6,10% 0,000
Se realizan y registran adecuadamente S1=5 /
los controles microbioldgicos en las NE)=0 0 10 6,10% |0,000
prendas (FC2)
Se realizan controles microbioldgicos S1=5 /
periddicos en los contenedores de NO=0 0 10 6,10% |0,000
transporte (FC2)
CALIDAD Se realizan controles microbioldgicos S1=5 /
periddicos en la superficie de los NO=0 0 10 6,10% |0,000

camiones (FC2)

El porcentaje diario de rechazo es menor | SI=5 /

o)
del 5% NO=0 > 10 6,10% 2,315
Existe un.con_trol de calidad final de las SI=5 / 5 10 6,10% |2.315
prendas limpias. NO=0 ’
Existe un registro de las caracteristicas S1=5 /
técnicas y composicién de las prendas y NZ):O 5 10 6,10% |2,315
ropa
Existe un pacto o acuerdo de lenceria SI=5 / 0
para los diferentes servicios médicos NO=0 > 10 6,10% 12,315
Existe un inventario de prendas que
incluya las prendas entregadas mas la S1=5 /
totalidad de puntos de almacenaje del NO=0 5 10 6,10% |2,315
centro (almacén de lenceria + almacenes
periféricos)
Existe un inventario de prendas S1=5 /
existentes en el almacén de lenceria NZ):O 5 10 6,10% |2,315
(stock de seguridad + stock circulante)
Existe una planificacion de stock que S5 /
asegure cubrir en todo momento la NED:O 5 10 6,10% |2,315

demanda de ropa diaria
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Existe un protocolo de control de
entrega y seguimiento de los pedidos de
prendas especiales (mufiequeras, SI=5 /
tobilleras, contencién de térax, cinchas, NO=0
eslingas, pafos de grua, delantales
radioldgicos, etc.)

0 3 1,83% | 0,000

EL porcentaje de recuperacion del SI=5 / o

rechazo es superior al 80% NO=0 0 3 1,83% 0,000
El hospital esta en posesion de un S5 /

certificado del Sistema de Gestion de la NO=0 5 2 1,22% 10,463
Calidad I1SO 9001

El hospital esta en posesion de un S5 /

certificado del Sistema de Gestion NO=0 5 2 1,22% | 0,463
Ambiental ISO 14001

La lavanderia esta en posesion de un S1=5 /

certificado del Sistema de Gestion de la NO=0 5 2 1,22% 10,463
Calidad 1SO 9001 B

La lavanderia estd en posesion de un S1=5 /
certificado del Sistema de Gestion NE)—O 5 2 1,22% 10,463
Ambiental 1SO 14001 -

El centro dispone de corredores,
montacargas y espacios especificos y SI=5 /

0,
claramente diferenciados para la gestion | NO=0 > 10 9,43% 2,315
de la lenceria
El centro dispone de almacenes S1=5 /
especificos y claramente diferenciados NE)=0 5 10 9,43% |2,315
para la gestidn de la lenceria
Existe ur.1 co_ntrato de mantenimiento de | SI=5 / 5 10 9,43% |2.315
la maquinaria de lavado NO=0 ’
Existe ur.1 corltrato de mantenimiento de | SI=5 / 5 10 9,43% |2,315
la maquinaria de secado NO=0
Existe un contrato de mantenimiento de | SI=5 /
1 439
la maquinaria de planchado NO=0 > 0 9,43% 2,315
Existe ur.1 co_ntrato de mantenimiento de | SI=5 / 5 10 9,43% |2,315
la maquinaria de empaquetado NO=0
EQUIPOS, ESPACIOS | Existe un contrato de mantenimiento de
: ” SI=5 / .
E INSTALACIONES | los equipos dosificadores de detergentes NO=0 5 10 9,43% |2,315
y desinfectantes
Se dispone de un contrato de S1=5 /
mantenimiento y control de legionela NZ):O 5 10 9,43% |2,315
del agua de las torres de refrigeracién
Se dispone de un contrato de 51=5 /
mantenimiento y control de la calidad NO=0 5 10 9,43% |2,315
higiénica del agua de los aljibes
El pH del agua de red se controla a diario SI\IIZS:({ 5 2 1,89% | 0,463
E! cIero del agua de red se controla a SI=5 / 5 5 189% |0.463
diario NO=0 ’
L{i d‘ureza del agua de red se controla a SI=5 / 5 ) 189% |0.463
diario NO=0 ’
Existe un protocolo de desinfeccidn de SI=5 / 5 5 4,72% |1,158

carros y camiones NO=0
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Los tuneles de Iavad~o se desinfectan, al SI=5 / 5 3 2,83% | 0,695
menos, una vez al afio NO=0
Existe un registro de los carros de SI=5 / 0
transportes identificados y tarados NO=0 > 2 1,89% 10,463
Existe un protocolo que recoge y
gestiona las quejas y reclamaciones SI=5 /
0 10 |30,309
de los servicios respecto de la ropa NO=0 ,30% 0,000
que reciben
Existe un sistema estandarizado de SI=5 /
5 10 |30,309
registro de los controles NO=0 30% 12,315
Existe un programa informatico de S1=5 /
registro, control y gestion de la NE)—O 5 5 ]15,15%|1,158
lavanderia y lenceria -
Existen un registro de fichas técnicas
GENERAL (FT) y de datos de seguridad (FDS) de | SI=5 /
5 3 9,099
los productos de lavado y NO=0 ,09% | 0,695
desinfeccion
Existe ur'llprotocolo (?Ie emergenciay | SI=5 / 5 5 6,06% | 0,463
evacuacion protocolizado NO=0
Existe un plan contra incendios SI=5 /
2 0,
protocolizado NO=0 > 6,06% | 0,463
La empresa concesionaria tiene
contratado un seguro de SI=5 /
, . 1 ,039
responsabilidad civil de minimo 3 NO=0 > 3,03% 10,232
millones de euros
E>.<|ste un Plan de Prevencion o.le. SI=5 / 5 3 75,00% | 0,698
Riesgos Laborales para el servicio NO=0
PERSONAL Existe un plan de formacion para el SI=5 /
xiste u [ =
1 2 9
personal del servicio (2019) NO=0 > >,00% 0,233
Se controlan las temperaturas de SI=5 / 0
lavado NO=0 > > 7,94% 11,157
Se controlan las temperaturas de SI=5 / 5 5 794% 1,157
secado NO=0 !
|=
Se controlan los tiempos de lavado SNOS—O/ 5 5 |794% |1,157
. SI=5
Se controlan los tiempos de secado NO—O/ 5 5 7,94% 1,157
En los procedimientos de la
PROCESOS lavanderia hay establecidos SI=5 / 5 5 794% |1.157
programas de lavado adecuados a NO=0 il
cada tipo de prenda
En los procedimientos de la
lavanderia hay establecidos SI=5 /
7,949
Programas de secado adecuados a NO=0 > > 94% 11,157
cada tipo de prenda
El servicio de lenceria presta servicio S1=5 /
todos los dias laborables de lunes a NO=0 5 5 7,94% 1,157
domingo -
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Se realizan controles de incrustacion

de residuos orgdnicos e inorganicos SI\:E)5=0/ 5 4 6,35% 0,926
en laropa

Se realizan controles del grado de S1=5 /

polimerizacién y pérdida de NO=0 0 4 6,35% (0,000

resistencia de la ropa

lan | Icalini SI=5
Se controlan los restos de alcalinidad / 5 4 6,35% |0,926

(detergentes) en la ropa limpia NO=0
Se hacen analisis periddicos del agua | SI=5 / 0
de los bafios de lavado NO=0 > 2 3,17% 10,463

Existe un protocolo de procesado de

i SI=5

telas testigo EMPA 300 en los tuneles / 0 2 3,17% (0,000
NO=0

de lavado

Se controla el pH de las prendas a la SI=5 / 0

salida de los tuneles y lavadoras NO=0 > 2 3,17% 10,463

Existe un protocolo de acabado S1=5 /

manual para aquellas prendas que no NE)—O 5 2 3,17% (0,463

gueden bien planchadas

Exi I=
xiste un control de las temperaturas | SI=5 / 5 5 3,17% | 0,463

de planchado de la ropa lisa NO=0
Existe un control de los parametros SI=5 / 0
de planchado de la ropa de forma NO=0 > 2 3,17% 10,463

Existe un protocolo de

ostratamiento o un desmanchado SI=5 /
Sosterior al lavado de aquellas NO=0 > 2 3,17% 10,463
prendas que lo necesiten
En los procedimientos de la
lavanderia hay establecido un S1=5 /
pretratamiento o un desmanchado NO=0 5 2 3,17% | 0,463
previo de aquellas prendas que lo
necesiten
Existe un protocolo que garantice S1=5 /
que la ropa sucia no se mezcla con la NO=0 5 10 |16,13% 2,315
limpia en ninglin momento
Existe un valor maximo establecido S1=5 /
de retraso admisible para la entrega NO=0 0 10 |16,13% (0,000
y recogida de ropa
Existe un registro de control de S1=5 /
demoras o retrasos en las entregas NO=0 0 5 8,06% (0,000

de ropa limpia a los hospitales

TRANSPORTE Existes registro horarios de recogida SI=5 /
5 5 |806% |1,157
y entrega de ropa NO=0
La ropa sucia se pesa antes de SI=5
P pesa /| s | 4 |645%|0,926
cargarse en los camiones NO=0
La ropa limpia se pesa antes de SI=5
pa limpia se pesz /| s | 4 |645%|0,926
cargarse en los camiones NO=0
El hospital dispone de bascula para el S1=5 /
pesaje de la ropa recogida y NE)—O 5 4 6,45% 0,926

entregada
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Cada paquete viene identificado con
el nombre del centro hospitalario, el | SI=5 /

0,
tipo de articulos contenidos y el NO=0 > 3 4,84% 10,694
numero de piezas
Existe un plan de rutas acordado SI=5 / 0
entre la lavanderia y el hospital NO=0 > 3 4,84% 10,694
Existe un sistema de control y SI=5 / 0
registro de paquetes NO=0 0 2 3,23% 10,000

La lavanderia remite a los hospitales
las prendas que requieran costura o SI=5 /
un trato especifico separadas del NO=0
resto e identificadas correctamente

5 2 |3,23% (0,463

El film del empaquetado es SI=5 /

microperforatil:)oq NO=0 0 2 3,23% 10,000
, SI=5 /

Los paquetes estan sellados NO=0 5 2 3,23% | 0,463

Los paquetes |nd|f:an el nimero de SI=5 / 0 ) 3,23% | 0,000

prendas que contienen NO=0

El centro recibe el detalle de la ropa S1=5 /

por tipo de prenda en cada entrega NO=0 5 2 3,23% | 0,463

en un albaran

La lavanderia emite un albardn a S1=5 /

cada hospital con el total de kilos a NO=0 5 1 1,61% (0,231

entregar

La lavanderia emite un albaran a S1=5 /

cada hospital con el total de prendas NO=0 5 1 1,61% | 0,231

a entregar
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ANEXO 2: CHECK LIST DE VALORACION DE CALIDAD OBSERVADA

RESULTADO CHECK LIST

VALOR VALOR

RESPUESTA PONDERADO FINAL

En la auditoria se verifica que
no se reciben prendas de la
lavanderia en condiciones
inadecuadas (rota, con SI=5 /
manchas, arrugada, NO=0
himeda...)(<2% de la muestra
de ropa verificada esta ropa
rota o deteriorada) (FC1)

5 10 | 1,87% | 0,785

En la auditoria se verifica que
no se entrega a planta lenceria
en condiciones inadecuadas
(rota, con manchas, arrugada,
himeda...) (FC1)

SI=5 /

[s)
NO=0 5 10 | 1,87% | 0,785

En la auditoria se verifica que
la ropa se recibe exenta de
humedad (Se verifica que las 5
prendas testadas presentan
<2% humedad residual)

SI=5 /

[s)
NO=0 5 10 | 1,87% | 0,785

En la auditoria se verifica que
la ropa se recibe con el grado
de planchado adecuado (>95%
de la muestra de ropa
verificada)

CALIDAD
SI=5 /

[s)
NO=0 5 10 | 1,87% | 0,785

En la auditoria se verifica que
la ropa se recibe sin manchas
(>95% de la muestra de ropa
verificada no presenta
manchas)

SI=5 /

[s)
NO=0 5 10 | 1,87% | 0,785

En la auditoria se verifica que
el resultado satisfactorio de las
encuesta de satisfaccion a los
clientes es superior al 75 %
(FC1)

SI=5 /

o)
NO=0 5 10 | 1,87% | 0,785

En la auditoria se verifica que
se corrigen las deficiencias
puestas de relieve en los
controles de calidad o
inspecciones (FC1 / FC2)

SI=5 /

o)
NO=0 5 10 | 1,87% | 0,785
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Se verifica la realizacion de

. . 1. SI=5

controles microbioldgicos en / 5 10 | 1,87% | 0,785
NO=0

las prendas (FC2)

Se verifica la realizacién de

controles microbiolégicos en SI=5 / 0

los contenedores de transporte | NO=0 0 10 | 1,87% | 0,000

(FC2)

Se verifica la realizacion de

controles microbioldgicos en la | SI=5 / 0 10 | 1,87% | 0,000

superficie de los camiones NO=0

(FC2)

En la auditoria se verifica la S1=5 /

realizacion de controles de NO=0 5 10 | 1,87% | 0,785
calidad (FC2)

En la auditoria se verifica que

no haya defectos relativos a la

calidad de la lenceria 515 /

hospitalaria (incumplimiento NO=0 5 10 | 1,87% | 0,785
de especificaciones minimas

del SERMAS: composicion,

gramaje, etc.) (FC2)

En la auditoria se verifica que, 51=5 /

a la salida del lavado, la ropa NO=0 5 25 | 4,67% | 1,963
esta visualmente limpia

En la auditoria se verifica que, 51=5 /

a la salida del secado, la ropa NO=0 5 25 | 4,67% | 1,963
estd visualmente limpia B

En la auditoria se verifica que
grado de blancura observado
es bueno

SI=5 /

[s)
NO=0 5 25 | 4,67% | 1,963

En la auditoria se verifica que SI=5 /

[0)
olor de las prendas es correcto | NO=0 > 25 | 4,67% | 1,963

En la auditoria se verifica que,

a la salida del empaquetado, la ?\:65:0/ 5 10 | 1,87% | 0,785
ropa esta visualmente limpia

En la auditoria se verifica que

las prendas y ropa coinciden en S1=5 /

sus caracteristicas técnicas con NO=0 5 25 | 4,67% | 1,963
lo indicado en el registro

correspondiente

En la auditoria se verifica el

cumplimiento del !oacto o SI=5 / 5 50 | 9,35% |3,925
acuerdo de lenceria para los NO=0

diferentes servicios médicos
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En la auditoria se verifica el
inventario de prendas (prendas 51=5 /
entregadas + almacén de NO=0 5 50 |9,35% | 3,925
lenceria + almacenes
periféricos)
En la auditoria se verifica el
inventario de prendas del SI=5 /
almacén de lenceria (stock de NO=0 > >0 | 9,35% 13,925
seguridad + stock circulante)
En la auditoria se verifica que
la planificacidn de stocks S1=5 /
permite cubrir en todo NO=0 5 50 |9,35% | 3,925
momento la demanda de ropa
diaria
En la auditoria se verifica que
la ropa de forma se recibe SI=5 /
correctamente clasificada por NO=0 > > | 093% 0,393
tallas
En la auditoria se verifica el
, SI=5 /
rechazo del dia es NO=0 5 5 10,93% |0,393
fundamentado
En la auditoria se verifica que
en una muestra aleatoria de 25 S1=5 /
prendas que no presentan NO=0 5 25 | 4,67% | 1,963
rechazo, dicha calificacion es
fundamentada
En la auditoria se verifica que S1=5 /
la merma mensual no supera el NO=0 5 25 | 4,67% | 1,963
5%
En la auditoria se verifica que 51=5 /
los paquetes estan bien NO=0 5 5 10,93% |0,393
sellados
En la auditoria se verifica que
los cor‘1troles delln'crustauon SI=5 / 5 4 | 0,75% | 0314
de residuos organicos e NO=0
inorgdnicos son correctos
En la auditoria se verifica que
el grado de polimerizacion y SI=5 /
pérdida de resistencia de la NO=0 0 4 | 0,75% 10,000
ropa es admisible
En la auditoria se verifica que
la presencia de restos de SI=5 /
alcalinidad (detergentes) enla | NO=0 > 4 1 0,75% 10,314
ropa limpia es admisible
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En la auditoria se verifica la
trazabilidad de entrega y
seguimiento de los pedidos de
prendas especiales SI=5 /
(mufiequeras, tobilleras, NO=0
contencion de tdrax, cinchas,
eslingas, pafios de grua,
delantales radiolégicos, etc.)

0 3 |0,56% | 0,000

En la auditoria se verifica que
el centro dispone de
corredores, montacargas y SI=5 /
espacios especificos y NO=0
claramente diferenciados para
la gestion de la lenceria

5 10 | 2,82% | 0,469

En la auditoria se verifica que
el centro dispone de almacenes
especificos y claramente
diferenciados para la gestién
de la lenceria

SI=5 /

[s)
NO=0 5 10 | 2,82% | 0,469

En la auditoria se verifica que
los carros de transporte de la SI=5 /
lenceria no generen ruido NO=0
indebido (>45dB)(FC1)

5 50 (14,08%|2,344

En la auditoria se verifica que
no hayan existido

EQUIPOS, . .. : SI=5 / o
e e I e
INSTALACIONES (almacenamiento)(FC2)
En la auditoria se verifica que
no hayan existido
. .. . SI=5 /
incumplimientos derivados de NO=0 5 50 |14,08%| 2,344
la obligada barrera sanitaria
(transporte)(FC2)
En la auditoria se verifica que
no hayan existido 515 /
incumplimientos derivados de NO=0 5 50 [14,08%| 2,344
la obligada barrera sanitaria
(procesado)(FC2)
En la auditoria se verifica que 515 /
los carros de ropa sucia no NO=0 5 50 |14,08%| 2,344
contienen ropa limpia
En la auditoria se verifica que S1=5 /

el mantenimiento de la 5 5 11,41% | 0,234
. NO=0
maquinaria de lavado es
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correcto y no hay ninguna
maquina averiada

En la auditoria se verifica que
el mantenimiento de la

maquinaria de secado es ?\llE)S=O/ 5 5 11,41% | 0,234
correcto y no hay ninguna

maquina averiada

En la auditoria se verifica que

el mantenimiento de la 515 /

maquinaria de planchado es NO=0 5 5 11,41% | 0,234

correcto y no hay ninguna
maquina averiada

En la auditoria se verifica el
correcto funcionamiento dela | SI=5 /
bascula para el pesaje de la NO=0
ropa

5 4 |1,13% | 0,187

En la auditoria se verifica que
las jaulas donde se colocan los | SI=5 /
paquetes de ropa estdn limpias | NO=0
y en buen estado

5 25 | 7,04% (1,172

En la auditoria se verifica que
las jaulas donde se deposita la

ropa sucia, tras su uso son SI'\:E)S:({ 5 25 | 7,04% | 1,172
lavadas y se presentan limpias

y en buen estado

En la auditoria se verifica que S1=5 /

la zona de recepcion esta NO=0 5 2 | 0,56% | 0,094
limpia y ordenada

En la auditoria se verifica que S1=5 /

los carros para ropa sucia estan NO=0 0 10 | 2,82% | 0,000
perfectamente identificados

En la auditoria se verifica que 51=5 /

la zona de empaquetado esta NO=0 5 2 | 0,56% (0,094
limpia y ordenada

En la auditoria se verifica que S1=5 /

el drea de lavado y secado esta NO=0 5 2 | 0,56% |0,094

limpia y ordenada

En la auditoria se verifica que
no hayan existido
incumplimientos de la SI=5 /
obligacion de cambio diario de | NO=0
ropa de habitacién y/o
paciente (FC1)

5 50 |20,75%|2,716
GENERAL

En la auditoria se verifica que SI=5 /

2 o)
no hayan existido situaciones NO=0 > >0 120,75%/ 2,716
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de no cambio o retraso en el
cambio de ropa cuando se
precise por la higieney
dignidad del paciente (FC1)

En la auditoria se verifica que
no hayan existido situaciones
en las que no se facilite o se SI=5 /
haga con tardanza la ropa NO=0
adicional (mantas, almohadas,
etc.) (FCD1)

5 50 (20,75%|2,716

En la auditoria se verifica que
la ropa relacionada con los

nifos atendidos en el Hospital ?\:55:0/ 5 50 (20,75%|2,716
se corresponde con la

establecida (FC1)

En la auditoria se verifica que S1=5 /

no se procesa ropa distinta de NO=0 5 10 | 4,15% | 0,543

la hospitalaria

En la auditoria se verifica que
los productos de desinfeccién | SI=5 /
empleados estan incluidos en NO=0
el registro nacional de biocidas

5 8 |3,32% 0,435

En la auditoria se verifica que
los productos de lavado y

desinfeccion en uso se SI=5 / 5 3 332% | 0,435
corresponden con los NO=0

reflejados en los registros de FT

y FDS

En la auditoria se verifica la
operatividad del programa
informatico de registro, control
y gestion de la lavanderia y
lenceria

En la auditoria se verifica la
gestién y respuesta dada alas | SI=5 /
guejas y reclamaciones NO=0
recibidas

En la auditoria se verifica que
estan disponibles las fichas
técnicas y de seguridad de los
productos de lavado y
desinfeccion

SI=5 /

[s)
NO=0 5 5 |2,07% |0,272

5 5 |2,07% |0,272

SI=5 /

[0)
NO=0 5 5 |2,07% |0,272
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En la auditoria se verifica que
la uniformidad del personal 51=5 /
sanitario estd limpia y/o se NO=0 5 10 |26,32% 1,232
ajusta a las normas de imagen

corporativa (FC1)

En la auditoria se verifica que

el personal del servicio esta SI=5 / 0
correctamente identificado NO=0 > 10 126,32%) 1,232
(FC1)

En la auditoria se verifica que
se han evaluado los riesgos de
los puestos de trabajo, de SI=5 /
acuerdo con Plan de NO=0
Prevencion de Riesgos
Laborales del servicio

5 3 |7,89% |0,369

En la auditoria se verifica que

HAiloh s el personal utiliza los EPis SI=5 / c 5 | 526% | 0,246
adecuados cuando es NO=0 ’ !
necesario
En la auditoria se verifica que a
lo largo de 2019 se realizaron
S|mulacros., de evacuaciény SI=5 / 0 2 | 526% | 0,000
emergencia con la NO=0
participacion del personal del
servicio
En la auditoria se verifica que

. : SI=5 /
se ha cumplido y registrado el NO=0 5 1 |2,63% (0,123
plan de formacién (2019)
En la auditoria se verifica que
la ause‘n.ua .de. personas aJ-enas SI=5 / c 10 |26,32%| 1,232
al servicio sin indumentaria NO=0
adecuada
En la auditoria se verifica que S1=5 /
la ropa sucia se clasifica NO=0 5 10 | 4,13% | 0,561
adecuadamente
En la auditoria se verifica que
hay establecidos programas de S1=5 /
PROCESOS lavado y desinfeccion NO=0 5 8 | 3,31% | 0,449

adecuados a cada tipo de
prenda

En la auditoria se verifica que
hay establecidos programas de | SI=5 /
secado adecuados a cada tipo NO=0
de prenda

5 8 |3,31% | 0,449
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En la auditoria se verifica que
el servicio de lenceria se presta

SI=5 /

servicio todos los dias NO=0 >0 120,66%/ 2,804
laborables de lunes a domingo

En la auditoria se verifica que

se utilizan las dosis de SI=5 /

detergentes establecidas en los | NO=0 > | 2,07% 10,280
programas

En la auditoria se verifica que

se utilizan dosis de SI=5 /

desinfectantes establecidas en | NO=0 > | 207% 0,280
los programas

En la auditoria se verifica que

se utilizan dosis de otros SI=5 /

aditivos de lavado establecidas | NO=0 > | 207% 0,280
en los programas

En la auditoria se verifican que

las temperaturas de lavado son | SI=5 /

las establecidas en los NO=0 25 110,33% 1,402
programas

En la auditoria se verifican que

las temperaturas de secado SI=5 /

son las establecidas en los NO=0 25 110,33% 1,402
programas

En la auditoria se verifican que S1=5 /

los tiempos de lavado son los NO=0 5 12,07% | 0,280
establecidos en los programas

En la auditoria se verifican que 51=5 /

los tiempos de secado son los NO=0 5 12,07% | 0,280
establecidos en los programas

En la auditoria se verifica que 51=5 /

la ropa planchada no presenta NO=0 25 (10,33% 1,402
arrugas u otros defectos

En la auditoria se verifica que, 515 /

a la salida del planchado, la NO=0 10 | 4,13% | 0,561
ropa esta visualmente limpia

En la auditoria se verifica que

se utiliza un pretratamiento o S1=5 /

un desmanchado previo de NO=0 2 |083% |0,112
aquellas prendas que lo

necesiten

En la auditoria se verifica que 515 /

las batas blancas se colocan en NO=0 2 |083% |0,112

perchas
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En la auditoria se verifica que
la zona de planchado esta
limpia y ordenada

SI=5 /

[0)
NO=0 5 2 |083% |0,112

En la auditoria se verifica que
existe un acabado manual para | SI=5 /
aquellas prendas que no NO=0
gueden bien planchadas

5 25 |10,33% 1,402

En la auditoria se verifica que
se utiliza un postratamiento o

un desmanchado posterior al SI1=5 / 5 25 110,33%| 1,402
NO=0

lavado de aquellas prendas que

lo necesiten

El dia de la auditoria se verifica

gue los horarios de entrega y 51=5 /

recogida de ropa no superan el NO=0 5 10 | 2,26% | 0,226

valor maximo de retraso

admitido

En la auditoria se verifica

mediante conteo que el detalle

de ropa, en cantidad SI=5 /

(unidades) y por tipo de NO=0 > | 50 111,29%1,131

prendas, coincide con el
albaran de entrega

En la auditoria se verifica que
la ropa sucia no se mezclacon | SI=5 /
la limpia durante el transporte | NO=0
en ningun momento

5 50 |11,29%|1,131

TRANSPORTE
En la auditoria se verifica que S1=5 /
se desinfectan carros y/o NO=0 5 25 | 5,64% | 0,565
camiones
En la auditoria se verifica que 51=5 /
los paquetes se presentan NO=0 5 25 | 5,64% | 0,565

adecuadamente sellados

En la auditoria se verifica que
el pesaje de la ropa sucia antes | SI=5 /
de cargarse en los camiones NO=0
coincide con lo previsto

0 25 | 5,64% | 0,000

En la auditoria se verifica que
el pesaje de la ropa limpia
antes de cargarse en los
camiones coincide con lo
previsto

SI=5 /

o)
NO=0 0 25 | 5,64% | 0,000
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En la auditoria se verifica que 515 /

el film del empaquetado es NO=0 0 3 10,68% |0,000
microperforado

En la auditoria se verifica que

los datos reflejados en los

paquetes coinciden con el 51=5 /

contenido de los mismos (tipo NO=0 5 50 [11,29%|1,131
de prendas y numero de piezas

de cada) (en 10 paquetes

seleccionados aleatoriamente)

En la auditoria se verifica que,

cuando-la ropa es trasladada SI=5 / 5 3 | 0,68% | 0,068
en camiones, estos llevan su NO=0

hoja de ruta correcta

En la auditoria se verifica que

la ropa irrecuperable viene SI=5 /

separada del resto e NO=0 > 2| 045% 0,045
identificadas correctamente

En la auditoria se verifica que

entre los paquetes de ropa que 51=5 /

se reciben de la lavanderia no NO=0 0 50 [11,29% 0,000
existe mezcla de ropa de

distintos hospitales

En la auditoria se verifica que S1=5 /

los paquetes llevan el nimero NO=0 0 50 |11,29% 0,000
de prendas correcto

En la auditoria se verifica que

las prendas que requieran 515 /

costura o un trato especifico NO=0 5 25 | 5,64% | 0,565
vienen separadas del resto e

identificadas correctamente

En la auditoria se verifica que

el detalle de ropa en peso de SI=5 /

prendas coincide con el albardn| NO=0 > >0 111,29% /1,131
de entrega
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ANEXO 3: REPORTAJE FOTOGRAFICO

A continuacién, incluimos algunas de las FOTOGRAFIAS registradas durante la auditoria del HUTJ,
referentes a aquellas cuestiones o elementos mas destacados de la auditoria del SERVICIO DE
LAVANDERIA Y LENCERIA del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON:

FOTOGRAFIAS LAVANDERIA ILUNION (SEGOVIA)

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 76
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Rkl

150,152

IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 77
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 78
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 79
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 80
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 81
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 82
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 83
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 84
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 85
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IMPULSA ASESORIA CONSULTORIA Y FORMACION S.L. 86
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ANEXO 4: MUESTREOS MICROBIOLOGICOS

A continuacién, incluimos los informes proporcionados por el laboratorio, con los resultados de los
MUESTREOS MICROBIOLOGICOS registrados durante la auditoria, del SERVICIO DE LAVANDERIA Y
LENCERIA del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON, muestreos efectuados durante los dias 3 y 4
de diciembre del 2020:



Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.991 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : PANTALON PIJAMA ADULTO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.992 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : PANTALON PIJAMA VERDE
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
3
2
g
S
~
g
-
(=3
o
@
o
&
g
S
~
2
-
2
Q
b=
=]
s3]
°
S
&
£
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£
:
o
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3
g
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.993 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : CHAQUETA PIJAMA VERDE
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
3
2
g
S
~
g
-
(=3
o
@
o
&
g
S
~
2
-
2
Q
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=]
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.994 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : CHAQUETA PIJAMA QUIROFANO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
3
2
g
S
~
g
-
(=3
o
@
o
&
g
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~
2
-
2
Q
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=]
s3]
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.995 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : PANTALON PIJAMA QUIROFANO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
3
2
g
S
~
g
-
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.996 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : CAMISON PACIENTE
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
3
2
g
S
~
g
-
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o
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o
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.982 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : BATA CABALLERO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto 1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en 11 ufe/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.983 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : BATA SENORA
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en 1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.984 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : PANTALON BLANCO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.985 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : CASACA PIJAMA BLANCO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.990 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : CHAQUETA PIJAMA ADULTO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.118.000 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : SABANA CUNA
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.118.001 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : SABANA CUCO
=]
E TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufe/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en 2 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.998 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : TOALLA LAVABO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.999 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : SABANA VERDE QUIROFANO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.118.002 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : MANTA CAMA
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.977 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : SABANA CAMA
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: ?200.117.978 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : SABANA CAMA LOGOTIPO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.979 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : FUNDA ALMOHADA LOGOTIPO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.980 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : COLCHA CAMA
=]
E TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto 1 ufe/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <l ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Madrid, a 10 de diciembre de 2.020 Madrid, a 10 de diciembre de 2.020

Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
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Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.981 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : SABANA ENTREMETIDA
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en 1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.997 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : TOALLA BANO
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en 1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.988 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : BODY BEBE
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Sergio Marcos Estival
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.989 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : PELELE BEBE
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en 1 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Firmado: Responsable Técnico Microbiologia LEREEL D R U

Sergio Marcos Estival
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/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.986 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : PANTALON PIJAMA NINOS
=]
E TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufe/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en <l ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
s
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Sergio Marcos Estival
a) Este informe ha sido emitido por Control Microbiologico Bilacon S.L.U. No debe reproducirse parcialmente sin su permiso. Solo afecta a la muestra analizada.




Inscrita en el R.M. de Madrid. Tomo 33.525, folio 82, seccion 8 hoja n°. M-603436 inscripcion 1* - C.I.F. B-87270567

/ LABORATORIO CONTROL ENAC
N\ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO r " sormzaol
El ensayo/actividad marcado con ** no esta

Q‘V A UL DA [ ELEY amparaio por la acreditacion de ENAC.

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE: IMPULSA ASESOR{A CONSULTORIA Y FORMACION, S.L.
C.- HAYA, 102. 28918 LEGANES. MADRID.

N° DE MUESTRA / INFORME: % 200.117.987 (Pégina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 04/12/2020 12:00:47
FECHA REALIZACION ANALISIS: 04/12/2020 AL 09/12/2020

TOMA REALIZADA POR: LABORATORIO (PNT TM-06)( ** )

E
s _DESCRIPCION MUESTRA POR LABORATORIO (7.8.2.1g) : PLACA PUNTO DE MUESTREO : CHAQUETA PIJAMA NINOS
=]
& TSA'Y RB 55 mm REFERENCIA : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON
E FECHA/HORA DE RECOGIDA : 04-12-2020
= PERSONA QUE ENTREGA LA MUESTRA : M.H.
z
= ,
i RESULTADOS DEL. ANALISIS
5
2 7 RESULTADOS
© PARAMETRO
> OBTENIDOS
>
<
B~
o Recuento de hongos en placa de contacto <1 ufc/placa
5 (PNT MA-155)
o
oo
> Recuento de microorganismos aerobios totales en 2 ufc/placa
s placa de contacto (PNT MA-155)
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ANEXO 5: MANUAL PROCEDIMIENTOS LAVANDERIA ILUNION SEGOVIA
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1. GRUPO ILUNION: QUIENES SOMOS.

1.1. INFORMACION CORPORATIVA — QUIENES SOMOS

ILUNION es un proyecto empresarial Unico, cuya meta es la excelencia empresarial y social.
ILUNION es resultado de la union de los grupos empresariales de la ONCE y su Fundacién.

Uno de los principales hitos en la unién, fue el lanzamiento de la marca “ILUNION” para
englobar los productos y servicios de las empresas de ambos grupos. En febrero de 2016 se
fusionaron las cabeceras de los grupos empresariales de ONCE y Fundacion ONCE,
constituyendo Grupo ILUNION, S.L.

La sociedad “Grupo ILUNION, S.L.”, a raiz de este proceso de fusion por absorcién, pasa a ser la
sociedad matriz de todas las empresas de la ONCE y su Fundacién. La composicién de su capital
social es la siguiente:

C Fundacién ONCE ostenta el 52,49% del Capital Social de Grupo ILUNION, S.L.
C ONCE posee el 47,51% restante del Capital Social de Grupo ILUNION, S.L.

La mision de Grupo ILUNION es desarrollar acciones empresariales innovadoras que favorezcan
la insercién laboral de las personas con discapacidad, manteniendo el equilibrio entre los valores
economicos Yy sociales.

La actividad econdmica de ILUNION se agrupa en cinco divisiones con mas de 50 lineas de
negocio y una cifra de ventas de mas de 800 millones de euros:

Business y Facility Services
Sociosanitario

Consultoria

Turismo

Comercializacion.

GRUPO ILUNION cuenta con una plantilla de mas de 35.000 trabajadores, de los cuales el 53%
son mujeres; y mas del 40% (mas de 14.000) son personas con discapacidad. Presente en toda
la geografia espafiola, ILUNION cierra 2017 con 479 centros de trabajo de los que 261 son
Centros Especiales de Empleo.

Para alcanzar nuestra misidon Grupo ILUNION se orienta por criterios de ética personal,
excelencia profesional y responsabilidad organizativa, que se concretan en 11 valores éticos:

v Comunicacion. v

v Solidaridad. 4 Humildad.

v Confidencialidad. v Respeto.

v Equidad. v Compromiso.

v Confianza. 4 Profesionalidad.
v Honestidad.

1.2. NUESTROS ORIGENES

ILUNION Lavanderias S.A.U. (antes Fundosa Lavanderias Industriales S.A.U) es la red de
lavanderias industriales que se crea en 1990 como herramienta para generar empleo estable y
de calidad para el colectivo de personas con discapacidad. Se trata de un proyecto impulsado,
para la integracion de las personas con discapacidad.

Fue constituida el 26 de junio de 1990. Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid, tomo 580
general, folio 143, hoja M-12616, con NIF n°® A-79475729 y domicilio social en C/ Albacete 3,
edifico TORRE ILUNION 28027 de Madrid.
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1.3. COMPROMISO SOCIAL

ILUNION LAVANDERIAS S.A.U. es una empresa pionera e innovadora ya que nuestra gestion
combina rentabilidad econémica con rentabilidad social.

Es la primera compafiia que se convierte en lider de su sector con una plantilla de
trabajadores integrada en su mayoria por personas con discapacidad, acorde a las
politicas de integracion de la ONCE y su FUNDACION.

La premisa, tanto de GRUPO ILUNION como de ILUNION LAVANDERIAS en particular, se centra
en asegurar la calidad en el empleo. Como consecuencia de las caracteristicas particulares del
colectivo que forma la plantilla, el area de Prevencion de Riesgos Laborales y Adaptacion de
Puestos de Trabajo cobra una especial importancia, desarrollando actuaciones ergondmicas para
el conjunto de las instalaciones y maquinaria, adecuando los puestos de trabajo a las
discapacidades de los empleados, lo que supone un esfuerzo adicional en instalaciones,
tecnologia y configuracion de esquemas productivos ya que la producciéon y los recursos se
organizan siempre en funcién de las condiciones de los trabajadores.

1.4. PLANTAS DE LAVANDERIA DEL GRUPO ILUNION

Enmarcada dentro de la Division Socio sanitaria, ILUNION LAVANDERIAS Y SERVICIOS A LA
HOSTELERIA (al que pertenece ILUNION LAVANDERIAS) esta constituido por multiples Centros
de Trabajo, concretamente cuenta con 42 Lavanderias industriales, de las cuales 38 sitas en
territorio nacional. ubicados en territorio nacional
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1.5. PLANTA QUE PRESTARA EL SERVICIO

La planta de Lavanderia que prestara el servicio es ILUNION SEGOVIA

2. CONDICIONES GENERALES DELSERVICIO
2.1. OBJETO

La prestacion del servicio que ILUNION Segovia prestara al Universitario de Torrején consistira
en la recogida de ropa sucia, trasporte, clasificaciones, lavado, secado, calandrado, plegado,
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costura, empaquetado, expedicion, trasporte y reparto de ropa limpia al centro sanitario. También
forma parte del objeto de este contrato la gestion logistica y el control de stocks.

El tipo de ropa a procesar serd la habitualmente utilizada en el Hospital: ropa verde, ropa
blanca, sabanas, fundas de almohada, mantas, colchas, casacas pijamas de paciente, toallas,
batas, uniformidad sanitaria

Centro objeto del servicio: Hospital Universitario de Torrejon sito en Calle Mateo Inurria, s/n,
28850 Torrejon de Ardoz, Madrid

2.2. CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO
El servicio comprende:

v’ Se realizara la recogida de ropa sucia y clasificarla en las instalaciones de Ilunion SEGOVIA
para su correcto lavado.

v’ Lavado, desinfeccion, planchado y doblado de la ropa del centro: Ropa plana, felpa,
qguiréfano, forma de pacientes y uniformidad de personal sanitario

v Repaso de costura

v Transporte exterior entre la lavanderia y el Hospital

v Se entregara la ropa limpia en la seccidon de Lenceria en cantidades necesarias para cubrir
el stock minimo definido.

v Serd entregada plegada en paquetes cerrados que contendran siempre el mismo ndmero
de unidades, sobre carros con ruedas, excepto las batas blancas que se entregara
perchada y la uniformidad separada de la siguiente manera: Chaquetas, tunicas, y
pantalones en perchas y las mantas y edredones se entregaran en paquetes
individualmente.

v Se entregard la ropa debidamente repasada, efectuando los trabajos de costura que se
precisen.

v La ropa y los uniformes suministrados seran de la calidad y composicién requerida.

2.3. HORARIOS DE ENTREGA Y RECOGIDA

Ilunion SEGOVIA realizara el servicio de transporte de entrega de ropa limpia y recogida de ropa
sucia de todos los dias del afio Todo el proceso de recogida de la ropa sucia y entrega de la ropa
limpia se realizard en un tiempo maximo de 24 horas. El horario de realizacién del servicio,
sera:

ILUNION Segovia recogera diariamente la ropa sucia que genere el Hospital, entre las 2:00 vy las
6:00 horas, y al mismo tiempo se entregara la ropa limpia. El personal de ILUNION, el cual ira
perfectamente uniformidad o e identificado para acceder a las instalaciones lo hara
acompafados por el vigilante.

De 2:00- 6:00| Al mismo tiempo se entregara la ropa

2.4. EQUIPAMIENTO PUESTO A DISPOSICION DEL HOSPITAL

Ilunion Segovia, pondra a disposicion del centro hospitalario en régimen de depdsito:
1 bascula

97 estanterias médulos individuales

30 carros camarera

57 carros porta-sacas

Jaulas en dotacién suficiente para el almacenaje de la ropa sucia

A VAN NI NN
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v Carros necesarios para la distribucion de la ropa limpia por las diferentes areas desde el
almacén de lenceria.

v Un carro para cada unidad para el transporte de los sacos de ropa sucia, que permita
transportar como minimo 2 sacos.

2.5. METODO DE RECOGIDAS Y ENTREGAS DE ROPA

2.5.1. RECOGIDA ROPA SuCIA

ILUNION Segovia, en el momento de la carga de la ropa sucia la pesara en la bascula sita en el
centro hospitalario en presencia del personal designado por el servicio de Lavanderia del
hospital

Para la recogida de la ropa sucia ILUNION Segovia, pondra a disposicién del centro hospitalario
sacas de colores.

v AZUL: Para todas las unidades.
v ROJAS: Ropa de infecciosos.
Estas bolsas seran adaptables a los carritos de reparto.

El albardn de recogida figurara el peso de la ropa. El personal designado por el servicio de
lavanderia del hospital registrara en un Excel proporcionado por el hospital el peso de las jaulas
diarias de ropa sucia. Cada albaran recogerd, al menos, la siguiente informacién: Fecha, hora y
n° de soportes (carros de ropa sucia) recogidos en el cliente, asi como del vehiculo y
conductor/a que ha realizado la recogida, afiadiendo alguna observaciéon o incidencia si se
considera oportuno.

2.5.2. RECEPCION Y ENTREGA DE ROPA LIMPIA

Todo el material de la lavanderia se entregara en perfecto estado tanto de lavado, secado,
planchado y bien doblado para su perfecto almacenamiento y uso.

La ropa limpia, se entregara, en paquetes protegidos, en plastico micro perforado aportado sin
cargo alguno para el hospital. Por cada tipo de ropa, el paquete ira normalizado formado por el
mismo tipo de prendas.

El personal designado por el servicio de lavanderia del hospital serdn los encargados de
coordinar la entrada de la ropa limpia pesando las diferentes jaulas y comprobando que la
cantidad suministrada es la que se refleja en el albaran. Estas siempre seran las cantidades
necesarias para cubrir el stock minimo definido. Junto a dicha comprobacién, el personal
designado por el servicio de lavanderia del hospital registrara en un Excel proporcionado por el
hospital, tanto las unidades entregadas, como el peso de las jaulas diarias de ropa limpia.

Cada entrega de ropa limpia ird acompanada del correspondiente albaran de entrega que
deberd contar con la conformidad (firma, sello y fecha de recepciéon) de la persona que
determinen el Hospital y del personal de ILUNION Segovia. Cada albaran recogerd, al menos, la
siguiente informacion:

fecha de entrega

numero de albaran

identificacion del centro receptor

cantidades de ropa entregada diferenciada por tipo de ropa y tipo de prenda
el numero de kilogramos y el nimero de unidades a efectos de facturacion.
Ropa rota o irrecuperable, que no tenga posibilidad de arreglo

AN N N NI

Los albaranes se emitiran por duplicado, de forma que tanto en el hospital como en ILUNION
Segovia se queden con un ejemplar de los mismo. Los albaranes se emitiran tanto en soporte
fisico, como en soporte informatico.
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Ilunion SEGOVIA dispone de un sistema automatico de envio de albaranes por e-mail. La
copia del albaran se hace llegar en el mismo momento en que el médulo de produccion cierra e
imprime el albarédn de entrega para el Centro, de tal forma que, con este envio de albaranes por
mail, realizamos una informacion previa de la mercancia limpia y procesada que recibird en ese
mismo dia el centro sanitario.

El camién que realiza la entrega de ropa limpia, recogera la sucia y sera desinfectado e
higienizado en las instalaciones de ILUNION TORTOSA una vez concluido el proceso de
transporte.

2.5.3. PERSONAL QUE ENTREGA Y RECOGE LA ROPA.

El personal que recoge la ropa sucia y entrega la ropa limpia ird debidamente identificado con
tarjeta identificativa consensuada con el Hospital y debidamente uniformado.

A continuacién detallamos el uniforme que llevara este personal:

2.5.4. GESTION LOGISTICA Y CONTROL DE STOCK.

ILUNION Segovia pone a disposicion del Hospital los recursos humanos y materiales necesarios
para cumplir esta funcion.

2.5.4.1. HORARIO

El horario del Servicio de Lenceria para el hospital serd de lunes a sabado, de 7:00 a 20:00
horas, y los domingos de 8:30 a 15:00 horas. El horario de festivos es de 7:00 a 20:00 horas,
como cualquier dia laborable. El horario de entrega y recogida de la ropa se realizara entre las
2:00 y las 6:00 horas.

ILUNION Segovia podra a disposicion del hospital con la formaciéon adecuada para obtener el
maximo nivel de calidad en las prestaciones. En todas las areas y en todos los turnos se el
hospital dispondrda del personal adecuado y suficiente En cualquier caso ILUNION Segovia
mantendra la produccion.

2.5.4.2, FUNCIONES

v Recogida diaria de ropa.

v Reposicion de stocks definidos de ropa limpia

v Recogida de la ropa sucia

v La labor de lenceria queda adscrita practicamente a todas las areas del Hospital que
utilicen uniformes, sabanas, sabanillas, toallas, et

v El personal de Ilunion se encargara de la dotacion de uniformes y materiales para el

desarrollo de la actividad asistencial.

4 Distribucion de ropa en almacén de lenceria: Desde las jaulas donde se recibe la ropa
y una vez realizadas las tareas de comprobacion,( que la cantidad suministrada es la que se
refleja en el albaran y registrara en un Excel ) el personal del servicio de lenceria ira colocando

8
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la ropa recibida en los carros de transporte para su posterior distribucion a las distintas
unidades del hospital y colocacion en los armarios designados para ello, segun el stock fijado en
cada unidad, el resto serd colocado en las estanterias del almacén de lenceria, clasificado segun
sea toallas grandes, pequefias, sabanas, uniformes, etc. Estas tareas seran desarrolladas en
horario de lunes a domingo en horario de mafiana y tarde.

v Stock del almacén de lenceria. El almacén de lenceria del Hospital contara con un stock
minimo de ropa y uniformes para reposiciones de todas las unidades del hospital,

2.5.4.3. PERSONAL

La plantilla que ILUNION Segovia pone a disposicion del hospital, cuenta con experiencia
acreditada para obtener el maximo nivel de calidad en la prestacidon de sus servicios. El personal
puesto a disposicidon seran 4 personas a jornada completa:

o Lunes a viernes: tres presencias por la mafana y una por la tarde
o Sabados: una presencia por la mafiana y otra por la tarde
o Domingos: una presencia por la mafiana

Las libranzas se realizaran de forma rotativa. Las libranzas, vacaciones y situaciones de IT,
seran sustituidas por ILUNION Segovia.
A continuacion, se detalla en lineas generales como se va a desarrollar el servicio;

ILUNION Segovia, pone a disposicion del Hospital la posibilidad de contar en los dias festivos
con una presencia de mafiana y otra de tarde.

El personal ird perfectamente identificado y uniformado

= =

ILUNION

ENCARGADA TURNO DE MANANA 07:00 - 15:00

1) Al comienzo de la jornada tomar nota de las hospitalizaciones: 230,2200, 2100, vestuario
chico uci, almacén uci, vestuario chica uci, entrar en uci y contar las 2 camareras y los pacientes
(camas), urpa, cma, paritorio, 1100, neonatos, vestuario de neonatos, 1200, 1300, camareras y
cuarto de curas. 1400.

2) Montar las jaulas para que los trabajadores 1 y 3, puedan ir reponiendo las
hospitalizaciones.

3) Descanso.

4) montar y reponer la jaula de observacion, tomar nota de vestuarios de urgencias y de
urgencias pediatricas y reponerlos, sacar lo sucio de la planta 0.

5) tomar nota y reponer la planta -1 .12.30 h- de 12.30 a 14.10 trabajos de oficina

6) Finalizacion de la jornada.

ENCARGADA TURNO DE MANANA: DE LUNES A MIERCOLES

1) Al comienzo de la jornada tomar nota de las hospitalizaciones: 230,2200, 2100, vestuario
chico uci, almacén uci, vestuario chica uci, entrar en uci y contar las 2 camareras y los pacientes
(camas), urpa, cma, paritorio, 1100, neonatos, vestuario de neonatos, 1200, 1300, camareras y
cuarto de curas. 1400.

2) Montar las jaulas para que los trabajadores 1 y 3, puedan ir reponiendo las
hospitalizaciones.
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3) descanso.

4) montar y reponer la jaula de observacién, tomar nota de vestuarios de urgencias y de
urgencias pediatricas y reponerlos, sacar lo sucio de la planta 0. 11.30 a 12. H- tomar nota y
reponer la planta -1.

5) trabajos de oficina

6) Finalizacion de la jornada.

ENCARGADA: TURNO DE MANANA JUEVES Y VIERNES

1) Al comienzo de la jornada tomar nota de las hospitalizaciones: 230,2200, 2100, vestuario
chico uci, almacén uci, vestuario chica uci, entrar en uci y contar las 2 camareras y los pacientes
(camas), urpa, cma, paritorio, 1100, neonatos, vestuario de neonatos, 1200, 1300, camareras y
cuarto de curas. 1400.

2)  Subir con una jaula de sabanas y sacos para reponer la segunda planta

3) Montar las jaulas para que los trabajadores 1 y 3, puedan ir reponiendo las
hospitalizaciones.

4) descanso.

5) montar y reponer la jaula de observacién, tomar nota de vestuarios de urgencias y de
urgencias pediatricas y reponerlos, sacar lo sucio de la planta 0.

6) tomar nota y reponer la planta -1

7)  sacar sucio de las plantas.

8) - Finalizacion de la jornada

TRABAJADOR 1: DE LUNES A DOMINGO. TURNO DE MANANA 07:00. -14:00
DOMINGOS DE 8.30 H A 15.00 H

1) Pesar la ropa Limpia que se recibe, Contar la ropa y colocarla y pesarla

2) Montar y reponer consultas 1y 2

3) Reponer la 22 planta. Sdbado y domingo todas las hospitalizaciones

4) Descanso.

5) Tomar nota de los vestuarios de quirdfano, (4)

6) Reponer vestuarios de quiréfano, (4)

7)  Sacar toda la ropa sucia de los ofices y bajarlo a lenceria. Contar las jaulas de ropa sucia y
apuntarlas.

8) Pesar la ropa sucia .

9)  Finalizaciéon de la jornada.

TRABAJADOR 2 DE LUNES A DOMINGO. TURNO DE MANANA 07:00. -14:00
DOMINGOS DE 8.30 H A 15.00 H

1) Pesar la ropa limpia que se recibe .

2) contar la ropa y colocarla.

3) montar y reponer dialisis, Rx, hemo, (si no ha podido hacerlo el turno de tarde), entregar
ropa al personal del hospital.

4) reponer cma, paritorio, sacar lo sucio de esta zona. Reponer. 1400, 1300, 1200, neonatos
y 1100.

5) Descanso.

6) montar y reponer el almacén de quiréfano, (sabanas), sacar lo sucio de los quiréfanos

7) sacar toda la ropa sucia de los officces y bajarlo a lenceria. Contar las jaulas de ropa sucia
y apuntarlas.

8) Pesar la ropa sucia.

9) Finalizaciéon de la jornada.

TRABAJADOR 3 TURNO DE TARDE, DE LUNES A SABADO

1) tomar nota de: didlisis, hemodinamica, rx tac, rx resonancia, hospital de dia
2) entrega de uniformidad al personal del hospital.
3) Descanso
4) montar jaulas para reponer dichos servicios.
5) reponer: dialisis, hemodinamia, rx tac, rx resonanicia, hospital de dia.

10
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6) Sacar la ropa sucia de la planta -1 vestuarios.

7) sacar toda la ropa sucia de las plantas 22 y 13, tomar nota de consultas externas 1 y2,
(los martes y viernes), pasar a recoger la ropa de médicos a domicilio, y entregar limpio, sacar
la ropa sucia de la planta 0.

8) Pesa la toda la ropa sucia.

9) Finalizacion de la jornada.

El personal posee suficiente formacién para la ejecucion de las funciones que les sean asignadas
en optimas condiciones.

ILUNION Segovia facilitard el listado de los puestos de trabajo y su cobertura por turnos,
comunicando los movimientos de altas y bajas y especificando fecha y motivo de los mismos.
Asimismo, todo el personal contara con la tarjeta identificativa o la acreditacion personal
correspondiente para circular por el centro.

2.5.4.4. EQUIPAMIENTO A DISPOSICION DEL HOSPITAL
ILUNION Segovia pondra a disposicién del Hospital de Torrejéon, en régimen de depdsito:

e 1 bascula

e 97 estanterias médulos individuales
e 30 carros camarera

e 57 carros porta-sacas

Estas cantidades se irdan adaptando segun las necesidades del servicio y ante la apertura de
nuevas unidades.

3. CICLO DE PRODUCCION: CLASIFICACION Y LAVADO DE LA ROPA SUCIA

El ciclo de produccion al que se somete la ropa desde que se recepciona en las instalaciones de Ilunion
SEGOVIA hasta que se expediciona como ropa limpia es el siguiente:

3.1. RECEPCION DE ROPA SUCIA

El vehiculo asignado a la ruta descarga los carros con la ropa sucia recogida en las instalaciones
del cliente, en la zona de la planta habilitada al efecto (Zona de recepcion de ropa sucia).

3.2. CLASIFICACION DE LA ROPA

e La ropa es recogida por la lavanderia en sacas de tela. Normalmente estos sacos tienen
diversos colores segun el tipo de ropa que lleven en su interior.

e La ropa es descargada de los vehiculos por el personal destinado a ropa sucia,
permaneciendo en los carros de recogida en espera de ser incorporada al ciclo productivo.

e La clasificacion tiene por objeto agrupar la ropa que debe ser lavada con el mismo
programa siguiendo criterios basados en el tipo de tejido, tipo de prenda, tipo de
suciedad y color.

e Se procede a sacudir el producto recibido de los restos que pudiera traer, como gasas,
material quirlrgico, boligrafos, etc., al mismo tiempo se procede a clasificar la ropa.

e Los procesos de lavado disefiados por ILUNION para ropa hospitalaria estan pensados para
que la ropa quede lo menos alterada posible en sus propiedades, pero siempre teniendo
como objetivos primordiales:

o Buena higienizacién.
o Buen lavado
o Maxima durabilidad

11
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3.3. SISTEMA DE TRATAMIENTO DE TEXTILES: PROCESO DE LAVADO

El lavado y desinfeccidon de ropa hospitalaria se procesa en la siguiente maquinaria con barrera
sanitaria.

. Tunel Carbonell de 8 médulos de 60 kg de capacidad por moédulo

. Lavacentrifugas de 200, 110, 2 x 55 kg de capacidad

La ropa es seleccionada segun su tipologia: color, grado de suciedad y tipo de tejido.
Esta clasificacion de origen a los siguientes programas de lavado:

. Sébanas

Toallas

Uniformes blancos

Uniformes color

Pijamas y camisones

Mantas

A continuacion, se hace una descripcion de alguno de los mismos. Como particularidad de estos
procesos hay que mencionar la utilizacién de un desinfectante y desmanchante oxigenado
(OZONIT PERFOMANCE) cuya caracteristica es:

- Desinfeccion termoquimica de textiles a 50°C, 60 °C y 70 °C

- Blanqueante, desinfectante altamente concentrado

- Cuida los tejidos

- Disminuye el dafio quimico de la ropa

- Certificado ecoldgico

e«  BLANCO HOSPITAL (SABANAS-TOALLAS) (LAVADO TUNEL)

Se realiza un prelavado de 6 minutos, a una temperatura no superior a los 35°C. El nivel de
agua es medio y el pH esta entre 10-11. Estas condiciones facilitan la eliminacion de manchas
proteicas. Posteriormente, en la fase de lavado y desinfeccidon, de 12 minutos, nivel bajo de
agua y se aditiva el desinfectante basado en acido peracético (ozonit perfomance) producto
fuertemente desinfectante, a una temperatura a partir de 70 °C y un pH de 9,5-10,5 Al final se
hacen aclarados para acondicionar la prenda.

. ROPA DE QUIROFANO (LAVADO TUNEL)

Se realiza un prelavado de 8 minutos, a una temperatura no superior a los 35°C. El nivel de
agua es medio y el pH esta entre 10-11. Estas condiciones facilitan la eliminacion de manchas
proteicas. Posteriormente, en la fase de lavado y desinfeccion, de 15 minutos, nivel bajo de
agua y se aditiva el desinfectante basado en acido peracético (ozonit perfomance) producto
fuertemente desinfectante, a una temperatura a partir de 70 °C y un pH de 9,5-10,5 Al final se
hacen aclarados para acondicionar la prenda.

. UNIFORMES Y PIJAMAS (LAVADO EN TUNEL)

El prelavado se realiza durante 6 minutos. Las condiciones son: nivel medio de agua,
temperatura de 35 °C y un pH de 10-11, ya que contiene un nivel medio de suciedad de origen
organico. Para el caso de pijamas en la fase de lavado y desinfeccidn, de 12 minutos, se aditiva
el desinfectante basado en acido peracético (ozonit perfomance), a una temperatura de 60°C y
un pH de 9,5-10,5. Posteriormente se realiza un cool-down para evitar arrugas en los tejidos.
Para el caso de uniformes blancos el desmanchado- desinfeccidon se realiza en un paso
diferenciado del lavado. Se aditiva hipoclorito a una T2 de 45 °C y un pH de 8,5

En las fases de aclarados acondicionamos la ropa para su uso.

. MANTAS (LAVADO EN TUNEL)
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Se realiza la fase de lavado y desinfeccién, de 10 minutos, nivel alto de agua y se aditiva el
desinfectante basado en acido peracético (ozonit perfomance), a temperatura ambiente y un pH
de 7- 8Al final se hacen aclarados para acondicionar la prenda.

3.3.1.1. PRODUCTOS DE LAVADO

A continuacion, se detallan los productos utilizados para el proceso de lavado:

AN NN A NN

Duxil Plus

Silex Emulsién
Turbo Break
Ozonit Perfomance
Finale Liquid
Softenit Blue
Hipoclorito

El hospital sera informado periodicamente de los procesos fisico quimicos a nivel de desinfeccion
que se utilicen , tanto para la ropa como para los elementos de trasnporte.Los programas de
lavado y las fichas tecncias y de seguridad de los productos estan a disposicion del Hospital, si
asi lo requiriesen.

ECOLAB

El las lavanderias del grupo ILUMION se utilizan sistemas de lavado y productos disefiados v
fabricades por ECOLAB HISPANOPORTUGUESA S.IL..

De acuerdo con nuestra experiencia tanto en Espafia, como en Europa vy resto del Mundo, las
condiciones de los procesos aplicados en cuanio a tiempo, temperatura y dosificaciones son
las adecuadas para garantizar unos resultados de lavado e higiene satisfactorics.

El sistema de oxidacion de los procesos utilizados contempla el uso de OZ0MIT PERformance
f OZ0OMNIT 40 que disponen de los correspondientes registros de desinfeccion del MIMISTERIO
DE SANIDAD SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD de Espafia y de otras autoridades
Eurcpeas.

Para garantizar la aplicacidon los diferentes productos en el instante, lugar ¥ cantidad requerida
se utilizan sistemas de dosificacion de Glima generacion gue incorporan los maximos
estandares de seguridad y fiabilidad. Todo ello permite mantener los resultados de lavado
dptimos y estables en el tiempo.

Todos los productos comercializados por ECOLAB HISPANOPORTUGUESA SL. vy
suministrados a ILUMION cumplen con la legislacidn vigente en todos sus aspectos de
fabricacion, transporte, almacenaje, biodegradakilidad, medio ambiente, higiene, etc. seglin:

Reglamento (CE) n® 64872004 del Pardamento Eurcpeo v del Consejo de 31 de
marze de 2004 scbre detergentes (y sus modificaciones postericres)
Reglamento (CE) 1272/2008, sobre clasificacion, etiquetado v envasado de
sustancias y mezclas, y por el gue se dercgan las Directivas 67/548/CEE y
1999/45/CE y =e modifica el Reglamente 1907/2006.

Reglamento (CE) 1907/2006 = version consolidada, relativa al Registro,
Evaluacion, Autorizacion y Restriccion de sustancias y preparados quimicos.
RD 770/1299 de 7 de Mayo por el que se aprueba la nueva Reglamentacion
Técnico Sanitaria de Detergentes v Productos de Limpieza.

RD 255/2003 de 28 de Febrero (v sus modificaciones postenores), por el que se
aprueba el Reglamento sobre clasificacion, envasado y etiguetado de
preparados peligrosos.

RD 1054/2002 de 11 de Octubre, sobre el registro, autorizacion y
comercializacion de biocidas.

Acuerdo Europeo sobre Transporte Internacional de Mercancias Peligrosas por
Carretera (ADR 2011/2013).

Ley 1141997 de 24 de Abril, de Envases y Residuos de Envases.

Etc.

ECOLAB HISPAMOPORTUGUESA 5.L_. dispone de las Certificaciones IS0 9001, 14001 y
18001.

e A
/f

German Suarez Joan Lluis Oliva
Enero 2019
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3.3.2.  SISTEMA DE DOSIFICACION DE PRODUCTOS

ECOLAB, nuestro proveedor de productos, ha instalado los equipos de dosificacién y la
instalacion de un sistema HELMS de gestidén de datos. Este sistema conlleva:

o Certificado CE para dosificadores
. Los mismos estandares que mejora la flexibilidad en el uso de recambios
o Base para la estandarizacién de las plantas (emulsidn, ...)

o Maxima Seguridad por el uso de los tubos de Seguridad de ECOLAB (solo PEX) y
precision por el uso de bombas de membrana

. Instalacién de HELMS (Sistema de gestién de datos)

Plataforma compatible y adaptada a my-Laundry.com

Homogeneidad en la gestion de las diferentes plantas

Garantia de suministro de recambios y mantenimiento centralizado
Recambios sin cargo durante el primer afio desde la fecha de instalacién
Ventajas:

Funcionamiento estable del sistema de gestién de datos

Gran nivel de detalle en los informes de HELMS

Informes de tendencias histéricas (alarmas, y sondas instaladas...)
Visualizacién de dosificaciones

Bajo mantenimiento por unificacidn de sistemas

Maxima fiabilidad del sistema con copias de seguridad diarias

3.4. PROCESO DE ACLARADO

Después del lavado la ropa es aclarada, 3 veces como minimo con agua fria a razén de 8
litros de agua por kg de ropa. En estos pasos a la ropa se le retiran los detergentes y
desinfectantes, posteriormente la ropa es neutralizada, es decir se devuelve en sus
condiciones iniciales.

Las precauciones que toman nuestras lavanderias para prevenir reinfecciones de la ropa
son la limpieza regular del tunel de lavado y desinfeccion regular de la prensa, acorde al
Procedimiento de Limpieza e Higiene implantado, e Instruccion de desinfeccion de tunel /
lavadoras implantado en la compafia.

3.5. PROCESO DE CENTRIFUGADO O PRENSA

A la ropa se le extrae la cantidad de agua suficiente para que posteriormente pueda ser
planchada (la humedad residual de la ropa antes de planchar debe ser del 45 %).

3.6. SECADO-PLANCHADO

El secado y planchado de la ropa refuerza la desinfeccion producida en el proceso de
lavado, pero su papel es menor ya que el tiempo de contacto bajo condiciones humedas
es corto para alcanzar una suficiente eliminacion.

Dependiendo del tipo de ropa el sistema de acabado es distinto:

v Ropa plana blanca (sabanas, fundas, colchas etc.), se pasan por calandra a la
temperatura y velocidades adecuadas al tipo de ropa y composicion del tejido.

v Ropa plana de quiréfano, se pasa por calandra a la temperatura y velocidades
adecuadas.

v Ropa de felpa se seca en secadoras rotativas, con la temperatura y tiempo
adecuado y se dobla en plegadora.

v Ropa de forma de quiréfano, cuya composicién es de poliéster/ algoddn, se pasa
por tunel de acabado.

3.7. PROTOCOLO DE ROTURAS Y RECHAZO,

14



C ILUNION

Lavanderia y
Servicios a la Hosteleria

Tal y como esta planteado el procedimiento de trabajo de la lavanderia, existe una
inspeccidon continua en el proceso productivo, por lo que en cada etapa del proceso las
prendas estdn sometidas a un control de calidad.

Cuando alguna prenda es rechazada por nuestro personal, pues el resultado no es
satisfactorio (ropa manchada, arrugada, etc.), se separa del ciclo productivo
depositandola en recipientes especificos (bafieras), y se devuelve a la zona de sucio para
ser reprocesada. Para las prendas que presentan roturas (botones, descosidos, roturas,
etc.) es igualmente separada de las demas prendas, ubicada en soportes al efecto y se
procede a su reparacidon. Una vez corregido el defecto se devuelven al primer paso del
ciclo del proceso productivo, es decir a la zona de sucio, para que comience por un nuevo
lavado e higienizado de las mismas.

En el epigrafe “controles de Calidad” se detalla el procedimiento implantado en
nuestras lavanderias para tratar la ropa que, una vez procesada en nuestras
instalaciones, no supera los controles internos de calidad y requiere un tratamiento mas
exhaustivo al carecer de las condiciones éptimas para su uso, bien por roturas o por el
tipo de manchas que presentan.

3.8. PROCESO DE COSTURA.

En cualquier momento de todo el proceso, visualmente se separaran todas las prendas
que requieran costura y dandosele un trato especifico para enviarlas al puesto
correspondiente, y ser reparadas por el personal de la planta. Dicho personal llevara a
cabo las reparaciones basicas de costura: botones, cintas ..etc., la cual sera
entregada en perfectas condiciones. Esta ropa se entregara en bolsa aparte de la ropa
limpia.

3.9. EMPAQUETADO

Tanto la ropa blanca como la ropa plana de quiréfano se estregara en plastico termo-
retractil, concretamente Lamina Retractil, microperforada, antiestatica vy
antideslizante de 700 mm por 100 gg. Con este sistema se crea una barrera fisica
entre la ropa lavada y el mundo exterior para evitar la contaminacion de la ropa limpia.
Se haran paquetes diferenciados por tipo de ropa, conteniendo cada paquete el nimero
de piezas acordadas, con el fin de facilitar el control posterior. Los paquetes se colocan
en carros y una vez pesados por tipo de articulo se sitlan en la zona de expedicion. Los
paquetes llevaran marcado el tipo de prenda y el nimero de unidades que contiene.

Las batas blancas de personal irdan perchadas. La uniformidad ird separada de la
siguiente manera: chaquetas, tunicas y pantalones, en el caso de Torrejon tallada la
uniformidad de quiréfano y de personal.

3.10. JRANSPORTE

. Dentro de la lavanderia

La fuente mas importante de infeccion de la ropa lavada es la ropa sucia, es por ello que
disponemos de barrera sanitaria efectiva para evitar el contacto directo e indirecto
entre la ropa sucia y limpia. Ningin elemento que haya estado en contacto con la ropa
sucia, entra en contacto con la ropa limpia si antes no se ha limpiado y desinfectado. El
personal que maneja la ropa limpia se lava y desinfecta las manos y se cambia de ropa
de trabajo si ha estado en contacto con la ropa sucia.

. Fuera de la lavanderia
El transporte de ropa limpia desde la planta de Lavanderia de Ilunion SEGOVIA
hasta el Centro Sanitario se realiza en el camién asignado para este servicio
previamente limpio y desinfectado. La ropa se entrega en carros con ruedas, los
cuales se trasladan hasta el almacén de ropa limpia.
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4. CARACTERISTICAS GENERALES DE LALAVANDERIA
4.1. DATOS TECNICOS DE ILUNION SEGOVIA

Los procesos de trabajo, en la planta de Ilunion SEGOVIA, asi como la maquinaria y los
productos a emplear, garantizan la perfecta limpieza, higienizacién y conservacion de los
tejidos, asi como disponen del marcado CE. Los utensilios y maquinaria que se emplean
estdn de acuerdo a la normativa actualmente vigente en materia de salud laboral, y
siguen especificamente las prescripciones referentes a las obligaciones de los fabricantes
y suministradores contenidas en la legislacién de prevencién de riesgos laborales.

Ilunion SEGOVIA garantiza el mantenimiento del servicio y el perfecto funcionamiento en
todo momento de la duracion del Contrato, disponiendo a tal efecto:

v' Del personal necesario en todo momento.
v De otras plantas propias que actuaran en caso de urgencia.
v De un sistema logistico que garantice la entrega de los pedidos.

Ilunion SEGOVIA, en caso de producirse situaciones excepcionales respetara los servicios
minimos esenciales.

Datos de I3 planta

Planta de produccion de 2.050 m2

Dimension (superficie atil)

Capacidad de producciéon maxima ( 2 turnos) 16.000 kilogramos de ropa/dia

Volumen de actividad media actual 70% (sobre los dos turnos activos)
Vehiculos 5
Ubicacién Calle Gremio de los Canteros, 15,
40195 Segovia
Personas de contacto Jorge Gumiel TIf. 661704324.
4.1.1. DESCRIPCION DE LA PLANTA DONDE SE PROCESARA LA ROPA

ILUNION Lavanderias pone a disposicion del Hospital Universitario de Torrejon las
instalaciones de la planta de Segovia, destinadas a lavanderia industrial, dotado con las
instalaciones y maquinaria necesarias para la prestacion del servicio objeto del Contrato,
que cuentan con:

o Instalaciones amplias y adecuadas para su actividad
e La maquinaria mas avanzada del sector

Todas las maquinas de lavado que se utilizan incorporan microprocesadores en los que se
programan los procesos de forma que:
e Los operarios Unicamente intervienen en la puesta en marcha de los programas.
e Los bombos son de acero inoxidable estructurados de tal forma que el efecto
guimico es el idéneo y el efecto mecanico estd equilibrado para evitar que se
produzca perjuicios a la ropa.

Este Centro de procesado ha sido desarrollado a partir de proyectos que optimizan el
espacio disponible, al mismo tiempo que se asegura el adecuado cumplimiento de toda la
normativa vigente en materia de seguridad, salud e higiene en el trabajo.
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v' El centro de procesado ha sido construido evitando las barreras arquitectdnicas y
dotando a las instalaciones de las adaptaciones de accesibilidad para discapacitados
precisas para adecuarlas a su plena utilizacion por este colectivo.

v Cuenta con un espacio reservado como comedor y sala de descanso para los
trabajadores ubicado fuera del area de trabajo.

v' Siempre se procura aprovechar al maximo la iluminacidon natural, instalando los
medios de iluminacién artificial precisos para una correcta visibilidad en cualquier
punto de las instalaciones.

v El centro esta dotado con vestuarios y sanitarios tanto en la zona de ropa de lavado
(zona de ropa sucia) como en la zona de procesado (zona de ropa limpia), ya que
ambas estan perfectamente delimitadas por una barrera sanitaria que impide el
contacto directo entre el personal y los articulos de ambas zonas.

v' Los desaglies tienen capacidad suficiente para que el agua no se desborde y nunca
se utiliza la misma cafieria para la zona de ropa sucia y la de ropa limpia.

En lo referente a los materiales utilizados:

v'El pavimento siempre es liso, resistente al agua y exento de ranuras que dificulten
su limpieza. Es antideslizante y tiene una caida adecuada en la direccién de los
canales de desaglie para facilitar el escarmiento del agua que pudiera derramarse
en el proceso de higienizacion del textil.

v Las paredes del Centro de Trabajo son lisas, claras, lavables y estdn exentas de
juntas o entrantes y salientes que dificulten su limpieza.

v Las puertas del interior de la lavanderia se revisten de pinturas lavables para

facilitar su conservacién.

4.1.2. BARRERA SANITARIA

ILUNION Segovia cuenta con areas de trabajo, denominadas areas de Lavado y
Procesado respectivamente. Estas areas estan separadas por una "barrera sanitaria”.

Las “barreras sanitarias” de los Centros de ILUNION LAVANDERIAS estan construidas con
acristalamiento y/o panel sandwich sobre perfileria metalica totalmente sellada, lo que
separa e independiza garantizando su estanqueidad a ambas zonas de trabajo (Lavado y
Procesado).

Para que no exista la posibilidad de contaminacion aérea de una zona a otra se instalan
extractores en la zona de lavado, de forma que el flujo de aire se dirija siempre hacia la
zona de lavado. De esta forma, se crea una depresiéon que impide el transporte de
gérmenes de un lugar a otro.

Las lavadoras situadas en la “barrera sanitaria” disponen de dos puertas (doble boca).
De esta forma, se cargan (introduccidon de la ropa sucia) por la puerta de la Zona de
Lavado, y se descargan (extraccion de la ropa lavada) una vez finalizado el proceso, por la
boca situada en la Zona de Procesado. Estas lavadoras también incorporan un dispositivo de
seguridad que evita que se pueda producir la apertura de ambas puertas al mismo tiempo.

El personal encargado de trabaja en las areas de sucio y limpio esta, en todo momento,
claramente definido y separado por la mencionada barrera sanitaria y en ningun
momento pueden acceder de un area a la otra sin un protocolo previo de limpieza
e higienizacion.

Ademas, y para garantizar su perfecto funcionamiento, la
“barrera sanitaria” se completa con wun tunel de
desinfeccion de carros que realiza la desinfeccion de los
mismos bien con un producto bactericida o bien a través de la
inyeccion de vapor que desinfecta los carros que vayan a
pasar de una zona a otra de la lavanderia.
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Los carros que se utilicen para la ropa sucia, antes de volver a utilizarlos con ropa limpia
seran lavados y desinfectados convenientemente.

Para ello, contamos en nuestras instalaciones con un tunel de higienizado de carros, Este
sistema de lavado forma parte de la Barrera Sanitaria de la planta, ya que dispone de 2
puertas que actlan a modo de esclusa, y no permitiendo mantener ambas puertas abiertas
al mismo tiempo.El carro sucio se introduce por la zona de sucio de la planta, se procede al
higienizado y desinfeccién automatico del mismo, y una vez terminado el proceso, el carro
se extrae por la puerta que se encuentra situada en la zona de limpio de la planta, listo para
volver a transportar ropa limpia.

En el caso de que el carro disponga de funda, la misma se retirara con anterioridad al
proceso descrito y se introduce en la lavadora, siendo higienizada y desinfectada mediante
un programa de lavado especifico para talfin.

Los productos desinfectantes se aplican:
eDiariamente, cada vez que estos llegan al centro de procesado de textiles
de ropa sucia.
eSe aplica en tunel de lavado de carros mediante un chorro de agua caliente
a presion (200°)

La accion es instantanea y no deja residuos que pudieran manchar o deterior la ropa.

El producto utilizado para el higienizado y desinfeccién de los carros, es Bacter-102, el
mismo que se utiliza para el higienizado y desinfecciéon de los camiones de transporte y que
esta detallado mas adelante.

El personal de la zona sucia es distinto al de la zona limpia. Todos los desagiies y en general
los contactos directos con el alcantarillado estan en la zona sucia.

Ccomo medida de apoyo a la barrera sanitaria, la planta trabaja en un proceso de flujo
continuo de marcha hacia delante, lo que significa que en ningin momento del
proceso puede hacerse retroceder a ninguna de las prendas objeto del

procesado, de tal forma que, si se detecta una irregularidad en la prenda, esta es
apartada en cubetas especificas, que mas tarde se enviaran a la zona de sucio, para que
vuelvan a iniciar el ciclo de procesado desde el principio, sin que afecten ni entren en
contacto con el resto de prendas.
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4.1.3.

MAQUINARIA DE ILUNION SEGOVIA

Caldera Vapor. CUBELLS 3000-8 1126 2006
Compresor tornillo GA Workplace ATLAS COPCO GA30 VSD API 422343 2006
Compresor tornillo GA Workplace ATLAS COPCO GA-22 API 29765 2006

Deposito de aire comprimido FICAL FIC2000115 ATI/EP-B/M00401/0 2006
Depésito Interacumulador MECALIA DPI 316/H1 A-11580 2007
Bascula sucio WIFOLS 1P2 275 2007

Cinta de carga tunel Carbonell CARBONELL CcC/4 1200/41 2005
Cinta de clasificacion Nikatrans NIKAY NT-120-25 23-07-2005 2005
Tunel de desinfeccién de carros PHARMAG CWD-D 0109106 2006
Lavadora centrifugadora HS. 12 Kg GIRBAU HS-4012 PMV 814916 2006
Lavadora centrifugadora HS. 57 Kg GIRBAU HS-4055 PMV 861284 2006
Lavadora centrifugadora HS. 57 Kg GIRBAU HS-4055 PMV 861285 2006
Lavadora centrifugadora HS.110 kg GIRBAU HS-4110 PMH 87024/04 2004
Lavadora de barrera sanitaria UNICA 200/3 MED 808 .01 2011
Recuperador lavacentrifuga N21 GIRBAU RT-100 760037/64 2005
Tunel de Lavado 8 mddulos. CARBONELL TL/60/80 101/55 2007
Bascula limpio WIFOLS 1P2 276 2007

Apilador PIZZARDI SIMPLEX - 7 580 2007

Calandras Lapauw 2x1200x3500 LAPAUW DUO2C1/12355,G | 07026437-6438 2007
Calandras Lapauw 2x1200x3500 LAPAUW DUO2C1/12355,G | 07026433-6434 2007
Calandras Lapauw 2x1200x3500 LAPAUW DUO2C1/12355,G | 06126400-6401 2006
Cinta para recogida transporte ropa CARBONELL SAL-PRENSA CP007.2 2007
Cinta transporte ROCHMAN CIN-6000/700 2561006 2006

Cinta transporte ROCHMAN CIN-6000/700 2551006 2006

Cinta transporte (Salida de Secadoras) CARBONELL SAL-SEC CP007,1 2007
Conveyor doble (ASCENSOR) CARBONELL CONVEYOR CP/002 2007
Desliadora Pick-Up KANNEGIESSER PU 12W 208608 2009
Empaquetadora ROCHMAN SVAL 80/35 2501006 2006
Empaquetadora Manual ROCHMAN SLA 80/60 8510307 2007
Estacion de carga (Forma) KANNEGIESSER | 3-0207 TRANSLINE 91298 2011
Horno de retractilado ROCHMAN TR65/100H400 2531006 2006
Introductor EMD KANNEGIESSER | EMD-35-01-2-1/2/4 202042 2007
Introductor EMQ KANNEGIESSER |MQ-S35-01+2-4/4-1, 215076 2011
Introductor GEM ST KANNEGIESSER |M-ST Il 35-01+2-4/4- 200922 2006
Maquina de Coser REFREY 430 21610613 2006
Maquina de Coser REFREY 430 24607038 2006
Planchador GIRBAU S/EP 4 20052159 2005

Plegador de forma KANNEGIESSER FA-X-700 465530/4 2003
Plegadora KANNEGIESSER |CFM 35-1/2/4-3KR3-9 200923 2006

Plegadora KANNEGIESSER |FM 35-1/2/4-2-KR3- 202043 2007

Plegadora PIZZARDI CHRONOS _7 CHO70DBS5,7/449 2007

Plegadora de forma KANNEGIESSER FA-X-A0210-900 214809 2011
Plegadora Felpa PIZZARDI 12-18-102-40 240 -02 2007
Plegadora Felpa PIZZARDI 12-18-102-40 249 - 02 2006

Prensa Hidroextractora KANNEGIESSER PP10-60-56 AT P60756-1021 2018
Secadora autoaspirante 60. CARBONELL SG15/10A 51510027 2007
Secadora gas CARBONELL S-15/18G 51518039 2007

Secadora gas CARBONELL S-15/18G 51518037 2007

Secadora gas CARBONELL S-15/18G 51518038 2007

Secadora manual CARBONELL DE-120 A19010806456 2011
Secadora manual CARBONELL DE-120 A193810080543 2011

Tunel de uniformidad a gas KANNEGIESSER | XMT-3-GAS-F-R/L-Z 214808 2011
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4.1.4. PLANO DE LAS INSTALACIONES DE ILUNION SEGOVIA

[ T NN LAVANDERIAS Y SERVICIOS A LA HOSTELERIA SAL. &= G

(., WO DR AAG SEGOVIA ]

4.2, MEDIOS DE TRANSPORTE ILUNION SEGOVIA.

El transporte de las prendas se realizara con estricta observancia de la separacion de ropa
limpia y sucia. Por ello, los vehiculos y carros seran desinfectados con una frecuencia diaria: se
realizara la desinfeccion cada vez que se descargue ropa sucia, repitiéndose el proceso
tantas veces al dia como sea necesario. El sistema de desinfeccion de los vehiculos se
describe en epigrafe posterior.

Los vehiculos utilizados para el transporte de la ropa, seran cerrados y adecuados a la capacidad y
caracteristicas de los articulos a transportar.

Ilunion SEGOVIA asegura el correcto transporte de la ropa ya que cuenta con una flota de
vehiculos adecuada y suficiente para efectuar el traslado de la ropa entre el centro sanitario y la
lavanderia.

Todos estos vehiculos:

e incorporan una plataforma de carga y descarga para facilitar el transporte de los carros
contenedores de ropa.

e tienen suscrita una pdliza de seguros que cubre tanto los siniestros del camiéon como de
las mercancias que transporta.

La flota con la que cuenta ILUNION Segovia es la siguiente:
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2346JGV  Camio6n Ropa 42193,00 4,39 Mercedes Benz ~ Antos 1827 30 19.000,00 9.500,00
3118JR] Camidn Ropa 42557,00 3,39 Mercedes Benz Atego 1224 30 11.990,00 7.385,00
3338HFB Camiodn Ropa 40718,00 8,43 Mercedes Benz Atego 818 20 7.490,00 5.165,00
7875KVS  Camiodn Ropa 43552,00 0,67 Mercedes Benz  Fuso Canter 12 7.490,00 4.100,00
9444KIB  Camidn Ropa 43166,00 1,73 Mercedes Benz 1836L 30 19.000,00 10.100,00

Todos estos vehiculos tienen sus correspondientes ITV al dia y sus
certificados de desinfeccion diaria. (Ver procedimiento Desinfeccion
de Vehiculos mas adelante).

Por ualtimo, afadir que el transporte se realizard con un soélido
equipo de conductores, que cuenta con una dilatada experiencia
profesional realizando servicios similares.

4.2.1. TRANSPORTE INTERNO

Para realizar el transporte de la ropa sucia, tanto en el interior del centro sanitario, como entre
éste y la Lavanderia, se utilizara el modelo de carro adjunto, correspondientemente
personalizado con el logotipo de ILUNION, para facilitar su identificacién en el hospital.

Estos carros son especificos para lavanderia industrial: estan elaborados con materiales
limpiables y resistentes a la corrosidon y son faciles de trasladar. Sus principales caracteristicas
son, facilidad de acceso y manipulacién de su contenido gracias a las puertas practicables, evitan
que su contenido sobresalga debido a que los laterales poseen una malla mas tupida, rigidizacion
de ambos laterales mediante dos piezas independientes.

Algunos carros estan preparados para transportar prendas colgadas en perchas, ya que
incorporan una barra en la parte superior que facilita este tipo de transporte, especifico de las
prendas de uniformidad.

Las ruedas son de nueva creacioén, su diseno y concepcién nos permiten alargar la vida de las
mismas de forma importante, ademas que reducimos significativamente el esfuerzo de las
personas que han de empujar los carros, sobretodo en el momento inicial.

Ilunion SEGOVIA pondré a disposicion del Hospital Universitario de Torrejon los carros de
transporte de ropa en nimero suficiente para asegurar la correcta ejecucion del servicio durante
el periodo de ejecucion del mismo.

ILUNION Segovia pondra a disposicion del hopsital la dotacion de carros sufcienter
para la prestacion del servicio.

Los carros de transporte disponen de ruedas y son de estructura metalica, con doble puerta y
son facilmente limpiables, resistentes a la corrosién, con una estructura que permite la maxima
movilidad de los mismos. Estan galvanizados, con bases reforzadas gracias a un anillo perimetral
que protege los anclajes. Las placas donde se acoplan las ruedas disponen de dos nervios
centrales que evitan torsiones. Gran resistencia en los laterales debido a que todas las uniones
van soldadas por medio de hilo continuo, la varilla inferior dispone de dos pliegues en forma de
U, que al unirse al marco exterior mediante hilo continuo da una mayor vida a los laterales.Estos
carros seran puestos a disposicion del centro sanitario durante la prestacién del servicio.

Garantizamos el maximo nivel de calidad e higiene en el servicio: Dichos carros se
encontraran en todo momento en perfecto estado de mantenimiento, limpieza y desinfeccion y
seran sustituidos por otros nuevos en el momento en que sea necesario de forma que su
movilidad y aspecto sean 6ptimos.

Caracteristicas técnicas

21



ILUNION

Lavanderia y

Servicios a la Hosteleria

¢ Dimensiones externas 1700 x 815 x 720 mm
e Dimensiones internas 1500 x 760 x 620 mm
e Peso 42 kg

e Peso carro lleno de ropa I Inferior a 350 kg

¢ Compuesto por:

o 1 Base equipada con dos ruedas fijas y 2 ruedas giratorias de nylon de 125 didmetro
o 2 Laterales
o 1 panel trasero unido a los laterales a través de 4 bridas de poliamida 6 (altamente
resistentes)
o 2 medias puertas practicables
o 1 kit de fijacién para rigidizacion del roll (lateral-base)
e Acabado:

o Acabado electro-cincado + pintura poliéster: mejor tratamiento para evitar la corrosion

o Ruedas silenciosas

o Funda de polipropileno con solapas ajustables
o Bandeja extraible o escamotable

o Barra colgador

o Tren arrastre

4.2.2. MANTENIMIENTO DE LOS CARROS DE TRANSPORTE:

A su paso por lavanderia sera revisado:

e Estado general
e Limpieza de ruedas
e Cambio/Engrase de rodamiento si fuese necesario.
e Cambio de ruedas si fuese necesario
4.2.3. SISTEMA DE DESINFECCION DE LOS ELEMENTOS DE TRANSPORTE

Todos los elementos para el transporte de la ropa, tanto en el interior como en el exterior de la
lavanderia, que hayan estado en contacto con la ropa sucia se limpian y desinfectan antes de
tener contacto con la ropa limpia, segun lo establecido en el Procedimiento PE-62
“"Procedimiento de Transporte” y su Anexo I “"Normas Desinfeccion de Vehiculos “,
quedando registrado cada desinfeccion de cada vehiculo en el Libro de transporte, Hoja
de registro de desinfeccion.

Para ello, se utilizan un producto especifico, "Bacter 102" que, tras ser sometidos a repetidos
controles bacteriolégicos en la seccién de control microbiolégico del laboratorio de ILUNION, han
demostrado que cumplen los siguientes requisitos:

e Son adecuados tanto para la desinfeccion e higienizacion diaria como para la eliminacién
de gérmenes y bacterias.
e Presentan un amplio espectro antimicrobiano, evitando la propagacion de infecciones.
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e Eliminan rapidamente los gérmenes patégenos mas comunes.
Dadas sus caracteristicas bactericidas y fungicidas, estan especialmente indicado para
desinfectar rapidamente superficies y material de alto riesgo infectivo.
o Desodorizan
o Tienen un efecto remanente.

El producto utilizado para el higienizado y desinfeccion de los carros, es el mismo que se utiliza
para el higienizado y desinfeccién de los camiones de transporte y que se detalla mas adelante
(Bacter 102).

Los productos desinfectantes se aplican a:
A. Carros de transporte de ropa.
o Diariamente, cada vez que estos llegan al Centro Sanitario de procesado de
textiles con ropa sucia.
o La accion es instantanea y no deja residuos que pudieran manchar o
deteriorar la ropa.

B. Baieras y elementos que intervienen en el proceso productivo.
olLa desinfeccion se realiza pulverizando uniformemente el producto
mencionado sobre todas las superficies que han estado en contacto con la
ropa sucia.

C. Vehiculos para el transporte externo.
oLos camiones que realizan la recogida de ropa sucia se desinfectan en la
planta de procesado nebulizando este producto, que actia como
desodorizante y deja una capa bacteriostatica invisible cuya accion
persiste durante horas.

4.2.3.1. PROCEDIMIENTO DE DESINFECCION DE VEHiCULOS

El sistema implantado de desinfeccion de los vehiculos destinados al transporte de ropa, permite
ofrecer una mayor garantia a todos los clientes hospitalarios, en cuanto a desinfeccion e
higienizacion se refiere.
Se trata de un sistema de pulverizado interior de un ingrediente activo, con propiedades
bactericidas, fungicidas, esporicidas y virucidas y las siguientes caracteristicas:

e Poder de penetracion

e No toxico

e Uso hospitalario

¢ Ni olores ni residuos

Normativa
1. La desinfeccion debe realizarse cada vez que sea descargada ropa sucia y previa a la
carga de ropa limpia.
2. La aplicacion se realizara al finalizar el reparto, estando el vehiculo en el muelle de la
planta, descargado (completamente vacio) y haberse llevado a cabo la limpieza del mismo.
3. Cada vehiculo debe tener su propio Formulario de Registro de Operaciones de
Mantenimiento y Desinfeccion Preventiva.

Pautas antes de Empezar la Desinfeccion (proceso de montaje)

—

Conectar el recipiente que contiene el producto (BACTER 102) al dosificador.

2.  Presionar el pulsador del dosificador para que salga el producto diluido en agua a través
de una goma que se introduce en la cubeta inferior del nebulizador, para llenarlo hasta la
mitad aproximadamente.

3. Colocar la parte superior del nebulizador sobre la cubeta inferior y cerrar los cuatro
pestillos.

4. Colocar el nebulizador en el centro de la carroceria dirigiendo el cafién hacia el interiory

hacia arriba.
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5. Pulsar en el botén de encendido del nebulizador en la posicién ON.
6. Cerrar la compuerta trasera. (plataforma elevadora)
7. Programar el temporizador para:

i. Camién 3500 MMA 3 minutos
ii. Camidn superior a 3500 MMA 5 minutos

Pautas después la Desinfecciéon (proceso de montaje)

8. Una vez finalizado el tiempo programado, se procede abrir la compuerta trasera.
(plataforma elevadora)

9. Dejar airear durante otros 5 minutos.

10. Desenchufar el nebulizador y pulsar el botén de encendido en la posicion OFF.

11. Guardar el nebulizador y recoger el cable. El producto sobrante se deja dentro del
depésito con la tapa cerrada para la préxima aplicacién.

12. Rellenar el formulario de la matricula que le corresponde con la fecha y firma dela
aplicacion.

Desinfeccion carros: Cada carro debe lavarse en el tunel de desinfeccién a diario siguiendo los
siguientes pasos:
e Una vez vaciado el carro de la ropa sucia se procedera a eliminar cualquier resto que
pudiera quedar en el mismo.
e Se retira La funda de carro Textil, se incorpora al proceso de lavado con el mismo
tiramiento para la Ropa hospitalaria
e Tras este paso se procede a cerrar el carro para posteriormente introducirle en el tunel de
desinfeccion. Para realizar la carga y desinfeccion de los carros se procedera de la
siguiente manera:

@)

El primer paso a seguir es encender el tunel de desinfeccién. Para lo cual se debera
conectar la energia y pulsar dos veces el botén “Arranque /Parada” para que el
tunel este en posicién vy listo.

A continuacién, se procedera a abrir la puerta del tunel pulsando el botén de
“Puerta” si fuera necesario. A lo que el tunel indicard que esta listo para la carga.
Ahora se procede a introducir los carros dentro del tunel asegurandose de que las
ruedas estén situadas dentro del carril.

Una vez introducidos los carros se cierra la puerta y se presiona el boton
“Arranque/Parada” a la vez que se mantiene la puerta cerrada.

En este momento empezard a lavar el tunel y avisard del fin del programa
mediante un testigo luminoso y un aviso sonoro.

Cuando haya terminado el programa se debera pulsar el boton “Puerta” para abrir
la puerta de descarga y sacar los carros. Hay que tener cuidado puesto que los
carros y el interior del tunel pueden estar a una temperatura elevada.

Tras sacar los carros del tunel se procede a cerrar la puerta del mismo y se
presiona el boton “Puerta” para dejar preparado el tanel para la proxima carga.
Una vez limpio el carro se dejara que se seque durante unos minutos antes de
procedera colocar la funda de carro ya lavada y secada.

h ipcién Producto Desinfeccién Vehicul C
Nombre comercial: BACTER: 102

Finalidad del producto: Bactericida

Numero de inscripcién en el registro de biocidas: 08-20-02280 HA

Tipo de formulacién: liquida

Aspecto: transparente

Color: Incoloro

pH: 7,5- 8,5

Descripcion quimica: Mezcla acuosa a base de amonios cuaternarios

del amoniaco
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5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
5.1. RECURSOS HUMANOS EN ILUNION SEGOVIA
El Centro de ILUNION SEGOVIA esta inscrito en el Registro de Centros Especiales de Empleo

de la Junta de Castilla Y Leon, con el nUmero CEE 40/149/07/3CL, y cuenta con una
plantilla integrada por 129 personas de los cuales el 85 % son personas con discapacidad.

1
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5.2, RECURSOS HUMANOS DE ILUNION SEGOVIA A DISPOSICION DE ESTE SERVICIO

e Director

Jorge Gumiel Busta Movil: 661 70 43 24
e Jefe de Produccion

Raul Bellota de Frutos Movil: 667 154 716
e Jefe Transporte

Fernando Mayo Sanz Movil: 667 154 717
e Jefe de Ventas

Ramén Onaindia Novoa Movil: 628 321 201

5.3. FORMACION DEL PERSONAL

ILUNION Segovia cuenta con personal adecuado y formado, con suficientes conocimientos y
especializacion para la consecucion eficiente de la prestacion del servicio. ILUNION, cada afio
desarrolla un Plan de Formacion. En el ejercicio 2019 cabe destacar el curso de “Procesos y
procedimientos especificos en el puesto del cliente”. El objetivo fue adquirir conocimientos
sobre los distintos procesos del tratamiento de la ropa hospitalaria, su gestion los medios, asi como
los diferentes tipos de procesos. El programa formativo fue el siguiente:

v Tema 1 - La ropa hospitalaria.
v" Tema 2 - La lavanderia hospitalaria y su gestion.
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Tema 3 - Medios técnicos.

Tema 4 - Productos de lavado.

Tema 5 - Produccion de ropa en la lavanderia.
Tema 6 - PRL

ASRNE NN

6. PLAN DECONTINGENCIA

Dada la importancia del servicio de lenceria y lavanderia en el funcionamiento general del

Hospital, es imprescindible garantizar la prestacion del mismo de forma ininterrumpida.

Esta garantia, se basa en los siguientes aspectos:

6.1. POR INSTALACIONES PROPIAS

Ilunion SEGOVIA estd integrada dentro de un grupo de 45 lavanderias industriales a nivel
nacional, pertenecientes al grupo ILUNION Lavanderias, por lo que podran reaccionar con
agilidad ante servicios imprevistos y/o urgentes, lo que se podra cubrir cualquier emergencia que

se requiera.
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v' Sobredimensionado de la maquinaria
v Equipos dosificadores de detergentes.
v Compresores de aire.
v Generadores de vapor.
v Camiones.
v" 16 horas de trabajo diarias de la planta. (en dos turnos de trabajo)
v" Doble abastecimiento de agua mediante perforacidn propia y conexion a la red municipal.
v Calderas con quemadores mixtos capaces de funcionar con gaséleo y gas natural.
v' Secadoras de vapor y de gas natural.
v" Grupo electrogeno suficiente para las necesidades punta de la planta.
v' Mediante la correcta aplicacion de los pertinentes planes de mantenimiento Preventivo, tal

como se describen en el apartado correspondiente.

6.2. POR FLOTA DE VEHicUuLOS

La flota de vehiculos de ILUNION Lavanderias consta de mas de 200 vehiculos, cuyas

caracteristicas principales son las siguientes:

- El 52% son vehiculos en propiedad y el 48% bajo la modalidad de renting, en ambas
modalidades contamos con un sistema de mantenimiento preventivo contratado con la

marca fabricante.
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El buen funcionamiento de la cadena de abastecimiento se refleja en unos indices de
siniestralidad muy bajos.

La flota es nueva, con una antigliedad media de 4,5 afios.

Trabaja con multiples marcas, siendo en mas del 80% Mercedes-Benz y Man.

La flota estéa compuesta al 100% por camiones de tonelajes que van desde 3.500 kilos
hasta 20.000 kilos, siendo en mas de 70% camiones entre 8.600 kilos a 12.000 kilos.

Los camiones cumplen con unos estandares de capacidad y dimensiones que permiten la
adaptacidon del servicio a las caracteristicas del cliente y a la de sus instalaciones, siendo
las normalizadas 6, 10, 15, 21, 27, 31 y 64 carros de ropa.

Disponemos de un servicio de sustitucion de nuestros vehiculos que nos permite realizar los
desarrollos de mantenimiento o en caso de averia.

Todos los vehiculos de ILUNION LAVANDERIAS tienen las siguientes caracteristicas:

Incorporan una plataforma de carga y descarga para facilitar el transporte de los
carros contenedores de ropa.

Tienen suscrita una podliza de seguros que cubre tanto los siniestros del camiéon como de
las mercancias que transporta.

Cumplen con todos los requisitos que marca la Ley de Ordenacién de los Transportes
Terrestres.

6.3. POR PLANTAS DE APOYO

A continuacién, se detallan las lavanderias industriales propiedad de ILUNION que, por la
cercania de su localizacién, se ofrecen como instalaciones de apoyo directa a Ilunion Segovia en
caso de que fuera necesario para cubrir el servicio al Centro Sanitario:

6.3.1. ILUNION FUENLABRADA

Datos Técnicos ILUNION FUENLABRADA

Dimension
Capacidad de produccién maxima ( 2 turnos) 25.000 kilogramos de ropa/dia

Volumen de actividad media actual 76% (sobre los dos turnos activos)

Ubicacion 39 28947 Fuenlabrada (Madrid)
Isabel Ordinas San Juan Domingo TIf. 916 42
Personas de contacto 18 36

Planta de produccién de 2.400 m2 (superficie
atil)

Poligono Industrial Cobo Calleja ¢/ La Bafieza,

6.3.2. ILUNION GUADALAJARA

Datos Técnicos ILUNION GUADALAJARA

-, > -
Dimensién EL?Ir)]ta de produccion de 2.800 m2 (superficie
Capacidad de produccion maxima ( 2 22.000 kilogramos de ropa/dia en dos turnos
turnos)
Volumen de actividad media actual 75%

. .z Poligono Industrial de Henares ¢/ Nufez de
Ubicacion Balboa, 37-3819.180 Marchamalo - Guadalajara
Personas de contacto Gerente : Javier Mogollon Barbero 600 5372 93
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6.3.3. ILUNION VALLADOLID

Datos Técnicos ILUNION VALLADOLID

sy s L

Dimensién Planta de produccion de 2.812 m2 (superficie util
total)

Capacidad de produccion maxima ( 2 17.000 kilogramos de ropa/dia

turnos)

Volumen de actividad media actual 61%

Vehiculos 6

Ubicacién Avenida El Norte de Castilla, 29, Poligono
Industrial Argales.

Personas de contacto Jose Juan Alonso 629-644-178

6.3.4. PLAN DE RESPUESTA ANTE SERVICIOS IMPREVISTOS Y/O URGENTES

Una vez identificada la situacion de emergencia, sea cual sea la causa, Ilunion SEGOVIA dara, de
forma inmediata, los siguientes pasos, de forma que se asegura un margen de respuesta
inminente, ante servicios imprevistos o urgentes:

Aviso inmediato a las plantas geograficamente mas cercanas

Ajuste del sistema de produccidn de las plantas asignadas como apoyo para
integrar la ropa de los clientes afectados por la situacién de emergencia

En caso de ser necesario, se procede al desplazamiento del personal de Ilunion
SEGOVIA la planta de apoyo.

Ajuste de las rutas y horarios de la flota de vehiculos de Ilunion SEGOVIA para
ajustar el servicio a la planta de apoyo.

Comunicacién al Centro Sanitario de las medidas adoptadas y reajuste inicial del
servicio.

u A W N#=

6.4. PLAN DE RESPUESTA ANTE INCIDENCIAS EN MEDIOS HUMANOS

En caso de emergencias (huelgas, etc.) la planta establece el siguiente plan de actuacion:
1. Dobles entregas/recogidas de ropa el dia anterior al dia de la incidencia
2. Organizar un turno nocturno en la planta
3. Doblar turnos del personal
4. Planificar y adaptar rutas

Todo ello siempre informando previamente al Hospital y pactando con el mismo la solucién
personalizada mas adecuada.

7. CONTROLES DE CALIDAD Y MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS.

Todas las Lavanderias de ILUNION LAVANDERIAS, entre las que se encuentra la planta ILUNION
SEGOVIA, disponen de la certificacion emitida por AENOR -conforme a la normativa
IS0-9001:2015- segln la modalidad de Certificado Unico de Multiples Emplazamientos
(ER -0614/2017-001/00). Esta certificacion garantiza el cumplimiento de lo estipulado en
dicha normativa en materia de aseguramiento de la calidad en produccion, instalaciones y
servicio, asi como en todas las fases del proceso productivo que se realiza en dichas
instalaciones.

Todas las plantas de procesado de ILUNION LAVANDERIAS S.A., entre las que se encuentra la
planta de ILUNION SEGOVIA disponen de un Sistema de Gestion Ambiental conforme con la
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Norma ISO 14001:2015 amparado por el certificado de miltiples emplazamientos GA-
2017/0298-001/00. La implantacidn de dicho sistema nos ofrece |la posibilidad de sistematizar,
de manera sencilla, el control de los aspectos ambientales que se generan en la empresa ademas
de promover la proteccion ambiental y la prevencién de la contaminacién desde un punto de
vista de equilibrio con los aspectos socioeconémicos.

Asi mismo, ILUNION LAVANDERIAS, cuenta con la certificacibn de AENOR SST -0136/2017
OSHAS 18.001,2007 que certifica nuestro sistema de gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo segun las modalidades de multiples emplazamientos, entre los que esta incluido Ilunion

SEGOVIA.
AENOR AENOR
Certificado del Sistema de Gestion Certificado del AENOCR
Seguridad y Salud en el Trabajo Sistema de Gestion de [a Calidad Certificado del
_— Sistema de Gestion Ambiental
? AENCR
E R &
SST-0136/2017 - 001/00
ER-0614/2017 - 001100 T ———
ILUNION LAVANDERIAS, SA. S
o ILUNION LAVANDERIAS, SA. ILUNION LAVANDERIAS, SA.

7.1. SERVICIO DE LABORATORIO PROPIO

ILUNION LAVANDERIAS dispone de un Laboratorio propio por lo que puede ofrecer, como valor
afnadido, el servicio de su laboratorio central ubicado en Madrid.

Como gran conocedor del sector de lavanderia industrial, sabemos cuales son las principales
funciones del lavado industrial y, con esa finalidad se analiza la idoneidad o aptitud para el uso
de los articulos textiles y productos de lavado. Esto redunda en alargar la vida util de la ropa y
economizar en la compra de nuevos tejidos.Por lo tanto, nuestro laboratorio realiza los analisis
desde el punto de vista del usuario, es decir, del comportamiento al uso de los tejidos.

Nuestro laboratorio central trabaja sobre diversos tipos de analisis, que reproducen con la
maxima fiabilidad las condiciones de uso a los que serd sometido el textil durante su vida util:
Anélisis previos al uso
Analisis para comprobar su resistencia al uso
Analisis sobre prendas que ya han sido sometidas a uso.

En conclusion, se realiza un exhaustivo control de calidad que garantiza un elevado rendimiento
de los textiles adquiridos y de las instalaciones que participan en su mantenimiento con el
objetivo de que el rendimiento obtenido no solo ha de ser cuantitativo sino también cualitativo,
es decir que durante su vida util el textil mantenga en la medida de lo posible las cualidades
iniciales con las que fue adquirido para asegurar que mantiene la calidad de su uso.

7.2. CONTROL DE PUNTOS CRITICOS EN EL PROCESAMIENTO DE LA ROPA

De acuerdo a la norma UNE EN ISO 9001 por las que estan certificados las Lavanderias del
grupo ILUNION, esta establecido un Procedimiento de Revision de la Calidad del Proceso cuyo
sistema se basa en el analisis de los puntos criticos del procesamiento de la ropa.

Ilunion SEGOVIA, lleva a cabo diferentes ensayos de control de calidad del proceso y control de
los equipos que intervienen en el mismo. Se realizan controles del proceso productivo durante
todo el proceso de lavado, segin Procedimiento establecido, llevandose a cabo una serie de
controles tanto fisico- quimicos como de la maquinaria utilizada en el proceso.
Al poner en circulacidon cada pieza de ropa hospitalaria, se inicia un proceso de degradacion
(desgaste) por motivo de:

- El uso asistencial al que se destine
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- El lavado

- Ataque y manchado por farmacos y antisépticos
- Usos atipicos

- Robo

Proponemos tener en cuenta los siguientes factores:

a) Calidad de la ropa. Por cada nueva adquisicion hacer control de especificaciones técnicas y
durabilidad.

b) En funcidn de lo anterior determinar el nimero de lavados tedricos de cada prenda.

c) Procesos de lavado. Controles semanales, quincenales, mensuales de los puntos criticos :

Agua de alimentacién a las maquinas de lavar

Control de restos en ropa después de lavado

Calibracién de las bombas dosificadoras

Controles de parametros de los procesos de lavado.

Controles trimestrales sobre telas testigo de poder de desmanchado
Controles semestrales de 25 lavados en telas testigo.

d) Controles en ropa lavada. Anexo 1 (punto 2).
e) Plan de mantenimiento preventivo de maquinaria.

7.2.1. CONTROL BACTERIOLOGICO INTERNO Y EXTERNO

Ilunion SEGOVIA tiene implantado este sistema de control, el cual estd basado en la norma
francesa G-07-172, la cual especifica como debe realizarse el analisis microbioldgico de la ropa
mediante técnicas no destructivas. Este método se basa en la impresién de una superficie de la
muestra con dos placas que contienen medio de cultivo general para recuento total de
microorganismos aerobios mesofilas (TSA).

El control bacteriolégico externo, tiene una frecuencia mensual:
- Tres prendas tomadas al azar que variaran todos los meses.
- Carros de transporte.

Los parametros que se analizaran seran: Aerobios mesofilos, Enterobacterias, Hongos y
levadurasSe adjunta control por laboratorio externo:
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/ LABORATORIO CONTROL
MICROBIOLOGICO ¥ QUIMICO

&. ATentamus Company

INFORN NSAY
CLIENTE: ILARKION LAVANTIERIAS
CIALBACETE. 3, FLT, 10, 28037, :.L.}Pm
5 DE MUESTRA / INFORME: 160,100,235 (Pigina 1de 1)

FECHA/HORA DE RECEPCIONANICIO: 25102019 10-05:12
FECHA REALTZACION ANALISIS: IO AL 0N000L

DATOS FACILITADOS POR: CLIENTE
EPFFRINE LA : EANION B TORREISE
SUPFRFICIE : SABANA QUIROFANG.
RESULTADOS DEL ANALISIS

= [ESULTADOS TALORACTON
PARAMETRO OBTENIDOS

Recuento de bacterias serobias mesofilas < ulefIS ot 53 ufefI ea®
[FNTALAG1-0T)
Recuento de sxterobacterias totales A ulefTS ot 2 uiefIS ot
(FNTALAL4-08)
Roecueto de bongos flamentosos ¥ levadars <1 ufe/I5 o' < ufefI5 out
(FETALuLa0T)

Toma de wperficie realizada mediaote placa rhodac de agar TSA, agar VRBG v agar ROSA BENGALA.
Amnalisis realizado segun procedimisano intermo.

Parametros ¥ valoracion pactados con el cliente.

o ] O oy i, oo 10, 29, il 2, i B, AT 0 it 17 o L, 0 72 T
O A e o, b, 2 100 < Wi L s 9 3060 0 s W Moy = T 1 07 70« W1 000 90 0 wowr bt mieminel, w.

Madnd. 2 31 de octubre de 2.019 Madrid, 2 31 de octubre de 2019

AN

Revisade por: Yolanda Gercia

El control bacteriologico interno tiene una frecuencia trimestral interno de dos prendas
tomadas al azar que variaran todos los meses.

Ficha registro control bacteriolégico interno Procedimiento

llunion Lavanderias y Servicios a la Hosteleria

= ILUNION

Lavanderia y

Rev. 1
Ap: 30-10-2015

Control Bacteriolégico

CONTROL BACTERIOLOGICO (< 10 ufc/cm?)

12 Semestre
Fecha
Recepcién muestra Resultados andlisis Plana Felpa Firma
14/03/2019 18/03/2019 0 0
01/07/2019 03/07/2019 0 0
2° Semestre
Fecha
Recepcién muestra Resultados analisis Plana Felpa Firma
25/10/2019 28/10/2019 0 4x102
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4.1.1.CONTROL MEDIANTE TELA DE TESTIGO

Este control es llevado a cabo semestralmente por la jefatura de ingenieria de producto. Consiste en
enviar una tela testigo EMPA a la planta para que sea lavada 25 veces en el programa de lavado mas

comun y

sea devuelta al laboratorio central con el que cuenta ILUNION Lavanderias. Este control

trata de verificar el comportamiento del tejido en relacidna:

Los parametros que se analizan son los siguientes:

Grado de polimerizaciéon
Resistencia a la traccion
Incrustacién Inorganica.
Grado de blanco

7.2.2. CONTROLES FiSICO-QUiMICOS EN ROPA LAVADA Y ROPA NUEVA

ILUNION Lavanderias en su Laboratorio Interno donde se realizan analisis para controles de
calidad tanto de procesos como de productos.

Se hacen dos tipos de controles.

Control de ropa nueva si el cliente lo considera necesario, antes de ponerla en
circulacioén

Gramaje: peso por unidad de superficie del textil.

Reconocimiento de fibras: por observacion al microscopio.

Composicion de las fibras: (Norma UNE 40.110): el método se basa en la disolucion

selectiva de uno de los componentes de la mezcla de fibras. Después de la eliminacién de

un componente, el residuo insoluble se pesa y se calcula la proporcion del componente

soluble en funcién de la pérdida de peso.

Namero medio de hilos: se mide en TEX y es el peso en miligramos de 1 metro de hilo.

Densidad: nimero de hilos en sentido de urdimbre y de trama.

Grado de polimerizacion: la celulosa, principal componente del algoddn, es un compuesto

organico formado por una cadena quimica (polimeros) de otros compuestos en forma de

anillos (mondémeros) unidos entre si.

Resistencia a la traccion: resistencia que opone un textil a la rotura en sentido

longitudinal.

Alargamiento a la rotura: es el aumento longitudinal que sufre un tejido expuesto a
la traccién. Se expresa en tantos porciento.

Grado de blanco: iluminante CIE D65/10° seglin norma UNE 40.399. Nos indica la

blancura y luminosidad que tienen las prendasblancas.

Controles en ropa lavada:

Ademas de los analisis anteriores, trimestralmente se envian tres muestras desde planta al
laboratorio interno para realizar controles fisico-quimicos, segun el control de calidad interno.

Los controles que se realizan son:

.reconocimiento de fibras: por observacion al microscopio.

resistencia a la traccién: explicado en el anteriorapartado

alargamiento a la rotura: es el aumento longitudinal que sufre un tejido expuesto a la
traccion. se expresa en tantos por ciento.

incrustacion inorganica: estd formada por sales procedentes del agua con excesiva
salinidad total, ya sean de dureza o de cualquier otro tipo soluble en el agua, y de restos
de sales alcalinas procedentes de los detergentes usados en el lavado.

generalmente se depositan en la ropa durante el secado, valores superiores al 3%-5% no
son recomendables, ya que disminuyen la blancura y producen desgaste prematuro por
falta de elasticidad.
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se realizaran estos analisis en ropa: lavada, planchada, de repaso y recogida- entrega

e grado de blanco: explicado en el anteriorapartado.

e presencia de hierro: comprobacién cualitativa con reactivos especificos de la presencia o
no de compuestos de hierro sobre el tejido.

e presencia de cloro: comprobacion cualitativa de restos compuestos de cloro sobre el
tejido.

e restos de detergente: comprobacién cualitativa con reactivos especificos de la presencia o
no de compuestos alcalinos pertenecientes a losdetergentes.

7.2.3. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE CONTROL DE PUNTOS CRITICOS EN LAS DISTINTAS FASES
DEL PROCESADO DE LA ROPA

El sistema de control de los puntos criticos tiene la siguiente frecuencia:

1. Quincenales. A realizar por el proveedor de detergentes:
a. pH, hierro, conductividad y alcalinidad en el agua de alimentacion.
b. Restos de detergentes, hierro y cloro en ropa limpia.

2. Mensuales. A realizar por el proveedor de detergentes:
a. Control de equipos de dosificacién.
b. Control de programas de lavado en lavacentrifugas.
c. Control de programas de lavado en tuneles de lavado.

3. Semestrales. Control de una tela testigo con 25 lavados a realizar en el laboratorio
Central de ILUNION. Se analiza:
a. Pérdida de resistencia a la traccion (desgaste).
b. Grado de blanco.
c. Incrustacién inorganica.

7.2.4. CONTROLES REALIZADOS PARA EVITAR PERDIDAS DE ROPA

Ilunion SEGOVIA dispone de un sistema para no mezclar ropa de otros centros y para evitar
extravios que consiste en:

e Los carros y bafieras utilizadas para el transporte estan identificados con el nombre del
cliente que contienen.

e En ninguln caso se lava ropa de 2 o0 mas clientes juntos (lo mismo realizamos en el
proceso de la ropa).

¢ Tenemos programas de lavado y procesado personalizados por tipo de ropa y cliente.

¢ En la zona de expedicion los carros se colocan segun cliente y ruta.

e Herramienta de control de Expedicion, explicado en el punto siguiente.

7.2.5. CONTROL DEL PORCENTAJE DE RECHAZO.

En el médulo de produccién de ILUNION diariamente se introducen datos de produccién por
cliente y tipo de ropa y los kilos de ropa con manchas. De esta manera diariamente se controlara
el porcentaje de rechazo. Maximo un 5 %.

7.2.6. CONTROL DE CALIDAD POR ATRIBUTOS (INFORMACION CONFIDENCIAL)

En ILUNION LAVANDERIAS, la apuesta por la calidad del servicio es tan importante que ha
establecido una sistematica propia de identificacion. evaluacion y control de zonas criticas en el
proceso productivo. Se trata de un sistema basado en la Norma “"UNE ISO 2859-1, Procedimiento
de muestreo para la inspeccion de atributos “. Esto nos permite evaluar la criticidad de
dichos atributos en relacién con el limite de aceptacion y su potencial efecto sobre el
cliente. Los atributos a medir para establecer el indice de criticidad son los siguientes:

¢ Humedad
33



ILUNION

Lavanderia y
Servicios a la Hosteleria

Elementos extrafios
Aspereza.

Olor.

Mancha.

Rotura. ZONIFICACION E
Arrugas B
Mezclas
Presentacion final <

ELABORACION DE LA MATRIZ
DECRIT IKIDAD

Estos atributos se mediran en
funcion de la parte del proceso

donde tienen mayor relevancia =
para la determinacion de la TOUESIHED £5 METESEE
calidad final del proceso,

definiéndose cuatro zonas
w

relevant_els: zona sucio- zona de U
introduccion -zona plegadoras vy SRS SORIEEESEC TS

zona de expedicién 4

w

REALIZACION DE PLANES DE

Diagrama del proceso para la AETEN
determinacion del indice de
criticidad de los atributos de
calidad

Inspeccién visual y/o tactil

Durante el proceso de lavado - secado - planchado — empaquetado de la ropa se inspecciona la
misma, por un operario, conforme se va procesando. La ropa que no cumpla los requisitos
optimos de calidad se considera rechazo (manchas o arrugas) y vuelven al principio del circuito
del proceso aplicandoseles los procesos de rechazo; o se quitan directamente de la circulacidn si
se observan roturas o manchas irrecuperables (manchas que no han desaparecido después de los
procesos de rechazo).

1. Después del lavado. Dos veces diarias (una por turno) se realiza una inspeccion mas
exhaustiva. Se toman aleatoriamente dos sabanas de cama, dos muestras de ropa de
quirdfano, dos pijamas o camisones y dos muestras de ropa de forma blanca. A estas
muestras se les realiza la inspeccion segun el cuadro del anexo 1.

2. Después del planchado. Dos veces diarias (una por turno) se realiza una inspeccion
mas exhaustiva. Se toman el mismo ndmero y tipo de muestras que después del lavado y
se les realiza la inspeccion segun el cuadro del anexo II..

ILUNION Segovia mensualmente entregara un informe al responsable de Servicios
Generales indicando los controles de calidad, humedad y microbioldgicos realizados en
las prendas.

7.3. CONTROLES DE CALIDAD DE LIMPIEZA E HIGIENE
Los controles de calidad de limpieza e Higiene implantados estan orientados a establecer los
procesos de trabajo orientados a la mejora de la calidad Higiénica tanto de nuestras instalaciones
y medios, como en los lotes de ropa. Por ello y teniendo en cuenta todos los elementos
implicados ILUNION Lavanderias, tiene implantando un Procedimiento de Limpieza e Higiene,
cuyo objetivo es:

o Identificar los principios esenciales de Higiene a aplicar en todas las fases de lavado.
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e Alcanzar unos niveles adecuados en la limpieza de todo tipo de elementos que puedan
afectar a la calidad higiénico - sanitaria de la ropa, con el fin de evitar, reducir y eliminar
el desarrollo de microorganismos patdégenos y alterantes.

e Establecer recomendaciones de Buenas Practicas de higiene necesarias para el
mantenimiento de la calidad del servicio de lavanderia.

El analisis de peligros y puntos de control criticos obtenidos han derivado en diferentes Planes de
Limpieza y desinfeccidén a partir de los cuales se ha desarrollado:

Buenas Practicas de Higiene del operario de Lavanderia, entre otras:

Utilizar siempre y de forma adecuada los EPIS y ropa de trabajo.

Informar de cualquier dalo o defecto en el EPI.

Prohibido comer, beber o fumar en la zona de trabajo.

Mantener su puesto de trabajo limpio y ordenado, asi como los Utiles y equipos que usa
en buen estado.

Asistir a las charlas de formacion.

Cumplir con las normas de higiene personal:

ANENANAN

ANEN

o Lavado de manos cada vez que se retoma la manipulacion de lotes de ropa.
o Proteccion del pelo.
o Aislamiento de heridas

Limpieza de zonas comunes: Como zonas comunes se consideran las zonas de transito y
aquellas habilitadas para un uso especifico (oficinas, pasillos, vestibulos...etc.). En la Limpieza de
estas zonas no se requiere un producto especial.

e Oficinas: Se limpiaran en horario de tarde, lunes, miércoles y viernes. Barrido y fregado

Limpieza con productos habituales.

e Pasillos y vestibulos: Se realizard martes, jueves y sabados. Barrido y fregado Limpieza
con productos habituales.
Ascensores: Se limpiaran miércoles tarde.
Comedores: Limpieza diaria antes del descanso.
Servicios: Limpieza diaria antes del descanso y después del cambio de turno.
Vestuario: Limpieza diaria después de la merienda.

Limpieza de planta de Procesado: Es la de mayor complejidad, por la gran cantidad de
elementos que pueden estar en contacto con el producto del cliente. Se puede distinguir:
Maquinas. El personal de mantenimiento es el responsable de realizar estas tareas. Como
evidencia del cumplimiento se debe cumplimentar mensualmente la ficha “Limpieza planta”. Asi
por ejemplo Segun Anexo I instruccion desinfeccion tuneles / lavadoras, del Procedimiento 64
Limpieza e Higiene, se establece lo siguiente:

e Superficies: Se incluyen elementos de diferentes caracteristicas, como pueden ser
basculas de pesaje, muelles de carga y descarga, suelos de las instalaciones Como
evidencia del cumplimiento se debe cumplimentar cada semana la ficha Limpieza Plantas
Superficie

e Elementos de Transporte: Este Procedimiento ha sido descrito en el epigrafe anterior.

La periodicidad de la realizacién de los controles, asi como los puntos donde deben realizarse
estan ilustrados en el siguiente Flujograma

Limpieza de elementos de transporte carros y vehiculos, detallado en el punto 4.2.3

8. POLITICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

En ILUNION, empresa dedicada a proporcionar servicios de Lavado Industrial y Alquiler de Textil,
consideramos la calidad, el respeto al medio ambiente y la seguridad y salud de nuestros
trabajadores, factores estratégicos y primordiales en nuestro negocio. Por otra parte, como
empresa del Grupo ILUNION, nuestro proposito es promover la integracién laboral de personas
con discapacidad, mediante la creacién de empleo de calidad para este colectivo.
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En consecuencia, nuestra organizacion orienta sus esfuerzos a proporcionar servicios de Lavado
Industrial y Alquiler de Textil, ajustados a las necesidades de nuestros clientes, mediante
procesos y tecnologia respetuosas con el entorno, que garanticen las condiciones de seguridad y
salud adecuadas, y resulten econdmicamente viables.

Para ello nos proponemos:
identificar y minimizar:
a) El Impacto Ambiental derivado de nuestras actividades e instalaciones, procurando la
utilizacién eficiente de los recursos, previniendo la contaminacion del entorno y realizando
una correcta gestion de los residuos.
b) Los Riesgos que en materia de seguridad y salud se deriven de nuestras actividades,
promoviendo actitudes y conductas preventivas y seguras. Se incluye, por tanto, el
compromiso de prevencién de los dafios y del deterioro de la salud.

Cumplir los Requisitos exigidos por la legislacion vigente en materia ambiental, de
seguridad y salud, y de otros ambitos que resulten de aplicacion.

Establecer y revisar de forma periddica Objetivos de Mejora de la Calidad de nuestros
servicios, de las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo,

y de Desempefio Ambiental en que operan nuestros procesos e instalaciones.

Fomentar la Formacion y sensibilizacion de nuestro personal en materia de calidad,
atencioén al cliente, seguridad y salud en el trabajo y proteccién del entorno. Esta Politica,
ademas de ser entendida y asumida por todo el personal de la organizacién y nuestros
colaboradores, estara a disposicién de cualquier persona que pueda tener interés.

8.1. OBIJETIVOS

En ILUNION la preocupacion por la mejora de las condiciones de trabajo de los trabajadores es
creciente y persigue los siguientes objetivos fundamentales de caracter general,

v' Cumplir lo dispuesto en el Ordenamiento Juridico en vigor en materia de Prevencion de
Riesgos Laborales.

v' Hacer de la actuacion preventiva, un principio basico a tener en cuenta tanto por la
Direccién General como por el colectivo de los trabajadores, poniendo al alcance de todos
ellos la informacion actualizada y la formacién necesaria en materia de prevencion.

v' Una accion preventiva basada en la funcionalidad y operatividad, estableciendo una
adecuada planificacién en orden a la adopcién de medidas que permitan a través de la
participacion y de la accién conjunta de empresa y trabajadores, combatir el riesgo,
mejorar las condiciones de trabajo y disminuir el niUmero de accidentes laborales.

Para alcanzarlos, ILUNION Lavanderias asegura, por medio de la promocién de la mejora de las
condiciones de trabajo, un aumento constante de los niveles de proteccion de la salud, los niveles
de seguridad de los trabajadores y niveles de seguridad de las actividades realizadas, cumpliendo
siempre, los deberes y obligaciones empresariales establecidos en la Ley 31/1995 de 8 de
noviembre, Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

El Plan de Prevencidn se constituye con objeto de establecer las pautas de actuacion para
garantizar la seguridad y salud de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el
trabajo. A estos efectos se desarrollan las acciones y criterios de actuacion para la integracidon de
la Actividad Preventiva en la empresa.

Los principios preventivos que rigen este Plan de Prevencion son:

Evitar los riesgos.

La evaluacién periddica de los riesgos que no se puedan evitar.

La planificacion de la prevencién de las actividades desarrolladas.

La eliminacion y reduccion de los riesgos.

El control de la efectividad de las medidas preventivas

Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.
La vigilancia de la salud.

SN N R NN
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v" Adaptar el trabajo a la persona.

v La informacion y formacion de los trabajadores.

v' La consulta y participacion de los trabajadores en materia preventiva.
v' El marco legal establecido por la Ley 31/1995.

Con periodicidad anual, ILUNION Lavanderias establece una relacion de objetivos de caracter
especifico a alcanzar, los cuales se incluyen en el Programa Anual de Actividades Preventivas de
la empresa y contribuyen a conseguir los objetivos de caracter general. Estos objetivos
especificos, son transmitidos a los diferentes responsables de la organizacién y con caracter
periddico, se efectla el seguimiento de los mismos.

8.2. ORGANIZACION DE LA PREVENCION

ILUNION LAVANDERIAS., segun Art. 14 y 15 del R. D. 39/1997, ha optado como modalidad
preventiva la constitucion de un Servicio de Prevencion Propio, por la cual asume las
especialidades de Seguridad y Ergonomia y Psicosociologia Aplicada. Las especialidades Técnicas
de Higiene Industrial, Vigilancia de la Salud y actividades complementarias de
Seguridad en el Trabajo y Ergonomia y Psicosociologia Aplicada han sido concertadas
con QUIRON PREVENCION, S.L., Servicio de Prevencién Ajeno.

9. POLITICA DE GESTION MEDIOAMBIENTAL

Reducir el impacto de la actividad en el medio ambiente y optimizar la eficiencia de procesos,
metodologias y productos a través de la innovacién son aspectos esenciales
para ILUNION LAVANDERIAS.

Atendiendo a la naturaleza de las actividades empresariales que desarrollamos la politica
medioambiental se adapta, y desarrolla de acuerdo con el impacto generado. No obstante, en
todos los casos se persigue una mejor gestion de los recursos naturales y de los residuos
generados, asi como la prevencion de la contaminacion.Para ello, en ILUNION se aplican medidas
para reducir el impacto sobre en el consumo de agua, el cambio climatico y el uso de recursos
energéticos.

GESTION DEL AGUA Se fomenta la implantacion de medidas y procesos innovadores que
garanticen un consumo eficiente, asi como un uso responsable y sostenible del agua. Cabe
destacar la utilizacién de sistemas de recuperacion de agua vertida y la implantacién del lavado a
65°C en las lavanderias industriales.

GESTION ENERGETICA ILUNION ha puesto en marcha programas de eficiencia energética para
reducir el consumo de energia. Entre las actuaciones mas interesantes destacan las siguientes:

=] Renovacién fl’ota Flota de vehiculos Sistema de
| (modelos més hibridos y eléctricos onven . N
Movilidad eficientes)
Sostenible
o/ Sistemas de control Mejora del Sustitucién equipos
operacional aislamiento por otros mas
Eficiencia energética eficientes
en las instalaciones
V Paneles solares Planta solar Calderas de
para ACS fotoltaica biomasa
Uso de las energias
renovables
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1. PROCESO PRODUCTIVO EN ILUNION LAVANDERIAS

A. RECOGIDA DE LA ROPA SUCIA

La recogida de ropa sucia se realiza en las dependencias designadas por las direcciones de los
Centros Sanitarios, y en los horarios establecidos.

La ropa sucia sera entregada por parte de los Centros Sanitarios, en carros de ruedas aportados
por ILUNION y en bolsas de plastico o tela que permitan su identificacion del Hospital

Tras la llegada del camidn la ropa es pesada y registrada en nuestro sistema

ZONA DE SUCIO

Entrada
ropa sucia

S entrada

Clasificacion

Procesado lavadoras Procesado tineles

B. CLASIFICACION.

Denominamos asi al proceso que consiste en la separacion de la ropa en funcidén del programa
de lavado que le corresponde, segun tipo de ropa y origen de ésta.

Esta preclasificacion se realiza en lo que denominamos “zona de sucio” , que es una zona
habilitada para la recepcion de la ropa sucia proveniente del Hospital. En esta zona se almacenan
las jaulas una vez descargadas de los vehiculos y pesadas a la espera de cargarse en el tunel de
lavado.

Los carros de transporte con ropa sucia se descargan en la “zona de clasificacion” que el Centro
de Trabajo destina a cada cliente, donde se separa en distintos contenedores segun el tipo de
tejido, el color, el acabado y el nivel de suciedad.

En todo momento se evitara el contacto entre la zona sucia y la zona limpia. A este fin el personal
estd perfectamente aleccionado sobre los procedimientos de prevencion de ILUNION y sobre las
actuaciones ante cualquier incidencia.

7 . 7 B g / - s
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C. LAVADO.

El proceso de lavado esta especificamente preparado para la eliminacidon por emulsiéon y dilucion
a través de un conjunto de procesos escalonados de remojo, prelavado, lavado, desinfeccidn,
aclarados, y neutralizados de la caracteristica suciedad de la ropa hospitalaria, dejandola con
aspecto y olor agradable, nivel bacteriolégico minimo y confortable al uso.

En todo momento se mantendra las exigencias técnicas de asepsia (barrera sanitaria), porcentaje
de oxidante (lejia, agua oxigenada, acido peracético) a emplear en el lavado, y garantia de
enjuagues (eliminacion de vestigios oxidantes).

O

Hay que destacar el papel fundamental que el agua tiene en el Sistema de Gestion de
la produccion de ILUNION. El agua es uno de los elementos mas importantes de una
lavanderia, por lo que su control y analisis rutinario, se convierte en uno de los
aspectos fundamentales de la gestién de la lavanderia.

La importancia de la dureza en las aguas destinadas al lavado industrial, es harto
conocida por las anomalias que proporciona no solo de cara al aspecto econdémico,
sino en relacién al mantenimiento.

La baja calidad del resultado final del trabajo por cuanto las sales reaccionan con los
jabones y detergentes, producen otro jabdn insoluble de calcio y magnesio que
precipita en forma de lodo y al unirse a las fibras del tejido las apega, acortando éstas
y restandolas esponjosidad y brillo. Esto obliga, por otro lado, al uso de un exceso de
blanqueador y neutralizante para aclarar y eliminar este recubrimiento perjudicial.

Disminuye extraordinariamente la vida de las prendas lavadas.

En cuanto al mantenimiento de la instalacidon, las perturbaciones que acarrea son,
entre otras, lodos e incrustaciones en calderas, calentadores y tuberias de agua
caliente dificilmente eliminables, desgaste acelerado de la maquinaria a causa de
obstrucciones, debido a los lodos y depdsitos formados.

Los procesos de lavado, expuestos en los puntos anteriores, estan disefiados para obtener
un resultado 6ptimo en los parametros de limpieza, desinfeccion, no agresion a las prendas,
etc. Aun asi, es posible que no todas las prendas queden completamente limpias en estos
casos se procedera a un nuevo lavado de las prendas



D. SECADO.

El secado es, segun el tipo de prendas, un paso previo al proceso de planchado y plegado o se
realiza a aquellas prendas que no pueden ser planchadas ni en calandras ni en prensas. La
aplicacion de este presecado acorta los procesos de plancha y prensado, con el consiguiente
ahorro de tiempo y mayor flexibilidad en el proceso.

El Sistema de Gestion de la Producciéon de ILUNION, asocia de forma expresa, diferentes
programas de secado atendiendo a la naturaleza del tejido en cuestidon y a las caracteristicas de
humedad del siguiente proceso en la cadena.

ILUNION cuenta con un software propio de simulacion de cargas de lavado y secado que permite
el calculo de la secuencia de carga mas Optima para la maximizacidon de los medios de lavado a
nuestra disposicién. De esta manera podemos saber con un alto grado de fiabilidad el nimero
de cargas por tipologia de ropa que deben lavarse simultaneamente para optimizar nuestra
capacidad de secado de felpa y de calandrado de plana.

Durante el disefio de los programas de secado manejamos una serie de variables tales como
tiempos de calentamiento, temperatura de secado, temperatura del aire de salida, recirculacion
de aire, velocidad de giro del bombo... todo ello para garantizar el maximo cuidado de la ropa y
la optimizacion de los procesos posteriores.

ZONA DE LIMPIO

Ropa lavada
-

hd
- [ 4

v
Plegado forma
4

-

E. CALANDRADO.
Es una operacion que seca y plancha al mismo tiempo las piezas de la ropa lisa (sabanas, colchas,
etc.). Después del calentamiento, la calandra debe operar continuamente, en determinado
periodo, para evitar desperdicio de energia.

La ropa ya limpia se somete a los correspondientes procesos de secado y planchado,
siempre en funcion del tipo de ropa al que corresponda.

La ropa plana se introduce en la calandra, provista de introductores de ropa y se somete a un
proceso automatico de secado, planchado y plegado en el que la temperatura y la velocidad se
establecen en funcion del tipo de tejido y la composicidn de sus fibras.
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La ropa de felpa se introduce en secadoras rotativas donde se somete al proceso de secado y
esponjamiento mediante aumento de la temperatura y enfriamiento progresivo. Finalizada esta
fase, se pliega automaticamente en maquinas destinadas a este cometido.

La ropa de forma, es decir la uniformidad de personal y los pijamas y camisones de los
pacientes, se introduce en un tunel especifico de acabado de vapor, donde se plancha a la
velocidad y a la temperatura adecuada al tipo de tejido.

Para conseguir un nivel éptimo de planchado de la ropa de forma, se aplican las siguientes
directrices:

Concentracion de cloruros en el agua por debajo de 1,5 gr/I.

Agua de lavado descalcificada con dureza entre 0° y 4°HF

Enfriado progresivo de la ropa tras el proceso de lavado-desinfeccién.
Planchar la ropa inmediatamente tras el proceso de lavado.
Programa de prensado de presion reducida.

O O O O O

El plegado de las prendas tiene como objetivo el preparar las prendas para un posterior
empaquetado y almacenamiento y/o reexpedicion. Dependiendo del tipo de prenda el plegado
se realizara a maquina 6 manualmente.

El plegado a maquina se realiza, automaticamente, mediante el sistema de plegador adosado a
la calandra. Este sistema hace que la prenda, introducida en la calandra, salga totalmente
plegada (longitudinal y transversalmente) y preparada para su empaquetado. Se utilizara el
plegado automatico para sabanas (blancas y/o quirurgicas), colchas y en general material de
gran tamafo.

El doblado manual se realizara con aquellas prendas no susceptibles de ser introducidas en la
calandra, por ejemplo, mantas.

El planchado de la uniformidad se realiza por tunel

En el proceso de plegado se busca el maximo rendimiento, pero ajustdandonos siempre a los
parametros de maxima calidad en el resultado final.

El agrupamiento de las prendas plegadas, se realizara siguiendo un patrén fijo de tipo de prenda
y unidades por paquete. Este modelo facilita el calculo rapido de las existencias disponibles en
los departamentos y en el almacén, facilitando el control del material.

El proceso de empaquetado es realizado a través de un sistema automatico, donde cada paquete
se realiza de forma uniforme. Distribuida en paquetes homogéneos segin prendas y en el
ndmero que se acuerde con la Direccidn del Centro, para facilitar su recuento

Cada paquete se identificara con los siguientes datos:

«  Nombre del Centro Hospitalario
« Tipo de articulos contenidos
« Numero de piezas.

F. RECHAZO.

Todas las lavanderias industriales de ILUNION cuentan con un procedimiento de gestion del
rechazo para tratar la ropa que, una vez procesada en nuestras instalaciones, no supera los
controles internos de calidad y requiere un tratamiento mas exhaustivo al carecer de las
condiciones éptimas para su uso, bien por roturas o por el tipo de manchas que presentan.

Flujograma Rechazo.
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Médulo .
Proceso Productivo

i

Inspeccién Continua
en Proceso

Situaciéon Bajo
Control

I I

Ropa manchada y/o
arrugada

Ropa Rota

Este tipo de ropa se
empaqueta aparte y se
identifica como tal para su
entrega a cliente

La ropa manchada y/o arrugada es depositada La ropa rota es igualmente separada de las

en recipientes identificados al efecto y devuelta a demas prendas, ubicada en soportes al efecto,
la zona de sucio para ser reprocesada. Estas y, sila planta dispone de servicio de costura (y
cantidades son registradas como rechazo en el el cliente asi lo contrata) reparada.

moddulo de Producciéon.

VM édulo i

oduccion Nuevo ciclo de
echazo) Proceso Productivo

No /\ No
¢ Resultado

Satisfactorio?

is.'

Entrega a Cliente

G. EXPEDICION.

La ropa limpia ya empaquetada se distribuye en los carros de transporte, que se cargan en los
vehiculos designados para realizar su entrega a los centros.

La ropa limpia entregada en una fecha correspondera a la ropa sucia retirada en la fecha anterior,
excepto la que por causa de rechazo, en el proceso de lavado, no pueda ser entregada por no
estar apta para su uso.

Con cada entrega ILUNION, entregara albaran que se conformara por ambas partes
La ropa limpia que se observe no apta para su uso ya sea por deterioro, roturas o manchas
irreversibles y una vez valorada/tratada permanezca con dicha clasificaciéon, se entregara al

hospital respectivo aparte del resto, identificAndola con la etiqueta de “Inservible”.

v' El personal de expediciones elabora el albaran de entrega u similar que
conforman la expedicion.
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v" El conductor procede a desinfectar el furgon vacio antes de cargar la ropa
limpia.

v" El conductor recoge los albaranes, la Hoja de Ruta y se dirige a la zona de carga
de ropa limpia, procediendo a cargar el furgén de acuerdo a lo indicado en los
albaranes, cargandose en el orden establecido en la Hoja de Ruta para su
correcta descarga.

v" El conductor se dirige al Hospital segun lo indicado en la Hoja de Ruta,
entregando los carros con la ropa limpia en el punto asignado al efecto por la
Direccion del Hospital.

v" El conductor en el momento de entregar la ropa limpia cumplimenta la Hoja de
Ruta, que recoge la siguiente informacion:

Fecha, hora y n© de soportes (carros de ropa limpia) entregados en el
cliente, asi como datos del vehiculo y conductor que ha realizado la entrega
y alguna incidencia u observacion que estime oportuna.

v" Entrega el albaran a la persona responsable asignada por el Hospital para que

sea firmada y sellada, quedandose el conductor con una copia.

El conductor del vehiculo ird equipado con teléfono mavil con el fin de estar localizado en todo
momento.

A Continuacion, se muestra el grafico con el circuito que realizara la ropa desde que las plantas
recojan en los Centros como ropa sucia hasta que la entregue como ropa limpia una vez
procesada en nuestras instalaciones:
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ANEXO 7: ORGANIGRAMA SERVICIO ILUNION
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INFORME PRELIMINAR AUDITORIA DE CALIDAD SERVICIO DE LAVANDERIA Y LENCERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON 2019

ANEXO 8: PLAN DE CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE ILUNION
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ILUNION Lavanderiay Servicios a la Hosteleria cuenta con un Sistema integrado de Gestién, bajo
las normas ISO 14001:2015, ISO 9001:2015, OHSAS y UNE-EN:14065.

Con el fin de garantizar a nuestros clientes un servicio de calidad, el Sistema de Gestidn cuenta
con procedimientos especificos del lavado, desarrollado segtin la norma UNE:ISO 2859-1vy 2 de
procedimientos de muestro para la inspeccién por atributos, asi como un procedimiento
especifico de Limpieza e Higiene, elaborado con los requisitos establecidos en la norma UNE-EN
14065 de Biocontaminacidn textil.

En 2018 ILUNION Lavanderias se convirtié en la primera lavanderia espafiola en conseguir el
certificado UNE-EN:14065, certificando 10 lavanderias, dentro de las cuales se encuentras las
plantas que prestan servicio al grupo de hospitales pertenecientes al SERMAS, siendo dichas
lavanderias Mejorada, Cuenca, Segovia y Fuenlabrada.

Se tiene como objetivo 2019 certificar todas las lavanderias pertenecientes al Grupo ILUNION
Lavanderiay Servicios a la Hosteleria. No obstante, todas las lavanderias pertenecientes al grupo
trabajan bajo el mismo Sistema de Gestidn, de tal modo que cumplen con los mismos requisitos
tanto de Calidad como de Limpieza e Higiene, esto se comprueba de forma constante a través
de auditorias internas, donde se someten a un examen exhaustivo de todos los puntos del SIG.

Plan de Calidad de ILUNION Lavanderia y Servicios a la Hosteleria

Control del Proceso de Lavando en continuo

Nivel de inspeccidn visual / tactil en continuo en todos los puntos del proceso, donde es funcion
de todos los operarios/as el detectar las no conformidades de ropa y seleccionarlos para su
tratamiento posterior.

Alo largo de todo el proceso productivo se realiza de forma sistematica una serie de controles;

e Control Lavado; Con el fin de detectar aquellas prendan que no cumplen con las
exigencias de calidad establecidas en el Manual de Aceptacién de Prendas, son retiradas
antes de ser introducidas en el proceso de secado/planchado. Dicha ropa que no cumple
con los requisitos dptimos es calificada como “Rechazo”, y serd reprocesada.

¢ Control de planchado y secado; En este proceso hay un punto de control para detectar
aquellas prendas que no cumplen con los niveles 6ptimos de planchado/secado.

e Control de roturas: A lo largo de todos los procesos de la lavanderia se presta especial
atencioén a las roturas de las prendas, siendo separadas del proceso y calificadas como
“Roto”.

e Control de expedicién; Con el objeto de evitar errores en la clasificacién de ropa para
los distintos clientes, se ha instalado un sistema de control de expedicion, el cual
permite clasificar los lotes segln su cédigo de barras en la correspondiente jaula del
cliente, de tal modo que salta una alerta en caso de error.

e Control de transporte; Se cuenta con un procedimiento especifico de transporte, donde
se especifica la metodologia de recogida y entrega de ropa al cliente, ademas de los
distintos controles especificos del transporte, incluidos los de limpieza e higiene.

La ropa que no cumpla con el estandar de calidad, se considera rechazo (manchas, blancura,
arrugas, roturas) y retorna al principio del circuito del proceso aplicdindose el procedimiento
para el tratamiento del rechazo; retirandose del circuito si se observan roturas o manchas
irrecuperables (manchas que no han desaparecido después de los procesos de rechazo). La
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retirada de la circulacién de la prenda no se hara sin la previa conformidad del responsable
designado por el centro sanitario.

Inspeccion por Atributos

EL sistema esta basado en la norma UNE ISO 2859-1 para la identificacién y evaluacion de los
atributos de calidad, el cual permite evaluar, la criticidad de los mismos en relacion con el limite
de aceptacion y su potencial efecto sobre el cliente final.

Desde este punto definimos la evaluacidn de la criticidad, como la metodologia que nos permite
establecer jerarquias de acuerdo con el impacto que los atributos identificados, tienen en el
cliente final.

La evaluacidn de la criticidad establece un método de control y toma de decisiones para
administrar esfuerzos en proyectos de mejora, asi como en los planes de accidn
correspondientes con el fin de asegurar la calidad del servicio.

En funcidn de la zona del proceso, identificada previamente como relevante, se da mayor
relevancia a unos parametros u otros, siendo dichos parametros; Humedad, elementos
extrafios, aspereza, olor, manchas, rotura, arrugas, mezclas y presentacion final.

Ademas de la inspeccién en continuo a lo largo de todo el proceso de lavado, se hace una
“Inspeccion Normal” en la zona de expedicién y una “Inspeccién Rigurosa en la zona de
aceptacidn/rechazo”. Una vez evaluados se llevan a cabo los correspondientes planes de accion.

Control de Calidad del proceso de lavado

A lo largo de todo el proceso de lavado se lleva un control del proceso con la colaboracién de
los proveedores de detergencia, con el fin de asegurar que los productos empleados, asi como
su dosificacién es la 6ptima.

e Control de Agua de Alimentacidn; con una periodicidad quincenal se realiza un control
del agua que abastece el proceso de lavado; pH, alcalinidad, dureza, hierro,
conductividad.

e Control de Ropa Limpia Himeda; donde se controla los restos de cloro, alcalinidad y
restos de hierro.

e Control Bacterioldgico Interno; Se manda trimestralmente un muestreo de ropa, de
cada tipo de prenda al laboratorio interno, donde se procede a medir el crecimiento
bacteriano en unidades formadas de colonia/cm? (Ufc/cm?).

e Control Bacterioldgico Externo; Se envia muestras de ropa a un laboratorio externo

acreditado con el fin de realizar un control bacteriolégico por una empresa ajena a
ILUNION, la periodicidad de dicho control depende del requerimiento acordado con el
cliente en el contrato. En caso de no tener un acuerdo en el contrato se envia
semestralmente muestras de ropa para clientes hospitalarios y anualmente para las
plantas de clientes hoteleros y/o industria alimentaria.

e Control mediante tela testigo; Semestralmente se envia a la planta una tela testigo
EMPA para someterse a 25 lavados, posteriormente se evalia en el laboratorio el

comportamiento de dicho tejido segun cuatro aspectos; grado de polimerizacion,
resistencia a la traccidn, incrustacion organica y grado de blancura.

e Control de programas de lavado; Mensualmente se realiza un control por parte del
proveedor de detergentes para verificar el correcto funcionamiento del proceso. Se

evalua el pH, alcalinidad, temperatura, oxigeno activo y cloro activo.
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e Control equipos de dosificacion; para garantizar la correcta higienizacién de la ropa se
realiza mensualmente una verificacidon de los equipos de bombeo y dosificacion de
detergentes y otros productos empleados en el lavado.

e Control sondas de temperatura; Con una periodicidad anual se verifica la temperatura
en la sonda con un equipo termopar calibrado.

Control Limpieza e Higiene

ILUNION Lavanderiay Servicios a la Hosteleria ha desarrollado un Manual de Limpieza e Higiene,
en el cual se identifican los puntos “criticos” de la planta donde se ha de realizar las distintas
pruebasy desarrollar los correspondientes planes de accion. Ademas, se determina la frecuencia
de limpieza en las distintas zonas de la planta.

e Limpieza zonas comunes, maquinaria, planta y vehiculos.

e Control de Verificacidn de Limpieza e Higiene; Para confirmar la correcta limpieza de las
zonas identificadas previamente como “criticas” se realizan distintos controles
microbioldgicos;

o Hisopo: Cada 15 dias se realiza un andlisis de la limpieza de zonas en planta y
transporte mediante Hisopo, donde se comprueba la existencia o no de
proteinas.

o Petrifilm: Con una periodicidad mensual se realiza un control de bacteriolégico
a través del cultivo de tres placas Petri distintas, detectando la existencia de E.
Coli, Enterobacterias, hongos y levaduras.

Dichas verificaciones quedan registras en la herramienta de calidad de ILUNION
Lavanderia, en la cual se determina los planes de accién correspondientes.

Adicionalmente se realiza un control bacterioldgico en ropa a través de un laboratorio externo
acreditado. La periodicidad de dichos analisis dependera de la exigencia del cliente. En caso de
no haber acuerdo, las lavanderias de clientes hoteleros tomardan muestras una vez al afio,
mientras que las lavanderias hospitalarias lo realizardn semestralmente.
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Tipo de Control

DESCRIPCION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Parametro / Aspecto a

controlar

Periodicidad

Registro

ACTUALIZADO
SEPT-2020

Responsable

15 dias Hisopo

Herramienta

Verificacion Higiene Control higiénico Planta
& & Mensual Petrifilm Calidad
. . Control de los lotes de Segln Herramienta
Control de calidad por atributos o . Planta
ropa procedimiento Calidad
pH
Alcalinidad
Control agua de alimentacion Dureza
Hierro .
— Quincenal
Conductividad
Restos de Alcalinidad
C Id limpia hiumed R de Cl Proveedor
ontrol de ropa limpia himeda estos de Cloro Libro de Control Detergente
Restos de Hierro de Lavado
Control de equipos de dosificacién Volumen / Tiempo Planta
pH
Alcalinidad Mensual
Control de Programa de Lavado Temperatura
Oxigeno Activo
Cloro Activo
Grado de Blanco (o color) Mensual
Incrustacién Inorgénica Mensual
Control Lavanderias . Control
v ! Restos de Alcalinidad Mensual i
Subcontratadas D —<tos de CI M | Lavanderias
(>5.000 kg / mes) estos de loro ensua Subcontratadas
Restos de Hierro Mensual
Crecimiento Bacteriano Trimestral
Control Bacterioldgico Laboratorio . . . Jefe de Laboratorio
g Crecimiento Bacteriano Trimestral Control Bact.
Interno
Control Planta
Evolucion tela de desmanchado Grado de desmanchado Trimestral
Desman.
Grado de Blanco Grado de Blanco (o color) Mensual Control Blanco
Grado de Polimerizacion
i L ; B . Control
Evolucidn de las caracteristicas de | Resistencia a la Traccion .
. — — Semestral mediante tela
una tela testigo Incrustacién Inorgénica .
testigo
Grado de Blanco
Recuento Bact. Aerobias 3
L Segun contrato
Mesofilas )
o . Laboratorio Externo
Control Bacterioldgico Laboratorio Recuento Enterobact Informe del
. L. Hosp semestral .
Externo Acreditado Totales laboratorio

Recuento de hongos
Filamentosos y Levaduras

L. Hotel anual

Planta

Ensayo de Ropa nueva
(2 ensayos aleatorios al mes sobre
los pedidos realizados en dicho
periodo)

Reconocimiento de fibras

Mensual

Control Calidad
Textil

Jefe de Laboratorio

Planta
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Controles Calidad y Limpieza e Higiene realizados en 2018 en Mejorada

ACTUALIZADO
SEPT-2020

Ejemplo de control realizado por el proveedor de detergencia, se realiza dicho control

mensualmente en 2018

ECOLAB

Valoracion programa tunel

Ute Flisa-Laundry Mejorada 2013 N Cliente : 0502340438 Res. Ecolab :

Camino De La Presa 5N Contacto: Iniesta, Rosario Telef:

28840 Mejorada Del Campo

Spain

Info. valoracion

Magquina: 1 - Senking P 50 Carga recomendada - 50 kg Tipo de programa
Tamafio magu.: 50 kg Peso carga real: 50 kg

programa : 1- 1 SABANAS HOSPITAL Tipo ropa: Ropa plana

came - - 0 o0 o

Tomp. Astual =] - = “ 3 nc - - £

Viodume mivel sessaca Lug 200|400 400 20| 200|280  200| 2B | 60| &0 &M| 8@ 8%
Vodumen rall Hivel Lag 406 4w EI o (T
Alnalinidad total FPM - eoomm| ss0gg - BT B - - S| e wam
Oxigeno astrva magiL - £ 0 E - w0 ] & . - - 0 5
Clor sstrvo mgiL - - B - . ] - ] -
B - E] T - - (T - [T} - - - &3 a8
Condusthidad waiem s s ] N ] . - 4 =8 am
Flgo

Producte (pfkg. mLikg)

FINALE LU0 1070KE - - - - - - - - . - . o

CZONIT PERFORMANGE 1075KG - - - - - 50

SILEX EMULSION 1130KG - - - - 1] b

SOFTENIT BLUE 350KG - - - - - - - - - - - ET

TURED BREAK 1130K3 a5

Envio mensual de ropa a laboratorio Externo;

Laplaza, Luis

Fecha - 13/09/2018

Actual

/ LABORATORIO CONTROL
~ MICROBIOLOGICO Y QUIMICO
!}, ATentamus Company

INFORME DE ENSAYO
CLIENTE: ILUNION LAVANDERIAS. S.A.
CAMING DE LA PRESA S/N_ 28840 MEJORADA DEL CAMPO-MADRID
~°DE MUESTRA/INFORME: 180.112.108 (Pigina 1 de 1)
FECHA/HORA DE RECEPCION/INICIO: 05122018 8:05:22
FECHA REALIZACION ANALISIS: 05122018 AL 101212018

DATOS FACTLITADOS POR: CLIENTE

REFERENCIA - LAVANDERIAS MEJORADA DEL CAMPO
SUPERFICIE : TOALLA DE LAVABO TRANSPORTADA

RESULTADOS DEL ANALISIS

RESULTADOS
OBTENIDOS

E VALORACION
PARAMETRO

Recuento de bacterias aerobias mesofilas <1 ufe/25 an®

(PHT-MA-01-02)

<3 ufc/25 cm®

Recuento de enterobacterias totales <1 ufc/25 cn® <3 ufc/25 cn’

(PNT-MA-04-03)

Recuento de hongos filamentosos y levaduras <1 ufc/25 am®

(PNT-MA-14-03)

<3 ufc/25 cm?

Irid) - Telf: 31 386 07 73 - Fax: 91 630 95 82 - www cont dmicrebiologico com

i6n 8 hojan® MH603436 inseripaidn 1* - C1F. B87210567

Control mensual de ropa lavada




C 'LuNION

Lavanderia y ACTUALIZADO

DESCRIPCION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Servicios a la Hosteleria SEPT-2020
C ILUNION
CONTROL DE CALIDAD: CONTROL MENSUAL DE ROPA LAVADA
FECHA: 12 de diciembre de 2018
PRENDA: FUNDA DE ALMOHADA PRENDA: TOALLA
RESULTADO [PARAMETRO T [esucrapo
GRADO DE BLANCO 130,7| GRADO DEBLANCO 119
RESISTENCIA A LA TRACCION URDIMBRE 245,2N RESISTENCIA A LA TRACCION URDIMBRE 576,5N
TRAMA 128,5 N TRAMA 383,4N
INCRUSTACION INORGANICA 0,16% INCRUSTACION INORGANICA 0,19%
RESTOS DE DETERGENTES negativol RESTOS DE DETERGENTES negativol
RESTOS DE CLORO negativol RESTOS DE CLORO negativol
RESTOS DE HIERRO negativol RESTOS DE HIERRO negativo
La muestra estd en buen estado de conservacion La muestra estd en buen estado de conservacion
PRENDA: PANO QUIROFANO PRENDA: TUNICA BLANCA
RESULTADO [PARAMETRO " [resucrapo
GRADO DE BLANCO GRADO DE BLANCO 129,3
RESISTENCIA A LA TRACCION URDIMBRE 3169 N RESISTENCIA A LA TRACCION URDIMBRE 12338 N
TRAMA 2472 N TRAMA 777,2 N
INCRUSTACION INORGANICA 0,21% INCRUSTACION INORGANICA 0,04%
RESTOS DE DETERGENTES negativol RESTOS DE DETERGENTES negativo)
RESTOS DE CLORO negativol RESTOS DE CLORO negativo)
RESTOS DE HIERRO negativol RESTOS DE HIERRO negativol
La muestra estd en buen estdo de conservacion La muestra estd en buen estado de conservacion
PRENDA: PANTALON AZUL PACIENTE

noviembre 2018 diciembre 2018

octubre 2¢

Controles Bacterioldgicos internos (Hisopo y Petrifilm)

Mejorada
OLANET Reporting
Version Beta 12.4.8
Informe v
Seleccione un Informe: | CALIDAD Higiene Vv Seleccioneunavista: | Nueva W
Paramefros v
fechalnicio: 010112018 @@ | fechaFin: | 31/1212018 m Q
Grafico >
Tabla v
[ Mostrar[ 100 | + | registros
Arrastre una columna aqui o =cleccione collimnas para Agrupar por
Fecha 1
Tipo control #F #  Petifim #  ZonaHisopo #  Resulado # | Accion % Fecha realizaciin L]
— Fecha:03/07/2018 (7)
1 Verificacion 15 dias  03/07/2018 CAIA CAMION 2PTO CORRECTO
2 Verificacién 15 dias  03/07/2018 - CARRO ApTO CORRECTO
3 Verificacion 15 dias 03/07/2018 CINTA EXPEDICION APTO CORRECTO
4 Verificacion 15 dias  03/07/2018 CINTASALIDA PRENSA ~ APTO CORRECTO
5 Verificacion 15 dias  03/07/2018 CUBETA/BARERA 2PTO CORRECTO
6 Verificacién 15 dias  03/07/2018 MESA DE DOBLADO UNIF.. 0 0
7 Verificacién 15 dias  03/07/2018 TAMBOR HELMKE UNIFOR... 0 o
— Fecha: 26/07/2018 (22)
2 ! Verificacién Mensual  26/07/2018 CAIA CAMION ApTO CORRECTO




ILUNION

Lavanderia y DESCRIPCION DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ACTUALIZADO
Servicios a la Hosteleria SEPT-2020

Plan de Medioambiente de ILUNION Lavanderia y Servicios a la Hosteleria

El plan medioambiental de ILSH se establece, bajo el marco de la norma ISO 14001 desplegado
el sistema de gestidon en el 100% de plantas. Esta norma se basa en apoyar la proteccion
ambiental y la prevencion de la contaminacion para encontrar la armonia entre la proteccion
del medio ambiente y la prevencidn de la contaminacién, con las necesidades socioecondmicas
de la organizacion.

La certificacién I1SO 14001 forma parte del Sistema Integrado de Gestién (ISO 9001, 14001,
14065) desplegado con una misma certificacién para todas las plantas.

El Director de planta, junto con los Jefes de Produccién y de Mantenimiento, son los
responsables de la gestion medioambiental en planta.

La Dir. Eje Explotacién y Direccion General establecen objetivos de mejora ambiental (ej.
reduccion de consumos de energia y agua) ligados a operaciones y produccion y de gestion de
residuos y emisiones.

Un Comité de Eficiencia y Mejora Continua compuesto por miembros de las principales
Direcciones (Direccion General, Direccién de Explotacidn, Direccion de Ingenieria y Jefatura de
Control de Gestion.), marca planes de mejora para optimizar consumos y productividades,
fijando objetivos de reduccién de consumos anuales por planta que se consensuan en la fijacién
del presupuesto.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA DENTRO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MEDIOAMBIENTAL

*  PROCEDIMIENTO DE INDENTIFICACION DE ASPECTOS AMBIENTALES
* PROCEDIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES

e PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION AMBIENTAL.

e INSTRUCCION DE TRABAJO CONTROL DE CONSUMOS

» INSTRUCCION DE TRABAJO CONTROL DE EMISIONES

» INSTRUCCION DE TRABAJO GESTION DE RESIDUOS

e INSTRUCCION DE TRABAJO CONTROL DE VERTIDOS



