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RESUMEN

El disefio del interior del habitacu-
lo asistencial de las UVI's moviles
destinadas a proporcionar soporte vi-
tal avanzado, es una tarea compleja
que vienen realizando distintos carro-
Ceros gracias a su experiencia y a las
sugerencias de mejora realizadas por
los sanitarios que trabajan en ellos.

La razon principal de esta dificul-
tad esta en el hecho de que un cierto
equipo sera utilizado por un sanitario
u otro en funcién del tipo de interven-
cion. Asi, es frecuente que las manos
de los sanitarios se crucen en algu-
nas intervenciones por necesitar co-
ger simultdneamente materiales o
equipos alejados de ellos y préximos
a otros.

El presente articulo plantea el ca-
so real del disefio de las UVI's movi-
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les del SUMMA 112, en donde todos
los materiales y equipos se han ubi-
cado para optimizar la ejecucion de
las intervenciones mas criticas y mas
frecuentes.

Palabras Clave: Ambulancia, UVI,
Ingenieria de Disefio, Programacion
lineal.

ABSTRACT

The design of patient care space
in life support ambulances or ICU ve-
hicles is a complex activity; carried
out by bodybuilders thanks to their
knowhow and suggestions from
medical personnel who work in them.

The main reason for this com-
plexity lies in the fact a particular item
of equipment will be used by different
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personnel depending on the interven-
tion in question. So, frequently work-
ers’ hands interfere with each other
while performing some actions be-
cause they simultaneously require
materials far from them yet close to
others.

This article shows the real case of
the patient care space design of the
SUMMA 112 ICU vehicles, where all
the medical-health materials and
equipment have been located to opti-
mise performance in the most critical
and frequent operations.

Key words: Ambulance, ICU, En-
gineering design, Linear program-
ming.

1.- INTRODUCCION

El presente trabajo trata del pro-
yecto de mejora del disefio del habi-
taculo asistencial de las UVI moviles
(unidades moviles de soporte vital
avanzado para la atencion a las emer-
gencias sanitarias) del Servicio de Ur-
gencias Médicas de la Comunidad de
Madrid (SUMMA 112). El trabajo fue
realizado en la Universidad Politécni-
ca de Madrid.
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Para |la fabricacion de una ambulancia
se parte de una furgoneta de serie,
similar a las empleadas para el reparto

El SUMMA 112 asume la atencion
sanitaria de las urgencias y emergen-
cias que tienen lugar en todo el ambi-
to de la Comunidad de Madrid, cu-
briendo una extension de 8.028
kilometros cuadrados y una pobla-
cion de unos 6 millones de habitan-
tes. Concretamente, para la atencion
a las emergencias (urgencia vital)
dispone de tres dispositivos asisten-
ciales: el que incluye a las unidades
VIR (Vehiculos de Intervencion Rapi-
da), los HS (Helicopteros Sanitarios.)
y las ya comentadas UVI (desplega-
das por toda la Comunidad de
Madrid).

El SUMMA 112 contaba en el mo-
mento de realizar el proyecto con 23
UVI para prestar atencion a las emer-
gencias sanitarias mas graves, las
cuales venian siendo criticadas por
los sanitarios debido a algunas defi-
ciencias que presentaban.

Para tratar de solventar en lo po-
sible los problemas y quejas existen-
tes, se cred una comision encargada
de identificar las principales necesi-
dades de mejora de las UVI moviles.
Este equipo, denominado “grupo de
carrozado” se constituyé con caréacter
multidisciplinar, y estaba formado
por al menos un representante de los
diferentes colectivos relacionados
con el servicio de estos vehiculos, es
decir, médicos, enfermeros, celado-
res, conductores, profesionales del
servicio de farmacia, etc.

Ante la necesaria renovacion y
unificacion de UVI que se planteaba
realizar, se encarg6 al equipo de la
UPM coordinar y liderar las acciones
de atencion a las deficiencias denun-
ciadas, apuntar las mejoras propues-
tas por los trabajadores y disefiar un

de mercancias

nuevo habitdculo asistencial que, me-
jorando los modelos anteriores, diera
respuesta adecuada a las necesida-
des planteadas, como puede ser la in-
corporacion de nuevo equipamiento,
la optimizacion de procesos asisten-
ciales, la mejora de la ergonomia in-
terior, asi como la seguridad, salud e
higiene de los sanitarios que trabajan
en su interior.

El resultado del trabajo ha servido
como base del pliego de condiciones
del concurso publico de equipamien-
to médico, en el que se planteaba la
adquisicion de 32 nuevos vehiculos
de estas caracteristicas que daran so-
porte a la actividad de 25 unidades
operativas las 24 horas, los 365 dias
del afio, con el apoyo de 8 unidades
de retén (33% de unidades de retén).

En este articulo se recoge parte
del trabajo realizado, el relativo al di-
sefio del habitaculo asistencial, y a la
ubicacion de los materiales y equipos
médico — sanitario dentro del mismo,
para lo que se ha formulado y explo-
tado un modelo de programacion li-
neal.

2.- EL TRANSPORTE SANITARIO
Y LOS VEHICULOS EMPLEADOS

El transporte sanitario es aquél
que se realiza para el desplazamiento
de personas enfermas, accidentadas
0 por otra razdn sanitaria, en vehicu-
los especialmente acondicionados al
efecto.

En funcion de su destino, las am-
bulancias pueden dividirse en no
asistenciales (destinadas Gnicamente
al traslado de enfermos en camilla) y
asistenciales (que permiten asistencia
técnico sanitaria en ruta). Las asis-

tenciales se dividen, a su vez, en am-
bulancias sin personal facultativo
(destinadas a proporcionar soporte
vital basico) y con personal facultati-
vo 0 medicalizadas (destinadas a pro-
porcionar soporte vital avanzado).

Son estas (ltimas las denomina-
das UVI mdviles, y se caracterizan
por actuar en su interior un médico,
un enfermero (DUE) y un técnico de
transporte sanitario, ademas del con-
ductor situado en la cabina. Estos ve-
hiculos se equipan con gran cantidad
de aparatos sanitarios y material mé-
dico — farmacéutico, lo que permite
proporcionar todo tipo de servicios
asistenciales hasta la llegada al hos-
pital. Por contra, su disefio presenta
una gran dificultad, especialmente la
eleccion y ubicacion de todo el mate-
rial médico y sanitario.

La razon de esta dificultad esté en
el hecho de que un cierto equipo sera
utilizado por un sanitario u otro en
funcién del tipo de intervencion, se-
gun marque el protocolo de actuacion
existente. Asi, al ocupar cada sanita-
rio una posicion concreta con respec-
to al paciente, es frecuente que las
manos de los sanitarios se crucen en
algunas intervenciones por necesitar
coger simultdneamente materiales o
equipos alejados de ellos y préximos
a los otros.

De hecho, la queja quizds mas
frecuente y grave extraida de las reu-
niones del grupo de carrozado sobre
las UVI actuales es que “la distribu-
cion del mobiliario hace dificil algu-
nas intervenciones por el desorden,
material mezclado y de dificil selec-
cion”. En la misma linea se apunté
que “la ubicacion de elementos nece-
sarios en ocasiones es muy lejana a
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la persona que lo necesita”.

Para la fabricacion de una ambu-
lancia se parte de una furgoneta de
serie, similar a las empleadas para el
reparto de mercancias. Su eleccion
es funcion de su motorizacion, de su
espacio interior (del entorno de los
12 m3, bastante mas reducido tras la
transformacion), asi como de otros
aspectos como de la facilidad de
transformacion.

Los requisitos minimos y maxi-
mos que deben cumplir las UVI mavi-
les del SUMMA 112 vienen reflejados
en el Anexo 2. NORMA UNE-EN 1789,
“Vehiculos de transporte sanitario y
sus equipos. Ambulancias de carrete-
ra”, pero habitualmente tienen poten-
cias en torno a los 140 CV, una longi-
tud de 5,6 m, con un ancho de 2,1 m,
un alto de 2,5 m y una carga atil de
unos 1500 Kg. La suspensidn no
siempre es neumatica, lo que implica
un menor confort tanto para el herido
o enfermo como para el personal sa-
nitario, que llegan a soportar niveles
altos de vibraciones acumuladas du-
rante la jornada laboral. Ademas de
un portén trasero de amplias dimen-
siones, deben disponer también de
una puerta lateral ancha para permitir
la entrada y salida de los sanitarios.

Los modelos mas habituales en la
actualidad, pertenecientes a los prin-
cipales fabricantes mundiales son:
Mercedes Sprinter, Volkswagen LT,
Citroén Jumper, Peugeot Boxer, Re-
nault Master, Fiat Ducato, Opel Mo-
vano, Ford Transit o lveco Daily.

Una vez seleccionado el vehiculo,
un carrocero es el encargado de
practicarle las reformas necesarias,
asi como la instalacion de nuevos
equipamientos y mobiliario interior,
teniendo lugar en el proceso de ca-
rrozado un incremento de valor equi-
valente al inicial del propio vehiculo.

El carrozado del vehiculo es, por
tanto, el aspecto mas importante del
vehiculo. Una buena transformacion,
unido a una buena distribucion y un
equipamiento avanzado, haran que la
UVI sea capaz de cumplir el gran nu-
mero de requisitos que se le van a
exigir en funcionamiento. El carroce-
ro recibe un furgon de carga y entre-
ga una UVI movil.

La transformacion completa de la
furgoneta en UVI lleva diversos as-
pectos asociados que han de tenerse
en cuenta por separado y a su vez en
conjunto, como son la habitabilidad o
transformacion inicial, la instalacion
eléctrica, ya que por el equipamiento
incorporado la demanda de energia es
grande y continuada, la iluminacion
interior, el mobiliario, materiales y
equipos, la sefializacion exterior, la
climatizacion y la oxigenoterapia.

Por dltimo, y para poder circular,
es necesario que el vehiculo sea ho-
mologado de nuevo, pues le ha sido
practicada una “reforma de importan-
cia” que ha modificado sus caracte-
risticas estructurales, eléctricas y di-
namicas inicialmente previstas por el
fabricante.

3.- OBJETIVOS Y METODOLOGIA
EMPLEADA

El objetivo principal que se plan-
tea es el disefio del habitaculo asis-
tencial de las UVI moviles en la que
todos los materiales y equipos estén
preparados para realizar las interven-
ciones mas criticas en el menor tiem-
po posible y de manera comoda, sin
interferencias del personal sanitario y
con todo lo necesario lo mas accesi-
ble posible para cada uno. Ademas,
este disefio debe permitir realizar las
operaciones mas frecuentes con el
mismo grado de comodidad y rapi-
dez.

Otros objetivos, no menos impor-
tantes, son el aseguramiento de que
el personal sanitario no tiene que
adoptar posturas o posiciones difici-
les, incomodas o arriesgadas, que las
condiciones del paciente sean dpti-
mas, y que las caracteristicas técni-
cas y dimensionales del vehiculo re-
sulten aprovechadas al méaximo.

La metodologia seguida para
cumplir dichos objetivos, Fig. 1, es
analizar los distintos factores que
pueden condicionar su posicion. A
partir de la informacion anterior se
formula un modelo de programacion
lineal que consta de un conjunto de
variables de decision, un conjunto de
restricciones y de una funcion objeti-
VO:
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- Cada conjunto de valores de las
variables representa una solucion, es
decir, una disposicion de los materia-
les dentro del habitaculo del vehiculo.

- El conjunto de restricciones se
construye a partir de la informacion
recogida sobre las caracteristicas que
debe cumplir cualquier disposicion
factible de los materiales.

- Finalmente, la funcidn objetivo
es la que caracteriza la bondad de las
soluciones.

Las técnicas de investigacion ope-
racional empleadas para la resolucion
de modelos de programacion lineal
son ampliamente conocidas, y se uti-
lizan en algunas ocasiones en la reso-
lucion de problemas de disefio, como
Ibraheem (2006), Takeda et al.
(2007) o Araz (2007).

El problema del disefio del interior
de una ambulancia comparte algunas
semejanzas con la obtencion de la
distribucién en planta de una indus-
tria. De hecho, este problema consis-
te, a grandes rasgos, en situar distin-
tas unidades de equipamiento de
manera que el proceso a realizar sea
desempefiado con eficiencia y efecti-
vidad. La investigacion operacional
ha empezado a ser utilizada en el di-
sefio de ambulancias desde hace po-
co tiempo, siendo Kelachankuttu
(2006) y McKendall (2007) dos cla-
ros ejemplos de ello.

30 30
intervenciones intervenciones
mas criticas mas frecuentes

Posicion del personal y protocolos de
actuacion en cada intervencion

[ Materiales y equipos usados |

Modelo de optimizacidn: funcidn
objelivo y restricciones

| Disefio aptimo |

Figura 1. Metodologia empleada

Ademads de las caracteristicas
propias del material y equipos médi-
co — sanitarios y de los protocolos de
actuacion de personal en cada proce-
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S0 0 intervencion, se han tenido en
cuenta una serie de restricciones im-
puestas por el “grupo de carrozado”
y por las caracteristicas propias de
los vehiculos.

4.- FACTORES O
CONDICIONANTES PRINCIPALES
TENIDOS EN CUENTA PARA EL
DISENO

Como se ha comentado, para la
correcta formulacion de ecuaciones
se han analizado distintos factores.
Toda la informacion necesaria fue fa-
cilitada por los médicos del SUMMA
112 para luego ser procesada y para-
metrizada por los técnicos de la UPM.

A) CARACTERISTICAS DEL MA-
TERIAL MEDICO - SANITARIO

Las UVI mdviles cuentan con un
namero elevado de materiales médi-
co — sanitarios utilizados en las inter-
venciones, que van desde guantes o
férulas hasta farmacos o jeringuillas
desechables. En general debe ir equi-
pada con todo el material médico,
farmacoldgico, fungible, de inmovili-
zacion, etc., necesario para poder
atender cualquier caso que requiera
de una urgencia y esté dentro de las
posibilidades del servicio. En Espafia,
el Anexo 2 del Real Decreto 619/1998
de 17 de abril marca el equipamiento
minimo con que se debe equipar es-
tos vehiculos, aunque la direccion del
SUMMA 112 decidi6 que cada unidad
debia ser equipada con el material
necesario para atender todos los ti-
pos de emergencias surgidas desde
su fundacion.

Si bien es importante que se dis-
ponga de cada material especifico,
también es vital que las cantidades
que se transportan sean suficientes
para atender un nimero considerable
de afecciones similares durante una
jornada de trabajo completa. En el
SUMMA 112, el equipo que viaja en
el vehiculo no tiene tiempo de volver
a su base original para reponer mate-
riales, es por ello que la cantidad de
producto debe ser suficiente para el
peor caso posible, es decir, que se
presenten varias intervenciones en
las que se requiera del mismo tipo de
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material. La media de intervenciones
por turno de trabajo es de cinco, por
lo que la cantidad de cada material
sera el nimero necesario en la actua-
cion mas desfavorable multiplicada
por cinco. Ademas, como factor de
seguridad, se incrementara esta can-
tidad un 10%.

Se realiz6 una lista con los 343
materiales incorporados, agrupando-
los en doce categorias: farmacologia,
fluidoterapia, antisépticos, oxigenote-
rapia, cardiovascular, via aérea, son-
daje y drenaje, quirargico, traumato-
l6gico, lavado gdastrico, ropa —
material fungible, y otros. En la lista
se anoto, de cara a facilitar su ubica-
cion en la UVI, la cantidad de cada
uno de estos materiales, indicando
ademas quién o quiénes son los en-
cargados de utilizar dichos materiales
en el conjunto de intervenciones, y Si
estos son necesarios en la lista de las
treinta intervenciones mas criticas o
en las treinta mas frecuentes.

B) CARACTERISTICAS DE LOS
EQUIPOS MEDICOS Y SANITARIOS

Un vehiculo destinado a la aten-
cion urgente de personas ante acci-
dentes o afecciones criticas necesita

de 17 de abril marca el equipamiento
minimo que deben incorporar estos
vehiculos.

Los equipos principales son un
aspirador de secreciones, caudalime-
tros, un pulsioximetro, un electrocar-
didgrafo, dos desfibriladores (fijo y
portatil), dos bombas de infusion
(volumétrica y de jeringa), tres respi-
radores y una incubadora de trans-
porte.

Después de seleccionar los mode-
los comerciales concretos para cada
uno de los equipos seleccionados, se
hicieron unas fichas técnicas con sus
caracteristicas principales. En el apar-
tado de condicionantes para el disefio
del habitaculo asistencial, se incluian
los siguientes datos:

e Personal que lo utiliza en las 30
operaciones mas criticas y en las 30
mas frecuentes.

Tamafio, de cara a su posiciona-
miento.

» Caracteristicas técnicas.

* Si siempre son utilizados por el
mismo sanitario, o si su uso depende
del tipo de intervencidn, lo que podria
provocar interferencias en su uso.

* Medidas de seguridad a tener en
cuenta.

La media de intervenciones
por turno de trabajo es de
cinco, por lo que la cantidad
de cada material sera el
NnUMero necesario en la
actuacion mas desfavorable
multiplicada por cinco

disponer de unos equipos que garan-
ticen una atencion rapida y de calidad
ante situaciones limite. Al igual que
con el material médico — sanitario, el
Anexo 2 del Real Decreto 619/1998

Todos ellos sirvieron para para-
metrizar las ecuaciones que definian
Su uso, y que permitian posicionarlos
en la UVI.

m JUNIO 2008 DYNA Vol. 83, n®5: 313-320




Disefio del interior del habitaculo asistencial de una uvi movil

usando técnicas de optimizacion basadas en progamacion lineal

C) ANALISIS Y FRECUENCIA DE
LOS 30 PROCESOS MAS CRITICOS
DURANTE EL ULTIMO ANO

Para poder dar prioridad a las ac-
tuaciones que requieren una mayor
atencion, se pidio al grupo de carro-
zado que identificaran las intervencio-
nes mas criticas. Para cada una de
ellas se realiz6 una tabla que contaba
con los siguientes datos:

* Definicion

» Cuadro clinico

e Tratamiento de emergencia

 Materiales y equipos a utilizar

e Posicionamiento y movimientos
del personal sanitario

Con ellos se pudo priorizar la utili-
zacion de cada equipo, parametrizan-
do las ecuaciones que definen su uso.

D) ANALISIS DE LOS 30 PROCE-
S0S 0 ACTUACIONES MAS FRE-
CUENTES DURANTE EL ULTIMO ANO

Después de las intervenciones
mas criticas, interesaba dar prioridad
a las mas frecuentes, que fueron ex-
traidas de los informes anuales del
SUMMA 112. De la misma manera
que antes, se realiz6 una tabla con
los datos de la definicion de la inter-
vencidn, cuadro clinico, tratamiento

Grupo diagndstico Intervencion

Endocrinas, nutritivas, metabdlicas
e inmunidad

Trastornos mentales
ciones farmacoldgicas frecuentes

Aparato circulatorio

Aparato respiratorio

Emb., parto y puerperio
Sint. y est. mal definidos
Lesiones y envenenamientos

Causas externas

de emergencia, materiales y equipos
a utilizar, y posicionamiento y movi-
mientos del personal sanitario, y de la
misma manera se parametrizaron las
ecuaciones que definen su uso.

Las treinta operaciones mas fre-
cuentes durante 2005 fueron las si-
guientes: Sincope / lipotimia (1880),
Angor estable — inestable (1772), Cri-
sis compulsiva (1494), Trast. panico /
ansiedad (1409), Dolor torécico
(1092), Hipoglucemia (862), Contu-
siones y traumatismos (802), Intento
de suicidio (592), Infarto agudo de
miocardio (526), Infeccion Respirato-
ria/ bronquitis (494), Fibrilacion auri-
cular (403), Intoxicacion alcohdlica
(399), Sindrome febril / fiebre (369),
Hemorragia digestiva (339), Edema
agudo pulmon (291), Intoxicacion
Benzodiacepinas (258), Crisis hiper-
tensiva (247), Taquicardias (232),
Accidente cerebro vascular (229),
Bradiarritmias (219), Dolor abdomi-
nal (216), Insuficiencia respiratoria
(191), Muerte con RGP (172), Disnea
(154), Asma agudo (142), Cardiopa-
tia isquémica (140), Mareo inespecifi-
co (138), Parada cardiorrespiratoria
(119), Reaccion alérgica / urticaria
(114), Hipotension (109).

cardiorrespiratoria, Hemorragia

vias respiratorias, Neumotorax
a tension

Eclampsia

Amputaciones, Quemados,

guracion

fuego

Coma hiperosmolar, Coma hipoglucémico
Delirium, Intoxicacion por cocaina, Intoxicacion por opioides, Intoxica-

Infarto agudo de miocardio, Tromboembolismo pulmonar (TEP), Parada

subaracnoidea, Aneurisma aortico
Infecciones respiratorias agudas, Bronquitis aguda, Obstruccion de las

Shock cardiogénico, Shock hipovolémico / séptico
Fractura cerrada, Fractura abierta, Politraumatismo /shock traumatico,

Intoxicacién monodxido de carbono,
Hipotermia, Trastornos por calor, Shock anafilactico, Electrocucion / ful-

Trauma por explosiones y bombas, Herida por arma blanca o arma de

Francisco Javier Sanchez Alejo, et al

E) PROTOCOLO DE ACTUACION Y
POSICION DEL PERSONAL SANITA-
RIO PARA CADA UNO DE LOS PRO-
CESOS ANTERIORES

Como se ha comentado, se anali-
70 para cada una de las 30 interven-
ciones mas criticas y mas frecuentes
la posicion y el protocolo de actua-
cion establecido por el SUMMA 112
para el médico, el enfermero y el téc-
nico de transporte, lo que permitio
programar las ecuaciones que dieron
las posiciones Optimas de cada mate-
rial y equipo.

F) MATERIALES Y EQUIPOS UTI-
LIZADOS POR CADA PERSONAL SA-
NITARIO EN CADA UNO DE LOS
PROCESOS ANTERIORES

Igualmente se analizaron los ma-
teriales y equipos que los protocolos
de actuacion del SUMMA 112 esta-
blecen para cada intervencion anali-
zada. Tras su parametrizacion ya se
tienen todos los elementos necesa-
rios para la formulacién y resolucion
del modelo de programacion lineal.

5.- DEFINICION DEL MODELO
Se presenta ahora el modelo reali-

Tabla 1. Treinta operaciones mas criticas.
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La pared se puede asemejar a un
rectangulo dividido en un numero de
celdas rectangulares, de manera que la
pared tiene | columnas por J filas

zado. El primer paso fue realizar una
lista de las variables y los pardmetros
involucrados. Después se presenta la
funcion objetivo con sus restriccio-
nes, para posteriormente obtener la
solucion del modelo.

5.1.- DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema consiste en definir la
distribucion de la pared principal del
vehiculo (la derecha en orden de
marcha), asignando la localizacion
especifica de cada equipo y material.

La pared se puede asemejar a un
rectangulo dividido en un nimero de
celdas rectangulares (cada una de
Ax deanchoy Ay de alto), de ma-
nera que la pared tiene | columnas
por J filas. La pared debe contener M
materiales diferentes. Las restriccio-
nes de posicion son tales que un ma-
terial m necesita para su colocacion
un minimo numero de celdas horizon-
tales (Rm) y un minimo nimero de
celdas verticales (Hm). Asi, para sim-
plificar, todos los materiales fueron
asimilados a formas rectangulares.

Por otra parte, debido a la ergo-
nomia, algunos materiales no se po-
drian posicionar bajo un cierto nivel.

La posicion del personal en el ve-
hiculo se presenta en la figura 2, sien-
do I, I, y I, el valor respectivo de sus
posiciones respecto del eje x.

Finalmente, la funcion objetivo
consiste en minimizar la media de la
distancia de cada equipo a los dife-
rentes trabajadores, evitando al maxi-
mo las interferencias.

Las variables y pardmetros usa-
dos en la construccion del modelo

son:

e Nimero de celdas por fila

oJ Namero de celdas por co-
lumna

P Nimero de operaciones

o\ Numero de materiales dife-
rentes

°S Numero de sanitarios

* Dx Ancho de la celda

e Dy Altura de la celda

R, Minimo nimero de celdas
necesarias para posicionar
el material m

°H, Ndmero de celdas horizon-

Figura 2. Posicion del personal
sanitario en las intervenciones.

tales necesarias para posi-
cionar el material m

oV, Nimero de celdas verticales
necesarias para posicionar
el material m

*F(s,p) 1 si el material es utilizado

por el sanitario s en la ope-
racion, 0 en caso contrario

* A 0 si el sanitario s no necesita
el material m en la operacion
p; en caso contrario el sanita-
rio s lo utiliza

oW, indice de relevancia para la

operacion p, que depende
de su frecuencia y su im-
portancia

5.2.- DEFINICION DE VARIABLES

Dada la discretizacion del espacio
en un namero finito de celdas organi-
zadas en los ejes x ey, las variables
de accidn del problema, de acuerdo
con la posicion de los materiales, son
las siguientes:

Xim = 0 si la celda estd situada en
la i-ésima posicidon a lo largo del eje x
y la j-ésima posicidn a lo largo del eje
y contiene el material m

Xim = 1 si la celda estd situada en
la i-ésima posicidon a lo largo del eje x
y la j-ésima posicidn a lo largo del eje
y no contiene el material m

5.3.- FUNCION OBJETIVO

La funcion objetivo es un indice
de la distancia media de los trabaja-
dores a los materiales que necesitan
en las intervenciones mas criticas y
mas frecuentes. Esta es la funcion a
minimizar:

5.4.- RESTRICCIONES

Unicidad de posicion

Cada celda contiene uno u sélo un
material, ya que la celda es suficien-
temente fina para que dos materiales
pudieran estar localizados en la mis-
ma celda
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M P”’=1 P=§ J o
+22Wm22x’1’" |ZZ_i'Ay|'a2mp+
m=1 p=1 i=l j=1
MPP IJJ
+22Wm22xm] |L—l Ayl s
m=1 p=1 i=l j=1
(1)
M
=1, =10, j=1..d (2

Minimos requisitos de material
Debe haber una minima cantidad
de materiales de cada tipo.

ii'xlﬁn 21{" ] “m=1...M

i=1 j=1

)

Restricciones de forma

Restricciones horizontales

Si X, =1 entonces a cualquiera
de las restricciones Hm se le aplica:

4

b+H,,

2 xljm = Hm

Restricciones verticales
Si X;, =1 entonces a cualquiera
de las restricciones Vm se le aplica:

()

Jb=i-H,+1...i

b7,

3t < bVt

Maxima y minima altura de las
restricciones:

JjAy > H™ ~Ms, , m=1..M (6)

X, sM(]_am]_) , m=1..M (7)
JAY > H™ +Me, ., m=1..M (8)
x,, sl+M(-¢,) . m=1..M (9

o, +e, =1

. m=1..M (10)

Restricciones de accesibilidad

Los materiales deben ser posicio-
nados al alcance del sanitario cuando
los necesite:

max
Xt

2 Xarrs) = 1

i=X¢y

(1)

6.- OPTIMIZACION DEL MODELO
Y DISENO FINAL

El modelo ofrecié una solucion
6ptima desde el punto de vista mate-
matico, que fue presentada al “grupo
de carrozado” y a los directivos del
SUMMA 112, que sugirieron muy li-
geras modificaciones para adecuarla
a los gustos y costumbres de sus sa-
nitarios. Las Figuras 4 y 5 muestran

Figura 3. Vista trasera de la solucion
implementada

la solucidn implementada, una vez
construida.

Esta solucidn final fue la base del
concurso puablico de equipamiento
para la construccion de 32 UVI movi-
les completamente equipadas que se

Para poder dar prioridad
a las actuaciones que
requieren una mayor
atencion, se pidio al
grupo de carrozado que
identificaran las
Intervenciones mas
criticas

Francisco Javier Sanchez Alejo, et al

produjo a continuacién. Pasados
unos meses de uso de los vehiculos,
se ha podido comprobar la satisfac-
cion general de los trabajadores, que
aunque han apuntado pequefias me-
joras para proximos concursos, con-
sideran que es el mejor disefio que el
SUMMA 112 ha tenido hasta el mo-
mento.

Figura 4. Vista lateral de la solucion
implementada

7.- CONCLUSIONES
El presente articulo presenta la
metodologia seguida para obtener
una solucion para el disefio interior
de una UVI mavil del SUMMA 112.
Se adopté una solucion en dos
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A nivel técnico el proyecto ha servido
para mostrar como la investigacion
operacional pude ser muy util para este
tipo de trabajos, llegando a una solucion
Optima con mayor facilidad y mayores
probabilidades de éxito

pasos. Primero, un grupo multidisci-
plinar fue el encargado de identificar
los principales criterios de disefio, asi
como sus lineas generales.

Este primer paso sirvié como
punto de partida de la segunda fase,
que consistio en el desarrollo del mo-
delo de optimizacion. A partir de aqui
se obtuvo una primera solucién que,
tras unas minimas modificaciones
sugeridas a ultima hora por los traba-
jadores, se convirtié en la solucién fi-
nal, y que ha servido de base para un
concurso publico de equipamiento.

A nivel técnico el proyecto ha ser-
vido para mostrar como la investiga-
cion operacional pude ser muy util
para este tipo de trabajos, llegando a
una solucidn éptima con mayor facili-
dad y mayores probabilidades de éxi-
to. Esta misma metodologia puede
ser empleada en otros vehiculos mé-
dicos (como los helicopteros asisten-
ciales), en salas de operaciones, etc.
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