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Resumen

Entre las actividades humanitarias, se encuentra el manejo de victimas de desastre, desde su
busqueda y rescate [1] [2], hasta que estas son puestos a salvo en refugios [3], asi como la
asignacion de diferentes tipos de recursos [4] . Una vez ocurre un desastre, se generan victimas
con diferentes niveles de lesion que deben ser retiradas de la zona de desastre y llevadas a
instalaciones donde son valoradas de acuerdo con el Triage (sistema de seleccion y clasificacion
de pacientes en los servicios de urgencia), para posteriormente decidir si deben ser reubicadas en
instalaciones de salud especializadas. Con el objetivo de maximizar el nimero de sobrevivientes
entre los rescatados de un area de desastre, esta investigacion aborda un problema de asignacion,
en el que se debe decidir a cual punto de valoracion enviar los rescatados, y de acuerdo al Triage,
a cudl instalacion de salud debe ser enviado para ser tratado a tiempo; considerando la
probabilidad de supervivencia, la cual se asume disminuye de manera lineal con el tiempo que
transcurre desde que la victima es rescatada hasta que recibe tratamiento.

Por lo anterior, se realiza una revision de literatura relacionada con los problemas de
asignacion en gestion de desastres. Posteriormente se formula un modelo matematico que
describa el problema de estudio, el cual es solucionado mediante la construccion de un algoritmo
genético. Para validar el algoritmo se disefia un escenario de desastre para la ciudad de
Bucaramanga, para el cual se construye una red de emergencias, que incluye hospitales, su
capacidad instalada y zonas de desastres; la red permite establecer la distancia y tiempo entre los
diferentes nodos de atencion. Al finalizar la investigacion se espera obtener la asignacion
adecuada de los afectados a las diferentes instalaciones hospitalarias, considerando el nivel de

sus lesiones y su probabilidad de supervivencia.
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Palabras claves: Asignacion de victimas, Asignacion de recursos médicos, Algoritmo

genético, Logistica humanitaria, Optimizacion.
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Abstract

Among the humanitarian activities, there is the management of disaster victims, from their
search and rescue [1] [2], until they are safeguarded in shelters [3], as well as the allocation of
different types of resources [4]. Once a disaster occurs, victims are generated with different levels
of injury that must be removed from the disaster area and taken to facilities where they are
assessed according to the Triage (patient selection and classification system in the emergency
services), to later decide if they should be relocated to specialized health facilities. With the
objective of maximizing the number of survivors among those rescued from a disaster area, this
investigation addresses an allocation problem, in which it is necessary to decide at which
valuation point to send the rescued, and according to Triage, to which facility Health must be
sent to be treated on time; considering the probability of survival, which decreases in a linear
manner with the time that elapses since the victim is rescued until he receives treatment.

Therefore, a review of literature related to the problems of allocation in disaster management
is carried out. Subsequently, a mathematical model is formulated that describes the study
problem, which is solved by constructing a genetic algorithm. To validate the algorithm, a disaster
scenario is designed for the city of Bucaramanga, for which an emergency network is built, which
includes hospitals, its installed capacity and disaster zones; The network allows to establish the
distance and time between the different attention nodes. At the end of the investigation it is
expected to obtain the appropriate allocation of those affected to the different hospital facilities,
considering the level of their injuries and their probability of survival.

Key words: Allocation of victims, Allocation of medical resources, Genetic algorithm,

Humanitarian logistics, Optimization.
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Introduccion

Los desastres naturales son eventos inesperados que ocurren debido a la exposicion de los
asentamientos humanos a zonas propensas de fendmenos naturales como las inundaciones,
sismos, movimientos en masa, entre otros; por lo tanto, el impacto social, econémico y ambiental
que pueda provocar el siniestro, depende de la preparacion que tengan las personas afectadas para
sobrellevar una situacién como esa.

Colombia es un pais con gran diversidad geolégica, hidroldgica y climatica, por lo tanto, es
susceptible a los fendmenos naturales tales como sismos, inundaciones, movimientos en masa y
erupciones volcénicas. La amenaza sismica, es una de las mas relevantes, ya que el 86% de la
poblacion colombiana se encuentra expuesta a ella, esto debido a que el pais se encuentra ubicada
en la zona sismica més activa del mundo llamado el anillo circumpacifico, cuyo nido sismico se
localiza en Bucaramanga, donde convergen las placas tectdnicas de la nazca, la caribe y la
suramericana. [5]

En cuanto a las operaciones de emergencia en caso de sismos, Colombia cuenta con la unidad
nacional para la gestion del riesgo de desastres, que es la responsable de establecer acciones
estratégicas, mecanismos y procedimientos para el seguimiento, evaluacién y control de la
gestion del riesgo. Esta investigacion esta orientada al cumplimiento del cuarto objetivo del plan
nacional de gestion de riesgos de desastres PNGRD, el cual consiste en garantizar un oportuno,
eficaz y adecuado manejo de desastres mediante la planeacion para la respuesta a emergencias y
preparacion para la recuperacion, donde las acciones méas destacadas son: la determinacion de
areas publicas para actividades requeridas como rutas de evacuacion, la atencion pre hospitalaria;
la determinacion de areas de reservas de equipamientos de recoleccion de escombros y para la

reconstruccion de viviendas; la disposicion de areas de reserva como bodegas, centros de reserva,



16
MODELO PARA LA ASIGNACION DE VICTIMAS

albergues, entro otros; y el establecimiento de los sistemas de soporte para la recuperacion de los
servicios publicos. [6]

El presente proyecto propone un algoritmo genético validado por medio de la simulacién de
un escenario sismico para la ciudad de Bucaramanga, en el cual se obtiene como resultado un
modelo logistico para la asignacion de las victimas generadas en las areas de desastre a los centros
de atencion medica mas adecuados; teniendo en cuenta la gravedad de las heridas de los pacientes,
la probabilidad de su supervivencia y las limitaciones de los recursos médicos; de manera que, se
logre una asistencia meédica coordinada y oportuna para obtener la mayor cantidad de

sobrevivientes.
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1. Planteamiento del Problema

Colombia esta constituida por una amplia diversidad geoldgica, geomorfoldgica, hidrol6gica
y climatica, la cual se ve reflejada en los aspectos sociales y econdmicos del pais, en donde el
86% de la poblacion colombiana se localiza en zonas de amenaza sismica alta y media, el 28%
en un alto potencial de inundacion y el 31% a una amenaza alta y media por movimientos en
masa. Sin embargo, las pérdidas humanas y dafios que se generan por los diferentes desastres
naturales, no dependen Unicamente de su intensidad sino también de la exposicion y la
vulnerabilidad. [7]

Bucaramanga en su conformacion geoldgica se considera como una region de alta amenaza
sismica, debido a que se encuentra ubicada sobre el Nido Sismico o enjambre sismico cuyo
epicentro esté situado a 150 km de profundidad y a 50 km al sur de la capital Santandereana entre
las poblaciones de Umpaléd y Cepita, en el Cafion del Chicamocha, donde chocan la placa
tecténica de nazca pacifico (desplazamiento de 60 a 70 mm al afio), la placa Continental de
Suramérica (desplazamiento de 15 a 20 mm al afio) y la placa del Caribe (desplazamiento de 20
a 25 mm al afo). [5]

Es evidente que, Bucaramanga se encuentra en una zona de peligro latente a sismos, por tal
motivo, la ciudad cuenta con el plan municipal de gestion de riesgo de desastres; sin embargo,
este plan municipal no es suficiente para responder de manera adecuada, por lo tanto, es necesaria
la planeacion de la logistica humanitaria, la cual implica la organizacion de la cadena de
suministros para emergencias, siendo la atencion médica inmediata una de las mas importantes,
debido a que la prioridad en caso de emergencias es la preservacion de la vida humana.

Por consiguiente, el disefio e implementacion de un modelo logistico para la asignacion de

heridos a los centros médicos asistenciales es imprescindible para disminuir el impacto de pérdida
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de vidas humanas en caso de desastres sismicos; ya que, por medio de esta herramienta, se lograra
tener un manejo adecuado y eficaz del tiempo y de los recursos disponibles para reaccionar de la
mejor manera posible a fin de conseguir la mayor cantidad de personas sobrevivientes.

Este proyecto implica el disefio de un algoritmo genético como método de solucion al
problema de asignacién de heridos a los centros asistenciales, por lo tanto, como resultado final
se realizara su validacion, por medio de la simulacion de un escenario sismico en la ciudad de
Bucaramanga, donde se llevara a cabo la asignacion de las victimas a los centros médicos
asistenciales pertinentes, de manera que la maxima cantidad de personas reciba la adecuada
atencion meédica a fin de procurar su supervivencia.

Teniendo en cuenta lo mencionado se formula la siguiente pregunta ¢de qué manera se deben
asignar los heridos de un evento sismico a los centros de atencion médica para maximizar la

cantidad de sobrevivientes al desastre?

2. Justificacion

Los desastres naturales no se pueden impedir, pero si se pueden reducir los dafios que causan.
Es por ello, que la planificacion es un factor importante para contrarrestar la pérdida de vidas
humanas.

Los diferentes movimientos telUricos que se generan en gran magnitud en las diferentes partes
del mundo dejan un nimero considerable de victimas, un ejemplo de esto es Haiti, el 12 de enero
del afio 2010 vivieron un terremoto de magnitud 7.3 grados en la escala de Richter, dejando un
saldo de 230.000 muertos y 350.000 heridos [8]. Otro caso es el de Chile, donde el dia 27 de
febrero de 2010 se present6 un terremoto de 8.8 grados en la escala de Richter, que en términos

de potencia fue 500 veces méas fuerte que el ocurrido en Haiti, ocasionando alrededor de 700
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muertos [9]. Esta diferencia de victimas se debe a que Chile se encontraba mas preparada que
Haiti en temas de logistica y atencion humanitaria para esta clase de eventos, debido a que
contaba con un ente gubernamental llamado ONEMI (Oficina Nacional de Emergencia del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica ),encargado de la coordinacién del sistema nacional
de proteccion civil, cuyo objetivo es planificar, impulsar, articular y ejecutar acciones de
prevencion, respuesta y rehabilitacion frente a situaciones de riesgo colectivo, emergencias,
desastres y catastrofes de origen natural o provocada por accién humana [10].

Con base en lo anterior es evidente la importancia de la planeacion de una logistica
humanitaria para la atencion de desastres, y méas especificamente la asignacion de las victimas a
los diferentes centros médicos donde puedan recibir atencién médica a tiempo, teniendo en cuenta
la gravedad de sus lesiones, la probabilidad de supervivencia, la capacidad de los centros
asistenciales, entre otros. Actualmente Bucaramanga no cuenta con un modelo logistico de
asignacion de heridos a centros asistenciales en caso de desastres sismicos, que apoye al plan de
gestion del riesgo y desastre para la toma decisiones, por lo que es necesario el disefio de
un modelo de este tipo aplicado a las caracteristicas de la ciudad, el cual se propone en este
proyecto aplicando técnicas vistas desde la ingenieria industrial, dado que esta disciplina

proporciona las herramientas suficientes para la solucion adecuada de problemas de asignacion.

3. Objetivos
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3.1 Objetivo General
Desarrollar un algoritmo metaheuristico para la asignacién de victimas de desastre sismico a

puntos de valoracion médica, considerando diferentes lesiones y probabilidades de supervivencia

en la ciudad de Bucaramanga.

3.1.1 Objetivos Especificos.

e Reuvisar en la literatura el problema de asignacion y su aplicacion en logistica humanitaria
para la atencion de victimas por desastres.

e Desarrollar un modelo matematico para la asignacion de victimas por desastres a puntos
de valoracion, considerando diferentes lesiones y probabilidades de supervivencia para
minimizar el namero de victimas fatales.

e Disefar una red para la asignacion de victimas por desastres para Bucaramanga.

e Construir un algoritmo metaheuristico para resolver el problema de asignacion de

victimas.

4. Marco Referencial

4.1Marco Teobrico

4.1.1 Logistica humanitaria.

La logistica Humanitaria se entiende como el proceso de planificar, implementar y controlar

los recursos que son necesarios en caso de desastres naturales, como son el transporte, el

almacenamiento y la informacion desde el lugar donde son originados hasta el destinatario final



21
MODELO PARA LA ASIGNACION DE VICTIMAS

que viene siendo la poblacion afectada; teniendo en cuenta que se realiza sin saber como, donde
y cuando se requiera.
Las funciones mas importantes de la logistica son: [11]
e Planificacion estratégica: decisiones a largo plazo, localizacion, presupuesto etc.
e Gestion de inventarios: planificacion, coordinacion y control de flujos.
e Planificacion del transporte: via de transporte, utilizacion de su capacidad, su secuencia
miento y mantenimiento.
e Planificacion, gestion de recursos y Gestion de la informacion: componente
fundamental al momento de implementar un sistema logistico humanitario eficaz y

eficiente.

4.1.2 Problema de asignacion.

En los problemas de asignacion el objetivo principal es encontrar el emparejamiento entre las
fuentes y los destinos, teniendo en cuenta las diferentes restricciones que requiera una situacion.
Los problemas de asignacion se pueden aplicar en diferentes situaciones, por ejemplo, la
asignacion de personas a escuelas, universidades, hospitales, entre otros. En 1962 los
matematicos Gale y Shapley trataron problemas bilaterales los cuales son dos, el primero es la
asignacion one to one, que consiste en emparejar uno a uno los agentes de cada lado, el segundo
es la asignacion many-to-one, en donde uno de los agentes le corresponde un individuo, mientras
que al otro varios [12].Para los problemas de asignacion se encuentran modelos nominales que
de igual forma tienen una solucion nominal, dentro de estos modelos se pueden encontrar la
asignacion de cadenas de suministro de un solo nivel, asignacion de un solo objetivo, asignacion

con certeza de datos de entrada estaticos, entre otros, el problema de estos modelos esta en que
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en la practica son poco ciertas teniendo poca validez .Por otra parte se encuentran los problemas
que exigen un esfuerzo computacional grande para obtener soluciones casi optimas, que son los
problemas de asignacién de objetivos multiple, asignacion dinamica, asignacion impulsada por
rendimiento multiple y asignacion integrada. La formulacion bésica de asignacion de recursos se
observa a continuacion. [13]
Conjunto de elementos (ej. personal, instalaciones, tareas):
A={ai, ..., ai, ..., an}
Conjunto de posiciones (ej. ubicaciones, procesadores):
B={by, ..., bj, ..., bm}
Efectividad del par ai y bjes: ¢ (ai, bj)
Xij = 1 si aj se encuentra ubicado en la posicion bjy 0 si es lo contrario(xij € {0,1}).

El problemas es: Max i, X.7- Cij Xij

Sujeto a:
n
EXL']' =1 Vj
i=1
n
EXij =1 Vi
j=1

4.1.3 Optimizacion combinatoria.
La optimizacion combinatoria se ocupa de los problemas de maximizar o minimizar una
funcién de muchas variables sujetas a restricciones de desigualdad e igualdad y a restricciones

de integralidad en algunas o en todas las variables.
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Se denomina configuracion al conjunto de variables del problema ubicadas en determinada
posicion. La combinatoria se dedica al estudio de las configuraciones, Un problema de
optimizacion combinatoria es la busqueda de la mejor configuracion. La construccion de una o
mas funciones de valor sobre el espacio de las configuraciones permite ordenar estas para saber
cudl es la mejor. [14]

Un problema de optimizacion combinatoria se puede definir por: [15]

e Un conjunto de variables X = {x, ..., x, }

e Variables dominios, Dy, ..., D,

e Constricciones entre variables

e Una funcion objetiva f debe ser maximizada o minimizada, donde f = D — R*

El conjunto de todas las posibles asignaciones factibles es:

S={s={(X1.1), ... (Xn, V)}

Donde X; € D,, s satisface todas las restricciones.
Asi resolver un problema de optimizacion combinatoria consiste en encontrar una solucion s*

€ Stal que, f(s*) < f(s)siseminimizao f(s*) < f(s) si se maximiza.

4.1.4 Complejidad computacional.

La ciencia de la computacion es la sistematizacion del conocimiento en relacién al calculo, el
cual se sostiene en dos areas fundamentales que son la teoria de la computabilidad y la teoria de
la complejidad computacional. La teoria de la computabilidad trabaja con la ayuda de los
fundamentos del calculo y las técnicas de ingenieria para el disefio de algoritmos, mientras que
la complejidad computacional estudia los recursos necesarios para resolver un problema como

son los de espacio (cantidad de memoria utilizada para resolver un problema) y tiempo (nimero
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de pasos de ejecucion de un algoritmo para resolver un problema) [16]. El tipo de problema que

abarca son los de tipo NP, NP-Hard y NP completo. [17]

4.1.4.1 Problemas NP.

Los problemas NP matematicamente son problemas que contienen un grado de dificultad
elevado para ser resueltos, es por esto se consideran como problemas relevantes. Ademas, estos
tienen como caracteristicas el no ser polinomiales, sin embargo, deben ser resueltos en tiempo

polinomial. [17]

4.1.4.2 Problemas NP-Hard.
Son problemas que se solucionan en un tiempo polinomial no-determinista; estos problemas

pueden ser de blsqueda, decision o de optimizacion [17]

4.1.4.3 Problemas NP-Completo.

Los problemas de NP-completos son los problemas mas dificiles de NP, ya que son de tipo
NP y NP-Hard al mismo tiempo, en este tipo de problemas es complejo realizar un analisis
general y el crecimiento del problema se va generando de manera proporcional con el tiempo

necesario para llegar a una solucion. [17]

4.1.5 Métodos de solucién de un problema de optimizacién combinatoria.

Existen maltiples métodos para determinar la solucion en estos casos.
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4.1.5.1 Algoritmos exactos.

“Garantizan encontrar la solucion 6ptima para cualquier instancia de cualquier problema en
un tiempo acotado” [18]. Sin embargo, este método tiene desventajas a la hora de trabajar con un
problema de optimizacién combinatoria de tipo NP-HARD, debido a que el tiempo que se

necesita para determinar su solucion crece exponencialmente con la dimension del problema [19].

4.1.5.2 Algoritmos heuristicos.
Los algoritmos heuristicos son utilizados en el ambito de la optimizacién para describir un
tipo de algoritmo y de resolucion de problemas, se caracterizan por tener una solucion de calidad

de manera rapida. [20]

4.1.5.3 Algoritmos metaheuristicos.

“Segun Glover [21] Esta metodologia explora de forma eficiente y efectiva el espacio de
busqueda a través del movimiento evitando quedar atrapado en 6ptimos locales, es decir son una
forma inteligente de explorar los espacios de busqueda”. Estos métodos utilizan dos estrategias
para direccionar la bdsqueda, diversificacion e intensificacion, la diversificacion busca la
exploracion efectiva de todos los posibles vecindarios del espacio de solucidn, y la intensificacion

se centra en la exploracion de sub espacios de solucién més reducidos. [19]

4.1.6 Computacion evolutiva.
La computacion evolutiva se dedica al estudio de los algoritmos basados en el principio la
seleccion natural de Charles Darwin, publicado en su libro “On the origin of species” donde

expone que las especies crecen y evolucionan con el fin de adaptarse mejor a su entorno
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bioldgico; en este sentido, al proporcionar a un algoritmo evolutivo un problema a resolver como
entorno se espera que la poblacion se adapte de la mejor manera y asi proveer soluciones

adecuadas en tiempos razonables. [22]

4.1.6.1 Programacion evolutiva.

La programacion evolutiva fue propuesta por Lawrence J. Fogel en 1960, Se basa en un
mecanismo que hace evolucionar un conjunto de maquinas en estados finitos, a partir del
desarrollo de soluciones favorables con respecto a una funcién objetivo y un ambiente al que
es expuesto. De esta manera es como la programacion evolutiva hace evolucionar las maquinas
de estado finito: [23]

e Se genera una poblacion inicial de manera aleatoria

e Cada maquina se evalta por medio de la funcién objetivo

e Se seleccionan los padres de la siguiente generacion de forma secuencial

e Cada miembro de la poblacion es alterado mediante el proceso de mutacion

e El proceso termina cuando la solucion alcanza un criterio de parada determinado

4.1.6.2 Estrategia evolutiva.

La estrategia evolutiva hace parte de las técnicas heuristicas, la cual imita los procesos
evolutivos de la naturaleza, es utilizada principalmente para solucionar problemas de
optimizacion. Esta heuristica trabaja en base a una poblacién de individuos a los cuales se les
aplica los operadores de recombinacion, mutacion y seleccion. A continuacion, se muestra

como trabaja la estrategia evolutiva de manera general: [24]
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e Recombinacién: Se producen hijos a partir de los padres, recombinando las
variables de control y variables objetivo.

e Mutacion: Se aplica este proceso a cada uno de los hijos, en el cual primero debe
mutarse las variables de control y posteriormente las variables objetivo.

e Evaluacion: Se calcula la aptitud de cada uno de los descendientes.

e Seleccion: Se toman los individuos que pasan a la siguiente generacion.

4.1.6.3 Algoritmos genéticos.

Los algoritmos genéticos se desarrollaron en la década de 1970 por John Holland en la
universidad de Michigan. Estos algoritmos se aplican para resolver problemas de optimizacion
en diversos campos, operando en una poblacion compuesta por diferentes individuos llamados
“cromosoma’” el cual es el representante dentro del algoritmo genético, este va creando nuevas
generaciones de la poblacion, las cuales son mejores soluciones con respecto a los anteriores

resultados. [25]
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Generacion de la
poblacién inicial

)

Ewvaluaciin de la
funcidn de adaptacién

l Repetir hasta
Seleccidn de los que s& cumpla
individuos a reproducin el criterio de

1‘ terminacian

Reproduccidn

'

Mutacidn

'

Insercién de los hijos
en la poblacidn

Decodificacidn
hejor cromosoma — Solucidn

Figura 1. Fases de un algoritmo genético.

Fuente “Algoritmos genéticos aplicados a la categorizacion automatica de documentos” por

Yolis,E et al,(2003).

4.1.5.3.1 Operaciones de los algoritmos genéticos.

Para que el algoritmo genético se pueda llevar a cabo se deben realizar las diversas operaciones

que se explican a continuacion: [26]
e Caodificacion de variables: La codificacion de las variables se puede realizar de

diferentes maneras, en donde la més utilizada es el método de la cadena de nimeros
binarios (1s o 0s). Para escoger de forma correcta el método de codificacion se debe

tener en cuenta el problema a resolver, debido a que una codificacion puede resolver

de manera sencilla un determinado caso y complicar la solucion de otro.
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Seleccion: Al realizar la evaluacion de todos los cromosomas, se debe crear una nueva
generacion de individuos teniendo en cuenta los més capacitados. A continuacion, se
enunciaran los metodos de seleccion mas comunes.

Seleccion por rueda de ruleta: Para este método de seleccidn se crea una ruleta con
los cromosomas pertenecientes a una generacién, cada cromosoma tendra un
porcentaje en la ruleta dependiendo a la puntuacion que cada uno tenga.
Posteriormente se gira la ruleta y se escoge el cromosoma en el que la ruleta se haya
detenido, l6gicamente tendrd mayores probabilidades de ser seleccionado el individuo
con mayor puntaje.

Seleccion por torneo: Se escoge de forma aleatoria un ndmero de individuos de la
poblacion y aquel que tenga la mayor puntuacion es el que se selecciona para la
reproduccion.

Seleccion jerarquica: Los individuos pasan por varias rondas de seleccion en cada
generacion, en donde a medida que van pasando los niveles, la rigurosidad de seleccion
aumenta. Este método tiene como ventaja que utiliza una evaluacién rapida, en donde
se elimina a los individuos menos prometedores, para posteriormente someter a los
individuos con las mejores aptitudes a una evaluacion mas rigurosa y mas costosa
computacionalmente

Reproduccion o cruce: El cruce consiste en el intercambio de los genes entre dos
cromosomas, con el fin de que el hijo mejore las aptitudes de los padres. Existen

diferentes métodos de cruce, entre ellos estan:
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Cruce en 1 punto: Los dos padres se cortan por un punto, el hijo recibira la informacion
genética de uno de los padres, desde el punto de inicio hasta el punto de corte y el resto
de la informacion la recibira del segundo padre.

Cruce en 2 puntos: Los padres se cortan en dos puntos, en donde el hijo recibira los
genes del primer padre desde el inicio del cromosoma hasta el primer punto de corte,
los genes del segundo padre van desde el primer corte hasta el segundo y del segundo
corte hasta el final nuevamente recibira los genes del primer padre.

Cruce uniforme: En este método cada gen que transmite el padre al hijo se obtiene de
manera aleatoria, este proceso se puede hacer de dos formas: el primer método consiste
en generar un numero aleatorio, en donde si este nUmero supera un umbral se escogera
a uno de los padres y si no lo supera se tomara el otro; el segundo método consiste en
generar una malla binaria (1,0), los genes descendientes saldran dependiendo de la
posicion de la malla con respecto a los cromosomas de los padres, en donde se
determina que los genes de un padre que coincidan con el nimero 1y los del otro que
coincidan con el 0 pasaran al nuevo individuo.

e Mutacion: El proceso de mutacion consiste en modificar alguno de los genes de
manera aleatoria, para generar diversidad genética en la poblacion, teniendo en cuenta
la probabilidad de mutacion establecida. Este proceso se debe manejar con precaucion
ya que, si se abusa, el algoritmo termina convirtiéndose en una busqueda aleatoria. Por
esto resulta de gran importancia estudiar diversas soluciones que aporten a la

diversidad de los individuos.
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4.1.7 Sistema de informacion geografica.

Un Sistema de Informacion Geogréafica (SIG o GIS, en su acrénimo inglés Geographic
Information System) es una integracion organizada de hardware, software y datos geograficos
disefiada para capturar, almacenar, manipular, analizar y desplegar en todas sus formas la
informacion geograficamente referenciada con el fin de resolver problemas complejos de
planificacion y gestion geografica.

Los Sistemas de Informacion Geograficos tienen dos componentes fundamentales: [27]

e Un modelo de datos en el que se almacenan las caracteristicas de los objetos geograficos
de forma similar a como se almacenan en una base de datos convencional (de hecho,
muchos sistemas emplean sistemas de gestion de base de datos convencionales), junto
con informacién posicional (coordenadas) y las relaciones entre los distintos objetos (qué
estd conectado a qué, o junto a).

e Una coleccion de funciones que nos permiten interrogar a la base de datos y obtener
respuestas, bien en base a listados 0 a imagenes: mapas.

En definitiva, un SIG es una herramienta capaz de combinar informacidon grafica (mapas) y

alfanumérica (estadisticas) para obtener una informacion derivada sobre el espacio.

4.2 Marco conceptual

4.2.1 Riesgo.

Se entiende como riesgo a una situacion de exposicion a una amenaza ya sea natural o por

actividad humana; por lo tanto, el riesgo es un problema de localizacion, ya que se debe al
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desconocimiento del uso de espacios que presentan procesos naturales cuyo alcance de las
manifestaciones pueden ser extremas. El nivel de riesgo depende del tipo de amenaza, del tipo de

actividad o uso del suelo y de la vulnerabilidad. [28]

4.2.2 Desastre natural.

Un desastre natural es un evento inesperado ocasionado por la misma naturaleza, por la
actividad humana o por la combinacion de ambas; causa alteraciones en la estructura social, el
medio ambiente, la economia y genera pérdidas materiales y humanas que sobrepasan la

capacidad de respuesta de los organismos de atencion de emergencias. [29]

4.2.3 Sismo.

Se le conoce como sismo a los deslizamientos subitos o perturbaciones en la superficie
terrestre producidos por los movimientos de las placas tectonicas, el lugar donde se origina tal
perturbacion se le conoce como hipocentro o fuente sismica.

Las placas tecténicas son fragmentos que componen la capa rocosa de la tierra llamada
litosfera cuyo espesor es de aproximadamente 100 km. EI movimiento entre las placas tectdnicas
ocasiona que sus bordes hagan contacto y por ende generen esfuerzos de friccion y deformacion
de una respecto a otra, cuando estos esfuerzos superan la resistencia de la capa rocosa, se genera
una ruptura violenta y la liberacion repentina de energia originando lo que se conoce como sismo.

[30]
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4.2.4 Algoritmo.

Un algoritmo es una secuencia de instrucciones logicas y finitas que permiten solucionar un
problema o alcanzar un objetivo.

Caracteristicas de los algoritmos: [31]

e Preciso: definirse de manera rigurosa, sin ambigledades.

o Definido: Si se ejecuta un algoritmo varias veces debe obtener el mismo resultado.

e Finito: debe iniciar con una accién y terminar con una solucion.

o Puede tener creo 0 mas elementos de entrada

4.2.5 Probabilidad.

La probabilidad es el grado de posibilidad de que ocurra cualquier suceso. La probabilidad de
los sucesos depende de las condiciones objetivas en que éstos se efectian. La probabilidad se
presta a un calculo cuantitativo, y su computo es el objeto de la teoria matematica de la
probabilidad, que examina las leyes por las que se rigen los fenGmenos y sucesos en masa, de los

cuales cada uno por separado puede ser un fendmeno o suceso accidental. [32]

4.2.6 Triage.

Se le conoce como triage al proceso de valoracion preliminar que clasifica y ordena a los
pacientes de acuerdo a su grado de urgencia, de manera que cuando los recursos médicos
disponibles son limitados, las personas que requieran asistencia mas urgente son los primeros en
ser atendidos y los demas son controlados hasta tener disponibilidad nuevamente. Actualmente
existen cinco escalas de triage: [33]

o Escala de triage Australiana (ATS)
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o Laescala canadiense de triage y urgencia para los cuartos de urgencias (CTAS)
o El sistema de triage de Manchester (MTS)
o El indice de severidad de urgencias de 5 niveles de triage (ESI)

o El modelo Andorrano de triage (MAT)

4.3 Estado del arte

El problema de asignacion es uno de los problemas fundamentales de la optimizacién
combinatoria y es una variacion del problema original de transporte, es bastante usada en las
operaciones logisticas humanitarias, ya que esta ayuda a la asignacion de los recursos disponibles
(personas, maquinas, implementos) a diferentes puntos de llegada, en el cual no es necesario que
existan el mismo nimero de fuentes y destinos. Para la aplicacidn de este tipo de problemas se
tienen en cuenta diferentes restricciones como: capacidad, generacion de individuos, entre otros.
Una formulacién de este tipo puede incluir un amplio nimero de variables y parametros.

Algunos estudios que se realizaron con el fin de dar solucién a los problemas de asignacion
en logistica humanitaria se mencionan a continuacion.

Fawcett, William y Sousa, Carlos (2002) [34]. Los autores presentan un enfoque para el
tratamiento de victimas causados por desastres a gran escala, esto lo hacen con base a un modelo
matematico, el cual simula el movimiento de victimas de las zonas afectadas hacia los hospitales.
Para el disefio del modelo se tuvieron en cuenta la ubicacion y el nimero de victimas rescatadas
con vida, la escala de la atencidn pre hospitalaria, la capacidad hospitalaria posterior al terremoto
y el sistema de transporte. EI funcionamiento del modelo consiste en simular el movimiento de
los heridos de las zonas del desastre hacia los hospitales, en donde predice el nimero de victimas

mortales y diferentes estadisticas sobre el sistema de atencién médica.
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Santhosh k, G et al. (2006) [35]. Presenta un enfoque de modelado transitorio que utiliza las
funciones exponenciales y simulacién de las aplicaciones en caso de un terremoto. EI modelo
disefiado por los investigadores puede presentar tiempos de espera transitorios, ademas permite
la estimacion de capacidad de los hospitales. También realiza el analisis del enrutamiento basado
en la prioridad de atencidon de los pacientes y los tiempos de espera, por esto el modelo trabaja en
funcién del tiempo de supervivencia restante, ademas también explica el impacto del tiempo de
transporte pre hospitalario en el tiempo de espera de la victima.

Barzinpour et al. (2014) [36]. Proponen un modelo multiobjetivo para que sea aplicado a los
centros de distribucion de articulos de socorro, que son ubicados y asignados en las areas de
desastre. Los objetivos principales de este estudio son minimizar los costos logisticos totales y
maximizar la tasa de satisfaccion de distribucion de articulos. EI modelo determina
simultaneamente la ubicacién de los centros de distribucion de socorro y la asignacion de las
areas afectadas a los centros de socorro, el método de solucién aplicado a este modelo matematico
fue un algoritmo genético. Los resultados que dio el algoritmo genético fueron buenos en un
tiempo aceptable.

Jin et al. (2015) [37]. Proponen un modelo de optimizacion para la entrega de pacientes y la
asignacion de recursos médicos con restricciones de capacidad. Este modelo considera la
gravedad de las lesiones de las victimas en el periodo inicial de blsqueda y rescate y sus
probabilidades de supervivencia, que disminuyen proporcionalmente con el tiempo transcurrido.
Desarrollaron un modelo de programacion entera mixta, para seleccionar la ubicacion y el flujo
de la red de una clinica para apoyar el tratamiento de primeros auxilios cerca de las areas de
desastre. También construyeron un modelo de un hospital general como una funcién objetiva

para maximizar el nimero de pacientes cuya probabilidad de supervivencia supera el nivel
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marginal. Los resultados computacionales muestran que la maximizacion del ndmero de
pacientes supervivientes como funcién objetivo es mas efectiva que la minimizacion del tiempo
total del ciclo, que se utilizé en estudios previos.

Gao, X et al (2017) [38]. En este estudio los autores buscan disefiar un modelo de asignacion
de heridos post-desastre a centros de servicio médicos temporales, para esto se tiene en cuenta la
probabilidad de mortalidad final que es generada por el riesgo de mortalidad inicial y la distancia
del viaje, la duracién de los viajes se considera para determinar la asignacion de los centros
médicos. El objetivo del estudio estd en minimizar el tiempo total del viaje y el valor de
mortalidad de los pacientes en la zona de desastre, para lograrlo desarrollan dos funciones
objetivo que son solucionados mediante un algoritmo genético con modificaciones difusas c-
means y con este se decide las asignaciones de los centros médicos.

Shavarani, Sy Vizvari, B. (2018) [39]. La investigacion de los autores consiste en realizar una
asignacion correcta de los vehiculos de emergencia a los pacientes generados por un desastre, y
ademas el enrutamiento de manera eficiente, esto con el fin de maximizar la tasa de supervivencia
de los afectados. Para la solucion del problema se aplican los conceptos de enrutamiento de
vehiculos de entrega y recogida multiple de depésitos no fijos (MDPDVRP), también, debido a
la dureza NP del problema, aplican un algoritmo genético hibrido, en donde el rendimiento se
muestra a través de un estudio de caso. Los resultados mostraron que el algoritmo hibrido
propuesto supera al AG tradicional ya que muestra superioridad en la asignacion del vecino mas
cercano.

Shiripoura, Sy Mahdavi-Amirib, N (2018) [40]. Formulan un problema de distribucién éptima
de los heridos en una red de transporte multi-tipo con tiempos de viaje dependientes del dafio del

desastre, cuyo objetivo es determinar las ubicaciones para el establecimiento de las estaciones de
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ayuda, las capacidades de las estaciones, el porcentaje de heridos asignados a cada estaciéon, los
porcentajes de lesionados asignados a diferentes rutas con respecto al dafio, la cantidad de
vehiculos y tipos de redes de transporte para llegar a las estaciones correspondientes, de modo
que se minimice el tiempo total de asistencia. Para solucionarlo proponen un algoritmo genético
(GA) y una version discreta del algoritmo competitivo imperialista (DICA), para examinar la
efectividad de los algoritmos propuestos se simulan varios escenarios y los resultados obtenidos
muestran que las soluciones del DICA son mejores que las del GA, tanto en precision, como en
tiempo de computacion.

Vinh Doan,X y Shaw,D(2018) [41]. En esta investigacion los autores utilizan técnicas de
optimizacion estocéstica para la asignacion de recursos escasos en ocho ciudades, para ello
disefian tres modelos para responder a tres desastres simultaneos. El primer modelo calcula a
partir de las limitaciones de los recursos el riesgo de no alcanzar los objetivos de rendimiento, el
segundo analiza la cantidad de recursos que se necesitan para llegar a los niveles de rendimiento
y el tercer modelo trabaja a partir de los primeros dos modelos, el cual estudia las implicaciones
de los presupuestos financieros. Tienen en cuenta nimero de desastres simultaneos, ubicacion y
los recursos necesarios para suplir necesidades.

A partir de la revision de literatura sobre problemas de asignacion en caso de desastres
naturales, se encontraron estudios relacionados con la distribucion de articulos de socorro, la
asignacion de victimas a centros de salud y el apoyo a problemas de ruteo de vehiculos. En cuanto
a los problemas de asignacion de articulos de socorro, se aplicaron modelos multiobjetivo y de
programacion entera mixta para la maximizacion de las vidas humanas, mediante la minimizacion
de costos en el flujo de las redes de distribucion de recursos. Por otra parte, en los problemas de

asignacion de pacientes a centros de salud, proponen modelos que tienen como objetivo
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determinar las ubicaciones de los centros de ayuda, minimizar los tiempos de recorrido y
maximizar el nimero de vidas humanas mediante algoritmos genéticos. Finalmente, el método
de asignacién también es utilizado como apoyo a los problemas de enrutamiento de vehiculos
como se muestra en la investigacion de Shavarini y Vizvari, quienes usan el enrutamiento de
vehiculos de entrega y recogida multiple de depdsitos no fijos (MDPDVRP) y aplican un
algoritmo genético hibrido que realiza la asignacion de vehiculos de emergencia a las victimas y

el enrutamiento hacia los centros médicos.

5. Metodologia

5.1 Disefio de la investigacion

Este modelo logistico se realizara bajo las condiciones de la ciudad de Bucaramanga teniendo
en cuenta informacién, tiempos de transporte, centros de atencion médica y su capacidad para
responder ante una catastrofe natural.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se utilizaran fuentes de informacion tanto primaria
como secundaria. Como fuente primaria se acudira al Comité Municipal de Gestion del Riesgo
de Bucaramanga y como fuente secundaria se abordaran articulos relacionados con el tema

encontrados en las bases de datos.

5.1.1 Tipo de investigacion.
La investigacion que se llevara a cabo sera de tipo Exploratoria con enfoque cuantitativo, que
Segun Claire S. (1965:69) es una busqueda de informacion con el proposito de formular

problemas e hipotesis para una investigacion mas profunda de caracter explicativo. Estos estudios
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exploratorios, llamados también formularios tienen como objetivo “la formulacion de un
problema para posibilitar una investigaciéon mas precisa o el desarrollo de una hipotesis” (Selltiz,

et al 59-69). [42]

5.1.2 Fases.

La metodologia que guiara el desarrollo de este trabajo de investigacion consta de 5 fases, las
cuales se fundamentan en las etapas usuales no secuenciales de un estudio de investigacion de
operaciones (figura 2), que usa como base el método cientifico para explorar los problemas. Estas

fases son presentadas por Hillier y Lieberman. [43]

FASE 5

Preparacion para la aplicacion
del modelo

Figura 2. Etapas usuales no secuenciales de un estudio de investigacion de operaciones.
Adaptado de “Introduccion a la investigacion de operaciones” por Hiller F, Lieberman G,
(2010).
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Las etapas anteriores son adaptadas a las necesidades de esta investigacion y se describen a

continuacion:

5.1.2.1 Fase 1: Definicién del problema y recoleccion de datos.

Esta fase se compone de tres actividades, donde la primera actividad consiste en la recoleccién
de datos relacionados con el problema de asignacion de victimas por desastres naturales, la
segunda actividad consiste en la revision de literatura y finalmente se identificara el algoritmo
que mejor se ajuste al problema de asignacién de heridos a puntos de valoracion médica. Por lo
anterior, se realizaran las siguientes actividades.

e Realizar la revisién de la literatura con respecto a los modelos logisticos desarrollados en
la asignacion de victimas a centros medicos.

e Revisar en la literatura el uso de metaheuristicas para la solucion del problema de
asignacion y su aplicacién en logistica humanitaria.

e Identificar con base en los resultados de la revision, el algoritmo més conveniente para la

asignacion de los heridos a los centros médicos.

5.1.2.2 Fase 2: Formulacion del modelo matematico.

Esta fase consiste en formular y disefiar un modelo matematico basado en una adecuada red
de asignacion teniendo en cuenta las diferentes restricciones, parametros y variables que se
puedan presentar en caso de desastre, cuya finalidad es minimizar la pérdida de vidas humanas.

e Definir variables, restricciones y parametros para el desarrollo del modelo matematico.

e Formular un modelo matematico para la minimizacion de pérdidas humanas a partir de la

de asignacion de victimas a puntos de valoracion medica.
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e Estudiar la capacidad de atencion y respuesta inmediata de los centros médicos
asistenciales a victimas en caso de desastres en la ciudad de Bucaramanga.
e Analizar el mapa de la ciudad de Bucaramanga para identificar las posibles areas de

desastre sismico y los diferentes centros médicos asistenciales.

5.1.2.3 Fase 3: Desarrollar un procedimiento en computador.
e Elaborar un algoritmo que permita darle solucion al problema de asignacion de las

victimas por desastres en Bucaramanga a puntos de valoracion médica.

5.1.2.4 Fase 4: Probar el algoritmo.
e Ejecutar el programa y determinar si genera resultados validos.

e Ajustar el algoritmo de solucidn en caso de que se generen resultados no viables.

5.1.2.5 Fase 5: Preparacion e implementacion del algoritmo.
e Diseflar un escenario de desastres considerando victimas con diferentes lesiones y

probabilidades de supervivencia para implementar el algoritmo de solucion propuesto.

6. Formulacién del modelo matematico
Teniendo como base el modelo mateméatico propuesto por Jin et al. [44] se desarroll6 una
adaptacion para el problema formulado en este estudio.
Para el modelo matematico propuesto se tienen en cuenta los siguientes supuestos:
« Todos los pacientes se generan en las areas de desastre en el periodo de tiempo 0 y tienen

diferentes valores de probabilidad de supervivencia (Ps) por tipo de paciente 1,2 y 3. La
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Ps disminuye de manera lineal con respecto al tiempo que transcurre desde que la victima
es rescatada hasta que recibe tratamiento.

o Cada periodo de tiempo t equivale a 2 horas, por lo tanto, los periodos que se evalGan en
el estudio son de t=4 para un total de 8 horas.

o Los rescatistas hacen un triage superficial para determinar cuales heridos deben trasladar
con mas urgencia al punto de valoracion.

e Hay varios puntos de valoracion cerca de las diferentes areas de desastre en donde se
prestardn los servicios de primeros auxilios y se clasifican a los pacientes segun su
prioridad en tres tipos, donde la prioridad tipo 1 son pacientes de estado critico, tipo 2
pacientes que estan graves, pero pueden esperar un poco Y tipo 3, son los que no necesitan
continuar con atencién meédica.

o Los pacientes seran trasladados del &rea de desastre a los diferentes puntos de valoracion
por medio de ambulancias al igual que de los puntos de valoracion a los hospitales, en
donde los pacientes de prioridad 1 y 2 seran asignados a los hospitales que tengan la
capacidad de atenderlos; siempre y cuando estos tengan una Ps mayor o igual al nivel
marginal, que corresponde al 25% , la cual se determina a partir de la ecuacion f;, (i, t).

o Lacapacidad de los puntos de valoracién y de los hospitales estara dada por la cantidad de
médicos que estén disponibles.

o EIl personal médico disponible tanto en los puntos de valoracién como en los hospitales
estan en capacidad de atender cualquier tipo de paciente.

o Los pacientes que ya han recibido atencion en los puntos de valoracién y en los hospitales
pasado un periodo de tiempo t y t+1 respectivamente, se trasladan a refugios.

o Lacapacidad vehicular no es limitada.
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A continuacion, la descripcién del modelo matematico propuesto:

indices:
: tipo de paciente
: area de desastre
u : punto de valoracion
m - hospital general
t : Periodo de tiempo
Parametros:
CC, : capacidad del punto de valoracion
CH, : capacidad del hospital general m
NCD, :nUmero de doctores d en el punto de valoracion u
NCD,,_ :numero de doctores d en el hospital m
‘E;',:'! : nimero de pacientes tipo i que se encuentran y rescatan en el area de desastre j
durante el periodo de tiempo t
o) : tiempo que dura el tratamiento de los pacientes tipo i en el punto de valoracion.
TC_ : tiempo que dura el tratamiento de los pacientes tipo i en los hospitales generales.
™ : tiempo de transporte desde el area de desastre j al punto de valoracion u
ne_ : tiempo de transporte desde el punto de valoracion u al hospital general m
folit) probabilidad de supervivencia de pacientes tipo i en el periodo t de tiempo
después de ser atendido en el punto de valoracion u (0 <fD (i, t) < 1)
folig) probabilidad de supervivencia de pacientes de tipo i en el periodo de tiempo t al

momento de ser atendido en el hospital general m (0 <fID (i, t) < 1)
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Variables:

IDS;

X,

Fu

IC;

We,

PCC,

fL

IH!

PCC!

UDC

i

: numero de pacientes i en el area de desastre j al final del periodo de tiempo t

: numero de pacientes que se transportaron del area de desastre j al punto de

valoracién u durante el periodo de tiempo t

: nimero de pacientes i en el punto de valoracion al final del periodo de tiempo t

: nimero de pacientes que estan esperando recibir tratamiento en el punto de

valoracion u al final del periodo de tiempo t

: nimero de pacientes i que comienzan a recibir tratamiento en el punto de

valoracion u al final del periodo de tiempo t

: nimero de pacientes que se transportaron del punto de valoracion u al hospital

general m durante el periodo de tiempo t

: nimero de pacientes i en el hospital general m al final del periodo de tiempo t

: nimero de pacientes i que comienzan a recibir tratamiento en el hospital m al

final del periodo de tiempo t

: nimero de pacientes que estan esperando recibir tratamiento en el hospital m al

final del periodo de tiempo t

: nmero de médicos d asignados para ayudar al paciente i en el punto de

valoracién u durante el tiempo periodo t

: numero de medicos d asignados para dar tratamiento al paciente tipo i en el

hospital m durante el periodo t

: numero de medicos que estan en el proceso de tratar a pacientes en el punto

de valoracion u durante el periodo de tiempo t

44
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UDH:  :numero de médicos que estan en el proceso de tratamiento de pacientes en el
a

hospital general m durante el periodo de tiempo t

Funcidn objetivo:
j

m u
Maximizar = z Z Z[fD (i,t). PCCL, + fip (i, t). PCCL,]

t
t=1 j=1m=1u=1

Restricciones:

u=1
J Jj m
_ t—TM jy,

1Cy,t = 1C, " + leju e Z Z Xtim

j=1 j=1m=1

J u

- t—TMym -

IH:, = THE + Z Z X ™ — PCCE?

j
wct, =wcett + foj;mf” — PCCE,
=1

ium

J
J
WCh, = WCit + Z X m — PCCEy
j=1
J

PCCE, <WCET+ Y X

iju

j=1
]
PCCh, S WCHH + ) XL tor
=1

UDCt = UDCL™! + ADCE — ADCLTE
UDH}, = UDHE ™ + ADCY, — ADC); " omi
UDCt < NCD,

UDHL, < NCD,,

ADCE <UDCE

ADCE, < UDH{,

(1)

(2)

(3)

(4)

(6)

)

®)

©)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
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i
ADCE = Z PCC{, (15)
i=1
i
ADCf, = Z PCC, (16)
i=1
i
Z Ict, <CC, a7)
i=1
i
Z IHE, < CHp, (18)
i=1
IDSL-tj, X{ju, ict,wct, pcct,, X, IHE,, PCCL  ,WcCk,, ADC},,,, ADC),,,, UDCL,,, UDHE,,, )
CH,,,CC, >0

Descripcion de las ecuaciones:

El objetivo del modelo, Ecuacion (1), es maximizar el nimero de sobrevivientes de entre los
pacientes rescatados en las areas de desastre. La ecuacion (2) es la cantidad de pacientes que
esperan a ser trasladados de las areas de desastre a algin punto de valoracidn. Las ecuaciones (3)
y (4) describen el numero de pacientes que se encuentran en los puntos de valoracion y los
hospitales generales, respectivamente. Las ecuaciones (5) y (6) muestran la cantidad de pacientes
que esperan tratamiento en los puntos de valoracién y los hospitales generales, respectivamente.
Las ecuaciones (7) y (8) son las restricciones para la cantidad de pacientes que pueden ser tratados
en el punto de valoracion y en hospitales generales, respectivamente. Las ecuaciones (9) y (10)
son las restricciones para la cantidad de médicos que tratan a pacientes en el periodo de tiempo t
en los puntos de valoracion y en los hospitales generales, respectivamente. Las ecuaciones (11)
y (12) son las restricciones de la cantidad de médicos que tratan a pacientes en los puntos de
valoracion y en los hospitales generales, respectivamente. Las ecuaciones de la (13) a la (16) son
las restricciones de asignacion de los médicos en relacion con la cantidad de pacientes que

atienden. Las ecuaciones (17) y (18) describen la capacidad de atencion de un punto de valoracion
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y un hospital general, respectivamente. Y finalmente la ecuacion (19) es la restriccion de la no

negatividad de las variables que componen el modelo matematico.

7. Disefio de Algoritmo
Considerando el modelo logistico para el transporte de victimas de catastrofes con diversas
lesiones y probabilidades de supervivencia realizado por Jin et al. [44], se propone un algoritmo

genético para la asignacion de puntos de valoracion y hospitales del modelo en cuestion.

7.1 Descripcidn detallada del algoritmo genético propuesto

El algoritmo comienza con la generacion de una poblacion inicial, es decir con un conjunto de
cromosomas que son generados aleatoriamente; seguidamente se realiza la evaluacién de la
funcion objetivo a cada uno de los individuos, para lo que es necesario ejecutar el proceso de
asignacion en los 4 periodos de tiempo y decodificar. Luego se realiza el proceso de seleccion,
donde se eligen las parejas que se convertirdn en padres. Posteriormente se realiza el cruce de
dichos padres dando lugar a 2 hijos por cada pareja, los cuales seran evaluados a través de la
funcion objetivo como se realizé con la poblacion inicial; después se realizara el proceso de
mutacion, el cual generard nuevos cromosomas, lo que implica que se volvera a evaluar la funcion
objetivo de aquellos que son mutados. Finalmente se eligen las soluciones que sobreviven y que
formaran la nueva generacion, hasta que se cumpla el criterio de parada; se guardaran las mejores
soluciones de cada generacion, con el fin de elegir la que mejor se adapte al problema. En la
Figura 3 por medio de un diagrama de flujo se muestra de forma detallada el paso a paso del

algoritmo genético propuesto.
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Inicio

LCumple criterio al
de parada?
1

NO*‘,

Decodificacion y evaluacion
de la funcion objetivo

l

Seleccion

Cruce

Figura 3. Diagrama de flujo de la descripcion del algoritmo genético
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7.1.1 Representacion genética de los individuos.

La representacion genética de los individuos en esta investigacidn consiste en un cromosoma
compuesto por dos cadenas de nimeros enteros, donde una representa la asignacion de los puntos
de valoracion a las areas de desastre y la otra la asignacion de hospitales a dichos puntos de
valoracion.

El primer segmento del cromosoma consiste en una cadena de nimeros enteros de longitud j,
siendo j el numero de areas de desastre a asignar. EI segmento representa la asignacién a cada
area de desastre (j) un punto de valoracién (u), a un mismo punto de valoracion le puede
corresponder méas de un area de desastre; por lo tanto, los nimeros relacionados a los puntos de
valoracién pueden repetirse a fin de que todas las areas de desastre tengan un punto de valoracion
asignado al cual trasladar los heridos. Por ejemplo, en un evento sismico se producen 5 &reas de
desastre para las cuales se tienen disponibles 4 puntos de valoracion, al leer el segmento de
cromosoma de la Figura 4. de izquierda a derecha, se puede observar que al area de desastre j=1
se le asigno el punto de valoracion u=2, al j=2 el u=1, al j=3 el u=3 y finalmente al j= 4y j=5 el

u=4.

i 1 2 3 4 5

u-=> | 2 1 3 4 4

Figura 4. Cromosoma de asignacién: puntos de valoracion

El segundo segmento del cromosoma es una cadena de nimeros enteros de longitud u, donde
se le asigna a cada punto de valoracion (u) un hospital (m) para la evacuacién de los heridos de
prioridad 1y 2, a un mismo hospital le puede corresponder mas de un punto de valoracién; por
lo tanto, los nimeros relacionados a los hospitales pueden repetirse a fin de que todos los puntos

de valoracion tengan un hospital asignado al cual trasladar las victimas. Continuando el ejemplo
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anterior, se tienen 4 puntos de valoracion (u) y 2 hospitales (m), al leer el segmento de cromosoma
de la Figura 5. de izquierda a derecha, se observa que al punto de valoracion u=1 se le ha asignado

el hospital m=1, al u=2 el m=2, al u=3 el m=2 y finalmente al u=4 el m=1.

u=> 1 2 3 4

m-= | 1 2 2 1

Figura 5. Cromosoma de asignacién: hospitales

7.1.2 Generacién de la poblacion inicial.

La poblacion inicial en esta investigacion se generard de manera aleatoria; es decir, que los
espacios destinados a los genes en cada segmento del cromosoma son completados con nimeros
aleatorios, en el primer segmento los nimeros iran desde 1 hasta u puntos de valoracion
disponibles; mientras que en el segundo segmento los nimeros que conforman la solucion seran
desde 1 hasta m hospitales disponibles, debido a que cualquier combinacion de nimeros enteros

en los segmentos del cromosoma es permitida.

7.1.3 Operador de seleccion.

El operador de seleccidn tiene como objetivo seleccionar los individuos que se cruzaran para
obtener los hijos o descendientes. Uno de los operadores de seleccion mas utilizados es el de
seleccion por torneo, el método de este operador consiste en realizar comparaciones directas entre
los individuos. Dentro de este método existen dos versiones que son deterministico y
probabilistico. En este proyecto el operador de seleccion que se aplicara sera el de seleccion por

torneo probabilistico.
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Normalmente en la seleccién deterministica se selecciona al azar un numero P de individuos,
y entre estos se escoge el mejor para que pase a la siguiente generacion, en el caso del método de
seleccion probabilistico, cambia en el momento de escoger al ganador, debido a que se genera un
numero aleatorio del intervalo [0,1] .Se debe fijar un parametro p, con el cual se escogera el
individuo adecuado, si el numero generado aleatoriamente es mayor que el pardmetro se escoge
el individuo méas alto y en caso contrario el menos apto. Generalmente el pardmetro p toma

valores en el rango 0.5 < p < 1. [45]

7.1.4 Operador de cruce.

El operador de cruce en el algoritmo genético es de suma importancia, ya que este operador
sirve para crear una nueva generacion de individuos (hijos), a partir de la informacién generada
por los padres. Existen diversos métodos para solucionar el cruce, en este caso se utilizara el
método uniforme. Este método permite que cada gen descendiente tenga las mismas
probabilidades de pertenecer a cualquiera de los dos padres, para realizar este cruce se necesita
generar una malla con valores binarios (0;1) la cual se da de manera aleatoria y es de la misma
longitud que los padres, las posiciones que coincidan entre los cromosomas y la malla
determinaran los genes que pasaran a los hijos. [46]

Por ejemplo, tenemos dos cromosomas que en adelante se denominaran padrel (pl) y padre2
(p2), estos cromosomas estan compuestos por dos cadenas configurados de la siguiente manera
pl[2,1,3,4,4] [1,2,2,1] y p2 [1,4,2,2,3] [1,2,2,0]; para realizar el cruce de estos dos cromosomas
y que den como resultados dos hijos, es necesario generar una malla binaria aleatoria compuesta
por dos segmentos al igual que el cromosoma, a estos fragmentos de malla los denominaremos

(m1) y (m2), donde, para este ejemplo toman la siguiente forma m1[1,0,0,1,0] y m2[1,0,1,0].
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Luego, los genes del p1 que coincidan con la posicion del namero 1y los del p2 con la posicién

del nimero 0 de la malla binaria, forman el hijo 1, tal y como lo muestra las Figuras 6y 7.

m1 1 [JooY 1 7o
pl 2 [1]3] 47 4
hijol 2 a2y 2 s
+ ot 4
p2 1142273

Figura 6. Cruce uniforme: hijo 1, segmento 1; asignacion de zonas de desastre a puntos de
valoracion.

m2 1.0 1.0

pl

p2

Figura 7. Cruce uniforme: hijo 1, segmento 2; asignacién de los puntos de valoracién a
hospitales
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Para obtener un segundo hijo los papeles se intercambian, los genes que se transfieren al hijo
2 son aquellos del padre 1 que coincidan con la posicion del niamero 0 y los del padre 2 que
correspondan con el nimero 1 de la malla binaria (m1, m2), tal y como se muestra en las Figuras

8y9.

" KN K

hijo2 1 1 3 2 4
t t

p2 1 4 2 2 3

Figura 8. Cruce uniforme: hijo 2, segmento 1; asignacion de zonas de desastre a puntos de
valoracion.
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mil 1|01 o0
o1 1 2 2 1
v v
.. 1 2 2 1
hijo2
1 2 2 0
p2

Figura 9. Cruce uniforme: hijo 2; segmento 2; asignacion de puntos de valoracion a
hospitales

7.1.5 Operador de mutacion.

El operador de mutacién ayuda a que la poblacion sea mas diversa a través de la modificacion
de sus genes transformando levemente a los individuos. Para esta investigacion se utilizara el
operador de mutacion de intercambio (swap), el cual consiste en escoger dos posiciones
diferentes de manera aleatoria e intercambiar los genes que se encuentran en esta colocacion.
Para este caso se escoge el hijo 1, el cual se encuentra configurado de la siguiente forma
[2,4,2,4,3] [1,2,2,0]. Para el segmento 1 se toman las posiciones 1y 4, y para el segmento 2 las
posiciones 1y 3, y finalmente se realiza el intercambio respectivo en cada segmento, tal y como

se muestra en la Figura 10.

hijol > | 4 | 2|a|3|l1] 2 |20

hijol mutado 4 4 2 2 3 2 2 1 0

Figura 10. Mutacion: hijo 1
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7.1.6 Decodificacion.

La decodificacion del cromosoma hace relacion a la interpretacion del cromosoma, para
establecer su valor fitness; esto se conoce como fenotipo. A continuacion, se presenta un ejemplo
donde se indica como se determina el valor de la funcion objetivo de un individuo (cromosoma)

Como se muestra en la Figura 11, se presenta un sismo que genera 5 areas de desastre j y un
total de 200 victimas, que a su vez son clasificadas segln el tipo de paciente i por cada area de
desastre j en el que se encuentran; siendo i=1 pacientes de primera prioridad, i=2 pacientes de

segunda prioridad e i=3 pacientes de tercera prioridad.

tipo de paciente (i)
1 2 3 |Total
14 13 13 40
16 4 12 32
31 7 10 48
5 6 29 | 40
11 18 11 40

Total | 200

Figura 11. Cantidad total de victimas encontradas en areas de desastre segun su tipo de
gravedad

Areas de desastre (j)
ol & w N =

El proceso de asignacion de las victimas generadas en el desastre sismico se desarrolla durante
4 periodos de tiempo, donde cada periodo de tiempo t equivale a 2 horas. Con el fin de evaluar
la funcion objetivo, que consiste en maximizar el nimero de sobrevivientes entre los pacientes
rescatados de las areas de desastre, se realiza la asignacion de las victimas de acuerdo a la lectura

de izquierda a derecha de los genes que componen un cromosoma Figura 12.
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i 1 2 3 4 5 u=> 1 2 3 4

u=>1| 2 1 3 4 4 m-=> | 1 2 2 1

Figura 12. Cromosoma

Posteriormente, se realiza una matriz figura 13, la cual contiene el nimero de personas que
son trasladadas de las areas de desastre j a los puntos de valoracién u correspondientes, con el fin
de recibir atencién primaria; los nimeros que comprenden la matriz se formulan de manera
aleatoria teniendo en cuenta que no pueden superar la capacidad disponible de cada punto de
valoracion u y que se clasifican segun el tipo de paciente i. A medida que se van llenando las
celdas de la matriz, se va actualizando la cantidad de pacientes que estan en las areas de desastre
esperando a ser llevadas a los puntos de valoracion Figura 16. respecto a los valores iniciales
presentados en la matriz de la Figura 11.

La Figura 14, es la matriz de la cantidad de pacientes que son trasladados de los puntos de
valoracién u a los hospitales m para recibir tratamiento de acuerdo con la asignacion
correspondiente al segundo segmento del cromosoma; por razones de prioridad se asignan
primero los pacientes tipo 1 y luego los pacientes tipo 2, hasta agotar las existencias o hasta
ocupar toda la capacidad de los hospitales, lo que primero ocurra. A medida que se van
trasladando los pacientes a los hospitales la disponibilidad del punto de valoracién cambia y esto
se puede apreciar en la Figura 15.

Como se muestra en las Figuras 13 y 14, la columna Cap. corresponde a la capacidad total de
los puntos de valoracion u y hospitales m respectivamente, estas capacidades de atencién son
agotadas, por tal motivo la columna de capacidad disponible Cd se encuentra en 0 en ambas

matrices.
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Las celdas sombreadas de color verde, naranja y rojo corresponden a los pacientes tipo 3,2 y

1 respectivamente, que estan siendo tratados en el periodo de tiempo t. Para este periodo de

tiempo t=1, se tiene un total de 12 pacientes tipo 3 y 20 pacientes tipo 1 que reciben tratamiento.

L i1 2 i3 cap cd

ul | 9 4 15 0

u2 7 3 20 0

ud | 12 0 0 12 0

ud | 2 6 0 8 0

Figura 13. Cantidad de heridos que
son atendidos en los puntos de
valoracion

b i1 2 i3 cap. cd

ul 0 4 2 15 9

u2 0 3 10 | 20 7

u3 0 0 12 3

u4 6 0 8 1

Figura 15. Capacidad de puntos de
valoracion actualizada.

t Cd
ml 0
m2 0

Figura 14. Cantidad de heridos que reciben
tratamiento en los hospitales

e tipo de paciente (i)
1 2 3 |Total
S| 10 | 3 | 20
et
§ 2 0 10 17
S| 3 7 10 | 36
3
a | 4 6 29 40
S
< | 5 12 | 11 | 32
Total | 145

Figura 16. Cantidad de victimas que
se encuentran en las areas de desastre al
final del periodo de tiempo t.

En el primer periodo de tiempo se asignan 30 pacientes i=1 a los puntos de valoracion, debido

a la capacidad disponible, sélo 20 de ellos son trasladados a los hospitales para ser tratados en el

mismo periodo de tiempo; esto indica que los 10 restantes tendrian que esperar hasta el periodo

t=3 para ser llevados a los hospitales con capacidad de atencion, pero, para entonces solo tendrian

un Ps=10%, el cual esta por debajo del nivel marginal Ps=25%; por lo tanto, se asume que los
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pacientes i=1 que no son tratados en el periodo t=1 mueren, y en este caso como se muestra en
las celdas sombreadas de las Figuras 15 y 16, son 57 pacientes tipo 1 los que fallecen por falta
de atencion médica, de acuerdo con la asignacion presentada en el cromosoma.

Al iniciar el periodo t=2 se tienen en cuenta los valores actualizados de la matriz inicial de la
cantidad total de afectados, que corresponden a la Figura 16, ademas de las capacidades actuales
disponibles de los puntos de valoracion y los hospitales que se muestran en las Figuras 15 y 14
respectivamente.

El procedimiento en los periodos consecutivos es semejante al presentado anteriormente para
el periodo t=1. A continuacion, se presentan las matrices correspondientes a los periodos t=2

hasta t=4 y su respectiva interpretacion.

i1 2 i3 cap. cd

ul 0 4 10 | 15 1

. ul uv2 u3 u4 Cap. cCd
u2 0 13 3 20 4

u3 0 7 5 12 0 ml 9 0 0 1 10 0
u | o 8 0 8 0 m2 | 0 7 3 0 | 10 O
Figura 17. Cantidad de heridos que Figura 18. Cantidad de heridos que
son atendidos en los puntos de reciben tratamiento
valoracion
t2 tipo de paciente (i)

1 2 3 |Total
Sl1/ 0|00 o0
o
@ | 2 0 0 0 0
D
S | 3 0 0 5 5
S
% 4 0 6 29 35
Sl5| 010|112

Total | 61

Figura 19. Cantidad de victimas que
se encuentran en las areas de desastre al
final del periodo de tiempo t
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Al iniciar el periodo de tiempo t=2 hay capacidad disponible en los puntos de valoracién,
debido a que los pacientes tipo 3 que fueron tratados en el periodo anterior se han desplazado a
otro lugar, estos puntos de valoracion son nuevamente ocupados por las personas que estan
esperando en las areas de desastre a ser trasladadas para recibir atencion. Como se observa en las
Figuras 17 y 18 en este periodo de tiempo se atendieron a 18 pacientes tipo 3 en los puntos de
valoracion; los hospitales, sin embargo, siguen ocupados en su totalidad debido a que los
pacientes asignados en t=1 contindan en tratamiento médico, hasta el final de este periodo de

tiempo.

b i1 2 i3 cap. cd

ul | 0 4 0 15 11

ts ul w2 u3 u4 Cap. Cd
u2 0 13 0 20 7

u3 0 7 5 12 0 m1l 4 0 0 6 10 0

ud 0 8 0 8 0 m2 0 10 0 0 10 0
Figura 20. Cantidad de heridos que Figura 21. Cantidad de heridos que reciben
son atendidos en los puntos de tratamiento.
valoracion

Al igual que el periodo de tiempo anterior, al iniciar el t=3 hay capacidad disponible en el
punto de valoracién, la cual es ocupada por los heridos que estaban esperando en las areas de
desastre a ser trasladados para recibir atencion; en cuanto a los hospitales, han quedado
desocupados, por lo tanto, los pacientes de mayor prioridad que estan esperando en los puntos de
valoracion son trasladados para recibir tratamiento médico. A partir de las Figuras 20 y 21 se
puede inferir que 5 pacientes tipo 3 han recibido atencion en los puntos de valoracion y que 20
pacientes tipo 2 empiezan a recibir tratamiento médico en los hospitales en este periodo de tiempo

t=3.
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s tipo de paciente (i)
1 2 3 |Total
L i1 2 B cap cd Sl1]0 0|0 o0
-
i 0|l o] 0|15 15 2] 0] 000
S |3| 0 0 0 0
u2 0 3 0 20 17 o
@ 4 0 6 29 35
u3 0 7 5 12 0 \ :?, 5 0 10 11 1
u4 | 0 2 0 8 6 Total | 56
Figura 22. Capacidad de puntos de Figura 23. Cantidad de victimas que
valoracién actualizada. se encuentran en las areas de desastre al

final del periodo de tiempo t

Para el periodo de tiempo t=4 se hace lo mismo que en los anteriores, se ocupan las
capacidades disponibles de los puntos de valoracidn con los pacientes que necesitan atencion y
en los hospitales contintan recibiendo tratamiento médico los heridos que fueron asignados en el
periodo de tiempo anterior. En la Figura 24. se puede apreciar que solo 6 personas recibieron

tratamiento en el periodo de tiempo t=4 en los puntos de valoracion.

b i1 2 i3 cap. cd

ul 0 0 0 15 15

ul u2 u3 u4 Cap. Cd
wl| o0 | 3]0 |2 17 L P

u3 0 7 0 12 0 m1l 4 0 0 6 10 0
s | 0| 2 B8l 8 o m2| 0 | 10| 0 | 0O |10 O
Figura 24. Cantidad de heridos que Figura 25. Cantidad de heridos que

son atendidos en los puntos de reciben tratamiento.

valoracion
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ts tipo de paciente (i)
1 2 3 | Total
S| 1 0 0 0 0
et
§ 2 0 0 0 0
S| 3 0 0 0 0
3
@ 4 0 1 29 30
£/5 0|10 5|15
Total | 50

Figura 26. Cantidad de victimas que
se encuentran en las areas de desastre al
final del periodo de tiempo t
Una vez realizada la asignacion de las victimas del desastre sismico a los puntos de valoracion
y los hospitales durante los 4 periodos de tiempo, se analiza la informacion resultante para luego
dar solucién a la funcion objetivo. En la Figura 24 se puede observar que 12 pacientes tipo 2 han
quedado en los puntos de valoracién en espera de ser trasladados a los hospitales por atencion
médica, en la Figura 26 se evidencia que 50 personas han quedado en las areas de desastre
esperando a ser trasladadas a los puntos de valoracion por tratamiento médico, y en total 81
victimas recibieron atencion médica en los puntos de valoracion y en los hospitales durante los 4
periodos de tiempo como se muestra en la Figura 27. De las 57 personas restantes, 10 son
pacientes tipo 1 que mueren en los puntos de valoracion esperando a ser traslados a los hospitales
para recibir tratamiento especializado, como se observa en la Figura 15. y 47 son pacientes de
prioridad 1 que mueren en las areas de desastre esperando ser trasladados para recibir atencién
médica como se muestra en la Figura 17.
La Figura 28 corresponde a las probabilidades que tienen los pacientes segin su tipo de

gravedad y periodo t, donde las probabilidades van disminuyendo linealmente a medida que pasa

el tiempo. Las celdas que se encuentran sombreadas hacen relacion a las Ps que se encuentran
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por debajo del nivel marginal, por lo tanto, las personas con esa condicién pasan de ser prioridad

1 a prioridad 0 por su poca probabilidad de que sobrevivan.

(t) periodos de tiempo

1 2 3 4 | Total

1 20 0 0 0 20

20 0 20

3 12 18 5 6 41

tipo de paciente (i)
N
o
o

Figura 27. Cantidad de pacientes tipo i que reciben tratamiento en el periodo de tiempo t.

(t) periodos de tiempo

0 1 2 3 4

50% | 45% | 40% | 36% | 31%

3 | 70% | 69% | 68% | 66% | 65%

tipo de paciente (i)
N

Figura 28. Probabilidad de supervivencia Ps de los pacientes tipo i en los periodos de
tiempo t

Finalmente, se da solucion a la funcion objetivo de acuerdo con los datos suministrados en las
Figuras 27 y 28. donde podemos apreciar la cantidad de pacientes tipo 3 que fueron llevados a
los puntos de valoracion para atencion médica y la cantidad de pacientes tipo 1y 2 que recibieron
atencion especializada en los hospitales en cada periodo de tiempo t. Teniendo en cuenta esta
informacion y los Ps de cada tipo de paciente para cada periodo de tiempo t en que son tratados,

la funcion objetivo da como resultado que 40 personas sobreviven al desastre sismico en un lapso

de 8 horas correspondientes a 4 periodos de tiempos.
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8. Estudio del caso
A fin de evaluar el modelo propuesto, se realiza un estudio de caso para la asignacion de
victimas por desastre sismico a puntos de valoracion médica, considerando diferentes lesiones y

probabilidades de supervivencia en la ciudad de Bucaramanga (Santander, Colombia).

8.1 Descripcidn del caso

El estudio se lleva a cabo en la ciudad de Bucaramanga (Santander). La capital santandereana
es un escenario de estudio viable ya que la ciudad ha tenido un crecimiento urbanistico importante
y ademas se encuentra situada en un punto de constante actividad sismica, mas especificamente
se encuentra sobre el nido sismico o enjambre sismico situado a 150 km de profundidad y a 50
km al sur de la capital Santandereana entre las poblaciones de Umpala y Cepita.

En este estudio se trabajaran 5 de las 17 comunas que hay en la ciudad de Bucaramanga las
cuales son: comuna Norte (1), Nororiental(2), Cabecera del Ilano(12), Oriental(13),
Morrorico(14), debido a que estas se encuentran en las zonas més vulnerables de la ciudad segln

el estudio de Maldonado y Chio [47]

8.1.1 Red de emergencia.

Para la elaboracion de la red de emergencias de Bucaramanga, se empled el sistema de
informacion geografico de la API de Google maps, debido a que esta herramienta proporciona la
geolocalizacion de todos los puntos contenidos en la red de emergencia, acceso sobre los sentidos
viales de las carreteras y la representacion de la solucién a los dos escenarios que se van a

desarrollar, con magnitud sismica diferente entre si. La informacion comprendida en la red,
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corresponde a una serie de investigaciones llevadas a cabo por Barreray Gomez [19], Barreto y
Nifio [48], Contreras y Martinez [49] y Aguilar [50].

Sobre el mapa de Bucaramanga, se identificaron las fallas geoldgicas que atraviesan la ciudad
Figura 29, los organismos de socorro (defensa civil, bomberos, policia nacional, quinta brigada)
y los principales hospitales Figura 30, las vias de emergencia determinadas por el consejo
municipal para la gestion del riesgo Figura 31, las comunas por las cuales se encuentra dividida
Bucaramanga Figura 32 y la zonificacion geomorfica de acuerdo a lo propuesto por Maldonado
y Chio [47] Figura 33. Esta red de emergencia se encuentra disponible en el siguiente enlace:

Red de Emergencia

Floridablanca © Jor
Elc

o Via

Google'My Map

Figura 29. Fallas geoldgicas Bucaramanga


https://drive.google.com/open?id=1TNJe-DPHh9jxOXvNDRjKpl3P-tkVvFm4&usp=sharing
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8.1.2 Generacion de escenarios.
En este estudio del caso, se lleva a cabo dos escenarios de prueba, el primero es un evento
sismico con magnitud de 6 y el segundo de 8, de acuerdo con la escala de Mercalli. Para la

generacion de los escenarios se tiene en cuenta la informacion descrita en este capitulo.

8.1.2.1 Nodos de la red de emergencia.

Para los dos escenarios, se tiene en cuenta la informacion proporcionada por Google Maps
sobre los sentidos viales de las carreteras que comunican los nodos de la red y se asume que las
vias de emergencia se encuentran en buen estado para ser transitadas una vez ocurra el sismo.

Los nodos que componen la red de emergencia son:

8.1.2.1.1 Areas de desastre.

Se consideran areas de desastre a las regiones que por su proximidad a las fallas geoldgicas y
la vulnerabilidad a la que estan expuestas, en caso de un evento sismico pueden llegar a sufrir
grandes dafios a nivel estructural y social, generando una cantidad considerable de personas
heridas Para estos escenarios se han determinado 5 areas de desastre de 250.000 metros cuadrados

cada uno.

8.1.2.1.2 Puntos de valoracion.

Se consideran puntos de valoracion a los campamentos médicos improvisados que se instalan
cerca de las areas de desastre para la atencion primaria de las victimas, de manera que los
afectados reciban el tratamiento adecuado segun la gravedad de sus lesiones, para que, en caso

de ser necesario, sea posible el traslado a un centro médico especializado; estos puntos de



67
MODELO PARA LA ASIGNACION DE VICTIMAS

valoracion se localizaran en la cancha sintética del barrio Kennedy, en la cancha sintética la

esperanza 3 norte, el parque del agua y el parque las palmas.

8.1.2.1.3 Hospitales.

Son los centros de atencién médica especializada, que cuentan con los equipos necesarios para
intervenir a las victimas mas graves, en este caso, los pacientes con prioridad 1y 2; los hospitales
que se utilizaran para el escenario son: el hospital local del Norte, clinica la Merced, clinica
Chicamocha S.A, el hospital universitario de Santander y la clinica de Bucaramanga.

En la Figura 34 se puede apreciar el mapa de la ciudad de Bucaramanga con las areas de
desastres delimitadas, los puntos de valoracion y los hospitales que se usaran para el escenario

de prueba.
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8.1.3 Estimacion de las zonas de emergencia.
La determinacion de las areas de desastre se realiz con base en la investigacion realizada por
Maldonado y Chio [47], ya que esta muestra las zonas mas vulnerables en caso de un evento

sismico, como se observa en la Tabla 1. En la investigacion se trabajaran dos escenarios de

desastre, el primer escenario tendrad una intensidad de 6 y el segundo una intensidad de 8 en la
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escala de Mercalli, para las cuales se genera la emergencia en las zonas 12, 18 ,9Ay 11 de acuerdo

con la zonificacion geomorfica.

Tabla 1. Zonas afectadas por nivel de intensidad de Mercalli

NIVEL DE NIVELES DE INTENSIDAD
AFECTACION VI \1 Vil IX X
1 Zona 12 Zona 12 Zona 12 Zona 12 Zona 12
2 Zona 18 Zona 18 Zona 18 Zona 18 Zona 18
3 Zona9%y1l Zona%yll Zona 11 Zona 11 Zona 13
4 Zona 9 Zona 13 Zona 11
5 Zonaby4 Zona 6
6 Zona 4
7 Zona 17

Nota: Zonas afectadas segun intensidad del sismo y nivel de afectacion. Fuente: Maldonado

y Chio [47]
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Figura 35. Zonas vulnerables segun zonificacion geomarfica

8.1.4 Estimacion de afectados.

Es importante tener una estimacién de las victimas que se puedan producir en caso de un
movimiento teldrico, dicha estimacidon se realiza para las zonas de la ciudad mas vulnerables a
este tipo de escenarios, que segun lo expuesto anteriormente son las zonas 12, 11, 18 y 9A. El
numero de victimas que se pueden generar va ligado a dos factores: la densidad poblacional y la
intensidad del sismo. Especificamente el estudio de la poblacion se realizard en las comunas de
Morrorico perteneciente a la zona 12, cabecera que se encuentra en la zona 11, oriental ubicada
en la zona 9A y en las comunas norte y nororiental que estan en la zona 18, esto de acuerdo a la

zonificacion geomorfica de la ciudad.
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Para la estimacion de los habitantes se tuvo en cuenta la informacion de la poblacién de cada
una de las comunas del afio 2012 [51] y la proyeccion de poblacion de la cabecera municipal de
Bucaramanga realizada por el DANE [52]. Debido a que no se cuenta con la informacion de la
cantidad de habitantes por comunas de la ciudad en el 2019, se tomd la cantidad de personas que
habitan en cada una de las comunas que son objeto de estudio del afio 2012 y se dividi6 sobre el
total de habitantes de la cabecera municipal de la ciudad en el mismo afio , para asi obtener una
tasa porcentual de las comunas en relacion con la poblacion de la ciudad, los valores resultantes
fueron: Morrorico 4,4%; Cabecera 6,4%; Oriental 10,1%; Norte 10,4%; Nororiental 6,7%. Estos
porcentajes se utilizan para poder establecer un estimado de la poblacién por comunas en el afio
2019 en donde la poblacion total fue de 522.353 personas, ademas se tiene en cuenta el area en
km? de cada una de las comunas, para poder determinar el nimero de habitantes por km? de cada
una de ellas y posteriormente extraer el nimero de afectados por area de desastre que es un 25 %
de la poblacién por km2 como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Cantidad de habitantes por comuna de las zonas vulnerables

Zona 12 11 18 9A
Comuna Morrorico Cabecera Oriental Norte Nororiental Oriental
Habitantes 22.983 33.430 52.757 54.324 34.997 52.757
Area (km?) 1,17 2,67 2,66 2,36 1,08 2,66
Halb/km? 19.643 12.520 19.833  23.018 32.404 19.833
Personas por area 4.910 3.130 4.958 5.754 8.101 4.958

El nimero de victimas generadas en las areas de desastre por sismos de magnitud 6 y 8 se pueden
observar en las Tablas 4 y 5 respectivamente, la cantidad total de personas afectadas se determind
mediante los porcentajes que se encuentran en la Tabla 3, dichos porcentajes se fijaron con base

al estudio de las zonas de vulnerabilidad de la ciudad realizado por Maldonado y Chio [47]. Se
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establece que el porcentaje que corresponde a cada tipo de paciente se tomara asi: 5% para los
pacientes tipol, el 20% para los tipo 2 y el 75% para los tipo 3, estos porcentajes se extraen de la
cantidad total de heridos en el area.

Tabla 3. Porcentaje de la poblacion que resulta herida en cada area de desastre

Areas de Desastre Norte Nororiental Oriental Morrorico Cabecera
Magnitud 6 7% 7% 5% 10% 5%
Magnitud 8 30% 30% 10% 30% 10%

Tabla 4. Victimas generadas por area de desastre para el escenario 1

AREAS DE DESASTRE

Intensidad 6 Norte Nororiental Oriental Morrorico Cabecera
Tipo 1 20 28 12 25 8
Tipo 2 81 113 50 98 31
Tipo 3 302 426 186 368 118
Total 403 567 248 491 157

Tabla 5. Victimas generadas por area de desastre para el escenario 2

AREAS DE DESASTRE

Intensidad 8 Norte Nororiental Oriental Morrorico Cabecera
Tipo 1 86 122 25 74 16
Tipo 2 345 486 99 295 63
Tipo 3 1295 1822 372 104 234

Total 1726 2430 496 1473 313
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8.1.5 Estimacion de la capacidad de los puntos de atencion médica.
Con base en la informacion suministrada por la alcaldia de Bucaramanga del Plan Local de
Emergencias y Contingencias (PLECs), se extrajeron los inventarios de los organismos de
socorro (Tabla 6) y el inventario de las entidades de salud (Tabla 7) para determinar los puntos
de valoracion y hospitales que se consideraran en el estudio del caso y la capacidad
correspondiente a cada uno de ellos.

El personal médico asignado para prestar atencion primaria en los puntos de valoracién,
corresponden a la Clinica Materno Infantil San Luis y la Clinica Metropolitana, los cuales no se
tuvieron en cuenta para el escenario debido a la lejania con las &reas de desastre.

Tabla 6. Inventario de los organismos de socorro Bucaramanga.

Bomberos Cruz roja Defensa civil Ejercito Policia Total

Camillas 11 16 47 4 9 87
inmovilizador vertical 2 16 10 0 0 28
Cuellos ortopédicos 2 2 0 0 0 4
férula espinal 2 0 0 0 0 2
Carpas 4 9 13 4 0 30
Suministros médicos 0 0 15 0 0 15
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Tabla 7. Inventario de los hospitales de Bucaramanga

» 9 @

= S T 3 < ke

3 g 8 g 5 & S _ 2 5

5 £§525 2 8S8E£8gf£s2E

o E a8 z2 o E & &£ % > 5 8 ©°

S 0 S£58s s§ 0OgO0<L <L s ENF

= o 8§ © — S = = »

5 = T = o © s

O O S
Camas 3 15 12 37 14 80 48 191
Quirdéfanos 0 3 4 6 4 9 26
Cirujanos 0 4 6 1 5 5 0 17
Médico especialista 26 38 32 17 52 97 103 301
Enfermeros 35 27 6 22 30 44 72 174

Teniendo en cuenta que el periodo de tiempo t equivale a dos horas y que el tiempo de
duracion para la atencion primaria a un paciente en el punto de valoracion en este caso de estudio
equivale a 15 minutos, se calcula la tasa de rotacion médica, la cual, al ser multiplicada por la
cantidad de personal médico (enfermeros y médicos) asignado a los puntos de valoracion se tiene
como resultado final las capacidades totales de atencion en cada uno de ellos (Tabla 8). En el
caso de las capacidades de los hospitales, estas se ven reflejadas en la cantidad de personal médico

(cirujanos y medicos especialistas) establecido en cada centro asistencial (Tabla 9).
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Tabla 8. Capacidad de atencion de los puntos de valoracion

Total
N° Puntos de valoracion Médicos Enfermeros personal Capacidad
médico
1 Cancha Sintética del Barrio Kennedy 13 10 23 184
2 Cancha Sintética La Esperanza 3 Norte 11 7 18 144
3 Parque del Agua 24 25 49 392
4 Parque las Palmas 16 20 36 288
Tabla 9. Capacidad de atencion en los hospitales
N° Hospitales Cirujanos  Meédicos Capacidad
1  Hospital Local del Norte 6 32 38
2  Clinica la Merced 1 17 18
3  Clinica Chicamocha S. A 5 52 57
4 Hospital Universitario de Santander 5 97 102
5 Clinica Bucaramanga 0 103 103

8.1.6 Estimacion de la probabilidad de supervivencia.

Se asume que una vez ocurrido el evento sismico se generan pacientes de tres tipos segun la
gravedad de sus heridas, el tipo 1 que son las personas que requieren de atencién inmediata, el
tipo 2 que tienen heridas graves pero, no involucran compromiso vital y el tipo 3 que presentan
heridas leves; por lo tanto, a cada tipo de paciente se le establecidé un porcentaje de Ps para el
tiempo t=0 que es cuando se genera la emergencia, el cual disminuye de forma lineal de acuerdo
con las tasas porcentuales por minuto 0.07% para los pacientes tipo 1, 0.04% para los tipo 2 y

0.01% para los tipo 3, como se puede apreciar en la tabla 10.
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Tabla 10. Probabilidad de supervivencia de los pacientes tipo i en el periodo de tiempo t

Periodos de tiempo

Tipo de paciente 0 1 2 3 4
1 35% 27% 18% 10% 1%
2 50% 45% 40% 36% 31%
3 70% 69% 68% 66% 65%

Se asume que las tasas de disminucion de la Ps de las personas al trasladarse de las areas de
desastre a los puntos de valoracién es la misma que la de los pacientes que siguen esperando en
las areas de desastre a ser evacuadas, ya que no han recibido tratamiento alguno; sin embargo,
las tasas de disminucidn de la Ps de los pacientes que son trasladados de los puntos de valoracién
a los hospitales, son mucho mas bajas, debido a que ya han recibido atencion primaria y el
transporte asistencial cuenta con el equipo necesario para estabilizar a los heridos durante el viaje.
Enlatabla 11, se pueden apreciar las tasas de disminucion por minuto de la Ps durante el traslado
de las victimas hacia los puntos de valoracion y hospitales.

Tabla 11. Tasa de disminucion por minuto de la Ps de los pacientes al trasladarse a los
puntos de valoracion y hospitales.
TASA DE DISMINUCION DE (Ps) POR MINUTO

Tipo de paciente Puntos de valoracion Hospitales
1 0,07% 0,02%
2 0,04% 0,01%
3 0,01%
8.1.7 Tiempos.

La toma de los tiempos de traslado asistencial de victimas desde las areas de desastre a los

puntos de valoracion y desde los puntos de valoracion a los hospitales, Tabla 10 y Tabla 11
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respectivamente, se determinaron a través de la APl de Google; esta interfaz permite conocer
cual es la ruta mas corta e indica la distancia en unidades de longitud y el tiempo de recorrido
entre un punto de partida y un lugar de destino. Se asume que esta ruta corta estara disponible
para ser transitada por el vehiculo de emergencia. En la Figura 35 se muestra un ejemplo de la
toma del tiempo del punto de valoracién 2 al hospital 1.

Tabla 12. Tiempo de recorrido en minutos entre &reas de desastre y puntos de valoracion

Puntos de valoracion

Areas de desastre 1 2 3 4
1 5 10 18 20
2 8 2 16 17
3 14 15 4 9
4 22 23 6 11
5 21 21 9 6

Tabla 13. Tiempo de recorrido en minutos entre los puntos de valoracion y hospitales

Hospitales
Puntos de valoracion 1 2 3 4 5
1 2 11 17 14 23

2 10 14 20 17 25
3 14 6 7 4 11
4 16 9 2 8 6
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Figura 36. Ejemplo toma de tiempos APl Google

9. Resultados y analisis

Segun el estudio del caso descrito en la seccion anterior, se elaboran 2 escenarios de prueba,
los cuales tienen una intensidad de 6 y 8 de acuerdo con la escala de Mercalli. Estos escenarios
poseen las mismas condiciones a excepcion de la cantidad de victimas que se generan en las areas
de desastre, ya que estas dependen del nivel de intensidad; a estas instancias de prueba se les
aplica el algoritmo genético propuesto en la seccion 9.

Los resultados generados por el algoritmo se dan por la exploracion de los escenarios
propuestos, el cual encuentra una solucion factible representada mediante un cromosoma. Al
finalizar los 4 periodos de tiempo propuestos, el algoritmo muestra los resultados de la
configuracion del mejor cromosoma, donde se expone cuéantos de ellos sobreviven; la cantidad
de personas que mueren por falta de atencion médica a tiempo o que quedan esperando en las
areas de desastre y en los puntos de valoracion para ser trasladadas. ElI pseudocodigo del

algoritmo genético puede ser consultado en el siguiente enlace Pseudocddigo Algoritmo



https://docs.google.com/document/d/1XvbphQtrWbaf3Wu9R-CCEWA3h6By_52o-4aSe0OKej8/edit?usp=sharing

79
MODELO PARA LA ASIGNACION DE VICTIMAS

9.1 Resultados escenarios

Los dos escenarios planteados, fueron solucionados por medio del algoritmo genético
propuesto. Este algoritmo considera los heridos generados por tipo de paciente en las 5 areas de
desastre, las capacidades de los 4 puntos de valoracién y de los 5 hospitales; también tiene en
cuenta los tiempos de traslado de las victimas a fin de conocer la probabilidad de supervivencia
de la persona al momento de llegar al centro asistencial y recibir atencion médica, de manera que,
si no es viable enviar al herido al centro médico porque su Ps esta por debajo del nivel marginal
(25%) durante el recorrido o cuando llegue a su destino, no lo envia; dandole la oportunidad a
otra persona que tenga mas probabilidades de sobrevivir.

Al ejecutarse el algoritmo, este considera una poblacion inicial de 20 individuos generados de
manera aleatoria. La seleccion de los individuos que se cruzaran para obtener descendientes se
realiza por medio de torneo probabilistico, donde la cantidad de individuos que entran a competir
son 4y el pardmetro de probabilidad establecido para ajustar la presion de seleccion es de 0,7. El
cruce de los 10 pares seleccionados se realiza por cruce uniforme, por lo que se requiere generar
una malla binaria aleatoria para que cada pareja de padres produzca 2 descendientes; con el fin
de que la poblacion sea mas diversa, el algoritmo usa un operador de mutacion de intercambio,
al cual se le estableci6 una tasa del 5%. Los individuos generados por el algoritmo genético son
evaluados por medio de la funcion objetivo, y los resultados obtenidos son almacenados con el
fin de determinar el individuo que mejor se adapta a las condiciones establecidas al finalizar las

100 generaciones.
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9.1.1 Escenario 1: sismo con nivel de intensidad 6.
Para este escenario, se produjo un total de 1.866 victimas distribuidas en las 5 areas de desastre
correspondientes a las comunas Norte, Nororiental, oriental, Morrorico y cabecera; a su vez, los

heridos se encuentran clasificados segun el tipo de gravedad de sus heridas como se muestra en

la Figura 37.
Heridos generados por comuna
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Figura 37. Heridos generados en un evento sismico de intensidad 6 en la ciudad de
Bucaramanga

Al finalizar la ejecucion del programa, se obtiene la grafica del comportamiento de los
individuos generados por el algoritmo genético durante las 100 generaciones Figura 38, donde
se aprecia la cantidad de personas que sobreviven segun la configuracion del mejor individuo y

de la media de todos los individuos.
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Figura 38. Comportamiento de los cromosomas en el escenario 1
El mejor individuo esta dado por el cromosoma de la Figura 39, para el cual la funcién objetivo
tiene como resultado un total de 1.111 personas sobrevivientes de las 1776 que recibieron

tratamiento, lo que equivale al 62,5% de los pacientes.

J=> 1 2 3 4 5 u=> 1 2 3 4
u>>| 3 | 4 | 1] 2|3 m>| 1]4]5]3
Figura 39. Mejor individuo escenario 1

En la Figura 40, se puede observar que a el area 1 ubicada en la comuna Norte se le asigno el
punto de valoracidn 3 que se encuentra localizado en el parque del agua cuyo tiempo de recorrido
es de 18 minutos, al punto de valoracion 3 se le asignd el hospital 5 que corresponde a la Clinica

Bucaramanga y el tiempo de recorrido es de 11 minutos.
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Figura 40. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 1 en un sismo
de intensidad 6

En la Figura 41, se puede apreciar que el area 2 que se encuentra en la comuna Nororiental,
se le asigna el punto de valoracién 4 que esta ubicado en el parque las palmas en donde el tiempo
de recorrido es de 17 minutos, al punto de valoracion 4 se le asigna el hospital 3 que corresponde

a la Clinica Chicamocha cuyo tiempo de recorrido es de 2 minutos.
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Figura 41. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 2 en un sismo
de intensidad 6

La Figura 42, muestra que a el area 3 que se encuentra ubicada en la comuna Oriental, se le
asigna el punto de valoracién 1 que esté localizado en la cancha sintética del barrio Kennedy, en
donde el tiempo de recorrido es de 14 minutos, al punto de valoracion 1 se le asigna el hospital 1

que corresponde al Hospital Local del Norte y el tiempo de recorrido es de 2 minutos.
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Figura 42. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 3 en un sismo
de intensidad 6

En la Figura 43, se observa que el area 4 que se encuentra en la comuna Morrorico, se le
asigna el punto de valoracion 2 que se encuentra en la cancha sintética la esperanza 3 norte, cuyo
tiempo de recorrido es de 23 minutos, al punto de valoracion 2 se le asigna el hospital 4 que

corresponde al Hospital Universitario y el tiempo de recorrido es de 17 minutos.
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Figura 43. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 4 en un sismo

de intensidad 6

En la Figura 44, se muestra que el area 5 que esta ubicada en la comuna Cabecera se le asigna

el punto de valoracion 3 que se encuentra en el parque del agua, donde el tiempo de recorrido es
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de 9 minutos, al punto de valoracion 3 se le asigna el hospital 5 que corresponde a la Clinica

Bucaramanga y el tiempo de traslado es de 11 minutos.
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Figura 44. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 5 en un sismo
de intensidad 6

En la Figura 45 se ilustran los resultados obtenidos a partir de la asignacion correspondiente
al mejor individuo generado por el algoritmo genético para el escenario sismico de intensidad 6;

donde se aprecia que en total 1.776 personas recibieron tratamiento, 14 pacientes quedaron en las
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areas de desastres y 0 en los puntos de valoracion al finalizar los 4 periodos de tiempo, y 76

personas no recibieron atencion médica por su baja probabilidad de sobrevivir.

Resultados escenario sismo intensidad 6
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Figura 45. Resultados obtenidos a partir de la configuracion del mejor individuo para el
escenario de intensidad 6

9.1.2 Escenario 2: sismo con nivel de intensidad 8.

Para este escenario, se generaron un total de 6438 victimas distribuidas en las 5 areas de
desastre correspondientes a las comunas Norte, Nororiental, oriental, Morrorico y cabecera; a su
vez, los heridos se encuentran clasificados segun el tipo de gravedad de sus heridas como se

muestra en la Figura 46.
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Heridos generados por comuna
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Figura 46. Heridos generados en un evento sismico de intensidad 8 en la ciudad de
Bucaramanga

Al finalizar la ejecucion del programa, se obtiene la gréafica del comportamiento de los
individuos generados por el algoritmo genético durante las 100 generaciones Figura 47, donde
se aprecia la cantidad de personas que sobreviven segun la configuracion del mejor individuo y

de la media de todos los individuos.
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Figura 47. Comportamiento de los cromosomas en el escenario 2
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El mejor individuo esta dado por el cromosoma de la Figura 48, para el cual la funcion objetivo
tiene como resultado un total de 1.211 personas sobrevivientes de las 1.817 que recibieron
tratamiento, lo que equivale al 66,6% de los pacientes.
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Figura 48. Mejor individuo escenario 2

En la Figura 49, se observa que al area 1 que esta ubicada en la comuna Norte se le asigna el
punto de valoracion 3 que se encuentra en el parque del agua, cuyo tiempo de recorrido es de 18
minutos, al punto de valoracion 3 se le asigna el hospital 4 que corresponde al Hospital

Universitario y el tiempo de recorrido es de 4 minutos.
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Figura 49. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 1 en un sismo

En la Figura 50, se muestra que al area 2 que esta localizada en la comuna Nororiental se le
asigna el punto de valoracion 4 que se encuentra en el parque las palmas y el tiempo de recorrido

es de 17 minutos, al punto de valoracion 4 se le asigna el hospital 5 que corresponde a la Clinica
Bucaramanga, done el tiempo de recorrido equivale a 6 minutos.
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Figura 50. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 2 en un sismo
de intensidad 8

En la Figura 51, se muestra que el area 3 que esta ubicada en la comuna Oriental se le asigna
el punto de valoracion 2 que se encuentra en la cancha sintética la esperanza 3 norte, donde el
tiempo de recorrido es de 15 minutos, al punto de valoracion 2 se le asigna el hospital 3 que

corresponde a la Clinica Chicamocha y su tiempo de recorrido es de 20 minutos.
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Figura 51. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 3 en un sismo
de intensidad 8.

La Figura 52 muestra que el area 4 que estd ubicada en la comuna Morrorico se le asigna el

punto de valoracién 3 que estd ubicado en el parque del agua, cuyo tiempo de recorrido es de 6

92
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minutos, al punto de valoracion 3 se le asigna el hospital 4 que corresponde al Hospital
Universitario donde el tiempo de recorrido es de 4 minutos
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En la Figura 53, se observa que al area 5 que esta ubicada en la comuna Cabecera se le asigna

el punto de valoracion 1 que esta localizado en la cancha sintética del barrio Kennedy, donde el
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tiempo de recorrido es de 21 minutos, al punto de valoracion 1 se le asigna el hospital 1 que
corresponde al Hospital Local del Norte y su tiempo de traslado es de 2 minutos.
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Figura 53. Ruta establecida para el traslado de los heridos del area de desastre 5 en un sismo
de intensidad 8

En la Figura 54 se muestran los resultados obtenidos a partir de la asignacion correspondiente

al mejor individuo generado por el algoritmo genético para el escenario sismico de intensidad 8;
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donde se aprecia que en total 1817 personas recibieron tratamiento, 3864 pacientes quedaron en
las &reas de desastres y 437 en los puntos de valoracion al finalizar los 4 periodos de tiempo, y

320 personas no recibieron atencion médica por su baja probabilidad de sobrevivir.

Resultados escenario sismo intensidad 8

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

Personas

Recibieron Quedaron en las Quedaron en los Murieron
tratamiento areas de desastre puntos de
valoracién
M tipo 3 1247 3580 0 0
tipo 2 567 284 437 0
Etipol 3 0 0 320

Figura 54. Resultados obtenidos a partir de la configuracion del mejor individuo para el
escenario de intensidad 8
10. Conclusiones
En la revision de literatura se encontré que los problemas de asignacion son muy recurrentes
en la logistica humanitaria, ya que en situaciones de emergencia la demanda es un factor que se
genera de manera subita y en cantidades que no se pueden prever; de ahi la necesidad de plantear
modelos logisticos para la toma de decisiones que ayuden a mitigar los impactos negativos que

se puedan llegar a generar este tipo de eventos inesperados.
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El modelo matematico cumplié a cabalidad con su objetivo, ya que la funcion fitness calcula
la cantidad de personas sobrevivientes al evento sismico con respecto a las que obtuvieron
tratamiento médico, teniendo en cuenta las restricciones planteadas en el modelo.

La red propuesta para la asignacion de victimas es adecuada, ya que los hospitales
seleccionados son los que se encuentran mejor equipados para responder a este tipo de situaciones
en Bucaramanga, teniendo en cuenta la ubicacion de las areas de desastre.

El algoritmo genético propuesto soluciona el problema de asignacion de heridos
proporcionando el cromosoma con la mejor configuracion de manera que la cantidad de personas
sobrevivientes sea la méxima posible; sin embargo, la asignacion no se realiza a los puntos mas
cercanos como se esperaba debido a que también influyen las capacidades estipuladas.

La asignacion que realiza el algoritmo genético se lleva a cabo de manera aleatoria teniendo
en cuenta que las probabilidades de supervivencia disminuyen a través del tiempo; es decir, que
si se decide asignar el centro médico méas cercano, la probabilidad de supervivencia va a ser
mayor que si se asigna a uno lejano, maximizando asi las Ps y por ende la cantidad de personas
sobrevivientes; sin embargo, no es el Unico factor a la hora de determinar la asignacion, ya que
esta también depende de las capacidades de atencion que tenga cada centro asistencial; por lo
tanto, como se evidencia en los resultados, no necesariamente son asignados los puntos de
valoracion y hospitales mas cercanos.

A partir de los resultados de los escenarios propuestos se puede inferir que, las capacidades de
atencion médica de los puntos de valoracion y de los hospitales son aceptables para socorrer una
catastrofe de nivel de intensidad 6 en la escala de Mercalli, sin embargo, no es suficiente para

asistir una mayor como en el caso del escenario 2, ya que la cantidad de victimas generadas supera
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con creces la capacidad de los centros asistenciales y esto se ve reflejado en la cantidad de
personas que no reciben tratamiento médico.

Teniendo en cuenta que los resultados de la funcién objetivo en el algoritmo genético después
de cierta cantidad de iteraciones convergen hacia un valor factible, se infiere que se puede mejorar
el algoritmo utilizando un operador de busqueda local que explore las soluciones encontradas,

debido a que el algoritmo genético puede estar atascado en un 6ptimo local.

11. Recomendaciones

El codigo del algoritmo genético de esta investigacion queda abierto al publico para que se
use en el desarrollo de otros escenarios y para su libre modificacién, con el fin deducir costos
computacionales en la generacion de soluciones.

Realizar un disefio de experimento que permita establecer los parametros del algoritmo que
tienen incidencia en la solucidn y los niveles que deberian tomar estos.

Promover la realizacion de trabajos de grado en el area de investigacién de operaciones
utilizando metaheuristicas como el algoritmo genético para la solucidn de diversos problemas y
toma de decisiones.

Adaptar esta investigacion a otras ciudades del pais, donde el escenario de prueba sea la mayor
amenaza natural de la region en la que se encuentra ubicada, de manera que se puedan evaluar
las condiciones en las que se encuentra la ciudad para responder en esos casos y se tomen
medidas.

Adaptar esta investigacion junto a un modelo de localizacion de centros médicos asistenciales,

para asi generar nuevos y mejores resultados.
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