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Resumen

El desempefio de la red de salud durante y después de un sismo severo es critico para alcanzar una respuesta resiliente en
la sociedad. Este articulo estudia el desempefio sismico del frente del sistema de atencién médica, que corresponde a la
red de establecimientos de emergencia. El objetivo es evaluar el impacto que tienen las medidas de mitigacion aplicadas
en los activos fisicos y en la légica operacional, mirando las variables de decision mas relevantes relacionadas con el
paciente y el sistema. Un modelo estructural y operacional integrado es desarrollado para las redes de salud,
especificamente del Servicio de Salud Metropolitano Suroriente (SSMSO) de Santiago, Chile, pero se espera que los
resultados de este estudio puedan ser aplicados a otros servicios de salud del pais. Una vez que ocurre el sismo, un modelo
de la ciudad determina el nimero y ubicacién de los heridos, quienes son trasladados a los establecimientos de
emergencia de acuerdo a ldgicas preestablecidas. El modelo propuesto integra todos los componentes del riesgo y utiliza
una caracterizacién actualizada de la amenaza sismica y una completa evaluacion del desempefio estructural y
no-estructural de los distintos establecimientos, quienes se veran afectados por el movimiento del suelo, disminuyendo su
capacidad de atencién. Distintas medidas de mitigacién pueden ser evaluadas, como la implementacién de aislamiento
elastomérico en algunos activos criticos de la red, para cuantificar su impacto en las variables claves.

Palabras-Clave: Redes de salud de emergencia, andlisis de riesgo, modelo integrado, flujo de pacientes.

Abstract

The overall performance of the healthcare network during and after a severe earthquake event is critical in achieving a
societal resilient response. This paper studies the seismic performance of the frontend of the healthcare system, which is
the network of emergency facilities. The overarching goal is to evaluate the impact of mitigation measures in the physical
assets and operational logic, by looking at the most relevant patient and system related decision variables. An integrated
structural and operational model is developed for the healthcare networks, specifically for the Southeast Metropolitan
Healthcare Service (SEMS) in Santiago, Chile, but results of this study are expected to be generally applicable to other
major healthcare services across the country. Once the earthquake occurs, a model of the city determines the number and
location of casualties, which are transferred into emergency rooms according to a preestablished system logic. The model
proposed integrates all components of risk and uses an updated earthquake hazard characterization and a thorough
evaluation of the structural and non-structural performance of the different facilities, which will be affected by the ground
shaking, experiencing a reduction in their nominal medical assistance capacity. Different mitigation actions can be
evaluated, like the introduction of elastomeric isolation in some of the most critical assets of the network, to quantify its
impact on key response variables.

Keywords: Emergency healthcare networks, risk analysis, integrated model, patient flow.
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1 Introduccion

Una de las caracteristicas mas criticas en ciudades y asentamientos urbanos modernos es la capacidad que tienen de
absorber y recuperarse rapida y efectivamente del efecto que un evento natural de gran intensidad pueda causar en todos
sus sistemas, minimizando el impacto al normal funcionamiento de la sociedad. Cuando una ciudad reacciona de esta
forma, decimos que tiene una resiliencia adecuada frente a grandes amenazas naturales, sea su origen terrestre, oceanico
o climatico. Distintas experiencias durante sismos pasados alrededor del mundo han demostrado que la red asistencial de
emergencia juega un papel muy importante en la respuesta inmediata y en la recuperacién efectiva de la sociedad [1][2],
facilitando su retorno a la condicién de funcionamiento normal y aumentando su resiliencia como sistema complejo. Por
esta razon, esta investigacion propone una herramienta, llamada SimPlaNeR, para evaluar el riesgo y mejorar la resiliencia
de la red de salud de urgencia tras un sismo de gran severidad utilizando el conocimiento de frontera en el tema.

La experiencia con terremotos anteriores ha mostrado que las redes de salud, incluidas las de urgencia, no estan
preparadas para enfrentar adecuadamente situaciones que generen dafio y un aumento repentino de pacientes. Durante
el terremoto de Maule 2010, 84 de los 135 recintos de salud localizados en la zona afectada sufrieron dafios, perdiéndose
mas de 4200 camas, lo que representaba el 22% de las disponibles en la zona afectada [3]. Una de las principales causas de
esta falta de preparacidon es que actualmente no existe una plataforma de gestidn integrada que permita, en base a
modelos validados con experiencias anteriores, evaluar de forma rigurosa el impacto de un evento severo en la condicidn
de funcionamiento normal de la red. Aunque la respuesta de los Servicios de Salud frente a la pandemia ha sido elogiada
no solo a nivel nacional, estos Servicios no cuentan actualmente con modelos integrados formales que evaltien el
desempefio hipotético de unidades de salud, ni menos la red de urgencia en su conjunto (a escala de un servicio o region),
frente a eventos naturales extremos como sismos o tsunamis. Estos eventos pueden ocasionar un alto numero de heridos
en un muy corto tiempo, sumado al deterioro fisico que pueden causar sobre las distintas unidades de la red, lo que
redunda en una disminucion de su capacidad. Adicionalmente, no existe una forma objetiva de evaluar la resiliencia de la
red de urgencia ante amenazas naturales a distintas escalas organizacionales del sistema, ni tampoco para distintos
horizontes temporales. Al dia de hoy no tenemos la posibilidad de contestar adecuadamente preguntas sobre un abanico
de métricas de desempefio y variables de decision de la red, como puede ser el impacto sobre tiempos de atencidn,
numero de victimas fatales, costos esperados, tiempos de suspension en la operacidn, criticidad relativa de distintas
componentes de la red, portafolios de intervenciones éptimas, etc. Esto implica que tampoco es posible evaluar el impacto
de las distintas posibles medidas de mitigacion, tanto fisicas como operacionales y de gestion.

Para cuantificar el riesgo de cualquier sistema, y asi su resiliencia, el primer paso es contar con un modelo adecuado del
sistema que se busca estudiar. En este caso, se ha escogido la red de salud de urgencia por representar la puerta de
entrada y primera atencion del sistema de salud. La red de urgencia no opera de manera aislada, es parte de un sistema
mucho mas complejo que requiere de la disponibilidad de otras capacidades hospitalarias para funcionar, como
pabellones, imagenologia, banco de sangre, unidades de pacientes criticos, capacidad de hospitalizacién, cadenas
logisticas de insumos y la operacidn de otras redes criticas como electricidad y agua, entre muchos otros. Sin embargo, la
hipdtesis detras de esta herramienta es que poder simular en detalle la red de urgencia en sus distintas escalas es un paso
sustantivo inicial que abre la posibilidad de ir complejizando gradualmente el modelo hasta alcanzar el sistema completo.

Una de las caracteristicas mas novedosas de SimPlaNeR es su capacidad para apoyar en la planificacion. Actualmente, el
impacto de las medidas de mitigacion introducidas en la red de salud solo puede estimarse de forma cuantitativa a
posteriori, o sélo de forma cualitativa antes de un evento. Cuantificar impactos sdlo tras la ocurrencia del evento es
ineficiente y costoso para la salud de la poblacidn y costoso politicamente para los gestores de la red. Disponer de una
plataforma que permita anticipar las consecuencias de distintas medidas de mitigaciéon repercutird en un aumento de
eficiencia en los tiempos de atencidon de los pacientes, disminucion en la mortalidad, una mejor calidad del servicio, una
mayor resiliencia del sistema ante situaciones de emergencia, y una disminucion en los costos de operacidn de la red al
usar los recursos de forma dptima.

2 Metodologia

SimPlaNeR, la plataforma desarrollada en esta investigacion, abarca el analisis del riesgo v la resiliencia de la red de salud
de emergencia desde la amenaza, pasando por el desempefio estructural de cada activo de la red y el movimiento de los
heridos y pacientes, hasta la planificacion y evaluacion de medidas de mitigacién. Para poder lograr esto y alcanzar un
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impacto en la evaluacion del riesgo y resiliencia debemos: (i) ser capaces de evaluar el impacto de las medidas escogidas a
nivel de las distintas unidades de atencion; (ii) escalar este impacto a nivel de la red completa, en este caso el servicio de
salud e idealmente la regidn; y (iii) disponer de una herramienta especializada cuyo conocimiento de base estd muy
avanzado, pero que requiere de la interaccion con los equipos de salud para que sea una fiel representacién de cémo
opera el sistema en la practica.

Debido al amplio espectro de tépicos de investigacion que involucra este desarrollo, se establecié una estructura modular
para la plataforma computacional integrada que simula la red de urgencia del sistema de salud. Se definieron 8 médulos,
uno asociado a cada dimensidn del problema a evaluar y a las distintas etapas en la simulacién. Es importante destacar que
cada madulo tiene valor per-se y corresponde a un gran tema de investigacion por si solo, lo que implica que puede ser
aprovechado en multiples tareas individuales a su vez para esta u otras aplicaciones. Esto hace de la plataforma una que es
muy versatil para poder ser adaptada en el futuro a otras redes criticas y sistemas complejos. A continuacion se detalla de
manera breve el alcance de cada uno de los mddulos, sus principales caracteristicas, objetivos y desarrollos.

2.1 Moddulo 1: Amenaza

Este mddulo se encarga de simular los movimientos sismicos que caracterizan a la zona en la que se ubica la respectiva red
de salud. A través de distintas herramientas de célculo se simula su frecuencia e intensidad en distintos puntos de la zona,
entregando resultados como distribuciones espaciales de distintas medidas de intensidad como PGA o aceleraciones
espectrales, registros de aceleraciones o espectros de respuesta.

La sismicidad en Chile central esta controlada en gran medida por terremotos de subduccion interplaca y terremotos
intraplaca de profundidad intermedia, los cuales ocurren en el contacto entre la placa de Nazca y Sudamericana a
profundidades entre 5 km y 200 km. Adicionalmente, la activacion de fallas en la placa continental da origen a terremotos
superficiales o de corteza con profundidades de hasta 40 km, Fig.1; si bien estos terremotos son menos frecuentes que los
eventos de subduccidn, pueden generar dafios importantes en la infraestructura por su proximidad a centros urbanos
altamente poblados, como en el caso de Santiago Sur-Oriente. Para simular la distribucién espacial de los hipocentros y la
distribucion temporal de terremotos, la plataforma incorpora el modelo de fuentes sismicas de subduccion y leyes de
recurrencia propuestas por Poulos et al [4], el cual corresponde a un conjunto de superficies que describen la forma del
contacto entre placas. Asimismo, se incorpora el modelo de fallas corticales del catdlogo GEM-SARA con sus respectivas
leyes de recurrencia.
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Fig. 1 - Distribucidn espacial de terremotos en Chile central (2225-409S): (a) subduccién interplaca, (b) subduccién
intraplaca de profundidad intermedia, y (c) corticales superficiales. Curvas de contorno representan la profundidad del
borde superior de la placa subductante o “slab”.

La intensidad del movimiento sismico (IM) en un sitio se puede representar como realizaciones de un proceso estocastico.
El calculo de la intensidad se realiza mediante una ecuacién predictiva que adopta la forma de Ec. (1).

logIM = u(R,M,0) + ™ + Pe. (1)
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R es la distancia entre el sitio y la fuente sismica, M es la magnitud del terremoto, y 6 son parametros especificos del sitio.
En esta ecuacion, el primer término p(R, M, 0), representa el logaritmo de la intensidad media del movimiento y
corresponde a un objeto deterministico. Por otra parte, la incertidumbre del modelo esta representada por el error
intra-evento 11 y el error inter-evento ¢e, los cuales son variables aleatorias normales e independientes. La ecuacion
anterior se puede extender para evaluar la ocurrencia simultdnea de multiples intensidades en sitios distribuidos
geograficamente, como pueden ser los servicios de urgencia de la red de salud o los bloques censales usados en el médulo
de generacion de heridos. Bajo el supuesto de que las intensidades siguen una distribucién normal multivariada, la
realizacidn del movimiento sismico se puede aproximar mediante la formulacidon matricial extendida segun la Ec. (2).

Yl ulogIM1 ZI
Y2 u'logIMZ ZZ
L= . +L| .
Y, Hiogim, Z, . (2)

En esta formulacidn, los vectores Y, Y,, ... Y, representan campos de intensidades espacialmente distribuidas, cuyos
valores medios u,,,m; Se obtienen directamente de las ecuaciones predictivas. Los vectores Z,, Z,, ... Z,, son realizaciones
de una variable normal estdndar, y L es una matriz triangular inferior que contiene las correlaciones espaciales y
correlaciones entre medidas de intensidad.

Este mddulo corresponde a una traduccion al software Python 3 [5] de 42 subrutinas del software SeismicHazard [6],
desarrollado previamente en Matlab. Actualmente, esta herramienta cuenta con cuatro ecuaciones predictivas para
terremotos de subduccidn y un modelo para terremotos corticales superficiales. Para terremotos de subduccién, se
implementd el modelo de Montalva et al. [7] (modelo ergddico) y los tres modelos del proyecto NGA-Sub [8] (modelos
parcialmente no-ergddicos). Para terremotos generados en fuentes corticales, se implementé el modelo predictivo de
Idriss 2014 [9], del proyecto NGA-West2. Asimismo, se implementd el modelo de correlaciones espaciales de Aldea 2022
[10] y el modelo de correlaciones espectrales de Abrahamson et al. 2016 [11].

2.2 Modulo 2: Exposicion, fragilidad y desempefio de la poblacién general

El Mddulo 2 de la plataforma contiene cuatro grandes pasos de la simulacidn. En primer lugar, se tiene la implementacion
de un modelo de exposicidon de la poblacion general, el que consiste en la caracterizacion de los activos fisicos de la
poblacidn, tanto urbana como rural, expuestos a la amenaza sismica para la zona del andlisis. Esto abarca un inventario de
edificaciones en el territorio de cada Servicio de Salud, clasificadas por tipologia estructural, y un inventario de la
poblacién expuesta asociada a cada edificacion. Dada la magnitud del problema, en el que hablamos de cientos de miles
de edificaciones distribuidas en el territorio, el inventario esta hecho de manera de tener la informacién agregada por
manzana censal, para tener cantidades de informacidn que sean posibles de manejar en los calculos.

En segundo lugar, este modulo tiene la capacidad de estimar el dafio fisico de cada uno de los activos que tiene en su
inventario. En base a la caracterizacién de cada activo que se tiene en el modelo de exposicion, se asocia un grupo de
funciones de fragilidad representativas de cada estado de dafio a cada agrupacion de edificaciones. A través de estas
funciones es posible evaluar el nivel de dafio de cada activo fisico.

En tercer lugar, se realiza una estimacion de la cantidad de heridos y su distribucidn espacial, asi como la gravedad que
presentan y sus patologias. Existen distintos modelos que se han desarrollado previamente para estimar distribuciones de
heridos a partir del estado de dafio de las edificaciones donde se encuentra la poblacidn, por lo que este médulo emplea
dichos modelos y los adecua a la realidad chilena.

Por ultimo, este mddulo calcula los tiempos de traslado de los heridos hacia los recintos asistenciales de urgencia que les
corresponden. Este calculo se hace utilizando herramientas existentes que obtienen tiempos de traslado desde un punto
de origen hasta un destino, lo que entrega informacién de suma relevancia ya que la probabilidad de supervivencia de un
paciente depende del tiempo que se tarda en atenderlo. En la Fig. 2 se muestra en detalle todo este flujo.
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Fig. 2 - Flujo de ejecucion del médulo 2.

2.3 Moddulo 3: Exposicidn, fragilidad y recuperacién de la red de salud

El Mddulo 3 de la plataforma consiste en dos grandes bloques de informacidn. En primer lugar, se tiene el modelo de
exposicidn de los Servicios de Salud estudiados, de forma anéloga al Mddulo 2, por cuanto indica cudles son los activos
fisicos, aunque esto se hace en distintos niveles de resolucion. En segundo lugar, contiene una gran base de datos de
funciones que describen de manera simplificada el comportamiento sismico de los distintos activos fisicos de la red de
salud de urgencia, incluyendo fragilidad y recuperacion, con tiempos y costos asociados. La informacion de ambos bloques
se encuentra agrupada en distintos niveles de resolucion, desde un nivel micro definiendo cada componente, hasta un
nivel macro que establece toda la red. Los niveles de resolucion para los cuales se agrupa la informacién son:

- Componente: Minima unidad del modelo de exposicion de alta resolucién desarrollado para la red de salud.
Corresponde a un recurso fisico, que puede ser de tipo estructural (e.g., muro, viga), no-estructural tipo
arquitectonico (e.g., cielo falso, tabique, mampara), no-estructural tipo instalaciones (e.g., caferias de gases
clinicos, luces, agua), o contenido médico (e.g., camilla, resonador magnético, carro de paro). Cada componente
corresponde a algun elemento necesario para proveer algin proceso médico del servicio de salud.

- Prestacion: Conjunto de componentes necesarios para llevar a cabo un proceso médico (e.g., “reanimacion de un
paciente” corresponde a una prestacidon que comprende una camilla, un carro de paro, oxigeno y un botiquin).

- Sala: Minima unidad correspondiente a un espacio fisico empleado para procesos médicos, que contiene un
conjunto de componentes, que generan un conjunto de prestaciones disponibles en dicho espacio (e.g., una “sala
de observacion” es una habitacion que se compone de 6 camas, 6 monitores, 6 conexiones a redes, luces, agua y
electricidad, lo que genera 6 prestaciones disponibles de “sala de observacion”).

- Establecimiento: Corresponde esencialmente a un conjunto de salas, que pueden estar agrupadas fisicamente en
una o mas edificaciones (e.g., un SAPU se compone de 3 salas de box, 1 sala de reanimador, 1 sala de espera, 1
sala de observacion)

- Red: Conjunto de establecimientos de salud de urgencia, que puede definirse a nivel de Servicio de Salud o de
Inter-Servicio, donde cada nodo de la red corresponde a un establecimiento (e.g., la red del Servicio de Salud del
Maule se compone de 3 hospitales de alta complejidad, 4 de mediana complejidad, 6 de baja complejidad, 10
SAR, 8 SAPU y 28 SUR), y cada arco corresponde a algun tipo de conexidn, ya sea fisica (e.g., calle o carretera) o
légica (e.g., flujo de derivacién de pacientes).

En términos generales, el modelo de exposicion de la red de salud contempla la ubicacién geografica de cada
establecimiento de urgencia, las salas que contiene, la ubicacion de éstas en planta y elevacidn, los componentes de cada
sala, y las prestaciones médicas que ofrece el recinto producto de sus recursos fisicos. De forma analoga al Mddulo 2, el
Médulo 3 primero define los activos fisicos en un inventario, luego define una base de datos de funciones de fragilidad y
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recuperacién de distintos tipos, y finalmente asigna a cada elemento del inventario un conjunto de funciones de la base de
datos

2.4 Modulo 4: Desempefio de la red de salud

Este mdédulo estima el desempefio fisico de la red de salud de urgencia ante los distintos escenarios de terremoto
considerados. Esta estimacion de desempefio se hace primero con una evaluacidén desde baja a alta resolucion del modelo
de exposicion: (i) estimando el comportamiento de cada establecimiento de la red; (ii) estimando respuestas estructurales
asociadas a cada sala; y (iii) evaluando con ello el nivel de dafio de cada componente. Posteriormente, se evalla la
consecuencia funcional del dafio, y los tiempos y costos de recuperacion en direccidon opuesta, agregando resultados de
alta resolucién, para construir salidas de menor nivel de resolucién, es decir, con el dafio generado a los componentes se
evalua las prestaciones y las salas, con las que se puede estimar el nivel general de funcionalidad, y los tiempos y costos de
recuperacién del establecimiento, para luego hacer lo mismo a nivel de la red. En la Fig. 3 se muestra el flujo de procesos
de este mdédulo.

Para cada

oty Para cada prestacion:
establecimiento: P

Modulo 1

Input de
amenaza
+ EDPs por
componente

Modelo + Estado por

estructural X componente
Modulo 3
Funcién Funcionalidad
fragilidad y presta

recuperacion
componente

recuperacion

prestacion

Fig. 3 - Diagrama de flujo para el Médulo 4.
Los pasos que realiza el Mddulo 4 se describen a continuacion.

1. Evaluacion de colapso del establecimiento: Dado un escenario sismico, se evaltua la funcién de fragilidad de
colapso de cada establecimiento de la red, y se muestrea si este colapsa o no. En caso de colapsar, la evaluacién
de desempefio no continla en mayor detalle, el establecimiento queda inutilizable, y se deben considerar
medidas de reparacién global o reconstruccién en lo que resta de la simulacion.

2. Estimacion de desempeiio fisico del establecimiento: Si la estructura no colapsa, se estima las respuestas
estructurales de interés, o EDPs por su nombre en inglés, en las ubicaciones en planta y elevacién de la edificacion
definidas por la distribucidon de salas y componentes del establecimiento. Las EDPs de drift de entrepiso y
aceleracion maxima de piso se calculan para cada ubicacion del modelo estructural, y luego se asocian estos
valores a cada una de las salas del establecimiento, y posteriormente a cada uno de los componentes de cada
sala. Este proceso se realiza a través de modelos estructurales simplificados, que permiten estimar la respuesta a
partir de los datos de las medidas de intensidad entregadas por el Mddulo 1.

3. Estimacion del estado de dafio de los componentes: luego de estimar las EDPs del establecimiento a través de
algin modelo estructural, el Mddulo 4 asigna valores de EDP a cada sala de acuerdo a su ubicacién en la
estructura, y dichos valores se asignan luego a los componentes presentes en dicha sala. Posteriormente, para
cada componente se evalua la funcion de fragilidad en el valor de EDP asignado, y se muestra su estado de dafo.

4. Estimacion de tiempo de recuperacion y costo de los componentes: para cada componente dafiado, se muestrea
el tiempo de recuperacioén y costo asociado utilizando las funciones de recuperacidon almacenadas en el Mdédulo 3.

5. Generacion de curvas de recuperacion de las prestaciones (y salas): una prestacion se encuentra disponible solo
si todos los componentes que la conforman se encuentran sin dafio, por tanto, el tiempo de recuperacion de una
prestacion corresponde al tiempo que tome recuperar todos sus componentes. Al configurar el modelo se puede
indicar si las reparaciones de los componentes de una prestacion se realizan en serie, en paralelo, o siguiendo
algln otro esquema mas complejo. Por tanto, se puede construir el tiempo de recuperacidn de una prestacion en
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base al tiempo de recuperacién de sus componentes. Lo anterior se repite para cada presentacién y para
establecimiento, y se obtiene como resultado una serie de tiempo que indica cuando se recupera cada prestacion.

2.5 Modulo 5: Flujo de pacientes

Un aspecto fundamental del analisis de riesgo y resiliencia de una red de salud corresponde al manejo de los heridos y
pacientes. La eficiencia de estos procesos indicara luego el resultado en términos de la calidad de la atencién de salud a las
personas, asi como el nimero de heridos y fallecidos. En esta linea, este mddulo se encarga del manejo del flujo de los
pacientes de la red, tanto en condicion normal como posterior a un evento sismico. Procesa el movimiento de cada
paciente una vez que llega a un establecimiento asistencial, pudiendo determinar el tiempo que tarda la atencién, los
distintos procesos que sigue dentro de la urgencia, los recursos que utiliza en cada uno de estos procesos, los servicios de
apoyo que necesita, las posibles derivaciones entre establecimientos y el tipo de salida del paciente de la red (alta médica,
hospitalizacion, hospitalizacion domiciliaria, otros procedimientos, fallecimiento).

El Mddulo 5 toma, en primer lugar, informacion entregada por el Mddulo 2 sobre los heridos generados por el evento
sismico. Recibe el instante en el que cada herido llega a cada establecimiento de la red, asi como su nivel de gravedad y
categoria médica. Ademads, del Mddulo 4 recibe el estado y nivel de funcionalidad de cada establecimiento, especificado
como cantidad y tipos de prestaciones disponibles, lo que entrega la capacidad de atencién en cada instante de tiempo.
Este mddulo contiene toda la informacion sobre la logica de operacion de cada establecimiento, las priorizaciones para
atender pacientes y las decisiones sobre derivaciones, asi como también los recursos que se utilizan al atender cada
categoria médica de pacientes. De esta manera, se realiza un modelo de eventos discretos que permite simular el flujo de
los pacientes una vez llegan al establecimiento, tanto de aquellos generados por el Médulo 2 producto del evento sismico,
como de aquellos que se manejan en condicién normal.

2.6 Mddulo 6: Riesgo

El Mddulo 6 es el encargado de realizar todo el post-procesamiento de la informacion recopilada de los otros médulos.
Aqui se calculan las métricas de riesgo y resiliencia, pudiendo evaluar los resultados de los otros mddulos y definiendo
parametros que permitan cuantificar los efectos de un evento sismico en la funcionalidad de la red y su impacto en la
sociedad, asi como de las distintas medidas de mitigacién que se puedan implementar.

Este motor de cdlculo puede cuantificar tiempos de atencidon, tiempo que tarda cada sala o establecimiento en estar
operativo nuevamente, costos de reparacién, entre otras medidas.

2.7 Moddulo 7: Planificacion

Este mddulo se enfoca en evaluar el impacto que pueden tener distintas medidas de mitigacidn en la resiliencia de la red
de salud de urgencia. Existen dos grandes tipos de medidas de mitigacion definidos. Por una parte, se encuentran aquellas
gue tienen que ver con un mejoramiento fisico de la red, el que se realizaria de manera preventiva. Esto abarca desde
reforzar estructuralmente los establecimientos, incorporar aislamiento sismico, modificar los tipos de componentes como
los anclajes de los equipos médicos o los cielos falsos, aumentar la cantidad de camas, entre otros. Por otro lado, estan
aquellas medidas que se enfocan en el funcionamiento a nivel operacional de los distintos establecimientos de la red. Estas
medidas pueden incluir aumento de personal o redistribucién de éste, modificaciones en las prioridades de atencién de
pacientes, en las derivaciones entre establecimientos, el agregar hospitales de campafia durante emergencias, incorporar
ambulancias, definir el orden de reparacidn de establecimientos y salas dafiadas, entre otras.

El Mddulo 7 generara portafolios con grupos de medidas de mitigacién de distintos tipos, para poder cuantificar su
impacto en las métricas de riesgo y resiliencia que se obtienen del Mdédulo 6. Esta evaluacién podra incorporar costos
asociados a reparacion, reconstruccidon o reemplazo de elementos de la red, tiempos de atencién, nimero de fallecidos,
tiempos en que cierto establecimiento no se encuentra operativo, entre otras.

2.8 Moddulo 8: Interfaz de usuario

Para permitir que la plataforma sea accesible no solo por el equipo investigador experto en cada darea, sino también por
aquellos usuarios que son los tomadores de decisiones de cada Servicio de Salud, se debe crear una interfaz de usuario
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que sea adecuada para el entendimiento e interpretacién de los resultados de las simulaciones. Esta interfaz permitira
diferenciar entre tipos de usuarios, otorgando distintos permisos de modificacién de datos y parametros, asi como de
interaccion con los resultados y las métricas que se obtienen. En la Fig. 4 se presentan dos ejemplos de partes de esta
interfaz, los que estdn siendo desarrollados por un equipo que se encarga de los aspectos de visualizacidn y experiencia de
usuario, para asegurar un correcto funcionamiento de SimPlaNeR en su conjunto y una forma adecuada de entregar la
informacién a los usuarios finales.

s guardados.

Portafolios damitigacion

107
SAT=001) (@)

Fig. 4 - Ejemplos de wireframes para la interfaz de usuario, para los médulos 1y 4.

3 Resultados

Esta plataforma es parte de un proyecto de investigacion que se encuentra en desarrollo, por lo que hasta esta primera
etapa se tienen resultados del desarrollo de los médulos 1, 2, 3, 4 y 6, mientras que los mddulos 5, 7 y 8 estan siendo
programados en etapas iniciales. A pesar de esto, todos los médulos de esta herramienta siguen en constante evaluacién y
perfeccionamiento, buscando nuevas formas de llevar a cabo los procesos y calculos requeridos, asi como también
optimizando los cddigos asociados y las funciones respectivas.

Los resultados obtenidos en esta primera etapa pueden separarse en tres grandes grupos, divididos por tematica y
modulos. En cuanto al Mddulo 1, se tienen como resultado 42 rutinas con cédigos Python 3 que realizan los célculos
asociados a la amenaza. Como se menciond, estas rutinas fueron traducidas desde el software SeismicHazard, por lo que
se hicieron pruebas para comprobar que los resultados obtenidos fueran coincidentes con los del software original. En la
Fig. 5 se muestra parte del proceso de validacion de los nuevos cddigos, en que se observa que no existe error entre la
simulacion hecha por SeismicHazard y aquella obtenida con SimPlaNeR. Una vez hecha esta validacion, los resultados de
este modulo incluyen mapas de medidas de intensidad como PGA vy aceleracidn espectral, los que pueden ser solicitados
para cualquier punto de Chile.

Para el Médulo 2, los resultados pueden agruparse en secciones. En primer lugar, se tiene desarrollado el modelo de
exposicion de la Regidn Metropolitana, lo que incluye la distribucion de las edificaciones y sus caracteristicas y tipologias,
asi como la distribucidn espacial de la poblacion, todo dividido por manzanas censales. Como ejemplo se ilustra en la Fig. 6
la distribucion de la poblaciéon y la cantidad de edificaciones por manzana censal. En segundo lugar, se tiene asociado a
cada tipologia estructural un conjunto de funciones de fragilidad que representan cada estado de dafio de las estructuras.
En tercer lugar, este mddulo ejecuta un modelo de generacidon de heridos basado en el modelo de HAZUS [12]. Por ultimo,
se tiene desarrollado el motor de calculo que obtiene el tiempo de traslado de cada herido desde el lugar en el que se
produce la lesidn hasta el centro asistencial que le corresponde, lo que se realiza utilizando la APl de Google Maps [13]. Se
muestra un ejemplo de esto en la Fig. 7.
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Test Model — MRE Dimensians Error
Nsites| Nz NIM |Nsources|Nbranches

SM_1 1 30 1 1 1 0.000
SM_2 4 30 1 1 1 0.000
SM_3 1 30 1 3 1 0.000
SM_4 4 30 1 3 1 0.000
SM_5 1 30 1 3 2 0.000
IM_1 1 30 3 1 1 0.000
IM_2 4 30 3 1 1 0.000
IM_3 1 30 3 3 1 0.000
IM_4 4 30 3 3 1 0.000
IM_5 1 30 3 3 2 0.000
SUB_1 1 30 1 1 1 0.000
SUB_2 1 30 1 1 1 0.000
SUB_3 1 30 1 1 1 0.000
SUB_4 1 30 1 1 1 0.000
SUB_5 1 30 1 1 1 0.000
SUB_6 1 30 1 1 1 0.000
SUB_7 1 30 1 1 1 0.000
SUB_8 7 30 1 7 1 0.000
SUB_9 1 30 1 1 4 0.000
SUB_10 5 30 2 1 4 0.000
SUB_11 2 30 6 1 2 0.000
SUB_12 5 30 2 2 4 0.000
OPT_1 1 30 3 2 1 0.000
Chile_Full 10 30 2 142 3 <0.100

Vinia del Mar, 24 al 26 de octubre 2023

Validation script for Test Model SM_4

#Test 4.2
sys, opt = ip.loadPSHA(datapath,"SM_4.txt")
= ip.loadSITE(datapath, "SM4_sites.txt")
sitelist = np.arange(4)
MRE = en.runlogictreelT(sys, opt, h, sitelist)

# TEST 4.2 VALIDATION WITH MATLAB

MRE = MRE.reshape(MRE.shape[@], MRE.shape[1], -1)
1ogMRE = np.log(MRE)

10gMRE[10gMRE == -np.inf] = @

10gMRE = logMRE.reshape(4, 30, 1, 3)

data = dotmat.loadmat(os.path.join(datapath, 'SM_42.mat"))
logData = np.log(data[ "MRE"])
logData[logData == -np.inf] = @

print(np.sum(np.abs(logMRE-logData)))

0.0

Curva de Peligro Sismico

Fig. 5 - Panel izquierdo: resumen de los test de validacion y error de cada test. Inserto superior derecho: cédigo Python 3
utilizado para comparar las salidas de SimPlaNeR vs SeismicHazard; en este ejemplo, el error total entre ambos cédigos es
0.00. Inserto inferior derecho: se muestra una comparacion de las curvas de peligro entre ambos médulos para un modelo
sismico de alta complejidad.

—
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a-102
102 - 379
379 - 1000
I 1000 - 4014
Il <014 - 9958

P-3
’

Metropolitano Norte

Metropolitano Suroriente

W buildings per area

000

000

20000

Fig. 6 - Izquierda: distribucién de poblaciéon por manzana censal. Derecha: nimero de edificaciones por manzana censal.

Para los mddulos 3, 4 y 6 se desarrollé un ejemplo de red para poder asi evaluar el funcionamiento de los procesos
elaborados. Se definieron dos establecimientos ficticios, con sus coordenadas espaciales y contenidos ficticios, cuya base
de datos de salas, perteneciente al Mddulo 3, se muestra en la Fig. 8. Luego, para cada establecimiento se construyd un
modelo estructural simplificado, basado en una de las dos metodologias que se desarrollaron como parte del Mddulo 4, las
cuales fueron elaboradas a partir de las indicaciones del FEMA-P58 Volumen 1 [14].
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Fig. 7 - Tiempo de viaje desde distintos puntos de la Region Metropolitana a los recintos asistenciales de urgencia asignados.

SAR X Y Piso
Sala Categorizacién -5.54 -0.75 0

Box Reanimacién -5.18 -5.86 0 SAPU X Y Piso
Botiquin -2.37 -5.86 o Sala Categorizacién -5.54 -0.75 0
Box Atencion de urgencia 0.44 -5.86 o BoxReanimacién -5.18 -5.86 0
Gases Clinicos 9.08 -4.79 o Botiquin -2.37 -5.86 0
Grupo Electrogeno 12.34 -4.79 o Box Atencion de urgencia 0.44 -5.86 0
Sala de Observacion 6.41 -1.16 o Gases Clinicos 9.08 -4.79 0
Sala Rayos X 11.03 -2.03 o Sala de Observacién 6.41 -1.16 0
Sala de Procedimientos 4.64 4.64 o Sala de Procedimientos 4.64 464 0

Fig. 8 - Inventario de salas de establecimientos: izquierda un SAR, derecha un SAPU.

El primer modelo corresponde a dos sub-modelos planos lineales, desacoplados entre si, que representan el
comportamiento estimado de la estructura en cada direccidon. La metodologia permite estimar los drifts de entrepiso a
partir del peso de la estructura, la pseudo aceleracion espectral respectiva, su periodo fundamental y ciertos coeficientes
que permiten corregir por el comportamiento no lineal teniendo en cuenta la tipologia estructural. Esta metodologia
también entrega las aceleraciones maximas por piso, a partir del PGA y de los parametros ya mencionados.

El segundo modelo consiste en tres pasos. El primero corresponde a la elaboracién de un modelo en tres dimensiones,
no-lineal y detallado de la estructura en cuestién. El segundo paso implica definir una medida de intensidad adecuada para
caracterizar el futuro modelo, y seleccionar un total de N niveles de intensidad para esta medida (e.g., PGA = 0.05g, 0.1g,
..., 1g). Para cada uno de estos niveles se seleccionan un total de m registros sismicos, compatibilizados con el nivel de
intensidad N,. El analista debe entonces definir n valores de EDPs de interés que se mediran en cada simulaciéon estructural
(e.g., si son 3 pisos, podrian ser 6 valores, es decir, 3 drift de entrepiso maximos, y 3 aceleraciones maximas de piso).
Entonces, se toma el modelo estructural no-lineal y se somete a cada uno de m registros sismicos, para cada uno de los N
niveles de intensidad, obteniendo n EDPs en cada caso. Los valores de EDP asi obtenidos se ordenan en N matrices de
parametros de demanda X, cada una de de dimension mxn. Para cada nivel de intensidad se toma la X y se calcula el
logaritmo natural de sus componentes, obteniéndose la matriz Y, de dimension mxn. A cada una de las N matrices de
observaciones Y se le ajusta una distribucién lognormal multivariada, obteniéndose el vector fila M, de 1xn que contiene
las medias de cada pardmetro, y la matriz de covarianzas X,y de nxn. El modelo subrogado puede entonces emplearse para
simular de forma rapida respuestas estructurales en la EDPs (debidamente correlacionadas) seleccionadas por el analista.
Una realizacion Z puede obtenerse como se muestra en la Ec. (3).

Z=L D U+M, (3)

10



XIII Congreso Chileno de Sismologia e Ingenieria Sismica ACHISINA 2023 Vifia del Mar, 24 al 26 de octubre 2023

En la Ec. (3), U es un vector de n variables aleatorias normales estandar no correlacionadas, p es el rango de la matriz Z,y,
L,, €s una matriz con los vectores propios de Z,y y D,, es una matriz diagonal con las raices cuadradas de los valores
propios de Z,,. Una vez obtenido Z, se aplica la exponencial a cada valor y se obtienen asi estimaciones de las EDPs
requeridas en la estructura.

Teniendo definida la red de salud y los modelos estructurales, se procedié a simular el desempefio fisico para un escenario
sismico en particular, lo que corresponde a la ejecucién completa del Mddulo 4, tomando datos de entrada de los Mddulos
1y 3. Al seguir la metodologia de evaluacidon de dafo ya explicada, se puede construir la linea de tiempo completa para
cada prestacidn y para cada establecimiento, mostrando cémo el sismo disminuye la capacidad al producir dafo, y cémo
esta se recupera en el tiempo. Lo anterior se ilustra en la Fig. 9, que muestra las curvas de recuperacién de cada
establecimiento, de forma agregada y desagregada.
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Fig. 9 - Ejemplo de curvas de recuperacion de salas y prestaciones.
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Fig. 10 - Cambio en curvas de recuperacion en establecimientos (izquierda) si se considera como medida de prevencion el
uso de cielos falsos con ganchos sismicos (derecha).

Ademas, como parte del desarrollo del Mddulo 6 se evalud el impacto que tiene en las curvas de recuperacion la
modificacidon de uno de los componentes de las salas. Se cambié el cielo falso comun por uno con ganchos sismicos, lo que
implica una modificacién de las funciones de fragilidad de este componente, lo que disminuye su probabilidad de dafiarse
y fallar frente a movimientos sismicos. Debido a este cambio, las distintas salas que presentan este componente fallan en
menor tasa, y la recuperacidon se hace mas rapida. Esto se ilustra en la Fig. 10, tanto para el SAR como para el SAPU
simulados.
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4 Conclusiones

Dado lo importantes que son las redes criticas (e.g., agua potable, carreteras, hospitales) para un funcionamiento
adecuado de la sociedad, es crucial que estas sean resilientes. En particular, la red de salud de urgencia es una pieza clave
para enfrentar grandes amenazas, y debe estar debidamente preparada. El terremoto del Maule de 2010 mostré que hay
bastante espacio para mejorar, tanto a nivel de prevencion (e.g., uso de estructuras antisismicas) como de mitigacion (e.g.,
reparacion inteligente de la red). Sin embargo, no es tarea facil decidir cémo utilizar los recursos ex-ante o ex-post, pues la
red de salud de urgencia es un sistema sumamente complejo y con un fuerte comportamiento no-lineal. Es por esto que
surge la necesidad de comprender el funcionamiento de la red de salud de urgencia en Chile, tanto en condiciéon normal
como tras un sismo, para poder asi orientar la planificacién y politicas publicas que permitan mejorar su desempeiio. Con
esto en mente, es que se busca desarrollar una herramienta que integre el comportamiento de todos los elementos
necesarios para este analisis, SimPlaNeR. Esta corresponde a una plataforma de simulacién y evaluacién del riesgo para la
gestidn integrada y planificacidon éptima de recursos criticos en redes de salud de emergencia, para enfrentar condiciones
extremas en la demanda hospitalaria. Esta plataforma busca evaluar el riesgo y mejorar la resiliencia de la red de salud de
urgencia tras un sismo de gran severidad, utilizando el conocimiento de frontera en el tema.

Dado que la construccion de la plataforma abarca distintas dreas de conocimiento, como la generacién del sismo, la
respuesta estructural, el impacto sobre la funcionalidad de la red, y la optimizacidn de portafolios de mejoramiento, es que
se optd por dar a SimPlaNeR una estructura modular, que permite empaquetar los desarrollos y facilitar la actualizacion y
mantenimiento de la misma. Asi, SimPlaNeR tendrd un total de 8 mddulos, donde cada uno de ellos puede funcionar de
manera independiente, obteniendo resultados valiosos por si solos, aunque el mayor valor surge cuando todos los
modulos trabajan de forma coordinada, integrando la informacién para generar métricas que permitan evaluar el riesgo y
resiliencia a nivel de la red completa, para que el tomador de decisiones escoja medidas de preparacion y mitigacién que
sean Optimas. Cada uno de estos mddulos tiene avances y desarrollos logrados, pudiendo obtener mapas de amenaza
sismica, conociendo los modelos de exposicidon de la ciudad, las personas y la red de salud y estimando heridos. Ademas,
los mddulos permiten estimar la respuesta estructural de los establecimientos de salud y sus consecuencias en la
funcionalidad que ofrecen, lo que repercute en el flujo de los pacientes.

De esta manera, esta plataforma busca calcular pardmetros que describan el nivel de riesgo y resiliencia que presentan las
redes de salud, especificamente en Chile.
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