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Resumen
Cuando muchos pacientes contagiados con COVID-19 acuden al servicio de urgencias hos-

pitalarias, y los recursos sanitarios son escasos, los médicos tienen que decidir a qué paciente

hospitalizar. En esta decisión pueden utilizarse muchos criterios contradictorios y los juicios médi-

cos pueden variar significativamente de un médico a otro. Teniendo en cuenta el contexto mencio-

nado, en este estudio se desarrolla un modelo de toma de decisiones multicriterio (MCDM) para

medir el riesgo de evolución desfavorable para la salud (Indice de Prioridad de Riesgo, IPR) en ca-

da paciente con COVID-19 y decidir la mejor opción de alta/tratamiento en consecuencia. Nuestro

modelo se compone de tres métodos: Proceso Analítico Jerárquico Difuso Intuicionista (IF-AHP),

Laboratorio de Ensayo y Evaluación de Toma de Decisiones Difuso Intuicionista (IF-DEMATEL) y,

Solución de Compromiso Combinada (CoCoSo). Se presenta un estudio de caso con pacientes

COVID-19 en un hospital público mexicano para validar el enfoque propuesto. Esta investigación

ha propuesto un marco híbrido de MCDM que resulta ventajoso sobre los demás propuestos en

la literatura, ya que incorpora: i) incertidumbre, ii) vaguedad, iii) vacilación de los expertos, iv)

evaluación de la interdependencia, v) intervenciones a corto y largo plazo, vi) IPR y niveles de

riesgo, y vii) vías de intervención específicas para los pacientes. Los resultados demostraron que

los Síntomas COVID-19 y las Comorbilidades son los factores más importantes al momento de

priorizar a los pacientes infectados, mientras que el manejo de la sintomatología juega un papel

clave en la definición del itinerario del paciente en el sistema sanitario.

Palabras claves: MCDM, Difuso Intuicionista, IF-AHP, IF-DEMATEL, CoCoSo.
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Abstract

When many patients infected with COVID-19 present to the hospital emergency department,

and healthcare resources are scarce, physicians have to decide which patient to hospitalize. Many

conflicting criteria may be used in this decision, and medical judgments may vary significantly from

one physician to another. Considering the above context, we develop a multi-criteria decision-

making model (MCDM) to measure the risk of unfavorable health outcomes (Risk Priority Index,

RPI) in each patient with COVID-19 and decide the best discharge/treatment option. Our model is

composed of three methods: Intuitionistic Fuzzy Analytic Hierarchical Analytic Process (IF-AHP),

Intuitionistic Fuzzy Decision Making Test and Evaluation Laboratory (IF-DEMATEL), and Combi-

ned Compromise Solution (CoCoSo). A case study with COVID-19 patients in a Mexican public

hospital is presented to validate the proposed approach. This research has proposed a hybrid

MCDM framework that is advantageous over others proposed in the literature, as it incorporates:

i) uncertainty, ii) vagueness, iii) expert hesitancy, iv) interdependence assessment, v) short and

long-term interventions, vi) RPI and risk levels, and vii) patient-specific intervention pathways. The

results showed that COVID-19 Symptoms and Comorbidities are the most critical factors when

prioritizing infected patients. At the same time, symptomatology management is vital in defining

the patient’s pathway in the healthcare system.

Keywords: MCDM, Intuitionist Fuzzy, IF-AHP, IF-DEMATEL, CoCoSo.
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Capítulo 1

Introducción

1.1. Antecedentes

La toma de decisiones es una práctica que se realiza en la vida cotidiana de manera constan-

te, hay decisiones que se pueden tomar sin necesidad de la ayuda de alguna herramienta. Sin

embargo, hay decisiones donde se tienen varias opciones y una cantidad grande y compleja de

información con múltiples criterios. En muchas ocasiones esos criterios son ambiguos o difusos,

lo cual dificulta la toma de decisiones de manera directa.

Esta actividad se vuelve más complicada cuando la toma de decisiones tiene que ver con si-

tuaciones donde se maneja grandes cantidades de información. Por ejemplo, cuando se realizan

inversiones millonarias en una empresa o para elegir alguna estrategia para mitigar el calenta-

miento global. Mas difícil aún, cuando la toma de decisiones tiene que ver con la salud o vida

de una persona. Es por ello que se han desarrollado métodos y herramientas que se utilizan en

las organizaciones y en la industria, que permiten evaluar numerosas operaciones basadas en

múltiples consideraciones (Peng et al., 2017).

Derivado de lo anterior, la toma de decisiones a través de Modelos con múltiples criterios

(MCDM) se usa en diversos ámbitos. No obstante, en el sector salud cada día tiene más auge
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Capítulo 1. Introducción

para diferentes situaciones. Por ejemplo, en la toma de decisiones para adquirir equipos médicos o

compras de medicamentos. Por otro lado, hay investigaciones que se preocupan por la predicción

temprana de riesgo de mortalidad de pacientes contagiados con Covid-19, como lo menciona

(Hu et al., 2020). El modelo propuesto por Hu y coautores trabaja con aprendizaje automático, sin

embargo, el tamaño de su muestra es relativamente pequeño, por lo consiguiente la interpretación

de sus hallazgos podría ser limitada o sesgada. Sobre todo, cuando se deja a un lado criterios o

información con características ambiguas o con vaguedad.

Aunado a lo anterior, existen investigaciones donde determinan criterios sobresalientes (edad,

diabetes mellitus y raza) en pacientes contagiados de Covid-19 y que fueron hospitalizados (Ki-

llerby, 2020), pero no demuestran una relación dependiente entre dichos criterios. Es por ello que

los MCDM son de gran ayuda e importancia en muchas circunstancias, sobre todo, cuando los

criterios tienen características imprecisas y se hace más compleja su aplicación.

En su investigación (Velasquez & Hester, 2013), afirman que los Métodos de Toma de Decisión

Multicriterio (MCDM) han evolucionado para adaptarse a varios tipos de aplicaciones. Se han

desarrollado decenas de métodos, incluso con pequeñas variaciones de los métodos existentes,

lo que ha provocado la creación de nuevas ramas de investigación.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Definición del problema

El Hospital Comunitario de la Ciudad de La Venta, Huimanguillo, Tabasco (HCLV), da servicio a

una población de 10,822 personas de la localidad, más los habitantes de las poblaciones aledañas

que hacen uso del HCLV, por ser el más cercano a sus hogares; haciendo un total de 54,981

usuarios potenciales (Consejo Nacional de Población (CONAPO), 2023). Esta área geográfica no

queda fuera del contexto ocasionado por la pandemia de COVID-19 que ha causado estragos

en la salud y vida de las personas a nivel mundial. En los hospitales de todo el mundo se han

implementado diferentes estrategias siguiendo los protocolos de la Organización Mundial de la

2
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Capítulo 1. Introducción

Salud (OMS).

Sin embargo, según (Blanco-Taboada et al., 2022), la Covid-19 se comporta de manera dife-

rente en cada región. En consecuencia, los criterios empleados en otros lugares para predecir la

gravedad de un contagiado con Covid-19, pueden no coincidir con los que se deben emplear en

la demarcación. Se encuentra plenamente determinado que los factores de riesgo no son los mis-

mos en todos los países o incluso localidades de un mismo país. Por lo que aspectos tales como

edad, sexo o presencia de comorbilidades deben ser analizados conforme al comportamiento de

la enfermedad en la localidad (Blanco-Taboada et al., 2022). Un mal diagnóstico o un diagnósti-

co inoportuno puede llevar a que los pacientes no reciban la atención médica adecuada y esto

ocasiona que su salud se deteriore de manera considerable, y en ocasiones lleguen a perder la

vida. Aunado a lo anterior, se necesita priorizar la atención de los pacientes para poder gestionar

de manera eficiente los recursos disponibles. Es sabido que la mayoría de los hospitales están

limitados en recursos humanos, materiales, económicos, medicamentos y tiempo.

Hay esfuerzos que se han realizado para la priorización de riesgos en pacientes con Covid-19

utilizando métodos de toma de decisiones multicriterio, donde contemplan criterios de laboratorio

y un conjunto de datos de pacientes (Albahri et al., 2021). También existen investigaciones que

usan métodos para la toma de decisiones multicriterio para la priorización de criterios de pacientes

internados en hospitales públicos a ser admitidos en unidades de cuidados intensivos (Özkan

et al., 2021). Aunque en los dos casos anteriores, no se considera la información ambigua o

difusa.

El escenario antes planteado representa una situación en donde se tienen que tomar deci-

siones, las cuales involucran tomar en consideración múltiples criterios; adicionalmente se puede

observar que los criterios son muchos y en ocasiones se contraponen. Por lo tanto, valorar esos

criterios muchas veces es complejo porque son ambiguos, imprecisos y depende de la percepción

o experiencia de los expertos. Dado lo anterior, es fundamental la aplicación de algún modelo que

incluya los aspectos difusos de los criterios, así como la intuición de los expertos.
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Capítulo 1. Introducción

1.2.2. Preguntas de investigación

Por lo antes expuesto, se formularon las siguientes preguntas de investigación:

¿De qué forma se pueden combinar métodos multicriterio y lógica difusa para tomar deci-

siones en entornos con criterios múltiples y difusos?

¿Qué mecanismo se requiere para asignar pesos a los criterios en escenarios con vague-

dad?

¿Qué criterios son suficientes para formular un modelo computacional eficiente que permita

jerarquizar el nivel de riesgo de pacientes de Covid-19?

¿Qué tan eficiente es un modelo para la toma de decisiones multicriterio difuso intuicionista

en la priorización de nivel de riesgo en pacientes contagiados de Covid-19?

1.3. Hipótesis

Un modelo integrado por métodos de toma de decisiones multicriterio con enfoque difuso

intuicionista permite priorizar el nivel de riesgo de los pacientes potenciales de Covid-19.

1.4. Objetivos

A continuación se presentan los objetivos general y específicos que sirvieron de guía para

esta investigación.

1.4.1. Objetivo general

Construir un modelo multicriterio con enfoque difuso intuicionista que permita priorizar la aten-

ción medica a pacientes con Covid-19 dependiendo de su nivel de riesgo en escenarios con
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vaguedades.

1.4.2. Objetivos específicos

Analizar información literaria relacionada al proyecto

Definir el equipo de trabajo integrado por expertos.

Definición y selección de criterios, subcriterios y alternativas necesarios para el desarrollo

del proyecto.

Analizar y seleccionar los métodos multicriterio con manejo de la incertidumbre.

Diseñar el modelo integrador con los métodos seleccionados.

Identificar las interrelaciones entre los elementos del modelo y jerarquizar las alternativas.

Probar y validar el modelo.

1.5. Justificación

La importancia de esta investigación radica en la combinación de diferentes métodos MCDM

difuso e intuicionista que benefician, en primer lugar, al conocimiento generado a partir de la

combinación de la teoría de dos áreas disciplinarias (Toma de decisiones-Investigación de opera-

ciones y Lógica difusa-Ciencias de la computación), así como a la relación entre grupos multidis-

ciplinarios e interdisciplinarios que estén relacionados con el estudio de los métodos para la toma

de decisiones y el personal de salud que brindan un servicio a los pacientes.

En segundo lugar, que ayuda a lograr los objetivos de los investigadores inmersos en el pro-

yecto relacionado con priorizar a pacientes de Covid-19, dependiendo de su nivel de riesgo en

escenarios con vaguedades. Al contar con la colaboración de expertos se garantiza una mayor

eficiencia en poder lograr los objetivos, ya que permite la solución de problemas complejos a tra-
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vés de la integración de múltiples disciplinas (medicina, ciencias de la computación, investigación

de operaciones).

Por otro lado, el desarrollo de este proyecto tiene un gran valor, ya que ayuda a obtener re-

sultados cuantitativos en situaciones que contienen información ambigua o con incertidumbre y

apoya a la toma de decisiones basada en un proceso analítico. Los modelos cuantitativos conven-

cionales ayudan a los tomadores de decisiones, pero no los sustituyen, la experiencia e intuición

de un ser humano no puede ser minimizada y mucho menos pasar desapercibida.

Por consiguiente, nuestra propuesta trató precisamente de incluir la experiencia e intuición en

un modelo MCDM. Esto es, contar con un modelo computacional que permita integrar métodos

multicriterio con lógica difusa intuicionista e implementarlo para priorizar la atención de pacientes

con Covid-19; lo cual es de gran ayuda para la sociedad. De igual manera, el modelo compu-

tacional, producto de este proyecto, permite ayudar a la toma de decisiones, ya que se les dará

la atención médica a pacientes con mayor nivel de riesgo y necesiten una atención prioritaria,

esto quiere decir que se atenderá primero a quien requiera una atención urgente y tiempo des-

pués a los pacientes que estén con menor riesgo. Con esto se hace un uso más eficiente de

los recursos humanos (médicos, enfermeras y personal de apoyo), materiales (equipos, camas,

ventiladores, oxígeno, material médico, etc.) y financieros (compra de medicamentos, pagos de

servicios, salarios, etc.).

1.6. Metodología

En este apartado se describe la metodología que se sigue para construir el modelo para

priorizar la atención de pacientes posiblemente contagiados con Covid-19. Dicho modelo está

integrado por tres métodos para la toma de decisiones multicriterio (IF-AHP, IF-DEMATEL y Co-

CoSo). La metodología consta de nueve fases (Figura 1.1). A continuación, se describen las fases

propuestas:

Fase 1: Identificar los síntomas de Covid-19 de pacientes locales: En esta etapa se realiza
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un análisis de los síntomas más comunes que presentan los pacientes de jurisdicción del

HCLV. Se consultó la base de datos de la Secretaria de Salud relacionado a expedientes de

pacientes contagiados con Covid-19.

Fase 2: Definir los elementos a considerar dentro del modelo (objetivo, criterios, subcriterios

y las alternativas): Se aplicaron técnicas de investigación para recabar información relacio-

nada a los criterios de los expertos (personal de salud).

Fase 3: Asignar valores a los elementos definidos: En esta fase se les asignaron valores

a los criterios y subcriterios definidos en la etapa anterior, a partir de la experiencia de los

expertos.

Fase 4: Diseñar la estructura jerárquica de criterios y subcriterios considerando los sínto-

mas.

Fase 5: Analizar y seleccionar los métodos para la toma de decisiones multicriterio: En esta

etapa se realizó un análisis de métodos MCDM que sean útiles para cumplir los objetivos.

Fase 6: Adecuar los métodos seleccionados: Los métodos seleccionados en el paso 5 son

adaptados para el manejo de la vaguedad, de la experiencia e intuición.

Fase 7: Identificar la interrelación existente en los elementos: En esta etapa se aplica un

método MCDM previamente analizado y seleccionado, para identificar las relaciones que

existen entre cada unos de los elementos y medir su consistencia.

Fase 8: Jerarquizar las mejores alternativas: En esta fase se analizan las alternativas que

cumplen con el objetivo y a partir de la implementación de un método MCDM para la eva-

luación de alternativas, se eligen y jerarquizan las mejores.

Fase 9: Probar y evaluar el modelo computacional: En este apartado se puso a prueba el

modelo y se validó su eficiencia.
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Figura 1.1: Metodología propuesta
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Marco teórico

2.1. Marco referencial

Los métodos para la toma de decisiones multicriterios (MCDM) son elementos de gran impor-

tancia en situaciones donde se tienen muchos criterios para tomar una decisión.

En la propuesta de (Cinelli et al., 2014) se menciona que los MCDM son un grupo de enfoques

que permiten tener en cuenta explícitamente múltiples criterios, con el fin de ayudar a individuos

o grupos a clasificar, seleccionar y/o comparar diferentes alternativas.

Existen diversos MCDM, por ejemplo, el método Proceso Analítico Jerárquico (del inglés

Analytic Hierarchy Process, AHP), desarrollado por (Saaty, 1980), el cual define que son teo-

rías de medición de criterios intangibles, que sirven para dar una solución a los procesos para

la toma de decisiones a problemas complejos. Así mismo, DEMATEL (Decision-Making Trial and

Evaluation Laboratory), es un método que puede ser utilizado para tomar decisiones difíciles o

complejas. Es el acrónimo de Laboratorio de prueba y evaluación de toma de decisiones.

Por su parte (Singhal et al., 2018a) comentan que una de las características de DEMATEL es

la de recoger opiniones de los expertos, convertir los criterios en información cualitativa y poste-
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riormente analizarla, así mismo, comenta que DEMATEL evalúa las relaciones interdependientes

entre los elementos mas relevantes. (Si et al., 2018) afirman que este método ha sido muy utili-

zado en la última década.

Por otro lado, el método de Solución de Compromiso Combinada (del inglés Combined Com-

promise Solution, CoCoSo) desarrollado por (Yazdani et al., 2019), es un método relativamente

nuevo, se basa en el método de Peso Aditivo Simple (por sus siglas en ingles SAW) y en el modelo

de producto ponderado exponencialmente. Este método utiliza una secuencia de comparabilidad

por dos medios (regla de multiplicación y potencia ponderada de la distancia) (Peng et al., 2020).

La esencia de este método se centra en la combinación de perspectivas de compromiso y aun-

que tiene pocos años de crearse, se ha podido demostrar que puede ser aplicable en diversas

áreas. Por ejemplo, (Yazdani et al., 2019), presenta en su artículo un algoritmo para la toma de

decisiones de compromiso combinado (CoCoSo) con la ayuda de otras estrategias.

2.1.1. Trabajos relacionados con conjuntos difusos intuicionistas

Los conjuntos difusos intuicionistas son herramientas muy poderosas para procesar informa-

ción vaga (Atanassov, 1999). De la misma forma, se caracterizan por un grado de pertenencia

y un grado de no pertenencia. (Atanassov, 1999) afirma que para tratar mejor la información

imprecisa e incierta en la toma de decisiones se introduce la definición de conjuntos difusos in-

tuicionistas. (Faizi et al., 2020), mencionan que en las últimas décadas varios investigadores y

profesionales se han centrado en el desarrollo y la aplicación de métodos de toma decisiones en

grupo con criterios múltiples.

Así mismo, (Ejegwa et al., 2014), confirman que la teoría de los conjuntos difusos ha mostrado

aplicaciones significativas en muchos campos de estudio. Sobre todo, por tratar con varias cober-

turas lingüísticas, por ejemplo, (Ejegwa et al., 2014), hacen mención a las variables “muy”, “mas o

menos”, “altamente”, etc. las cuales se involucran en problemas con entorno difuso intuicionista.
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2.1.2. Trabajos relacionados con AHP

Los métodos multicriterio son modelaciones matemáticas que involucran la posibilidad de ele-

gir entre varias opciones. El método AHP es uno de ellos, es una herramienta muy eficiente para

resolver problemas complejos y apoyar a encontrar una solución más adecuada.

Desarrollado por (Saaty, 1980), son teorías de medición de criterios intangibles, que sirven

para dar una solución a los procesos para la toma de decisiones ante problemas complejos. El

método AHP ha tenido mucho interés en los últimos tiempos, algunos ejemplos de sus aplicacio-

nes son los siguientes:

En el trabajo de (Shihab et al., 2018) se empleó para comprender los factores que afectan el

rendimiento de los proyectos implementados en el sector del agua potable en la India, AHP se

utilizó para desarrollar pesos de estos factores.

En el artículo de (Ardakani et al., 2017), AHP es aplicado para resolver el problema de su-

ministro de agua de rehabilitación de tuberías para redes de distribución de agua. De la misma

manera, este método tiene aplicación en complejas redes de trabajo para identificar los nodos

más importantes y evaluar la importancia de cada nodo, tal como se muestra en (Bian et al.,

2017). Para explicar si el método era eficiente utilizaron el coeficiente de Kendall.

La parte industrial no queda fuera el del contexto del uso de AHP. (Taibi & Atmani, 2017) di-

señaron una propuesta de método combinado y les proporcionan a los tomadores de decisiones

un modelo de clasificación para la elección de espacios industriales basado en la utilización de

Sistemas de Información Geográfica (GIS). En la propuesta de (Ortíz-Barrios et al., 2021) mencio-

nan que el objetivo concreto es la adopción de un enfoque multicriterio que incorpore la dinámica

actual de la programación de los sistemas flexibles de taller de trabajo inteligentes (FJSS por

sus siglas en inglés). De esta forma, proponen un método integrado y mejorado de un algoritmo

de despacho basado en el AHP difuso (FAHP) y el TOPSIS (del inglés Technique for Order of

Preference by Similarity to Ideal Solution).
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Por otro lado, (Chybowski et al., 2016), realizaron un análisis multicriterio tomando en cuenta

los elementos más importantes para un esquema de confiabilidad de un sistema de sellado de

tubos de popa instalado en barcos de alta mar, los criterios que se tomaron en cuenta fueron:

confiabilidad, seguridad y costos. Por otra parte, (Singh & Nachtnebel, 2016) realizaron un análisis

para la implementación de plantas hidroeléctricas en Nepal, en la cual tenían que seleccionar el

tamaño apropiado; el método fue aplicado para los criterios: social, económico, ambiental, técnico,

y político; como resultado se demostró que el tamaño mediano y grande son los más apropiados.

En otro ejemplo más, (Yadav & Sharma, 2016) realizaron el diseño de un modelo de selec-

ción de proveedores para una compañía automotriz en la India, con enfoque AHP, que buscaba

proporcionar guía y dirección a la gerencia en funciones de compra sobre la base de los criterios

identificados en el entorno de fabricación heterogéneo.

El sector salud no queda fuera de este contexto, (Sandoval & Rodríguez, 2019) elaboraron

una propuesta para calificar aplicaciones móviles médicas según el nivel de calidad, se basan en

una lista de atributos que toda aplicación móvil debe tener. Su trabajo se dividió en tres secciones,

la primera consistió en determinar elementos considerados como críticos para la calidad de un

producto de software móvil en el área médica. El segundo paso consistió en utilizar el método

AHP para calificar aplicaciones móviles. Complementando dicho método se propone una rúbrica

de evaluación como métrica para calificar las aplicaciones y determinar cuándo pueden ser reco-

mendadas al usuario utilizando el rango de evaluación del AHP más el número cero. Finalmente,

se muestra una prueba de aplicación realizada a cinco aplicaciones móviles concernientes al

monitoreo cardíaco.

En su trabajo de Análisis de la medicina basada en evidencia y su uso en la formación de

pregrado, (Sánchez Garrido et al., 2021) tienen como objetivo, en primer lugar, determinar los

elementos fundamentales de la medicina basada en evidencia. En segundo lugar, la selección de

los criterios a priorizar mediante diagramas de Pareto. Por último, determinan elementos mediante

el método AHP para el empleo de la medicina basada en evidencias.
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2.1.3. Trabajos relacionados con DEMATEL

Es el acrónimo de laboratorio de prueba y evaluación de toma de decisiones (DEMATEL).

Es un método que se utiliza en la solución de problemas donde se tienen que tomar decisiones

complejas. Se considera un método eficaz para la identificación de los componentes de la cadena

causa-efecto de un sistema complejo. Evalúa las relaciones interdependientes entre factores más

relevantes y busca encontrar las más relevantes a través de un modelo estructural visual (Si et al.,

2018).

Una de sus características es la de recabar las opiniones de expertos y convertir los criterios

en datos cualitativos y poderlos analizar (Singhal et al., 2018b). Es un método muy utilizado

durante los últimos tiempos, se ha realizado un gran número de estudios sobre la aplicación de

DEMATEL y se han propuesto muchas variantes diferentes en la literatura, como lo mencionan

(Si et al., 2018).

Por ejemplo, (Copé García-Aguado & Carrasco Pena, 2020), en su investigación mencionan

que el objetivo de su trabajo es evaluar mediante métodos para la toma de decisión multicriterio

las posibilidades de aplicación de procedimientos a la protección balística de plataformas navales.

Proponen un trabajo práctico que reside en la aplicación del método DEMATEL, el cual consiste

en un proceso pautado que inicia con la definición de los criterios que se quieren analizar. Poste-

riormente proceden a la recolección de datos de parte de los expertos. Con los datos recopilados

se diseña una matriz de relación.

De la misma forma (de Campos et al., 2021) menciona en su proyecto, que el objetivo de su

investigación es doble: en primer lugar, busca identificar los factores críticos para la implementa-

ción exitosa de la logística inversa (RL) en el Proceso de Atención Farmacéutica Brasileña (PCP),

y en segundo lugar, busca determinar las relaciones de causa y efecto entre ellos. Utilizaron el

muestreo de bola de nieve para seleccionar los estudios de RL relevantes, y el razonamiento

deductivo y la clasificación para identificar los factores críticos, y un laboratorio gris de prueba y

evaluación de toma de decisiones (DEMATEL) para evaluar las relaciones de causa y efecto entre

ellos.
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Por otro lado, (Chang et al., 2011) comentan que su investigación es precursora en la aplica-

ción del método DEMATEL para encontrar factores que influyen en la elección de proveedores. El

método DEMATEL evalúa el desempeño de los proveedores para encontrar criterios de factores

clave para mejorar el desempeño y proporciona un enfoque novedoso de información para la toma

de decisiones en la selección de proveedores. Este proyecto propone un cuestionario DEMATEL

difuso que se distribuye a diecisiete profesionales de compras de la industria electrónica. Los re-

sultados de la investigación encuentran que la entrega estable de bienes es la mayor influencia y

la conexión más fuerte con otros criterios.

Los autores (Zhang & Deng, 2019), mencionan que la aplicación de la regla de Dempster en

la combinación de múltiples pruebas contradictorias a menudo provoca resultados contrarios a la

intuición. Sin embargo, comenta que se deben explorar nuevos métodos eficaces con un costo

aceptable. En esta investigación, un nuevo modelo basado en DEMATEL, propone tener en cuen-

ta el peso de cada evidencia. En primer lugar, la matriz de relación total está determinada por

la similitud entre la evidencia. En segundo lugar, se calcula la prominencia y la importancia. Y

finalmente, el resultado de combinación promedio ponderado se puede obtener según la regla de

combinación de Dempster. Para demostrar que el modelo propuesto es eficiente se utilizan ejem-

plos numéricos, tanto para tratar con evidencia contradictoria como para reducir la complejidad

computacional.

2.1.4. Trabajos relacionados con CoCoSo

CoCoSo es un método relativamente nuevo, se basa en el método SAW y en el modelo de

producto ponderado exponencialmente (Yazdani et al., 2019). Se sabe que este método fue de-

sarrollado por Yazdani, el cual utiliza una secuencia de comparabilidad por dos medios (regla

de multiplicación y potencia ponderada de la distancia) (Peng et al., 2020). La esencia de este

método se centra en la combinación de perspectivas de compromiso, aunque este método es de

nueva creación, se ha podido demostrar que puede ser implementado en diversas áreas.

Por ejemplo, (Yazdani et al., 2019), presentan en su artículo un algoritmo para la toma de
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decisiones de compromiso combinado (CoCoSo) con la ayuda de otras estrategias. Los autores

describieron un caso real de la elección de empresas de logística y transporte en Francia a partir

de un proyecto de cadena de suministro. En su artículo recomiendan realizar algunas compara-

ciones con otros estudios y métodos que permitan validar el rendimiento del algoritmo propuesto.

Así mismo, (Zolfani et al., 2019) en su estudio proponen un nuevo modelo MCDM híbrido, que

puede considerarse como una contribución a la investigación. Presenta una evaluación sencilla

que engloba los métodos CoCoSo y el método Mejor-Peor (en inglés Best-Worst Method, BWM)

para la selección de proveedores sostenibles. Se basa en un análisis directo que implica muy

pocos cálculos matemáticos. Este estudio puede se aplicable a problema similares de toma de

decisiones.

Este método también ha sido utilizado en el área automotriz, (Biswas et al., 2019) lo proponen

en un modelo holístico basado en una solución de compromiso combinada (CoCoSo) y un método

de importancia de criterios para la selección vehículos eléctricos a batería (BEV por sus siglas

en inglés). En su investigación realizaron un análisis de sensibilidad para verificar la robustez

del modelo propuesto, este modelo puede ser aplicado a otros problemas de evaluación de la

sostenibilidad.

Por otro lado, (Yazdani et al., 2019) implementaron CoCoSo gris (CoCoSo-G) para medir el

desempeño de proveedores de una empresa constructora en Madrid, siete criterios de un estudio

previo relevante son la base para evaluar el desempeño de los proveedores, utilizaron la ayuda de

expertos para la evaluación cualitativa de los proveedores. El método CoCoSo-G fue implemen-

tado para publicar la puntuación de cada proveedor y clasificarlos, se comparó el resultado con el

método de Evaluación Proporcional Compleja y es evidente que CoCoSo-G facilita el proceso de

evaluación al mismo tiempo que muestra resultados confiables.

De la misma manera (Peng et al., 2020), propusieron en su proyecto de investigación la aplica-

ción del modelo Pythagorean fuzzy MCDM, que se basa en CoCoSo y el método de Importancia

de Criterios mediante la Correlación entre Criterios (CRITIC) con una función de puntuación, que

puede ponderar tanto la preferencia subjetiva como la objetiva. Presentan algunas operaciones
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nuevas y sus relaciones que eliminan muchas condiciones y enriquecen la amplia gama de apli-

caciones.

Por otro lado, (Wen et al., 2020) sugirieron extender el método original CoCoSo a un método

lingüístico difuso vacilante como una herramienta adecuada para mejorar la viabilidad del método

en el proceso de toma de decisiones. En este proceso extendido, los pesos subjetivos y objetivos

de los criterios se consideran simultáneamente. Así mismo, para estandarizar la matriz de deci-

sión inicial, se consideran los criterios de destino cuyos valores están en forma lingüística. De la

misma forma, el método CoCoSo combinado con la neutrosófica se presenta como una buena

técnica para la selección de un lugar de eliminación de residuos sólidos. Utiliza valores de inter-

valo para aumentar su aplicabilidad a los problemas del mundo real mediante el uso de ventajas

de los conjuntos neutrosóficos (Karaşan & Bolturk, 1908).

El área de la salud no queda fuera de este contexto, es por ello que (Wen et al., 2020),

proponen el modelo lingüístico probabilístico SWARA-CoCoSo como que ayude a la selección

de proveedores logístico de cadena de frio de medicamentos desde diferentes perspectivas para

reducir los riesgos de transporte y almacenamiento de medicamento. Para resolver este problema

de toma de decisiones multicriterio, proponen un modelo basado en la combinación del método

Análisis de la Relación de Evaluación de Peso Escalonada (SWARA por sus siglas en inglés) y

CoCoSo (solución de compromiso combinada) en el entorno lingüístico probabilístico.

Así mismo, continuando con el enfoque logístico, (Wen et al., 2019) proponen el método de

solución de compromiso combinada (CoCoSo). Este método es combinado con una estrategia de

agregación para obtener una solución de compromiso, para resolver el problema de la selección

de proveedores de servicio 3PL (Third Party Logistics).
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Lógica difusa

En la lógica convencional un hecho puede tener solamente dos valores, es falso o verdadero.

Esta lógica es útil cuando se trata de hechos que en forma determinista pueden ser calificados

como falsos o verdaderos. Sin embargo, en muchas situaciones de la vida real muchos hechos

pueden tener un abanico de calificativos tales como falso, un tanto falso, parcialmente cierto,

cierto, etcétera. Esto es, existe incertidumbre al momento de calificar si un hecho es falso o

verdadero.

A partir de lo anterior surge la lógica difusa, la cual fue expresamente concebida para calificar

hechos o variables que pueden tener un abanico amplio de calificativos lingüísticos que cubren un

rango que van desde falso hasta verdadero (Zadeth, 1965). A diferencia de la lógica convencional

que es bivaluada (falso/verdadero), la lógica difusa es multivaluada y permite representar de modo

formal (matemáticamente) la incertidumbre y la vaguedad, proporcionando herramientas formales

para su tratamiento.

Como indica (Zadeth, 1965), una enorme cantidad de problemas reales en el mundo pueden

resolverse como: dado un conjunto de variables de entrada (conocido como espacio de entrada),

se obtiene un valor adecuado de variables de salida (conocido como espacio de salida). Y en este

proceso la lógica difusa permite establecer una correspondencia adecuada para dar significado

(en vez de precisión) a los criterios, a partir de los calificativos lingüísticos.

2.2.2. Conjuntos Difusos

En 1965 Zadeh propone por primera vez la noción de Conjunto Difuso, surgiendo lo que se

conoce como Teoría de Conjuntos Difusos. Los conceptos se asocian a conjuntos difusos (aso-

ciando valores de pertenencia de los hechos/variables a dicho conjunto), en un proceso llamado

fuzzificación. Una vez que se tienen los valores fuzzificados se pueden aplicar reglas lingüísticas
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a dichos valores y obtener una salida, que podrá seguir siendo difusa o defuzzificada para obtener

un valor discreto (crisp).

De este modo, a diferencia de la teoría clásica de conjuntos basada en la lógica binaria, de

manera que un elemento pertenece o no pertenece a un conjunto, en la teoría de conjuntos

difusos, un elemento forma parte de un conjunto con un cierto grado de pertenencia. De tal forma

que una proposición además de poder ser falsa o verdadera, también podría ser parcialmente

falsa o verdadera. Este grado de pertenencia se expresa mediante un número en el intervalo [0,

1].

Así, en un conjunto difuso se tiene una transición suave entre los límites de lo que sería un

conjunto crisp con sólo dos valores (falso, verdadero). El Universo del discurso se define como

todos los posibles valores que puede tomar una determinada variable o elemento entre esos dos

valores.

2.2.3. Conjuntos Difusos Intuicionistas

En (Atanassov, 1999) se define a los conjuntos difusos intuicionistas (IFS por sus siglas en

inglés) mediante tres funciones: función de membresía, función de no membresía y función de

hesitación (incertidumbre). Donde, a) la función de membresía asigna un valor de pertenencia

a cada elemento del conjunto, indicando cuán perteneciente es un elemento al conjunto. b) la

función de no membresía representa la falta de pertenencia de un elemento al conjunto. c) la

función de hesitación mide la indecisión o incertidumbre en la asignación de membresía y no

membresía.

2.2.4. Proceso de Jerarquía Analítica Difuso Intuicionista AHP-IF

El AHP es un enfoque estructurado para la toma de decisiones que utiliza una estructura

jerárquica de criterios y alternativas para evaluar y priorizar opciones. El método AHP utiliza una

escala de comparación para determinar las relaciones de importancia relativa entre los criterios
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y las alternativas. Al incorporar los Conjuntos Difusos Intuicionistas: El AHP-IF extiende el AHP

al permitir la representación de la incertidumbre y la ambigüedad utilizando conjuntos difusos

intuicionistas en lugar de números precisos. En este contexto, los valores de membresía, no

membresía y hesitación se utilizan para describir la información disponible de manera más realista

(Atanassov, 1999).

2.2.5. Laboratorio de Prueba y Evaluación de Toma de Decisiones DEMATEL-IF

Por su parte, (Si et al., 2018) describen que este método hace referencia a la combinación de

las técnicas DEMATEL y conjuntos difusos intuicionistas (IFS) para abordar problemas de toma

de decisiones multicriterios en los que la incertidumbre y la ambigüedad desempeñan un papel

importante. Esta combinación permite una representación más precisa de las relaciones entre los

factores y una toma de decisiones más robusta en entornos inciertos.

2.2.6. Solución de compromiso combinada CoCoSo

Conforme mencionan (Yazdani et al., 2019), CoCoSo es un método relativamente nuevo, está

basado en el método SAW y en el modelo de producto ponderado exponencialmente. Se sabe

que este método fue desarrollado por Yazdani y colaboradores. Así mismo demostraron que este

método puede ser aplicable a cualquier área.

2.3. Marco tecnológico

En este apartado se explican detalles generales sobre los algoritmos de IF-AHP, IF-DEMATEL

y CoCoSo. Los conjuntos difusos intuicionistas han sido aplicados en muchas áreas donde se

contempla la incertidumbre, tal como se mencionó, fueron propuestos por primera vez por (Ata-

nassov, 1999).

Estos conjuntos se definen como una función de pertenencia y no pertenencia. En los IFS, los
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grados de pertenencia y no pertenencia son iguales a 1. Para aplicar los algoritmos de IF-AHP y

IF-DEMATEL se requieren algunas definiciones de los IFS. Algunas definiciones de los conjuntos

difusos intuicionistas son las siguientes:

2.3.1. Definiciones de los conjuntos difusos intuicionistas

Definición 1: Sea X un conjunto en un universo de discurso. Un conjunto difuso intuicionista I

tiene la forma siguiente (Atanassov, 1996); (Ocampo & Yamagishi, 2020):

I = ⟨x, µI(x), νI(x)⟩, x ∈ X (1)

Donde: µI(x) : Xa[0.1] se refiere al grado de pertenencia. νI(x) : Xa[0.1] se refiere al grado

de no pertenencia y para cada x ∈ X, toma:

0⩽ µI(x) + νI(x) ⩽ 1 (2)

Así mismo, el grado de desconocimiento o incertidumbre πI(x) : Xa[0.1] (Atanassov, 1996) se

representa en la ecuación (3).

πI(x) = µI(x)− νI(x), x ∈ X (3)

Definición 2: Según (Anzilli & Facchinetti, 2016) y (Ocampo & Yamagishi, 2020), el proceso de

defuzzificación en conjuntos difusos intuicionistas se define como en las ecuaciones (4-5). Sea Cϕ

un operador de defuzzificación. Este proceso se define en dos pasos diferentes como sigue: (1)

transformación del conjunto difuso intuicionista en un conjunto difuso clásico, y (2) evaluación del

conjunto difuso clásico mediante un método de defuzzificación. El operador de Cφ se representa

como en la Ecuación (4).
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Cφ(I) = {⟨x, µI(x) + φπI(x), νI(x) + (1− φ)π(x)⟩x ∈ Xwithφ ∈ [0, 1] (4)

Se puede notar que Cφ(I) es un subconjunto difuso clásico con una función de membresía

como la dada en la Ecuación (5):

µφ(x) = µI(x) + φπI(X) (5)

2.3.2. Algoritmo del método Proceso de jerarquía analítica difuso intuicionista IF-

AHP

A continuación, se explican los pasos del algoritmo IF-AHP:

Paso 1: Definición de los criterios/subcriterios de evaluación del modelo relacionados a priori-

zar el nivel de riesgo de pacientes posiblemente contagiados de Covid-19.

Paso 2: Determinación de la escala que se utilizo en la evaluación comparativa por pares

de los criterios. Donde los términos lingüísticos y sus respectivos números difusos intuicionistas

triangulares son los siguientes (Karacan et al., 2020): Mucho mas importante (0.33, 0.27, 0.40),

Mas importante (0.13, 0.27, 0.60), Igualmente importante (0.02, 0.18, 0.80), Menos importante

(0.27, 0.13, 0.60), Mucho menos importante (0.27, 0.33, 0.40) (Ren & Liang, 2017).

Paso 3: Determinación de las ponderaciones de importancia del equipo de expertos que eva-

luarán los criterios/subcriterios relativos a priorizar el nivel de riesgo de pacientes posiblemente

contagiados de Covid-19. Para evaluar a los expertos y asignarles un peso, se utiliza una escala

difusa intuicionista triangular que es sugerida por (Boran et al., 2009). De acuerdo con esta escala,

se utilizan cinco términos lingüísticos como Muy importante, Importante, Medio, Poco importante

y Muy poco importante y sus correspondientes números difusos intuicionistas triangulares como

(0.90, 0.05, 0.05), (0.75, 0.20, 0.05), (0.50, 0.40, 0.10), (0.25, 0.60, 0.15) y (0.10, 0.80, 0.10). Para

asignar un peso a cualquiera de los expertos, se aplica la siguiente formulación.
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Sea Dk = (µk, νk, πk) un número difuso intuicionista para la evaluación del kth experto. El ωk

se refiere al peso del kth experto.

ωk =

{
(µk + πk)(

µk
µk+νk

)
}

∑t
(k=1)

(
(µk + πk)(

µk
µk+νk

)
) (6)

Paso 4: Construcción de la matriz de decisión intuicionista difusa agregada basada en las

evaluaciones de comparación por pares de los expertos.

Sea R(k) =
(
r
(k)
ij

)
(mxn)

es una matriz de decisión intuicionista difusa del k(th) experto. Se uti-

liza un operador denominado operador de agregación de promedios difusos intuicionistas (IFWA

por sus siglas en inglés) para agregar todas las evaluaciones de comparación por pares de los

expertos sobre los criterios/subcriterios (dimensión/subdimensión) relativos a la preparación para

el desastre hospitalario.

rij = IFWAω =
(
r1ij , r

2
ij , ...r

t
ij

)
= ω1r

(1)
ij

⊕
ω2r

(2)
ij ...

⊕
ωtr

(t)
ij (7)

Donde: ω1, ω2...ωt representan los pesos asociados a cada uno de los elementos individua-

les de las comparaciones por pares realizada por cada uno de los expertos, de igual forma,

r
(1)
ij , r

(2)
ij , ..., r

(t)
ij son los valores individuales del elemento ij que se van a agregar, cada r

(k)
ij repre-

senta un valor intuicionista difuso asociado a una dimensión o criterio k, donde t es el número

total de dimensiones o valores a considerar (Xu, 2007).

IFWAω =

(
1−

t∏
k=1

(
1− µ

(k)
ij

)ωk
,

t∏
k=1

(
ν
(k)
ij

)ωk
,

t∏
k=1

(
1− µ

(k)
ij

)ωk
−

t∏
k=1

(
ν
(k)
ij

)ωk)
(8)

En este caso, r ij = (µij , νij , πij)

Paso 5: Cálculo del ratio de consistencia (CR por sus siglas en inglés) para la matriz de
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decisión difusa intuicionista agregada. Aquí, el CR se calcula considerando el grado de vacilación

π(x) de la matriz de decisión difusa agregada. El cálculo clásico de la CR es como en la Ecuación

(9) que es propuesta por (Saaty, 1980).

CR =
(λmax − n)(n− 1)

RI
(9)

Sea, CR (Ratio de Consistencia), λmax es el valor propio máximo de la matriz de comparación

por pares (Aguarón & Moreno-Jiménez, 2003), n representa el número de criterios, RI es el índice

aleatorio, que varía dependiendo del número de criterios n (Saaty, 1980).

En este caso, n es el número de criterios subcriterios (dimensión/subdimensión) relativos a

priorizar el nivel de riesgo de pacientes posiblemente contagiados de Covid-19 que acuden a la

unidad de urgencias. Un valor inferior a 0.10 es satisfactorio para un CR (Kahraman et al., 2017).

Si el CR es superior a 0.10, hay que reevaluar la comparación por pares del experto. El valor

cambiante del CR en tiempos de un cambio en el tamaño de las matrices se puede encontrar en

(Baležentis & Baležentis, 2016).

Paso 6: Para el cálculo de los pesos difusos intuicionistas de la matriz de decisión difusa

intuicionista agregada.

wi = − 1

n ln 2
(µi lnµi + vi ln vi − (1− πi) ln(1− πi)− πi ln 2) (10)

Donde; wi es el peso intuicionista difuso, este valor representa un promedio ajustado o valor

medio ponderado que refleja la importancia del criterio i bajo un enfoque difuso. La variable n es

el número total de criterios o elementos en la matriz de decisión. El ln2 es un factor de normaliza-

ción, que se usa para garantizar que los cálculos de información sean coherentes en una escala

logarítmica. los valores de µi, vi, πi representan el grado de pertenencia, no pertenencia y la in-

certidumbre respectivamente, permitiendo que el sistema integre grados de certeza, negación y

duda en la evaluación de criterios o alternativas (Saaty, 1980).
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wi =
1− wi

n−
∑n

i=1wi
(11)

Donde; wi es el peso ajustado final del criterio i, que será utilizado para la agregación y com-

paración de criterios en el proceso de toma de decisiones. wi es el valor inicial del peso del criterio

i calculado en la fórmula anterior, n es el número total de criterios o alternativas consideradas,∑n
i=1wi es la suma de los pesos wi de todos los criterios. Este término se utiliza para normalizar

los pesos finales, asegurando que sumen a un total de 1 o que estén correctamente ajustados

(Saaty, 1980).

Paso 7: En caso de que los pesos no están normalizados, hay que normalizarlos, se utiliza la

siguiente Ecuación
∑

wi = 1 para garantizar la normalización de los pesos.

2.3.3. Algoritmo del Laboratorio de Ensayo y Evaluación de Decisiones Difusas

Intuicionistas (IF-DEMATEL)

EL algoritmo de IF-DEMATEL incluye los siguientes pasos:

Paso 1: Determinación de los criterios/subcriterios de evaluación (dimensión/subdimensión)

relativos a la preparación de los hospitales para los desastres.

Paso 2: Construcción de la matriz de relaciones directas. Las evaluaciones del grupo de

expertos sobre el consenso están en conjuntos difusos intuicionistas. El grupo de expertos

determina los valores µI (x) y νI (x). Los valores πI (x) se calculan como en la Ecuación

(3), se encuentra en la sección 3.1. Los elementos de la evaluación de los expertos se re-

presentan como un estilo intuicionista de 2 tuplas. La escala de valoración es la siguiente:

Influencia nula <0.1, 0.9>, Influencia baja <0.35, 0.6>, Influencia media <0.5, 0.45>, Influen-

cia alta <0.75, 0.2>, e Influencia muy alta <0.9, 0.1>.

Paso 3: Cálculo del grado de pertenencia correspondiente del subconjunto difuso equivalen-

te. Aquí, en este paso, para proceder, se requiere defuzzificar la evaluación de los expertos
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que está en estilo intuicionista. Se sigue el procedimiento de (Anzilli & Facchinetti, 2016),

tal y como se ha comentado en la definición (2). En el primer paso, el conjunto difuso intui-

cionista se convierte en un subconjunto difuso estándar correspondiente mediante µ(x) =

1/2 (1+ µI (x)- νI (x)). Así, se construye la matriz de relación inicial-directa en subconjuntos

difusos estándar.

Paso 4: Desfuzzificación de los valores del subconjunto difuso estándar. Para proceder en

este paso, las funciones de pertenencia determinadas al final del Paso 3 se asignan a un

número difuso triangular. La función de pertenencia de este número difuso triangular se

calcula, como es habitual. Los valores obtenidos conforman los valores de la matriz de

relación directa inicial en números crisp.

Paso 5: Construcción de la matriz de relación directa normalizada. La matriz de relación

directa normalizada (G) la cual representa el valor de normalización máximo que se utilizará

para la matriz de relación directa. Los elemento de la matriz de relación directa sin nor-

malizar se representan con xij . La sumatoria
∑n

j=1 xij representa la influencia total que el

criterio i-ésimo ejerce sobre todos los demás criterios j, es decir, es la suma de todas las in-

fluencias directas de un criterio dado sobre los otros, por el contrario, la sumatoria
∑n

i=1 xij

indica la influencia total recibida por el criterio j-ésimo desde todos los demás criterios i,

es decir, la suma de las influencias directas que recibe un criterio. Esta matriz se calcu-

la utilizando los pasos estándar de DEMATEL crisp como se muestran en las ecuaciones

(12-14).

G = g−1X (12)

g = máx

máx
1≤i≤n

n∑
j=1

xij , máx
1≤j≤n

n∑
i=1

xij

 (13)

X = (xij)n×n =

(∑h
K=1wkx

k
ij∑h

K=1wk

)
n×n

(14)
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Donde: X Es la matriz de influencia directa agregada y normalizada. Aquí, X contiene los

elementos (xij)n×n, que representan las relaciones de influencia entre los criterios tras haber sido

normalizadas. El tamaño de la matriz es n×n, donde n es el número de criterios y
∑h

K=1wkx
k
ij es

la suma ponderada agrega las influencias directas de cada experto k. Asi mismo, wk representa

el peso relativo del tomador de decisión como se muestra en la ecuación 14.

Paso 6 - Generación de la matriz de influencia total T: Esta matriz se consigue empleando

la ecuación 15, donde I simboliza la matriz de identidad. Como resultado, se obtienen las

puntuaciones de prominencia (D + RT ) y relación (D − RT ) para identificar a los emisores

y receptores (ecuaciones 16-17). Si D − RT > 0, se concluye que el criterio/subcriterio es

despachador; a su vez, si D − RT < 0, el elemento de decisión se clasifica como receptor;

en caso contrario, es neutro. Por otro lad, D + RT indica la fuerza de la interdependencia.

Cuanto mayor sea este valor, más significativa es la interrelación causa-efecto.

T = G(I −G)−1 (15)

Aquí, I se refiere a la matriz de identidad. Se identifican la causa neta y los efectos netos.

Las siguientes ecuaciones (ecuaciones 16-17) se utilizan para calcular el vector de prominencia

D +RT y la relación D −RT .

D = (

n∑
j=1

tij)nx1) = (ti)nx1 (16)

R = (

n∑
i=1

tij)1xn) = (tj)1xn (17)

Paso 7 - Construcción del diagrama de relación prominencia-causa: Para ello, se obtiene un

valor umbral θ en cada matriz T promediando los valores tij . Todos los tij por encima de θ

se consideran interrelaciones significativas y, por tanto, se incluyen en el diagrama.
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2.3.4. Algoritmo del método Combined Compromise Solution (CoCoSo)

En esta sección, se presenta el enfoque de Solución de Compromiso Combinada (CoCoSo)

propuesto por (Yazdani et al., 2019). Este método surge de la integración entre la ponderación

Aditiva Simple (SAW por sus siglas en inglés) y el Modelo de Producto Ponderado Exponencial-

mente (EWPM por sus siglas en inglés). El resultado es una solución de compromiso que ha

demostrado su utilidad en diversas aplicaciones [(Chen et al., 2022), (Pamucar & Görçün, 2022),

(Panchagnula et al., 2023), (Korucuk et al., 2023)]. El algoritmo CoCoSo es el siguiente:

Paso 1 - Se define una métrica de rendimiento por cada subcriterio y criterio no dividido

j. A continuación, los médicos del SUH deben recopilar los valores de la métrica (xij) en

cada paciente i de Covid-19 durante el triaje. Como resultado, se genera la matriz (xij)

que se muestra en la Ecuación 18. Aquí, n representa el número de elementos de decisión,

mientras que m denota el número de pacientes Covid-19 recibidos en un periodo específico.

xij =



x11 x12 ... x1n

x21 x22 ... x2n

... ... ... ...

xm1xm1...xmn


; i = 1, 2, ...,m; j = 1, 2, ..., n. (18)

Paso 2 - La disposición matricial presentada en el Paso 1 se normaliza utilizando la Ecuación

19 (factor de beneficio) y la Ecuación 20 (factor de costo):

rij =
xij −mı́ni xij

máxi xij +mı́ni xij
; (19)

rij =
máxi xij + xij

máxi xij −mı́ni xij
; (20)
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Donde; rij representa los criterios de beneficios (Ecuación 19) y rij (Ecuación 20) representa

los criterios de costos.

Paso 3 - La suma de las secuencias de comparabilidad ponderadas (Si) y el peso de po-

tencia de las secuencias de comparabilidad (Pi) para cada paciente Covid-19 se estiman

utilizando la Ecuación 21 y la Ecuación 22 respectivamente. En esta fórmula, wj indica el

peso global del criterio/subcriterio obtenido a partir del método IF-AHP. El valor de Si se

obtiene a partir del enfoque de generación de relaciones grises:

Si =
n∑

j=1

(wjrij) , (21)

Pi =
n∑

j=1

(rij)
wj , (22)

Donde; wj representa el peso relativo del tomador de decisión. El valor Pi también se obtiene

según la actitud multiplicativa de WASPAS.

Paso 4 - Las prioridades relativas de los pacientes Covid-19 dentro de los SU se calculan

empleando las estrategias de agregación kia (Ecuación 23), kib (Ecuación 24) y kic (Ecua-

ción 25). Donde, kia, kib y kic representan las medias aritméticas de las sumas de las pun-

tuaciones del Modelo de Suma Ponderada (WSM por sus siglas en ingles) (Eslami et al.,

2021). Así mismo, Normalmente λ tiene el valor de 0.5 (Nosilia et al., 2021), pero puede

variar en un análisis de sensibilidad, su valor esta en un rango de [0 y 1].

kia =
Pi + Si∑m

i=1(Pi + Si)
, (23)

kib =
Si

miniSi
+

Pi

miniPi
, (24)
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Capítulo 2. Marco teórico

kic =
λ(Si) + (1− λ)(Pi)

(λmaxiSi) + (1− λ)maxiPi
, 0 ≤ λ ≤ 1. (25)

Se interpreta que la Ecuación (23) kia expresa la media aritmética de las sumas de las puntua-

ciones de WSM y WPM, mientras que la Ecuación (24) kib expresa una suma de las puntuaciones

relativas de WSM y WPM en comparación con las mejores. En la Ecuación (25) kic libera el com-

promiso equilibrado de las puntuaciones de los modelos WSM y WPM, así mismo, λmáx se refiere

al valor máximo que puede tomar λ, que es 1 (Nosilia et al., 2021). Sin embargo, la flexibilidad y la

estabilidad de la propuesta CoCoSo pueden depender de otros valores. La clasificación final de

las alternativas se determina en función de los valores ki (Ecuación 26) (tan significativos como

mejores):

ki = (kiakibkic)
1
3 +

1

3
(kia + kib + kic). (26)

29

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



Capítulo 3
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3.1. Definir el equipo de expertos.

Se invitó a 19 expertos médicos a participar en el proceso de toma de decisiones. Estos

decisores fueron seleccionados teniendo en cuenta tres criterios de inclusión: i) Formación aca-

démica relacionada con las ciencias de la salud, ii) Al menos cuatro años de experiencia médica,

y iii) Al menos un año atendiendo pacientes con Covid-19 en los SUH (Servicios de Urgencias

Hospitalarios).

Los expertos están llamados a: i) proponer criterios y subcriterios a tener en cuenta a la

hora de priorizar pacientes con Covid-19 en los Sistemas de Urgencias Médicas, ii) establecer la

importancia de cada elemento de decisión que compone el modelo de priorización, iii) identificar

relaciones causa-efecto que apoyen intervenciones a largo plazo en pacientes con Covid-19, y iv)

ayudar a crear alternativas de tratamiento basadas en los hallazgos de CoCoSo.

Se les explicó el modelo resultante y se indicó a los expertos cómo realizar las comparaciones

pareadas en IF-AHP e IF-DEMATEL, ya que no son expertos en MCDM, ni en matemáticas com-

plejas. Posteriormente se entrevistaron a los expertos (personal médico) que tenían posibilidad de

integrar el equipo de expertos que apoyarían a la investigación, las preguntas que se formularon
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Capítulo 3. Desarrollo de la metodología

se muestran en la Sección 7.1.

De la misma forma, se formuló una escala de evaluación para cada pregunta, como se muestra

en la Tabla 1.

Tabla 1: Ponderación para evaluar las respuestas de la entrevista.

No. de preguntas Puntos
1 1
2 2
3 2
4 2
5 1
6 1
7 1
8 1

La entrevista fue de gran ayuda, el número de expertos entrevistados fueron 19, tomando en

cuenta los resultados de la entrevista se seleccionaron 10 médicos para integrar el equipo de ex-

pertos final, tomando en cuenta los resultados de la entrevista realizada. En la Tabla 2 se muestra

información relacionada al equipo de expertos. El equipo de expertos contribuyó a seleccionar

los síntomas más comunes en pacientes contagiados con Covid-19, como se menciona en el

apartado 3.2.

Tabla 2: Información del equipo de experto.

Experto Formación académica Años de ex-
periencia

Años de experiencia aten-
diendo pacientes Covid-
19

1

Médico Cirujano.
Maestro en Salud Publica con enfasis en Epidemiologia.
Maestro en Educación y Enseñanza.
Dr. En Salud Publica y Administración de Hospital.

18 2

2
Médico Cirujano.
Maestro en Salud Publica con enfasis en Epidemiologia.
Dr. En Salud Publica y Administración de Hospital.

18 2

3 Médico Cirujano.
Especialidad en Urgencias Medicas. 16 1.8

4 Médico Cirujano. 14 1.8

5 Médico Cirujano.
Maestro en Salud Publica. 11 1

6 Médico Cirujano. 19 2

7 Médico Cirujano. 15 1.9

8 Médico Cirujano.
Maestro en Salud Publica. 22 1.6

9 Médico Cirujano. 6 1.8

10 Médico Cirujano. 4 1.8
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Capítulo 3. Desarrollo de la metodología

Por otro lado, se consultó información de la Secretaria de Salud, como fue la definición opera-

cional de casos sospechosos de enfermedades respiratoria viral, actualizada al 20 de marzo del

2020. En la cual se describen los principales síntomas que presentan pacientes relacionados con

enfermedades respiratorias, como lo es el Covid-19.

3.2. Identificar los criterios y subcriterios de Covid-19.

Con la contribución del equipo de trabajo, el análisis de literatura científica y la información

consultada en la Secretaria de Salud, se identificaron los criterios y sub-criterios para diseñar el

modelo propuesto. Se propuso un modelo para priorizar el nivel de riesgo de pacientes posible-

mente contagiados de Covid-19 que ingresan a la unidad de urgencias. Se tomaron en cuenta

diversos criterios y subcriterios que presentan los pacientes locales que posiblemente estén en

riesgo y requieren ser atendidos en la unidad de urgencias.

El modelo está formado por 5 criterios (Tabla 3) y 27 subcriterios (como se muestra en la

Figura 3.1), que ayudan a priorizar la atención de “n” pacientes. Para definir estos criterios y

subcriterios, se analizó bibliografía científica y bases de datos con información de pacientes con

síntomas de Covid-19 proporcionada por la Secretaria de Salud, la definición operacional sus-

tentada en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiológica,

los cuales contribuyeron al diseño del modelo, como se muestra en la Figura 3.1. Así mismo, el

modelo fue presentado al equipo de expertos para conocer sus opiniones antes de implementar

los métodos IF-AHP e IF-DEMATEL.

La mayoría de los criterios se han dividido en subelementos para facilitar la adopción y apli-

cación del modelo en la naturaleza. Esto es, teniendo en cuenta que los médicos de urgencias

necesitan dar una prioridad rápida a los pacientes con datos significativos recogidos en las pri-

meras etapas de la atención en urgencias.
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Capítulo 3. Desarrollo de la metodología

Tabla 3: Caracterización de los criterios de priorización.

Criterios Descripción Evidencias bibliográficas

Síntomas Covid-19 (C1) Abarca todas las dificultades físicas que puede ex-
perimentar un paciente de Covid-19 al padecer es-
ta enfermedad.

(Fu et al., 2020); (Fernández-
Rojas et al., 2021).

Comorbilidad (C2) Describe las enfermedades que aparecen junto
con/después del periodo Covid-19.

(Chen et al., 2020); (Singh
et al., 2020).

Antecedentes de vacuna-
ción (C3)

Especifica si el paciente Covid-19 ha sido inmuni-
zado contra esta enfermedad y/o la gripe.

(de la Salud , OMS); (Jiang
et al., 2022).

Perfil sociodemográfico (C4) Tiene en cuenta el grupo de edad y el sexo de los
pacientes de Covid-19.

(Kwok et al., 2021); (Drefahl
et al., 2020).

Tiempo de evolución (C5) Mide el periodo entre el inicio aproximado de
Covid-19 hasta la fecha de consulta.

(Zayet et al., 2020); Caronna
et al. (2020).

Por ejemplo, la Cefalea (SC1) ha sido reconocida como un síntoma común asociado Covid-

19 con una prevalencia real que oscila entre el 10 % y el 70 % de los casos positivos ((Caronna

et al., 2020); (Sampaio Rocha-Filho & Magalhães, 2020)). Asimismo, se ha observado que la

Oxigenación (SC2) disminuye en presencia del virus Covid-19 ((Bertsimas et al., 2020); (Zaim

et al., 2020)).

Por otro lado, se ha reconocido que la Mialgia (SC3) es uno de los síntomas reumáticos y

musculoesqueléticos más frecuentes debidos al Covid-19 ((Çalıca Utku et al., 2020); (Karaarslan

et al., 2022)). De igual manera, la información relacionada con la tos (SC4) ha sido utilizada por

modelos de inteligencia artificial para apoyar el diagnóstico rápido de Covid-19 (Laguarta et al.,

2020).

Otro síntoma que debe comprobarse en relación con esta enfermedad es la presencia de fie-

bre (SC5), que se ha empleado como predictor de mortalidad ((Choron et al., 2021); (Chew et al.,

2021)). Por otro lado, el Escurrimiento nasal (SC6) se ha identificado como un signo destacado,

especialmente en pacientes con comorbilidades (Nasserie et al., 2021).

Igualmente, se concluyó que la congestión nasal (SC7) es una manifestación del Covid-19

presente en la mayoría de los pacientes notificados ((Kim et al., 2020); (Vessey & Betz, 2020)).

Otros estudios consideran la artralgia (SC8) como una presentación inicial de Covid-19 que puede

sustentar una priorización eficaz de los pacientes ((Joob & Wiwanitkit, 2020); (Hoong et al., 2021)).
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También hay cada vez más pruebas de que algunos pacientes con Covid-19 pueden expe-

rimentar problemas gastrointestinales, incluida la diarrea (SC9), con una tasa de incidencia que

oscila entre el 2 % y el 50 % ((Gaber, 2020); (Maslennikov et al., 2021)). Otros informes han di-

lucidado cómo afecciones leves como Escalofríos (SC10) pueden utilizarse como predictores de

riesgo para la evolución de la enfermedad en estos pacientes ((Chang et al., 2020); (D’Souza

et al., 2020)).

Las manifestaciones típicas de Covid-19 también incluyen la pérdida del olfato (SC11) con

una tasa de prevalencia muy variable que oscila entre el 5 % y el 98 % ((Mullol et al., 2020); (Aziz

et al., 2021)). Además, se ha descubierto que la pérdida del gusto (SC12) es un importante signo

distintivo de la progresión de Covid-19 que los médicos de urgencias pueden utilizar para apoyar

el proceso de triaje ((Mullol et al., 2020); (Watson B et al., 2021)).

Entre los múltiples signos de Covid-19, la dificultad respiratoria (SC13) se ha destacado como

una de las condiciones más evidentes de malos resultados y de la necesidad de atención inme-

diata, ya que compromete la vida de los pacientes ((Allali et al., 2020); (Elimian et al., 2020)). Los

investigadores también han señalado que los ojos irritados (SC14) es la afección ocular más signi-

ficativa que evidencia un estado de salud deteriorado en estos pacientes, que puede considerarse

dentro de la evaluación general de triaje realizada por los médicos de urgencias ((Pardhan et al.,

2020); (La Distia Nora et al., 2020)).

En otro orden de ideas, debe valorarse la presencia de comorbilidades en los pacientes de

Covid-19 para determinar una posible evolución desfavorable. Por ejemplo, la obesidad (SC15)

se ha asociado a un aumento sustancial de las tasas de mortalidad durante Covid-19 ((Popkin

et al., 2020); (Yu et al., 2021)). Además, se ha concluido que la hipertensión (SC16) aumenta

la gravedad de Covid-19, ya que produce coagulopatía y disfunción endotelial ((Schiffrin et al.,

2020); (Savoia et al., 2021)).

Del mismo modo, se ha demostrado experimentalmente que la Diabetes (SC17) empeora el

estado de salud del paciente ya que afecta a la entrada del virus en las células (Jeong et al. (2020);

Lima-Martínez et al. (2021)). Los pacientes Covid-19 que padecen Asma (SC18) también corren
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un alto riesgo de desarrollar un cuadro clínico más grave, si no se interviene adecuadamente

((Mendes et al., 2021); (Ren et al., 2022)).

De forma similar, el hábito de fumar (SC19) suele considerarse como un factor que contribuye

a las condiciones respiratorias desfavorables y, por lo tanto, disminuye la probabilidad de supervi-

vencia de los pacientes infectados ((Patanavanich & Glantz, 2020)). Por otra parte, los pacientes

con insuficiencia renal crónica (IRC20) también forman parte de los grupos de riesgo que pueden

verse muy afectados por la presencia de Covid-19, ya que este virus puede causar lesión renal

aguda (LRA) y, en consecuencia, aumentar el riesgo de mortalidad ((Adapa et al., 2020); (Long

et al., 2022)).

La Enfermedad Inmunosupresora Presente (SC21) también es un antecedente que probable-

mente contribuye a malos resultados y a un curso más largo de la enfermedad en personas con

Covid-19, pero no es tan significativo como los mencionados anteriormente ((Giovannoni, 2020);

(Schoot et al., 2020)). Mientras tanto, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (SC22)

se ha relacionado con mayores probabilidades de hospitalización, ingreso en la Unidad de Cui-

dados Intensivos y mortalidad en combinación con Covid-19 ((Zhao et al., 2020); (Gerayeli et al.,

2021)).

El último factor, pero no por ello el menos importante, es la enfermedad cardiaca (SC23), cuya

prevalencia de más del 7 % se ha detectado sistemáticamente entre los pacientes de Covid-19

((Bansal, 2020); (Clerkin et al., 2020)). Otras dimensiones son importantes a la hora de priorizar a

los pacientes con Covid-19 dentro del SU. Este es el caso de Gripe (SC24) ((Ozaras et al., 2020);

(Behrouzi et al., 2020)) y Covid-19 (SC25) ((Forni & Mantovani, 2021); (Andrews et al., 2022)) que

verifican si estas personas han sido vacunadas contra estas enfermedades. Resulta intrigante la

inclusión del Sexo (SC26) ((Drefahl et al., 2020); (Penna et al., 2020); (Ortiz-Barrios et al., 2023))

y la Edad (SC27) ((Drefahl et al., 2020); (Kang & Jung, 2020); (Ortiz-Barrios et al., 2023)) que han

resultado ser significativos en el curso de Covid-19 y la necesidad de transferir a los pacientes a

servicios sanitarios de mayor complejidad.
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3.3. Aplicación de la encuesta.

Una vez definido el modelo, se le aplicó una encuesta al grupo de expertos para identificar

la importancia y peso de cada uno de los criterios y subcriterios del modelo. La encuesta fue

diseñada, apegada al método para la toma de decisiones IF-AHP, donde, ya está estandarizada

la forma de plantear la encuesta de acuerdo a los criterios y subcriterios definidos previamente.

En la Sección 7.1 de los anexos se muestra la encuesta diseñada.

3.4. Diseño del modelo de evaluación.

El modelo se construye tomando en cuenta los criterios definidos por el equipo de expertos,

las reglas de operaciones de la Secretaria de Salud y la literatura científica relacionada, como se

describe en el apartado 3.2. En la Figura 3.1 se muestra el diseño del modelo propuesto.

Figura 3.1: Modelo de toma de decisiones multicriterio
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3.5. Implementación del método IF-AHP

Se implementó el IF-AHP para obtener los pesos relativos de los criterios y subcriterios del

modelo para priorizar el nivel de riesgo de los pacientes con posible infección por Covid-19 in-

gresados en urgencias. Se diseñó una encuesta de fácil manejo para recoger las comparaciones

por pares necesarias para la implementación del IF-AHP. Se utilizó la escala adaptada por (Ka-

racan et al., 2020) mencionada en el apartado 2.3.1. A continuación, se calculó la importancia

de los expertos (Tabla 4), que evaluaron los criterios y subcriterios relacionados con la prioriza-

ción de pacientes con riesgo de infección por Covid-19, mediante la Ecuación 6, descrita en el

Sección 3.1, donde los expertos con mayor peso relativo fueron E1, E2, E3 y E8 con 0.125 res-

pectivamente, teniendo en cuenta su preparación académica, años de experiencia en medicina y

tiempo de experiencia atendiendo pacientes infectados con Covid-19.

Cabe señalar que los valores de las variables µ, ν y π, que se utilizan en la Ecuación 6 son

obtenidos de los números difusos intuicionista IFN propuesto por (Boran et al., 2009), asignado

a cada experto del equipo de evaluación en la (Tabla 4). Para calcular el peso de los experto se

utiliza la Ecuación 6, por ejemplo, para calcualar el peso dele experto 1 "E1" se realiza el siguiente

calculo "E1" ω1 =
{(0.9+0.05)( 0.9

0.9+0.05
)}

(7.591) = 0.125. Donde; 0.09=µ, 0.05=ν, y 0.05=π respectivamente.

Se repite el mismo proceso para cada uno de los experto, sustituyendo su IFN de cada uno de

ellos en la Ecuación 6.

Tabla 4: Ponderación relativa de los expertos

Expertos E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10
IFN (0.90, 0.05, 0.05) (0.90, 0.05, 0.05) (0.90, 0.05, 0.05) (0.5, 0.4, 0.1) (0.75, 0.2, 0.05) (0.5, 0.4, 0.1) (0.75, 0.2, 0.05) (0.90, 0.05, 0.05) (0.5, 0.4, 0.1) (0.5, 0.4, 0.1)

Peso 0.125 0.125 0.125 0.073 0.104 0.073 0.104 0.125 0.073 0.073

Una vez que se conoció el peso de los expertos, cada uno de ellos realizo las comparaciones

para definir la importancia de un criterio con respecto al otro. En la Tabla 5 y Tabla 6 se muestra

el resultado de cada uno de los expertos y su respectivo peso (PM). En la ultima columna de las

tablas indica el número difuso intuicionista de agregación por cada una de las comparaciones,

cabe mencionar que esos números permitieron la construcción de la matriz difusa intuicionista

agregada para los criterios. Como se indica en la Tabla 7.
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Para calcular la columna de agregación de la Tabla 5 y Tabla 6 se utiliza la Ecuación 8. Como

se muestra en los siguientes ejemplos:

µ = 1−
(
(1− 0.13)0.125 ∗ (1− 0.02)0.125 ∗ (1− 0.33)0.125 ∗ · · · ∗ (1− 0.13)0.073

)
= 0.225 (27)

ν =
(
(0.27)0.125 ∗ (0.18)0.125 ∗ (0.27)0.125 ∗ · · · ∗ (0.27)0.073

)
= 0.257 (28)

π =
(
(1− 0.27)0.125 ∗ (1− 0.02)0.125 ∗ (1− 0.27)0.125 ∗ · · · ∗ (1− 0.13)0.073

)
−
(
(0.27)0.125 ∗ (0.18)0.125 ∗ (0.27)0.125 ∗ · · · ∗ (0.27)0.073

)
= 0.518 (29)

Tabla 5: Matriz de comparación original de expertos

Comparación original Médico 1 PM1 Médico 2 PM2 Médico 3 PM3 . . . Médico 10 PM10 Agregación
Síntomas de Covid-19 Comorbilidad [0.13, 0.27, 0.6] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.225, 0.257, 0.518]
Síntomas de Covid-19 Antecedentes de vacunación [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.298, 0.27, 0.432]
Síntomas de Covid-19 Perfil sociodemográfico [0.33, 0.27, 0.6] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.245, 0.27, 0.485]
Síntomas de Covid-19 Tiempo de evolución [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.330, 0.27, 0.400]

Comorbilidad Antecedentes de vacunación [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.255, 0.27, 0.475]
Comorbilidad Perfil sociodemográfico [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.304, 0.27, 0.426]
Comorbilidad Tiempo de evolución [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.279, 0.27, 0.451]

Antecedentes de vacunación Perfil sociodemográfico [0.27, 0.13, 0.6] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.206, 0.201, 0.593]
Antecedentes de vacunación Tiempo de evolución [0.27, 0.13, 0.6] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.198, 0.225, 0.577]

Perfil sociodemográfico Tiempo de evolución [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.241, 0.201, 0.545]

Tabla 6: Matriz de comparaciones recíprocas de expertos

Comparación original Médico 1 PM1 Médico 2 PM2 Médico 3 PM3 . . . Médico 10 PM10 Agregación
Comorbilidad Síntomas de Covid-19 [0.27, 0.13, 0.6] 0.125 [0.02, 0.18, 0.8] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 . . . [0.127, 0.13, 0.6] 0.073 [0.243, 0.216, 0.542]

Antecedentes de vacunación Síntomas de Covid-19 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 . . . [0.127, 0.13, 0.6] 0.073 [0.270, 0.280, 0.450]
Perfil sociodemográfico Síntomas de Covid-19 [0.27, 0.13, 0.6] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 . . . [0.27, 0.33, 0.4] 0.073 [0.270, 0.215, 0.515]

Tiempo de evolución Síntomas de Covid-19 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 . . . [0.27, 0.33, 0.4] 0.073 [0.270, 0.330, 0.400]
Antecedentes de vacunación Comorbilidad [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 . . . [0.27, 0.13, 0.6] 0.073 [0.270, 0.226, 0.504]

Perfil sociodemográfico Comorbilidad [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 . . . [0.27, 0.13, 0.6] 0.073 [0.270, 0.288, 0.442]
Tiempo de evolución Comorbilidad [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 . . . [0.27, 0.13, 0.6] 0.073 [0.270, 0.254, 0.476]

Perfil sociodemográfico Antecedentes de vacunación [0.13, 0.27, 0.6] 0.125 [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 [0.27, 0.13, 0.6] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.187, 0.221, 0.591]
Tiempo de evolución Antecedentes de vacunación [0.13, 0.27, 0.6] 0.125 [0.27, 0.13, 0.6] 0.125 [0.27, 0.13, 0.6] 0.125 . . . [0.27, 0.13, 0.6] 0.073 [0.237, 0.179, 0.584]
Tiempo de evolución Perfil sociodemográfico [0.33, 0.27, 0.4] 0.125 [0.27, 0.13, 0.6] 0.125 [0.27, 0.33, 0.4] 0.125 . . . [0.13, 0.27, 0.6] 0.073 [0.241, 0.201, 0.558]

Posteriormente, los juicios emparejados en IFS se agregaron utilizando el operador Intuitio-

nistic Fuzzy Weighted Averaging (IFWA) (Ecuación 7 y Ecuación 8. La matriz intuicionista difusa

de criterios agregada resultante se muestra en la Tabla 7. Para evaluar la fiabilidad de las com-
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paraciones, se calculó el CR (Ecuación 9) en cada matriz crisp: Criterios (0.0619), Síntomas

Covid-19 (0.0268), Comorbilidades (0.0258), Antecedentes de vacunación (0.0) y Perfil sociode-

mográfico (0.0). Dado que ninguno de los CR superaba el umbral (0.10), se procedió a calcular

las prioridades relativas de los criterios y subcriterios de priorización empleando la Ecuación 10

y Ecuación 11. En la Tabla 5 se muestra un ejemplo de este paso. Las ponderaciones globales y

locales de todos los elementos de decisión contenidos en el modelo se representan en la Tabla 6.

Tabla 7: Matriz intuicionista difusa agregada para los criterios

C1 C2 C3 C4 C5
C1 [0.020, 0.180, 0.800] [0.225, 0.257, 0.518] [0.298, 0.270, 0.432] [0.245, 0.270, 0.485] [0.330, 0.270, 0.400]
C2 [0.242, 0.216, 0.542] [0.020, 0.180, 0.800] [0.255, 0.270, 0.475] [0.304, 0.270, 0.426] [0.279, 0.270, 0.451]
C3 [0.270, 0.280, 0.450] [0.270, 0.226, 0.504] [0.020, 0.180, 0.800] [0.206, 0.201, 0.593] [0.198, 0.225, 0.577]
C4 [0.270, 0.215, 0.515] [0.270, 0.288, 0.442] [0.187, 0.221, 0.591] [0.020, 0.180, 0.800] [0.205, 0.250, 0.545]
C5 [0.270, 0.330, 0.400] [0.270, 0.254, 0.476] [0.237, 0.179, 0.584] [0.241, 0.201, 0.558] [0.020, 0.180, 0.800]

Para calcular las prioridades difusas intuicionistas (Tabla 8) se promedia la suma del primer

valor de cada uno de los números difusos agregado de la Tabla 7 por cada fila, posteriormen-

te se realiza el mismo proceso con el segundo y tercer valor de cada uno de los números. A

continuación, se muestra el ejemplo.

C1 =
(0.020 + 0.225 + 0.298 + 0.245 + 0.330)

5
= 0.241 (30)

C1 =
(0.180 + 0.257 + 0.270 + 0.270 + 0.270)

5
= 0.253 (31)

C1 =
(0.800 + 0.518 + 0.432 + 0.485 + 0.400)

5
= 0.506 (32)

Por otro lado, para calcular el valor de prioridades Crisp No-normalizadas de la Tabla 8, se

toman los valores de la fila C1 y se realiza el cálculo de la siguiente forma:
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C1 = 0.241 +

(
0.506 ·

(
0.241

0.241 + 0.253

))
= 0.488 (33)

Se repite el proceso en la fila del C2, C3, C4 y C5.

Para calcular el peso global en la Tabla 8, se divide el cada uno de los valores de la columna

Prioridades Crisp No-normalizada entre la suma de todos los valores de la misma columna, como

se muestra a continuación:

Peso global C1 =

(
0.488

2.333

)
= 0.209 (34)

Tabla 8: Pesos relativos finales para los criterios de priorización de pacientes en los SU

Prioridades difusas intuicionistas Prioridades Crisp No-normalizadas Peso global
C1 0.241 0.253 0.506 0.448 0.209
C2 0.230 0.246 0.524 0.483 0.207
C3 0.194 0.223 0.583 0.465 0.199
C4 0.193 0.234 0.573 0.452 0.194
C5 0.176 0.221 0.603 0.444 0.190

Las ponderaciones globales (Peso Global, PG) y locales (Peso Local, PL) de todos los ele-

mentos de decisión contenidos en el modelo se representan en la Tabla 9.
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Tabla 9: Pesos locales (PL) y globales (PG) de los criterios y subcriterios de priorización

Elementos de decisión PL PG
Síntomas Covid-19 (C1) 0.209
Cefalea (SC1) 0.074 0.016
Oxigenación (SC2) 0.071 0.015
Mialgia (SC3) 0.074 0.015
Tos (SC4) 0.060 0.013
Fiebre (SC5) 0.062 0.013
Escurrimiento nasal (SC6) 0.076 0.016
NCongestión nasal (SC7) 0.076 0.016
Artralgias (SC8) 0.064 0.013
Diarrea (SC9) 0.059 0.012
Escalofríos (SC10) 0.073 0.015
Perdida de olfato (SC11) 0.080 0.017
Perdida del gusto (SC12) 0.081 0.017
Dificultad para respirar (SC13) 0.074 0.016
Conjuntivitis (SC14) 0.076 0.016
Comorbilidad (C2) 0.207
Obesidad (SC15)) 0.126 0.026
Hipertensión (SC16) 0.111 0.023
Diabetes (SC17) 0.124 0.026
Asma (SC18) 0.119 0.025
Tabaquismo (SC19) 0.144 0.030
Insuficiencia renal crónica (SC20) 0.095 0.020
Enfermedad inmunosupresora (SC21) 0.092 0.019
EPOD (SC22) 0.089 0.018
Enfermedades cardiacas (SC23) 0.101 0.021
Antecedentes de vacunación (C3) 0.199
Influenza (SC24) 0.436 0.087
Covid-19 (SC25) 0.564 0.112
Perfil sociodemográfico (C4) 0.194
Sexo (SC26) 0.500 0.097
Edad (SC27) 0.500 0.097
Tiempo de evolución (C5) 0.190

3.6. Interdependencia entre criterios (DEMATEL-IF)

Se aplicó IF-DEMATEL para identificar las interrelaciones entre los elementos de decisión

teniendo en cuenta la incertidumbre del contexto. También se pidió al equipo de expertos que

realizara comparaciones por pares según el esquema de evaluación de influencias descrito en la

Sección 3.3. La Tabla 10 muestra la matriz de influencia directa del IF resultante del decisor 1 en

relación con los criterios de priorización. La etapa siguiente consistió en convertir los valores de la

IFS en un número nítido mediante un procedimiento en dos fases. Inicialmente, tradujimos las IFS

en sus correspondientes (Enunciado Difuso Clásico, Classic Fuzzy Statement-CFS) empleando
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la ecuación µ(x) = 1/2(1 + µI(x)− νI(x)) tal como se presenta en la Tabla 11.

Tabla 10: Matriz de influencia directa del IF para los criterios de priorización (responsable de la
toma de decisiones 1)

C1 C2 C3 C4 C5
C1 [ 0.00, 0.00 ] [ 0.50, 0.45 ] [ 0.75, 0.20 ] [ 0.90, 0.10 ] [ 0.50, 0.45 ]
C2 [ 0.75, 0.20 ] [ 0.00, 0.00 ] [ 0.90, 0.10 ] [ 0.50, 0.45 ] [ 0.50, 0.45 ]
C3 [ 0.50, 0.45 ] [ 0.75, 0.20 ] [ 0.00, 0.00 ] [ 0.50, 0.45 ] [ 0.50, 0.45 ]
C4 [ 0.75, 0.20 ] [ 0.50, 0.45 ] [ 0.90, 0.10 ] [ 0.00, 0.00 ] [ 0.50, 0.45 ]
C5 [0.35, 0.60 ] [ 0.35, 0.60 ] [ 0.75, 0.20 ] [ 0.35, 0.60 ] [ 0.00, 0.00 ]

El paso siguiente en el procedimiento de crispificación fue emplear una defuzzificación en la

que las valoraciones de la Tabla 11 se asignan al número difuso triangular <0, 4, 4>. La matriz

crispada de influencia directa derivada para los criterios de priorización (Experto 1) se representa

en la Tabla 12. A continuación, agregamos las matrices crispadas de influencia directa para los

criterios de priorización (Experto 1).

Tabla 11: Matriz de influencia directa en el CFS - Responsable de la toma de decisiones 1 (Crite-
rios de priorización)

C1 C2 C3 C4 C5
C1 0.000 0.525 0.775 0.900 0.525
C2 0.775 0.000 0.900 0.525 0.525
C3 0.525 0.775 0.000 0.525 0.525
C4 0.775 0.525 0.900 0.000 0.525
C5 0.375 0.375 0.775 0.375 0.000

Tabla 12: Matriz de influencia directa Crisp - Responsable de la toma de decisiones 1 (Criterios
de priorización)

C1 C2 C3 C4 C5
C1 0.0 2.1 3.1 3.6 2.1
C2 3.1 0.0 3.6 2.1 2.1
C3 2.1 3.1 0.0 2.1 2.1
C4 3.1 2.1 3.6 0.0 2.1
C5 1.5 1.5 3.1 1.5 0.0

A continuación, agregamos las valoraciones crisp de los responsables de la toma de deci-

siones aplicando la media simple (Tabla 13). Después de esto, la matriz de influencia directa

normalizada (N) presentada se obtiene utilizando la Ecuación 12, Ecuación 13 y la Ecuación 14,

véase la (Tabla 14).
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Tabla 13: Matriz agregada de influencia directa para los criterios de priorización

C1 C2 C3 C4 C5 SUM
C1 0.000 3.000 2.750 3.400 2.700 11.850
C2 2.640 0.000 2.940 2.500 2.550 10.630
C3 2.440 2.670 0.000 2.630 2.260 10.000
C4 2.620 2.220 2.900 0.000 2.300 10.040
C5 2.380 2.240 2.850 2.440 0.000 9.910

SUM 10.080 10.130 11.440 10.970 9.810

Tabla 14: Matriz de influencia directa normalizada para los criterios de priorización

C1 C2 C3 C4 C5
C1 0.0 0.253 0.232 0.287 0.228
C2 0.223 0.000 0.248 0.211 0.215
C3 0.206 0.225 0.000 0.222 0.191
C4 0.221 0.187 0.245 0.000 0.194
C5 0.201 0.189 0.241 0.206 0.000

La matriz de influencia total (Tabla 15) se obtiene posteriormente aplicando la Ecuación 15. A

partir de esta matriz se generan las puntuaciones D +RT Ecuación 16 y D −RT (Ecuación 17),

véase la Tabla 16.

Tabla 15: Matriz de influencia total para los criterios de priorización

C1 C2 C3 C4 C5 D
C1 1.476 1.683 1.825 1.805 1.625 8.415
C2 1.533 1.357 1.697 1.622 1.495 7.704
C3 1.456 1.474 1.425 1.558 1.414 7.329
C4 1.471 1.454 1.627 1.382 1.420 7.354
C5 1.440 1.438 1.606 1.534 1.242 7.259
R 7.377 7.406 8.179 7.902 7.196

Tabla 16: Puntuaciones D +RT y D −RT de los elementos de decisión incluidos en el modelo
de priorización para los pacientes Covid-19 ingresados en urgencias.

Elementos de decisión D+R D-R ENTREGA RECIBE

Síntomas de Covid-19 (C1) 15.792 1.038 *

Cefalea (SC1) 11.503 -0.048 *

Oxigenación (SC2) 11.495 0.182 *

Mialgia (SC3) 11.397 0.095 *

Tos (SC4) 11.712 -0.174 *

Fiebre (SC5) 11.794 -0.258 *
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Elementos de decisión D+R D-R ENTREGA RECIBE

Escurrimiento nasal (SC6) 5.328 -0.025 *

Congestión nasal (SC7) 10.950 -0.052 *

Artralgias (SC8) 10.824 -0.229 *

Diarrea (SC9) 7.287 0.309 *

Escalofríos (SC10) 7.764 0.181 *

Perdida de olfato (SC11) 7.856 -0.230 *

Perdida del gusto (SC12) 7.620 0.011 *

Dificultad para respirar (SC13) 10.173 0.290 *

Conjuntivitis (SC14) 7.596 -0.050 *

Comorbilidad (C2) 15.110 0.298 *

Obesidad (SC15) 13.357 -0.298 *

HHipertensión (SC16) 13.255 -0.233 *

Diabetes (SC17) 13.358 -0.098 *

Asma (SC18) 11.425 0.313 *

Tabaquismo (SC19) 11.017 0.112 *

Insuficiencia renal crónica (SC20) 10.628 -0.158 *

Enfermedad inmunosupresora

(SC21)
10.975 0.082 *

EPOD (SC22) 9.524 0.246 *

Enfermedades cardiacas (SC23) 11.499 0.034 *

Antecedentes de vacunación (C3) 15.508 -0.850 *

Influenza (SC24) 137.000 -1.000 *

Covid-19 (SC25) 137.000 1.000 *

Perfil sociodemográfico (C4) 15.255 -0.548 *

Sexo (SC26) 30.333 -1.000 *

Edad (SC27) 30.333 1.000 *

Tiempo de evolución (C5) 14.455 0.063 *
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Por último, se calculó un valor umbral θ en cada matriz T para señalar las relaciones causa-

efecto significativas (por ejemplo, las celdas resaltadas en gris en la Tabla 15). Estas interrela-

ciones se representaron a continuación en los mapa de Relación-prominencia Figura 3.2 a la

Figura 3.6, en el que las flechas azules denotan interrelaciones unidireccionales, mientras que las

naranjas/rojas representan influencias de retroalimentación. Los diagramas y los resultados re-

presentados en la Tabla 16 apoyan la identificación de los principales impulsores de la priorización

de pacientes de Covid-19.

Figura 3.2: Mapas de Relación-prominencia para los criterios

Figura 3.3: Mapas de Relación-prominencia para los Sintomas Covid-19
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Figura 3.4: Mapas de Relación-prominencia para las Comorbilidades

Figura 3.5: Mapas de Relación-prominencia para los Antecedentes de vacunación

Figura 3.6: Mapas de Relación-prominencia para el Perfil sociodemográfico
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3.7. Indice de Prioridad de Riesgo (IPR): CoCoSo

En esta sección se presenta la implementación de CoCoSo, cuyo objetivo principal es triple:

i) computar el Índice de Prioridad de Riesgo (IPR) de 17 pacientes con Covid-19 (P1, P2,...,

P17) ingresados en el SU mexicano mostrado, ii) indicar aquellos criterios/subcriterios que deben

ser intervenidos en cada paciente con Covid-19 para disminuir su riesgo de complicación de

salud considerando sintomatología, comorbilidades, evolución de la enfermedad, antecedentes

de vacunación y perfil sociodemográfico, y iii) definir opciones de tratamiento orientadas hacia las

debilidades señaladas por CoCoSo.

Los pacientes ingresaron en el Servicio de Urgencias (SU) durante un pico de demanda de la

pandemia, concretamente en julio de 2021, cuando el volumen de ingresos superó la capacidad

instalada. Para aplicar el método CoCoSo, primero se requiere definir una métrica de desempeño

por cada subcriterio y criterio no dividido, considerando un Indicador clave de rendimiento (KPI

por sus siglas en inglés) (Tabla 17). Las métricas se establecieron tomando en cuenta i) la opinión

de los expertos, ii) la literatura científica asociada y iii) la Norma Oficial Mexicana NOM-017-

SSA2-2012 para la vigilancia epidemiológica. Estos indicadores se miden durante el triage de

pacientes y se insertan en la matriz (Tabla 18) a través de la Ecuación 18. X también discrimina

si el Elemento de Decisión (ED) es de tipo beneficio (max) o costo (min) y despliega los pesos

globales obtenidos a través del IF-AHP.

Posteriormente, normalizamos la disposición matricial inicial X aplicando la Ecuación 19 y

Ecuación 20, seguidas de la obtención de la suma de la comparabilidad ponderada (Si) y las se-

cuencias de comparabilidad ponderada por potencia (Pi) para cada paciente Covid-19 empleando

la Ecuación 21 y Ecuación 22 (Tabla 18). A continuación, obtuvimos las estrategias de agregación

(kia, kib, kic) (Tabla 16) para calcular las prioridades relativas de cada paciente Covid-19 mediante

la aplicación de la Ecuación 23 a la Ecuación 25 (λ = 0.5). El IPR (Ecuación 26) se calculó para

cada paciente y se tomó para obtener la jerarquización, véase (Tabla 19).

En resumen, el 17.65 % de los pacientes (n = 3) se clasificaron como de bajo riesgo (verde),
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Tabla 17: KPI y escalas de evaluación para los criterios y subcriterios de priorización

Elemento de decisión Indicador clave de rendimiento (KPI) Escala de evaluación
Cefalea (SC1) Intensidad de la cefalea (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo

Oxigenación (SC2) Nivel de oxigenación %
Mialgia (SC3) Intensidad de la mialgia (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo

Tos (SC4) Intensidad de la tos (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo
Fiebre (SC5) Intensidad de la fiebre (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo

Escurrimiento nasal (SC6) Intensidad del escurrimiento nasal (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo
Congestión nasal (SC7) Intensidad de la congestión nasal (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo

Artralgias (SC8) AIntensidad de la artralgia (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo
Diarrea (SC9) Intensidad de la diarrea (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo

Escalofríos (SC10) Intensidad del escalofrió (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo
Perdida de olfato (SC11) Perdida de olfato (0) No (1) Si
Perdida del gusto (SC12) Perdida del gusto (0) No (1) Si

Dificultad para respirar (SC13) Dificultad para respirar (0) No (1) Leve (2) Moderado (3) Severo
Conjuntivitis (SC14) Ojos irritados (0) No (1) Si
Obesidad (SC15) Obesidad (0) No (1) Si

Hipertensión (SC16) Hipertensión (0) No (1) Si
Diabetes (SC17) Diabetes (0) No (1) Si

Asma (SC18) Asma (0) No (1) Si
Tabaquismo (SC19) Tabaquismo (0) No (1) Si

Insuficiencia renal crónica (SC20) Insuficiencia renal crónica (0) No (1) Si
Enfermedad inmunosupresora (SC21) Enfermedad inmunosupresora (0) No (1) Si

EPOC (SC22) EPOC (0) No (1) Si
Enfermedades cardiacas (SC23)) Enfermedades cardiacas (0) No (1) Si

Influenza (SC24) Estado de vacunación contra la influenza (0) No (1) Si
Covid-19 (SC25) Número de dosis de la vacuna Covid-19 NNumero de dosis

Sexo (SC26) Sexo del paciente (1) Masculino (2) Femenino
Edad (SC27) Edad del paciente Años

Tiempo de evolución (C5) Tiempo de evolución clínica de la enfermedad de Covid-19 Días desde la fecha de sospecha de infección hasta la consulta en urgencias

Tabla 18: Valores de KPI para pacientes Covid-19 ingresados en el SU mostrado

Tipo SC P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 PG
Min SC1 2 3 2 0 1 2 0 0 2 3 2 2 1 0 0 2 0 0.016
Max SC2 94 84 96 92 99 95 89 78 91 88 91 89 92 98 87 96 92 0.015
Min SC3 2 0 3 0 3 2 2 3 2 3 3 0 2 2 1 2 1 0.015
Min SC4 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 3 0 0 0 0.013
Min SC5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 0.013
Min SC6 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0.016
Min SC7 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0.016
Min SC8 2 0 2 0 2 3 2 2 3 2 2 0 2 2 3 1 2 0.013
Min SC9 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0.012
Min SC10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.015
Min SC11 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0.017
Min SC12 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0.017
Max SC13 0 3 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0.016
Min SC14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.016
Min SC15 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0.026
Min SC16 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0.023
Min SC17 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0.026
Min SC18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.025
Min SC19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.030
Min SC20 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.020
Min SC21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.019
Min SC22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.018
Min SC23 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0.021
Max SC24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.087
Max SC25 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0.112
Max SC26 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 0.097
Min SC27 25 60 48 36 37 26 64 55 64 64 53 46 72 55 56 28 40 0.097
Min C5 5 4 6 3 4 7 5 8 4 14 3 4 3 10 10 3 5 0.190

el 64.71 % (n = 11) como de riesgo moderado (naranja) y el 17.65 % restante (n = 3) como de

alto riesgo (rojo) de sufrir complicaciones graves.
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Capítulo 3. Desarrollo de la metodología

A continuación, los pacientes se clasifican en uno de los siguientes niveles de riesgo:

1.450 ≤ IPR ≤ 1.600: Riesgo bajo (color Verde)

1.190 ≤ IPR < 1.450: Riesgo moderado (color Naranja)

1.000 ≤ IPR < 1.190: Alto riesgo (color Rojo)

IPR < 1.000: Riesgo muy alto (color Negro)

Tabla 19: Resultados de CoCoSo: la suma de la comparabilidad ponderada (Si), las secuencias
de comparabilidad ponderadas por potencia (Pi), el Índice de Prioridad de Riesgo (IPR) y la
jerarquización.

P Si Pi κia κib κic IPR Jerarquización

P1 0.615 23.9 0.002 2.522 0.955 1.321 10

P2 0.576 18.8 0.002 2.187 0.765 1.124 3

P3 0.657 19.8 0.002 2.378 0.805 1.213 5

P4 0.767 25.0 0.002 2.839 1.000 1.462 17

P5 0.703 22.9 0.002 2.620 0.921 1.349 11

P6 0.621 20.9 0.002 2.373 0.842 1.224 6

P7 0.738 24.8 0.002 2.779 0.991 1.435 15

P8 0.523 17.8 0.002 2.042 0.723 1.053 1

P9 0.674 21.8 0.002 2.510 0.877 1.290 9

P10 0.499 18.8 0.001 2.055 0.761 1.070 2

P11 0.773 22.9 0.002 2.738 0.923 1.396 13

P12 0.752 22.9 0.002 2.704 0.922 1.382 12

P13 0.624 22.0 0.002 2.435 0.882 1.262 8

P14 0.594 20.7 0.002 2.317 0.834 1.199 4

P15 0.555 22.7 0.002 2.357 0.907 1.239 7

P16 0.754 25.0 0.002 2.817 0.999 1.453 16

P17 0.703 24.9 0.002 2.727 0.995 1.416 14
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Resultados

Nuestra metodología propuesta presenta varias ventajas que permiten a los gestores sanita-

rios obtener información significativa sobre el proceso de toma de decisiones para jerarquizar a

los pacientes de Covid-19, véase (Figura 4.1).

Figura 4.1: Ventajas del método integrado de priorización de pacientes MCDM
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4.1. Importancia de criterios y subcriterios

En este trabajo, los resultados del IF-AHP revelaron que los criterios más importantes para

priorizar a los pacientes con Covid-19 dentro de los Sistemas de Urgencias (SU) son Síntomas

de Covid-19 (C1) y Comorbilidades (C2) con 0.209 y 0.207 respectivamente (Tabla 8 y Figura 4.2).

Sin embargo, hay muy poca diferencia (0.019) entre C1 y el último criterio clasificado (Progreso

de la enfermedad C5).

Figura 4.2: Importancia de los criterios

En este sentido, se aconseja a los urgenciólogos que consideren todos los criterios simul-

táneamente para clasificar correctamente a los pacientes. Este hallazgo también requiere una

intervención de tratamiento multidimensional que cubra las características específicas de la en-

fermedad, los antecedentes del paciente, el perfil sociodemográfico y el estado de vacunación

para reducir la probabilidad de malos resultados de salud. No tener en cuenta todos estos aspec-

tos puede, por tanto, conducir a una categorización errónea en la que algunos pacientes pueden

ser dados de alta a domicilio, cuando realmente necesitan ser intervenidos con urgencia.

Por el contrario, es posible que se presten servicios sanitarios a pacientes que no requieren

atención en el ámbito de urgencias. En el primer caso, el riesgo de mortalidad y secuelas a

51

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



Capítulo 4. Resultados

largo plazo puede aumentar debido al retraso en el tratamiento, especialmente en presencia de

un virus de rápida evolución. En el segundo escenario, los escasos recursos pueden asignarse

innecesariamente a pacientes con bajo riesgo de complicación, lo que aumentaría los tiempos de

espera para otros con necesidad inmediata de intervención (Ortíz-Barrios et al., 2017).

De hecho, varios estudios explicaron la necesidad de habilitar los respiradores y las camas

de forma efectiva teniendo en cuenta la limitada capacidad instalada, la falta de cuidadores y la

escasa respuesta de los fabricantes ((Bhavani et al., 2021); (Fjølner et al., 2022)).

Nuestro marco presenta algunas similitudes y diferencias en la conformación del modelo de

priorización, así como en la ponderación de criterios al contrastarlo con trabajos similares. Por

ejemplo, (Gopalan et al., 2022) consideraron los síntomas Covid-19 y el perfil sociodemográfico,

pero no incluyeron los factores de antecedentes de vacunación (PG = 0.199) y evolución de la

enfermedad (PG = 0.190), que resultaron ser de gran importancia a la hora de definir el grado de

prioridad de un paciente.

Además, (Gopalan et al., 2022) propusieron un enfoque que incluía criterios de investigación

de laboratorio que pueden no ser prácticos para la fase de triaje en urgencias. En otro orden

de cosas, (De Nardo et al., 2020) construyeron un modelo MCDM compuesto por 11 criterios

derivados de las mismas dimensiones esbozadas en el estudio anterior. Cabe destacar que existe

una diferencia significativa en el peso asignado a Comorbilidades que en este trabajo fue de 0.065

frente al 0.207 calculado en nuestro enfoque.

Nuestro modelo va más allá e incluye la progresión de Covid-19 y el estado de vacunación,

que influyen enormemente en la decisión de priorización. Además, nuestro estudio implica una

técnica robusta de ponderación basada en la incertidumbre, abordando así las limitaciones me-

todológicas expuestas por (De Nardo et al., 2020) en relación con el cálculo de la ponderación

de los criterios. No menos importante es la posibilidad de tomar algunos de los elementos de

decisión aquí considerados para apoyar la respuesta de urgencias contra enfermedades respira-

torias estacionales y epidemias/pandemias similares en las que la incertidumbre, la vaguedad y

la indecisión a menudo delinean el contexto de la toma de decisiones.
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La aplicación IF-AHP también nos invita a investigar los subcriterios más importantes detecta-

dos en este modelo. Por ejemplo, se aconseja a los médicos de urgencias y a los administradores

de los hospitales que comprueben si el paciente infectado ha sido vacunado contra este virus

(PG = 0.112), ya que en la mayoría de estos casos se han evidenciado menos síntomas o incluso

ninguno, lo que desencadena un menor número de visitas a urgencias en comparación con las

fases iniciales de la pandemia (Thompson et al., 2021).

Asimismo, se ha concluido que la vacunación contra la gripe (PG = 0.087) reduce la mortalidad

en poblaciones altamente vulnerables (Candelli et al., 2021). Este hallazgo debería motivar a las

autoridades sanitarias a reforzar y ampliar la cobertura de sus programas de vacunación para

poder minimizar aún más los costos sanitarios junto con la reducción de las visitas a los SU.

Los SU desempeñan un papel fundamental en la concienciación de la necesidad de vacunación

(Rodriguez et al., 2021) y pueden servir como pilares de apoyo a estos programas.

En otro orden de ideas, debe prestarse especial atención a la edad (PG = 0.097) y sexo

(PG = 0.097) de los pacientes con Covid-19 a la hora de priorizar la atención sanitaria en los

SU. Es muy necesario intervenir a tiempo en el estado nutricional y la función inmunitaria de los

pacientes de edad avanzada, ya que tienden a ser más frágiles y más propensos a una mala

supervivencia (Mi et al., 2020). Asimismo, las mujeres tienden a ser menos propensas que los

hombres a sufrir dificultad respiratoria, ya que tienen niveles plasmáticos más bajos (Voinsky

et al., 2020). Tal condición debería llevar a los médicos de urgencias a establecer una atención

especial y prioritaria a los pacientes Covid-19 hombres, definiendo tratamientos en función de la

evolución de la enfermedad.

Cabe destacar que se concluyó que los pacientes de Covid-19 con antecedentes de tabaquis-

mo (PG = 0.030) presentaban un mayor riesgo de complicaciones en comparación con los que

no tenían este hábito. Dado que esta patología puede ser modificable, las autoridades sanitarias

deberían impulsar programas de deshabituación tabáquica para reducir el índice de prioridad de

riesgo y disminuir la sobrecarga de los SU, especialmente en los picos de demanda.

Por último, se llevó a cabo una evaluación del CR de las matrices agregadas mediante el
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coeficiente de coherencia de Saaty (ecuación 9). En este caso, todas las matrices mostraron dis-

crepancias no significativas (CR < 0.1), lo que corrobora la buena calidad del procedimiento de

toma de decisiones. En consecuencia, las prioridades relativas de los criterios y subcriterios son

válidas para su uso posterior en la aplicación CoCoSo, incluido el cálculo del IPR. Sin embar-

go, las ponderaciones resultantes pueden variar en presencia de nuevas variantes del virus, ya

que la sintomatología puede ser diferente y la vacunación puede no ser tan eficaz como hasta

ahora. Además, es pertinente destacar que las matrices grandes, comúnmente informadas con

discrepancias sustanciales, denotaron CR muy pequeños: Criterios (CR = 0.0619; 5 elementos),

Síntomas Covid-19 (CR = 0.0268; 14 elementos) y Comorbilidades (CR = 0.0258; 9 elementos).

Estos resultados demuestran la importancia de elegir responsables adecuados, emplear escalas

de evaluación más cortas, socializar el modelo MCDM antes de las comparaciones y formar a los

expertos que no estén familiarizados con el procedimiento de juicio.

4.2. Interrelaciones en el modelo de priorización

Por otro lado, los resultados de IF-DEMATEL pueden contribuir a este propósito al revelar las

relaciones causa-efecto que impulsan las decisiones de priorización en los puestos de triaje de

urgencias (Figura 4.3). De este modo, es posible dilucidar las intervenciones a largo plazo necesa-

rias para reducir el riesgo de complicaciones más graves y la mortalidad que puede experimentar

un paciente con Covid-19.
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Figura 4.3: Relación causa-efecto

(Moazzami et al., 2020) han destacado la importancia de las interrelaciones entre los criterios

de priorización; sin embargo, este estudio no tuvo en cuenta la incertidumbre de los criterios

de priorización que suele esperarse en situaciones epidémicas/pandémicas. Colmar esta laguna

supone una importante aportación para los administradores sanitarios a la hora de desarrollar

políticas sobre grupos de alto riesgo.

Por ejemplo, la Figura 3.2 revela que los síntomas Covid-19 (C1), las comorbilidades (C2) y

el progreso de la enfermedad (C5) son los principales factores de riesgo, mientras que los ante-

cedentes de vacunación (C3) y el perfil sociodemográfico (C4) pertenecen al grupo de efecto. En

este grupo, la puntuación umbral se definió como θ=38.061/52 =1.522. Esto concuerda con las

conclusiones derivadas de (Heldt et al., 2021), donde se hallaron algunas correlaciones entre fac-

tores clínicos y sociodemográficos significativas para el riesgo de malos resultados en pacientes

con Covid-19.

En consonancia con estos hallazgos, las vías de tratamiento deben definirse en función de

la concurrencia de varios factores clínicos cuyo efecto puede verse atenuado por los anteceden-
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tes de vacunación y el perfil sociodemográfico. También debe prestarse especial atención a las

interacciones de retroalimentación encontradas en este grupo (C1-C2 y C3-C4) y a las elevadas

influencias entre estos criterios (D+R>14).

Un triaje adecuado puede comprender entonces una evaluación exhaustiva de todos estos as-

pectos para categorizar bien al paciente con Covid-19 y sustentar planes de intervención eficaces

que protejan su salud. La convergencia de estos factores indica que el estado de salud de estos

pacientes puede variar de unos a otros en vista de las múltiples interacciones que pueden darse

entre estos elementos de decisión, lo que respalda la necesidad de crear alternativas persona-

lizadas de tratamiento y seguimiento. En este sentido, es fundamental contar con una estrecha

colaboración entre diferentes especialistas que proporcionen una valoración clínica panorámica

de cada paciente.

Si nos aventuramos en la agrupación de síntomas de Covid-19 Figura 3.3, resulta evidente

cómo las múltiples interacciones explican la complejidad clínica de Covid-19 y el reto al que

se enfrentan los médicos de urgencias a la hora de clasificar a los pacientes. En este caso, el

valor de referencia adoptado θ=38.061/52 =1.522 ayudó a discriminar el carácter despachante de

Oxigenación (SC2), Mialgia (SC3), Diarrea (SC9), Escalofríos (SC10), Pérdida del gusto (SC12)

y Dificultad respiratoria (SC13).

Asimismo, es bueno señalar que la mayoría de las interdependencias significativas son bi-

direccionales, lo que aumenta la complejidad del modelo y hace necesario adoptar un sistema

de apoyo a la información que ayude a gestionar el elevado volumen de datos derivados de los

ingresos. Además, debe asignarse alta prioridad a los pacientes Covid-19 que presenten estos

síntomas simultáneamente complementados con un programa de seguimiento que verifique i) có-

mo ha evolucionado el nivel de oxigenación desde la aparición del virus, ii) si el paciente sigue

presentando dificultad respiratoria, iii) si el gusto se ha recuperado parcial o totalmente, y iv) si el

paciente experimenta de forma persistente diarrea, escalofríos y mialgias.

Los resultados son coherentes con las conclusiones comunicadas por (Chauhan, 2020), quien

concluyó que las personas que presenten un deterioro en estos aspectos deben recibir atención
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hospitalaria prioritaria. Como era de esperar, deben desplegarse programas de intervención ade-

cuados para evitar complicaciones cardíacas agudas repentinas y otras dificultades que impidan

un proceso de recuperación satisfactorio.

La Figura 3.4 también informa de muchas fuertes interrelaciones de retroalimentación entre

comorbilidades que han sido ampliamente discutidas en la literatura durante la pandemia Covid-

19 (Passarelli-Araujo et al., 2022). A partir de estos resultados, es evidente cómo el Asma (SC18),

el Tabaquismo (SC19), la Enfermedad Inmunosupresora (SC22), la EPOC (SC24) y la Enferme-

dad Cardíaca (SC25) ejercen una influencia significativa sobre los demás elementos.

Los pacientes Covid-19 con una o más de estas afecciones también deben clasificarse en un

grupo de alto riesgo. La toma de decisiones médicas es más intrincada en presencia de diversas

comorbilidades y las múltiples medicaciones que conllevan. Pueden esperarse diversos efectos

adversos, peores pronósticos y mayores costes médicos si no se gestionan bien y a tiempo. Los

planes de tratamiento deben diseñarse cuidadosamente para reducir el riesgo de malos resulta-

dos y minimizar los daños potenciales.

Las Figura 3.5 Y Figura 3.6 complementan este análisis proporcionando un panorama más

amplio de las interacciones entre la vacunación y los aspectos sociodemográficos que influyen

en el riesgo de complicaciones de salud, respectivamente. En concreto, se ha demostrado que

vacunarse contra Covid-19 aumenta la eficacia de la respuesta inmunológica (D + R = 137) contra

el virus de la gripe, lo que contribuyó a minimizar la carga de enfermedad respiratoria durante la

pandemia (Xie et al., 2023).

Por otro lado, se ha reconocido que los varones de edad avanzada infectados por Covid-19

tienen una mayor probabilidad de empeoramiento progresivo de su salud (Yanez et al., 2020)

por lo que este grupo debería ser priorizado dentro de los SU para asegurar una intervención

oportuna que reduzca las secuelas a largo plazo y las tasas de mortalidad. De hecho, este debería

ser un factor considerado en los modelos de asignación de recursos para garantizar que las

camas, ventiladores y equipos médicos críticos disponibles puedan ser asignados a los pacientes

clasificados en los niveles de riesgo moderado y alto.
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Las discrepancias introducidas por los expertos no son significativas teniendo en cuenta las

bajas convergencias (< 0.05). Por lo tanto, las puntuaciones de prominencia y relación derivadas

entre los criterios de los factores/subfactores de priorización pueden utilizarse para respaldar las

intervenciones de las autoridades sanitarias a nivel de seguimiento y promoción del estilo de

vida. Además, se convierten en pilares de apoyo a la respuesta del sistema sanitario frente a la

nueva afectación estacional de la gripe prevista, al tiempo que reducen la carga de enfermedades

respiratorias que se espera con la dinámica cambiante del clima.
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Los resultados obtenidos en esta tesis nos permiten confirmar que un modelo integrado por

métodos de toma de decisiones multicriterio con enfoque difuso intuicionista permite priorizar el

nivel de riesgo de los pacientes potenciales de Covid-19. El uso de la teoría de la lógica difu-

sa fue conveniente para capturar en el modelo aspectos como juicios, experiencia, vaguedad e

indecisión por parte de los expertos médicos. Teniendo como resultado un modelo híbrido inno-

vador en la literatura de Toma de Decisiones Multicriterio al incorporar incertidumbre, vacilación

de los expertos, evaluación de interdependencias y propuestas de intervención específicas para

los pacientes. Lo anterior se hizo posible al combinar dos áreas de conocimiento como son la

Investigación de Operaciones (MCDM) y las Ciencias de la Computación (Lógica Difusa).

Respecto a la comparación con otros métodos o propuestas se tuvo lo siguiente:

Los resultados de CoCoSo se contrastaron con los de otros métodos populares de MCDM

que producen puntuaciones sintéticas: Ponderación Aditiva Simple (SAW por sus siglas en in-

glés), Técnica de Orden de Preferencia por Similitud a la Solución Ideal (TOPSIS) y Optimización

Multicriterio y Solución de Compromiso (VIKOR).

SAW clasifica las alternativas utilizando una suma ponderada de valoraciones. Este método

se ha utilizado en varios campos de investigación sanitaria que comprenden la selección de pro-
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veedores (Akcan et al., 2019), la localización de ambulancias (Abdullah et al., 2018), la selección

de equipos médicos (Ivlev et al., 2016) y el diagnóstico de enfermedades (Abdel-Basset et al.,

2020).

En otro orden de ideas, TOPSIS ordena las opciones empleando un coeficiente de cercanía

teniendo en cuenta simultáneamente las soluciones ideales y anti-ideales (Ciardiello & Genovese,

2023). TOPSIS y sus extensiones también se han aplicado a múltiples problemas sanitarios, como

la evaluación del rendimiento (Antunes et al., 2023), la evaluación de equipos médicos (Singh

et al., 2023) y la gestión de pandemias (Forestal & Pi, 2022).

Por último, VIKOR (Opricovic & Tzeng, 2004) prioriza las alternativas de menor a mayor pun-

tuación ϱi mientras considera criterios conflictivos con mejores y peores valores. Su uso también

se ha extendido al ámbito sanitario, donde se han reportado algunas aplicaciones en soluciones

inteligentes (Gou et al., 2021), selección de proveedores (Bahadori et al., 2020) y diagnóstico de

enfermedades (Baccour, 2018).

En todos los métodos mencionados, se empleó el IF-AHP como método de ponderación. A

continuación, se aplicaron SAW, TOPSIS y VIKOR para obtener los IPR. La Tabla 20 muestra

las puntuaciones resultantes de cada método y las clasificaciones consiguientes. Por otra parte,

la Tabla 21 muestra las puntuaciones de correlación de Pearson y los valores de correlación de

Spearman derivados de la comparación de los IPR y las clasificaciones, respectivamente.

Sin embargo, este estudio tiene algunas limitaciones:

La variabilidad de los Indicadores Clave de Rendimiento (KPI) no se tuvo en cuenta en esta

aplicación, ya que sólo se tomó una medida de cada factor en el puesto de triaje del Servicio de

Urgencias Hospitalario.

El modelo no tuvo en cuenta otros factores sociodemográficos (etnia, estado civil), anteceden-

tes (número de cirugías, cáncer) y criterios de readmisión, que posiblemente afecten a los IPR.

Las condiciones multifactoriales que producen complicaciones de salud para los pacientes de

Covid-19 hacen que sea importante considerar tantos elementos como sea posible en el modelo
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Tabla 20: Análisis comparativo entre el enfoque propuesto y otros métodos de jerarquización

P IF-AHP-CoCoSo (Enfoque propuesto) IF-AHP-TOPSIS IF-AHP-SAW IF-AHP-VIKOR
IPR Jerarquía IPR Jerarquía IPR Jerarquía IPR Jerarquía

P1 1.321 8 0.729 11 0.676 12 0.585 12
P2 1.124 15 0.724 12 0.656 14 0.626 13
P3 1.213 13 0.738 10 0.689 10 0.317 6
P4 1.462 1 0.957 1 0.895 1 0.193 4
P5 1.349 7 0.911 4 0.774 6 0.323 8
P6 1.224 12 0.588 13 0.655 15 0.529 11
P7 1.435 3 0.856 8 0.793 5 0.176 3
P8 1.053 17 0.579 14 0.643 17 0.671 15
P9 1.290 9 0.875 6 0.737 8 0.322 7
P10 1.070 16 0.234 17 0.650 16 1.000 17
P11 1.396 5 0.947 3 0.861 2 0.047 2
P12 1.382 6 0.952 2 0.804 4 0.034 1
P13 1.262 10 0.890 5 0.769 7 0.488 10
P14 1.199 14 0.435 16 0.661 13 0.632 14
P15 1.239 11 0.505 15 0.680 11 0.705 16
P16 1.453 2 0.870 7 0.819 3 0.278 5
P17 1.416 4 0.773 9 0.732 9 0.368 9

Tabla 21: Contraste entre los IPR/clasificaciones derivados del enfoque propuesto y los métodos
de evaluación comparativa

Análisis de correlación de Pearson sobre los IPRs IFAHP-CoCoSo IFAHP–TOPSIS IFAHP–SAW IFAHP–VIKOR
IFAHP-CoCoSo 1 -
IFAHP–TOPSIS 0.759 1

IFAHP–SAW 0.846 0.802 1
IFAHP–VIKOR -0.812 -0.891 -0.825 1

Análisis de correlación de Spearman de las clasificaciones IFAHP-CoCoSo IFAHP–TOPSIS IFAHP–SAW IFAHP–VIKOR
IFAHP-CoCoSo 1
IFAHP–TOPSIS 0.760 1

IFAHP–SAW 0.890 0.895 1 0.873
IFAHP–VIKOR 0.777 0.865 0.873 1

El enfoque metodológico propuesto podría considerar otras áreas de la lógica difusa que re-

forzarían nuestro método y representarían mejoras potenciales. Por ejemplo:

Mientras que la teoría intuicionista de conjuntos difusos se ocupa principalmente de la vague-

dad, la teoría de conjuntos rugosos se ocupa de la incompletitud, y ambas teorías se ocupan de la

imprecisión; es decir, en la teoría intuicionista de conjuntos difusos rugosos todos los elementos

que componen el universo del discurso se encuentran en conjuntos con diferentes grados de in-

discernibilidad, donde indiscernibilidad es la incapacidad de distinguir un objeto de otro con base

en la información disponible (Mahmood et al., 2024).

Existen enfoques como el denominado Group-based Generalized Intuitionistic Fuzzy Soft Set
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(GGIFSS) en el que la evaluación del objeto la realiza el grupo de expertos en lugar de un único

experto (Garg & Arora, 2018). La gestión de la incertidumbre mejora día a día gracias a nuevas he-

rramientas y operadores con cualidades específicas. Se buscan operadores de agregación para

gestionar fácilmente la información de forma precisa; sin embargo, cada operador tiene especifi-

caciones diferentes para cada problema. Dado lo anterior, se han desarrollado nuevas propuestas

de operadores de agregación para GIFSSs, con resultados satisfactorios (Hayat et al., 2021).

Además, se podría considerar una variedad de operadores de agregación (promedio ponde-

rado, promedio ponderado ordenado, geométrico ponderado y geométrico ponderado ordenado)

(Wasim et al., 2024).

Las implicaciones de esta propuesta, a partir de los resultados, es que se tiene evidencia

formal que demuestra la pertinencia de la combinación de conocimiento de disciplinas diferentes

al hacer posible la construcción de modelos más robustos y apegados a la realidad, en el sentido

de incluir la mayor cantidad posible de factores presentes en problemas reales.
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Conclusiones y Trabajos Futuros

Esta investigación ha propuesto un modelo MCDM híbrido integrado por los métodos IF-AHP,

IF-DEMATEL y CoCoSo, proporcionando a los médicos del Servicio de Urgencias Hospitalarias

con un marco para priorizar a los pacientes Covid-19 en las instalaciones de urgencias y así

optimizar el uso de recursos médicos durante los picos de demanda. Para validar el enfoque

propuesto se empleó un caso de estudio real en un hospital mexicano que involucró a 17 pacientes

admitidos al área de urgencias.

6.1. Conclusiones

En resumen, el método IF-AHP reveló que los criterios de priorización más importantes son

’Síntomas Covid-19’ y ’Comorbilidades’ con un peso global de 0.209 y 0.207, respectivamente.

Por otra parte, IF-DEMATEL descubrió que ’Síntomas Covid-19’ (D + R = 15.792) es el aspecto

más influyente en la creación de planes de intervención a largo plazo. Como último, CoCoSo

mostró que el paciente P4 (IPR = 1.462; IPR4/Máx IPR = 91.38 %) fue el paciente Covid-19 con

el riesgo más bajo mientras que el paciente P8 fue quien tuvo la prioridad más alta (IPR = 1.053;

IPR8/Máx IPR = IPR/Máx IPR = 65.79 %).
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Con relación al cumplimiento de cada uno de los objetivos particulares se concluye lo siguien-

te:

La conformación del equipo de expertos médicos a partir del cuestionario que se les aplicó,

donde se capturó información tal como, la formación en áreas médicas relacionadas con las com-

plicaciones de la Covid-19, así como la experiencia en el tratamiento de la enfermedad; además

de la revisión de literatura científica disponible respecto al comportamiento y factores que determi-

nan la presencia de la enfermedad Covid-19 y sus complicaciones, hizo posible la determinación

del conjunto de criterios y subcriterios que fueron considerados para el modelo.

Se analizaron y seleccionaron los métodos multicriterio con manejo de la incertidumbre e

intuición que resultaban adecuados para la conformación del modelo híbrido. A partir de ello se

diseñó, desarrolló e implementó el modelo integrador. La ejecución del modelo permitió identificar

las interrelaciones entre los elementos del modelo y jerarquizar las alternativas.

Se probó y validó el modelo a partir de la comparación de los resultados obtenidos respecto

a otros MCDM, plenamente aceptados y avalados en el dominio. Respecto a la jerarquización de

los pacientes considerando su Índice de Prioridad de Riesgo, los resultados de nuestra propuesta

(IFAHP-CoCoSo) y los resultados de los métodos IFAHP-TOPSIS, IFAHP-SAW e IFAHP-VIKOR

resultaron plenamente cercanos. Luego se empleó el análisis de correlación de Pearson para

comparar los resultados de Indice de Prioridad de Riesgo, así como el análisis de correlación

de Spearman para las clasificaciones. En ambos casos los resultados fueron satisfactorios para

afirmar que nuestro modelo produjo resultados válidos y competitivos.

En relación a las respuestas para las preguntas de investigación planteadas en esta tesis se

concluye lo siguiente:

Los métodos IF-AHP e IF-DEMATEL son pertinentes para el caso de estudio, donde existe

ambiguedad en las variables de entrada, así como la necesidad de considerar la intuición por

parte de los especialistas médicos. Ambos métodos multicriterio hacen uso de los principios de

la lógica difusa para capturar la vaguedad e intuición en el modelo.
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A partir de los resultados obtenidos se valida que los criterios y subcriterios utilizados son

suficientes para que el modelo computacional pueda jerarquizar el nivel de riesgo de pacientes

Covid-19. Lo anterior queda demostrado a partir de la jearquización realizada por el modelo y los

resultados de jerarquización obtenidos con otros métodos plenamente aceptados en la literatura.

La eficiencia del modelo para la toma de decisiones multicriterio difuso intuicionista en la

priorización de nivel de riesgo en pacientes contagiados de Covid-19 se corroboró al constrastar

los resultados de nuestro modelo con los datos de evolución obtenidos del conjunto de datos

(dataset) real de pacientes Covid-19 proporcionado por la Secretaría de Salud en México.

6.2. Trabajos futuros

Para futuros trabajos, pretendemos ampliar esta aplicación a otras economías emergentes en

las que la decisión de priorización pueda verse afectada por otros factores. Asimismo, el modelo

adoptado para Covid-19 puede adaptarse a otros tipos de Enfermedades Respiratorias Estacio-

nales, ya que comparten similitudes.

También podemos considerar otros estudios comparativos considerando datos de intervalo

sobre variables cuantitativas y métodos alternativos de ponderación y outranking como BWM y

COPRAS respectivamente. También se puede implementar el uso de conjuntos difusos neutro-

sóficos y esféricos para evaluar cómo pueden variar los valores de ponderación, prominencia,

relación e Indice de Prioridad de Riesgo con una representación diferente de la incertidumbre, la

vaguedad y la indecisión.

De igual manera, el IPR se utilizará como indicador operativo en un modelo gemelo digital que

denota el proceso actual de atención de urgencias, al tiempo que sustenta la gestión de recursos

críticos durante las temporadas de enfermedades respiratorias y epidemias/pandemias similares.

Por último, con base en las limitaciones de nuestro trabajo, podemos visualizar trabajos futuros

para entender el comportamiento del IFS con nuevos operadores de agregación y la conformación
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de grupos en el universo del discurso que consideren el tratamiento de nuevas características,

como lo hacen los grupos aproximados (rough groups) con la indiscernibilidad.
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Resumen: Cuando muchos pacientes contagiados con COVID-19 acuden al
servicio de urgencias hospitalarias, y los recursos sanitarios son
escasos, los médicos tienen que decidir a qué paciente hospitalizar.
En esta decisión pueden utilizarse muchos criterios contradictorios y
los juicios médicos pueden variar significativamente de un médico a
otro. Teniendo en cuenta el contexto mencionado, en este estudio
se desarrolla un modelo de toma de decisiones multicriterio (MCDM)
para medir el riesgo de evolución desfavorable para la salud (Indice
de Prioridad de Riesgo, IPR) en cada paciente con COVID-19 y
decidir la mejor opción de alta/tratamiento en consecuencia. Nuestro
modelo se compone de tres métodos: Proceso Analítico Jerárquico
Difuso Intuicionista (IF-AHP), Laboratorio de Ensayo y Evaluación de
Toma de Decisiones Difuso Intuicionista (IF-DEMATEL) y, Solución
de Compromiso Combinada (CoCoSo). Se presenta un estudio de
caso con pacientes COVID-19 en un hospital público mexicano para
validar el enfoque propuesto. Esta investigación ha propuesto un marco
híbrido de MCDM que resulta ventajoso sobre los demás propuestos
en la literatura, ya que incorpora: i) incertidumbre, ii) vaguedad, iii)
vacilación de los expertos, iv) evaluación de la interdependencia, v)
intervenciones a corto y largo plazo, vi) IPR y niveles de riesgo, y
vii) vías de intervención específicas para los pacientes. Los resultados
demostraron que los Síntomas COVID-19 y las Comorbilidades son
los factores más importantes al momento de priorizar a los pacientes
infectados, mientras que el manejo de la sintomatología juega un papel
clave en la definición del itinerario del paciente en el sistema sanitario.
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7.1 Formato de encuesta
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Aplicación de las encuestas 
 
Encuesta de comparación de criterios y sub-criterios de un modelo difuso 
intuicionista para priorizar la atención de     pacientes Covid-19. 
 
Indicaciones 

 
Estimado médico(a): 

Soy Armando Pérez Aguilar, estudiante del Doctorado en Ciencias de la Computación, 

impartido en la División Académica de Ciencias y Tecnologías de la Información de la 

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco. Por esta plataforma solicito de la manera 

más atenta su apoyo para responder una encuesta que representa parte de mi proyecto 

de Tesis Doctoral acerca de un Modelo Difuso Intuicionista para Priorizar la atención 

de pacientes Covid-19. Esta encuesta está dividida en seis partes. 

La primera parte tiene como objetivo conocer que tan familiarizado está el médico con 

la atención a pacientes contagiados de Covid-19 y está compuesta por 8 preguntas (5 

min. aproximadamente). La segunda parte tiene como objetivo comparar la importancia 

que tiene un criterio con respecto a otro para determinar que pacientes deben ser 

atendidos con prioridad, esta parte consta de 20 preguntas (10 min aproximadamente). 

De la tercera a la sexta parte tiene como objetivo comparar la importancia que tiene un 

sub-criterio con respecto a otro, estas partes constan de 130 preguntas (30 min 

aproximadamente). Lo anterior considerando sus conocimientos académicos, 

experiencia tratando a pacientes con Covid-19 y su intuición. 

Con la aclaración de que en ningún momento y bajo ninguna circunstancia se publicarán 
nombres de los médicos, ni nombre de la Institución de Salud donde labora. 

 
Carta de presentación 
(https://drive.google.com/file/d/1DQJ9SUZljNTowi6cAC-h9kKVnQbhGIHP/view?usp=sharing ) 
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Consentimiento informado 
( https://drive.google.com/file/d/1JY6LujM6KJt8Yci4UmeLoUw3SixpGVVx/view?usp=sharing ) 

 
Carta de confidencialidad 
( https://drive.google.com/file/d/1YbzPJ6RL65ibaU8jYQBpEce2TwnPGIVV/view?usp=sharing ) 

 
Aviso de privacidad 
( https://drive.google.com/file/d/1PErsVYx-BwU3a-5S76jd9hDkGjvG23Tn/view?usp=sharing) 

 
 

 
¿Desea continuar? 

Marca solo un óvalo. 
 
 

Si 

No Salta a la sección 7 (Gracias) 
 
 

 
 
 
Sección 1: Experiencia medica 

 

1. ¿Cuántos años tiene ejerciendo la profesión de médico? 
R: 

 
 

2. ¿Tiene alguna especialidad o posgrado relaciona con enfermedades respiratorias? Si su 
respuesta es Si, indicar el nombre 

Marca solo un óvalo. 
           Sí  

           No 

 
3. ¿Tiene experiencia atendiendo a pacientes de Covid-19? 

Marca solo un óvalo. 
Sí  

No 

82

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



 

 

 
4. ¿Recibió alguna capacitación para tratar el virus del Covid-19 durante la pandemia? 

Marca solo un óvalo. 
Sí  

No 

 

5. ¿Conoce la actualización de la definición operacional de casos sospechosos de enfermedades 
respiratorias viral emitida por la Dirección General de Epidemiología de la Secretaria de Salud el 
24 de agosto del 2020? 

Marca solo un óvalo. 
 

Sí  

No 

 

6. ¿Tiene los datos exactos de cuántos pacientes atendió con síntomas de Covid-19? 

Marca solo un óvalo. 
 

Sí  

No 

 
7. ¿Cuenta con expedientes clínicos de sus pacientes? 

 
Marca solo un óvalo. 

 
Sí  

No 

 
8. ¿Ocupa algún cargo relacionado con la atención del Covid-19 en alguna dependencia de salud y 

nombre del cargo? 
R: 

 
 
 
 
 

83

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



 

 

Sección 2: Comparación entre criterios 
 

Los criterios: Síntomas de Covid-19, comorbilidad, antecedentes de vacunación, 

perfil sociodemográfico y tiempo de evolución, son los juicios que se valoran cuando 

un paciente posiblemente contagiado de Covid-19 llega por primera vez a consulta. 

A continuación, desde su propia experiencia, asigne la importancia de cada criterio 

de la izquierda con respecto al criterio de la derecha en una escala numérica del 1 

al 5, siendo 1 Igual de importante, 2 Moderadamente más importante, 3 Muy 

importante, 4 Importancia muy fuerte y 5 Extremadamente más importante. 
 
 
 
 
 

Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4  5  
1.- Síntomas de Covid-19                 Comorbilidad 

 
 
 

 Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
2.- Síntomas de Covid-19             Antecedentes de vacunación 

 
 
 

 
Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
3.- Síntomas de Covid-19           Perfil sociodemográfico 

 

  
 
Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
4.- Síntomas de Covid-19            Tiempo de evolución 
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    Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
5.- Comorbilidad         Síntomas de Covid-19    

 
 

      Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
6.- Comorbilidad        Tiempo de evolución 

  
 

      Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
7.- Comorbilidad           Antecedentes de   vacunación 

  
 

     Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
8.- Comorbilidad        Perfil sociodemográfico 

 
 

 
      Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
9.- Antecedentes de vacunación        Síntomas de Covid-19 

  
 
 

      Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
10.- Antecedentes de vacunación          Comorbilidad 

 
 
 
Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
11.- Antecedentes de vacunación        Perfil sociodemográfico 
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      Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
12.- Antecedentes de vacunación           Tiempo de evolución 

 
 

      Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
13.- Perfil sociodemográfico            Síntomas de Covid-19 

  
 

 
Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
14.- Perfil sociodemográfico             Comorbilidad 

  
 
Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
15.- Perfil sociodemográfico             Antecedentes de vacunación 

  
 

 
Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
16.- Perfil sociodemográfico             Tiempo de evolución 

 
 

 
 
 Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
17.- Tiempo de evolución                Síntomas de Covid-19 

  
 
 

Marca solo un óvalo. 

  1 2 3 4 5  
18.- Tiempo de evolución              Comorbilidad 
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  Marca solo un óvalo. 
  1 2 3 4 5  
19.- Tiempo de evolución            Antecedentes de vacunación 

  
  

Marca solo un óvalo. 
  1 2 3 4 5  
20.- Tiempo de evolución             Perfil sociodemográfico 

 
 
 
 
 
 

 

Sección 3: Comparación entre subcriterios de Síntomas de Covid-19.  
 
Los sub-criterios de Síntomas covid-19 son: cefalea, oxigenación, mialgias, tos, fiebre, 

escurrimiento nasal, congestión nasal, artralgias, diarrea, escalofríos, perdida de olfato, 

perdida del gusto, dificultad respiratoria e infección conjutival. Estos son los juicios que se 

valoran cuando un paciente posiblemente contagiado de covid-19 llega por primera vez a 

consulta. 

A continuación asigne desde su propia experiencia la importancia de cada sub-criterio de la 

izquierda con respecto al sub-criterio de la derecha en una escala numérica del 1 al 5, siendo 

1 Igual de importante, 2 Moderadamente más importante, 3 Muy importante, 4 Importancia 

muy fuerte y 5 Extremadamente más importante. 

 
Marca solo un óvalo. 

 
 

 
 
 
 

Marca solo un óvalo. 
 
 
 
 
 

  1 2 3 4 5  
1.- Cefalea              Oxigenación  

  1 2 3 4 5  
2.- Cefalea              Mialgias  
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     Marca solo un óvalo. 
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Marca solo un óvalo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marca solo un óvalo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Marca solo un óvalo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marca solo un óvalo. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1 2 3 4 5  
3.- Cefalea              Tos 

 1 2 3 4 5  

4.- Cefalea              Fiebre 

  1 2 3 4 5  
5.- Cefalea              Escurrimiento nasal 

  1 2 3 4 5  
6.- Cefalea              Congestión nasal 

  1 2 3 4 5  
7.- Cefalea              Artralgias 

  1 2 3 4 5  
8.- Cefalea             Diarrea 

  1 2 3 4 5  
9.- Cefalea             Escalofríos 
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Marca solo un óvalo. 
 
 
 
 
 
 

  1 2 3 4 5  
10.- Cefalea             Perdida del Olfato 

  1 2 3 4 5  
11.- Cefalea             Perdida del Gusto 

  1 2 3 4 5  
12.- Cefalea             Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
13,. Cefalea               Infección Conjuntival 

  1 2 3 4 5  
14.- Oxigenación              Mialgias  

  1 2 3 4 5  
15.- Oxigenación             Tos 

  1 2 3 4 5  
16.- Oxigenación             Fiebre 
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  1 2 3 4 5  
17.- Oxigenación              Escurrimiento nasal 

  1 2 3 4 5  
18.- Oxigenación              Congestión Nasal 

  1 2 3 4 5  
19.- Oxigenación              Artralgias 

  1 2 3 4 5  
20.- Oxigenación            Diarrea 

  1 2 3 4 5  
21.- Oxigenación              Escalofríos 

  1 2 3 4 5  
22.- Oxigenación               Perdida de olfato 

  1 2 3 4 5  
23.- Oxigenación              Perdida del gusto 
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  1 2 3 4 5  
24.- Oxigenación              Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
25.- Oxigenación            Infección conjuntival  

  1 2 3 4 5  
26.- Mialgias             Tos 

  1 2 3 4 5  
27.- Mialgias              Fiebre 

  1 2 3 4 5  
28.- Mialgias             Escurrimiento nasal 

  1 2 3 4 5  
29.- Mialgias             Congestión nasal 

  1 2 3 4 5  
30.- Mialgias              Artralgias 
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  1 2 3 4 5  
31.- Mialgias               Diarrea 

  1 2 3 4 5  
32.- Mialgias               Escalofríos 

  1 2 3 4 5  
33.- Mialgias                Perdida de olfato 

  1 2 3 4 5  
34.- Mialgias                Perdida de gusto 

  1 2 3 4 5  
35.- Mialgias                 Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
36.- Mialgias                 Infección conjuntival 

  1 2 3 4 5  
37.- Tos                Fiebre 
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38.- Tos                 Escurrimiento nasal 

  1 2 3 4 5  
39.- Tos                  Congestión nasal 

  1 2 3 4 5  
40.- Tos                   Artralgias 

  1 2 3 4 5  
41.- Tos                   Diarrea 

  1 2 3 4 5  
42.- Tos                    Escalofríos 

  1 2 3 4 5  
43.- Tos                     Perdida de Olfato 

  1 2 3 4 5  
44.- Tos                     Perdida del Gusto 
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  1 2 3 4 5  
45.- Tos                     Dificultad respiratoria  

  1 2 3 4 5  
46.- Tos                     Infección conjutival  

  1 2 3 4 5  
47.- Fiebre                     Escurrimiento nasal 

  1 2 3 4 5  
48.- Fiebre                     Congestión nasal 

  1 2 3 4 5  
49.- Fiebre                     Artralgias 

  1 2 3 4 5  
50.- Fiebre                     Diarrea 

  1 2 3 4 5  
51.- Fiebre                     Escalofríos 
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  1 2 3 4 5  
52.- Fiebre                     Perdida de olfato 

  1 2 3 4 5  
53.- Fiebre                     Perdida del gusto 

  1 2 3 4 5  
54.- Fiebre                     Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
55.- Fiebre                     Infección conjutival 

  1 2 3 4 5  
56.- Escurrimiento nasal                     Congestión nasal 

  1 2 3 4 5  
57.- Escurrimiento nasal                     Artralgias 

  1 2 3 4 5  
58.- Escurrimiento nasal                     Diarrea 
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  1 2 3 4 5  
59.- Escurrimiento nasal                     Escalofríos 

  1 2 3 4 5  
60.- Escurrimiento nasal                      Perdida del Olfato 

  1 2 3 4 5  
61.- Escurrimiento nasal                      Perdida del Gusto 

  1 2 3 4 5  
62.- Escurrimiento nasal                      Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
63.- Escurrimiento nasal                      Infección Conjutival 

  1 2 3 4 5  
64.- Congestión nasal                      Artralgias 

  1 2 3 4 5  
65.- Congestión nasal                      Diarrea 
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  1 2 3 4 5  
66.- Congestión nasal                      Escalofríos 

  1 2 3 4 5  
67.- Congestión nasal                      Perdida de Olfato 

  1 2 3 4 5  
68.- Congestión nasal                      Perdida del gusto 

  1 2 3 4 5  
69.- Congestión nasal                      Dificultad respiratoria  

  1 2 3 4 5  
70.- Congestión nasal                     Infección conjutival  

  1 2 3 4 5  
71.- Artralgias                     Diarrea 

  1 2 3 4 5  
72.- Artralgias                     Escalofríos 
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  1 2 3 4 5  
73.- Artralgias                     Perdida de olfato 

  1 2 3 4 5  
74.- Artralgias                     Perdida del gusto 

  1 2 3 4 5  
75.- Artralgias                     Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
76.- Artralgias                     Infección conjutival 

  1 2 3 4 5  
77.- Diarrea                      Escalofríos 

  1 2 3 4 5  
78.- Diarrea                       Perdida del Olfato 

  1 2 3 4 5  
79.- Diarrea                       Perdida del gusto 

98

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



 

 

Marca solo un óvalo 
 

 

 

 

 
 
Marca solo un óvalo 

 

 

 

 

 

 

 

Marca solo un óvalo 
 

 

 
 

 

 

 

Marca solo un óvalo 

 
 

 

 

 

 

Marca solo un óvalo 
 

 

 

 

 

 

 

Marca solo un óvalo 

 
 
 
 
 

Marca solo un óvalo 

 
 

  1 2 3 4 5  
80.- Diarrea                       Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
81.- Diarrea                       Infección conjutival 

  1 2 3 4 5  
82.- Escalofríos                       Perdida de Olfato 

  1 2 3 4 5  
83.- Escalofríos                       Perdida de gusto 

  1 2 3 4 5  
84.- Escalofríos                       Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
85.- Escalofríos                       Infección conjutival 

  1 2 3 4 5  
86.- Perdida de olfato                       Perdida del gusto 
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  1 2 3 4 5  
87.- Perdida de olfato                       Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
88.- Perdida de olfato                       Infección conjutival 

  1 2 3 4 5  
89.- Perdida del gusto                       Dificultad respiratoria 

  1 2 3 4 5  
89.- Perdida del gusto                       Infección conjutival 

  1 2 3 4 5  
90.- Dificultad respiratoria                       Infección conjutival 
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Sección 4: Comparación entre subcriterios de Comorbilidad.  
 

Los sub-criterios obesidad, hipertensión, diabetes, asma, tabaquismo, insrencr, inmuspr, 

epoc, enfcar, son los datos que se valoran cuando un paciente posiblemente contagiado de 

covid-19 llega por primera vez a consulta. 

A continuación asigne desde su propia experiencia la importancia de cada subcriterio de la 

izquierda con respecto al criterio de la derecha en una escala numérica del 1 al 5, siendo 1 

igual de importante, 2 Moderadamente mas importante, 3 muy importante, 4 importancia muy 

fuerte y 5 Extremadamente mas importante. 
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  1 2 3 4 5  
1. Obesidad               Hipertensión  

  1 2 3 4 5  
2. Obesidad               Diabetes  

  1 2 3 4 5  
3. Obesidad               Asma  

  1 2 3 4 5  
4. Obesidad               Tabaquismo  

  1 2 3 4 5  
5.- Obesidad               Insrencr  
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  1 2 3 4 5  
6.- Obesidad               Inmusupr  

  1 2 3 4 5  
7.- Obesidad               Epoc  

  1 2 3 4 5  
8.- Obesidad               Enfcard  

  1 2 3 4 5  
9.- Hipertensión               Diabetes  

  1 2 3 4 5  
10.- Hipertensión               Asma  

  1 2 3 4 5  
11.- Hipertensión               Tabaquismo  

  1 2 3 4 5  
12.- Hipertensión               Insrencr  
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  1 2 3 4 5  
13.- Hipertensión                Inmusupr 

  1 2 3 4 5  
14.- Hipertensión                 Epoc 

  1 2 3 4 5  
15.- Hipertensión                  Enfcard 

  1 2 3 4 5  
16.- Diabetes                  Asma 

  1 2 3 4 5  
17.- Diabetes                  Tabaquismo 

  1 2 3 4 5  
18.- Diabetes                   Insrencr 

  1 2 3 4 5  
19.- Diabetes                    Inmusupr 
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  1 2 3 4 5  
20.- Diabetes                     Epoc 

  1 2 3 4 5  
21.- Diabetes                      Enfcard 

  1 2 3 4 5  
22.- Asma                      Tabaquismo 

  1 2 3 4 5  
23.- Asma                       Insrencr 

  1 2 3 4 5  
24.- Asma                        Inmusupr 

  1 2 3 4 5  
25.- Asma                         Epoc 

  1 2 3 4 5  
26.- Asma                         Enfcard 
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  1 2 3 4 5  
27.- Tabaquismo                         Insrencr 

  1 2 3 4 5  
28.- Tabaquismo                         Inmusupr 

  1 2 3 4 5  
29.- Tabaquismo                         Epoc 

  1 2 3 4 5  
29.- Tabaquismo                         Enfcard 

  1 2 3 4 5  
30.- Tabaquismo                         Enfcard 

  1 2 3 4 5  
31.- Tabaquismo                         Inmusupr 

  1 2 3 4 5  
32.- Insrencr                        Epoc 
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  1 2 3 4 5  
33.- Insrencr                        Enfcard 

  1 2 3 4 5  
34.- Insrencr                        Epoc 

  1 2 3 4 5  
35.- Insrencr                        Enfcard 

 

  1 2 3 4 5  
36.- Epoc                        Enfcard 
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Sección 5: Comparación entre subcriterios de Antecedentes de 
vacunación.  
 
Los sub-criterios antecedentes de vacunación influenza, anticovid, son los datos que se 

valoran cuando posiblemente contagiado de covid-19 llega por primera vez a consulta. 

A continuación asigne desde su propia experiencia la importancia de cada subcriterio de la 

izquierda con respecto al criterio de la derecha en una escala numérica del 1 al 5, siendo 1 

igual de importante, 2 Moderadamente mas importante, 3 muy importante, 4 importancia 

muy fuerte y 5 Extremadamente mas importante. 
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Sección 6: Comparación entre subcriterios de perfil sociodemográfico.  
 
Los sub-criterios perfil sociodemográfico edad, sexo, son los datos que se valoran cuando 

un paciente posiblemente contagiado de covid-19 llega por primera vez a consulta. 

A continuación asigne desde su propia experiencia la importancia de cada subcriterio de la 

izquierda con respecto al criterio de la derecha en una escala numérica del 1 al 5, siendo 1 

igual de importante, 2 Moderadamente mas importante, 3 muy importante, 4 importancia 

muy fuerte y 5 Extremadamente mas importante. 
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                     Sección 7: Muchas gracias por su apoyo. 

  1 2 3 4 5  
1.- Influenza                        Anticovid 

  1 2 3 4 5  
1.- Edad                        Sexo 
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