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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 decisién 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 evolucién desfavorable para la salud (Indice de Prioridad de Riesgo, IPR) en ca-
da paciente con COVID-19 y decidir la mejoropcion de alta/tratamiento en consecuencia. Nuestro
modelo se compone de tres métodos: Praceso-Analitico Jerarquico Difuso Intuicionista (IF-AHP),
Laboratorio de Ensayo y Evaluacién de(Toma de Décisiones Difuso Intuicionista (IF-DEMATEL) vy,
Solucion de Compromiso Combinada (CoC0So). Sepresenta un estudio de caso con pacientes
COVID-19 en un hospital publico mexicano paraivalidar<€l.enfoque propuesto. Esta investigacion
ha propuesto un marco hibrido de MCDM que resulta ventajoSo sobre los demas propuestos en
la literatura, ya que incorpora: i) incertidumbre, ii) vaguedadfiii) vacilacion de los expertos, iv)
evaluacion de la interdependencia, v) intervenciones a corto y largo-plazo, vi) IPR y niveles de
riesgo, y vii) vias de intervencién especificas para los pacientes. Los resultados demostraron que
los Sintomas COVID-19 y las Comorbilidades son los factores mas importantes al momento de
priorizar a los pacientes infectados, mientras que el manejo de la sintomatologia juega un papel

clave en la definicién 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 infectedswith 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 casesstudy 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 othérs 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 ymost 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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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Antecedentes

La toma de decisiones es una practica‘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 yjyuna cantidad grande y compleja de
informaciéon con multiples criterios. En muchas ocasiones esos/criterios son ambiguos o difusos,

lo cual dificulta la toma de decisiones de manera directa.

Esta actividad se vuelve mas complicada cuando la toma de decisiones tiene que ver con si-
tuaciones donde se maneja grandes cantidades de informacion. Por ejemplo, cuando se realizan
inversiones millonarias en una empresa o para elegir alguna estrategia para mitigar el calenta-
miento global. Mas dificil aun, cuando la toma de decisiones tiene que ver €on 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 operacionesgbasadas en

multiples consideraciones (Peng et al., 2017).

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

(MCDM) se usa en diversos ambitos. No obstante, en el sector salud cada dia tiene mas auge
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para difefentes 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 prediccién
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 automatico, sin
embargo, el tamafiode su muestra es relativamente pequenio, por lo consiguiente la interpretacion
de sus hallazgos podria ser limitada o sesgada. Sobre todo, cuando se deja a un lado criterios o

informacion con caracteristicas 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-
llerbyl, 2020), pero no demuestran una relacién dependiente entre dichos criterios. Es por ello que
los MCDM son de gran ayuda e importafncia en muchas circunstancias, sobre todo, cuando los

criterios tienen caracteristicas imprecisas.y'se hace mas compleja su aplicacion.

En su investigacion (Velasquez & Hester, |2018),afirman que los Métodos de Toma de Decisién
Multicriterio (MCDM) han evolucionado para adaptarse a varios tipos de aplicaciones. Se han
desarrollado decenas de métodos, incluso €oh pequehas, variaciones de los métodos existentes,

lo que ha provocado la creacion de nuevas ramas de investigacion.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Definicion del problema

El Hospital Comunitario de la Ciudad de La Venta, Huimanguillo, Tabasco (HCLV), da servicio a
una poblacién de 10,822 personas de la localidad, mas los habitantes de las poblaciones aledanas
que hacen uso del HCLV, por ser el mas cercano a sus hogares; haciendo un total‘de 54,981
usuarios potenciales (Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ),|[2023). Esta area geografica 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 Organizacion Mundial de la

2
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Salud (OMS).

Sin embargo, segun (Blanco-Taboada et al., 2022), la Covid-19 se comporta de manera dife-
rente en cadafegion. 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 demarcacion. Se encuentra plenamente determinado que los factores de riesgo no son los mis-
mos en todos los paisés.orincluso localidades de un mismo pais. Por lo que aspectos tales como
edad, sexo o presencia deseomorbilidades deben ser analizados conforme al comportamiento de
la enfermedad en la localidad (Blanco-Taboada et al., 2022). Un mal diagndéstico o un diagnésti-
co inoportuno puede llevar a que los pacientes no reciban la atencién 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 atencién de los pacientes para poder gestionar
de manera eficiente los recursos disponibles. Es sabido que la mayoria de los hospitales estan

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

Hay esfuerzos que se han realizado(para la priofizacién de riesgos en pacientes con Covid-19
utilizando métodos de toma de decisiones multieriterio, donde contemplan criterios de laboratorio
y un conjunto de datos de pacientes (Albahri'etal., [2021)«También existen investigaciones que
usan métodos para la toma de decisiones multicriterio para laspriorizacion de criterios de pacientes
internados en hospitales publicos a ser admitidos en unidade$ de cuidados intensivos (Ozkan
et al., [2021). Aunque en los dos casos anteriores, no se considera, la informacién ambigua o

difusa.

El escenario antes planteado representa una situacién en donde se‘tiehen que tomar deci-
siones, las cuales involucran tomar en consideracion multiples criterios; adiciomalmente 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 deta percepcion
o0 experiencia de los expertos. Dado lo anterior, es fundamental la aplicacion de algun modelo que

incluya los aspectos difusos de los criterios, asi como la intuicion de los expertos.
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1.2.2. /Preguntas de investigacion

Por lo antés,expuesto, se formularon las siguientes preguntas de investigacion:

= ; De qué formase pueden combinar métodos multicriterio y légica difusa para tomar deci-

siones en entornosscon criterios multiples y difusos?

= ;Qué mecanismo se.requiere para asignar pesos a los criterios en escenarios con vague-

dad?

= ; Qué criterios son suficienteSpara formular un modelo computacional eficiente que permita

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

= ;Qué tan eficiente es un modelo pardla toma de decisiones multicriterio difuso intuicionista

en la priorizacion de nivel de riesgo enpacientes contagiados de Covid-19?

1.3. Hipétesis

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 continuacion se presentan los objetivos general y especificos que sirvieron de guia para

esta investigacion.

1.4.1. Objetivo general

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

cion medica a pacientes con Covid-19 dependiendo de su nivel de riesgo en escenarios con

4
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vaguedades.

1.4.2. Obijetivos especificos

Analizar infofmacioén literaria relacionada al proyecto
» Definir el equipo de'trabajo integrado por expertos.

= Definicién y selecciényde-criterios, subcriterios y alternativas necesarios para el desarrollo

del proyecto.
= Analizar y seleccionar los métedas multicriterio con manejo de la incertidumbre.
= Disefar el modelo integrador con‘los.métodos seleccionados.
= |dentificar las interrelaciones entre los\elementos del modelo y jerarquizar las alternativas.

= Probar y validar el modelo.

1.5. Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en la combinacién de diferentes métodos MCDM
difuso e intuicionista que benefician, en primer lugar, al conocimiento generado a partir de la
combinacién de la teoria de dos areas disciplinarias (Toma de decisiones-lnvestigacion de opera-
ciones y Légica difusa-Ciencias de la computacién), asi como a la relacién‘entre grupos multidis-
ciplinarios e interdisciplinarios que estén relacionados con el estudio de los métedes 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 inmersosyen 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 colaboracion de expertos se garantiza una mayor

eficiencia en poder lograr los objetivos, ya que permite la solucién de problemas complejos a tra-
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vés de la‘integracion de multiples disciplinas (medicina, ciencias de la computacion, investigacién

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 informacién ambigua o con incertidumbre y
apoya a la toma de deCisiones basada en un proceso analitico. Los modelos cuantitativos conven-
cionales ayudan a lostomadores de decisiones, pero no los sustituyen, la experiencia e intuicion

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

Por consiguiente, nuestra propuesta tratdé precisamente de incluir la experiencia e intuicion en
un modelo MCDM. Esto es, contar con un modelo computacional que permita integrar métodos
multicriterio con légica difusa intuicionista e implementarlo para priorizar la atencién 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 dara
la atencion médica a pacientes con/mayor nivelde riesgo y necesiten una atencion prioritaria,
esto quiere decir que se atendera primero a quien’requiera una atencién urgente y tiempo des-
pués a los pacientes que estén con menor riesgo. Con.esto se hace un uso mas eficiente de
los recursos humanos (médicos, enfermerasy personal de*apoyo), materiales (equipos, camas,
ventiladores, oxigeno, material médico, etc.) y financieros*(ed6mpra de medicamentos, pagos de

servicios, salarios, etc.).

1.6. Metodologia

En este apartado se describe la metodologia que se sigue para constfuir el modelo para
priorizar la atencién de pacientes posiblemente contagiados con Covid-19. Dichosfmodelo esta
integrado por tres métodos para la toma de decisiones multicriterio (IF-AHP, IF-DEMATEL y Co-
CoSo). La metodologia consta de nueve fases (Figura 1.1). A continuacion, se describen las fases

propuestas:

» Fase 1: Identificar los sintomas de Covid-19 de pacientes locales: En esta etapa se realiza

6
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upsandlisis de los sintomas mas comunes que presentan los pacientes de jurisdiccion del
HCLV.Se consulté 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 investigacion para recabar informacion relacio-

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

Fase 3: Asignar valares' 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: Disenar la estructura jerarquica de criterios y subcriterios considerando los sinto-

mas.

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

etapa se realiz6é un analisis de‘métodos MCDM que sean utiles para cumplir los objetivos.

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

adaptados para el manejo de la vaguedad;de la experiencia e intuicion.

Fase 7: Identificar la interrelacion 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 implementacién de un métode" MCDM para la eva-

luacion 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 validé su eficiencia.
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Marco teorico

2.1. Marco referencial

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

tancia en situaciones donde se tienen muchosscriteriospara tomar una decision.

En la propuesta de (Cinelli et al.,2014) se menciona que lessMCDM son un grupo de enfoques
que permiten tener en cuenta explicitamente multiples criteriosy’can el fin de ayudar a individuos

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

Existen diversos MCDM, por ejemplo, el método Proceso Analitico derarquico (del inglés
Analytic Hierarchy Process, AHP), desarrollado por (Saaty, 1980), el cualvdefine que son teo-
rias de medicion de criterios intangibles, que sirven para dar una soluciéon aés\procesos para
la toma de decisiones a problemas complejos. Asi mismo, DEMATEL (Decision-Making Trial and
Evaluation Laboratory), es un método que puede ser utilizado para tomar decisiones.dificiles o

complejas. Es el acronimo de Laboratorio de prueba y evaluacién de toma de decisiones:

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

la de recoger opiniones de los expertos, convertir los criterios en informacion cualitativa y poste-
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riormenté analizarla, asi mismo, comenta que DEMATEL evalua las relaciones interdependientes
entre los“elementos mas relevantes. (Si et al., |2018) afirman que este método ha sido muy utili-

zado en la‘ltima década.

Por otro lado, el método de Solucion de Compromiso Combinada (del inglés Combined Com-
promise Solution, CoCaSo) 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 expanencialmente. Este método utiliza una secuencia de comparabilidad
por dos medios (regla de multiplicacion y potencia ponderada de la distancia) (Peng et al., 2020).
La esencia de este método se centra en la combinacion de perspectivas de compromiso y aun-
que tiene pocos afnos de crearse, 's€ ha.podido demostrar que puede ser aplicable en diversas
areas. Por ejemplo, (Yazdani et al., 2019);,presenta en su articulo un algoritmo para la toma de

decisiones de compromiso combinado (Co€0So) con la ayuda de otras estrategias.

2.1.1. Trabajos relacionados con.conjuntos‘difusos intuicionistas

Los conjuntos difusos intuicionistas son herramientassmuy poderosas para procesar informa-
cion vaga (Atanassov, [1999). De la misma forma, jse caracterizan por un grado de pertenencia
y un grado de no pertenencia. (Atanassov, |1999) afirma quespara tratar mejor la informacion
imprecisa e incierta en la toma de decisiones se introduce la definicién de conjuntos difusos in-
tuicionistas. (Faizi et al., 2020), mencionan que en las ultimas décadas varios investigadores y
profesionales se han centrado en el desarrollo y la aplicacidon de métodos/de toma decisiones en

grupo con criterios multiples.

Asi mismo, (Ejegwa et al.,[2014), confirman que la teoria de los conjuntos difdsos ha mostrado

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

{13

turas linguisticas, por ejemplo, (Ejegwa et al.,[2014), hacen mencién a las variables “muy’s‘mas o

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

10
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2.1.2. 7 Trabajos relacionados con AHP

Los métodos multicriterio son modelaciones matematicas que involucran la posibilidad de ele-
gir entre varias opeiones. El método AHP es uno de ellos, es una herramienta muy eficiente para

resolver problemas’complejos y apoyar a encontrar una solucion mas adecuada.

Desarrollado por (Saaty,1980), son teorias de medicion de criterios intangibles, que sirven
para dar una solucion a las‘procesos para la toma de decisiones ante problemas complejos. El
método AHP ha tenido muche.interés en los ultimos tiempos, algunos ejemplos de sus aplicacio-

nes son los siguientes:

En el trabajo de (Shihab et al., 2018).se empleb para comprender los factores que afectan el
rendimiento de los proyectos implementados en el sector del agua potable en la India, AHP se

utilizé para desarrollar pesos de estosfactores.

En el articulo de (Ardakani et al.,"2017), AHP_es aplicado para resolver el problema de su-
ministro de agua de rehabilitacién de tuberias para redes de distribucion de agua. De la misma
manera, este método tiene aplicacion en complejas redés«de trabajo para identificar los nodos
mas importantes y evaluar la importancia de ¢ada 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-
sefaron una propuesta de método combinado y les proporcionan a los tomadores de decisiones
un modelo de clasificacion para la eleccion de espacios industriales basado en la utilizacién de
Sistemas de Informacién Geografica (GIS). En la propuesta de (Ortiz-Barrios etal.;)2021) mencio-
nan que el objetivo concreto es la adopcidén de un enfoque multicriterio que incorpere la dinamica
actual de la programacién 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 Qrder of

Preference by Similarity to Ideal Solution).

11
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Por otro lado, (Chybowski et al., 2016)), realizaron un andlisis multicriterio tomando en cuenta
los elemeéntos mas importantes para un esquema de confiabilidad de un sistema de sellado de
tubos de poparinstalado 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 analisis
para la implementagign de plantas hidroeléctricas en Nepal, en la cual tenian que seleccionar el
tamano apropiado; el método fue aplicado para los criterios: social, econémico, ambiental, técnico,

y politico; como resultado se“demostré que el tamafio mediano y grande son los més apropiados.

En otro ejemplo mas, (Yadav& Sharma, |2016) realizaron el disefio de un modelo de selec-
cién de proveedores para una compania automotriz en la India, con enfoque AHP, que buscaba
proporcionar guia y direccion a la gerencia en funciones de compra sobre la base de los criterios

identificados en el entorno de fabricacionsheterogéneo.

El sector salud no queda fuera de_estercontexto, (Sandoval & Rodriguez, [2019) elaboraron
una propuesta para calificar aplicaciones;moviles médicas segun el nivel de calidad, se basan en
una lista de atributos que toda aplicacién'movil debe tener. Su trabajo se dividio en tres secciones,
la primera consistio en determinar elementosS considerados como criticos para la calidad de un
producto de software movil en el area médica. El segundo-paso consistié en utilizar el método
AHP para calificar aplicaciones moéviles. Compleméentando dicho método se propone una rubrica
de evaluacién como métrica para calificar las aplicaciones y determinar cuando pueden ser reco-
mendadas al usuario utilizando el rango de evaluacion del AHP mé&s el niumero cero. Finalmente,
se muestra una prueba de aplicacién realizada a cinco aplicaciones méviles concernientes al

monitoreo cardiaco.

En su trabajo de Andlisis de la medicina basada en evidencia y su uso.eh la formacién de
pregrado, (Sanchez Garrido et al., 2021) tienen como objetivo, en primer lugar,determinar los
elementos fundamentales de la medicina basada en evidencia. En segundo lugar, la'Seleccion de
los criterios a priorizar mediante diagramas de Pareto. Por ultimo, determinan elementos mediante

el método AHP para el empleo de la medicina basada en evidencias.

12
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2.1.3./ Trabajos relacionados con DEMATEL

Es el acrénimo de laboratorio de prueba y evaluacion de toma de decisiones (DEMATEL).
Es un método que-se utiliza en la solucién de problemas donde se tienen que tomar decisiones
complejas. Se considera un método eficaz para la identificacion de los componentes de la cadena
causa-efecto de un sistema complejo. Evalua las relaciones interdependientes entre factores mas
relevantes y busca encontrar las mas relevantes a través de un modelo estructural visual (Si et al.,

2018).

Una de sus caracteristicas es-a.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 ultimos tiempos, se ha realizado un gran nimero de estudios sobre la aplicacién de
DEMATEL y se han propuesto muchas variantes diferentes en la literatura, como lo mencionan

(Si et al.,2018).

Por ejemplo, (Cope Garcia-Aguado'&\Carrasco Penal, 2020), en su investigacibn mencionan
que el objetivo de su trabajo es evaluar mediante métodos-para la toma de decision multicriterio
las posibilidades de aplicacion de procedimientos a la proteccién balistica de plataformas navales.
Proponen un trabajo practico que reside en la aplicacion del método DEMATEL, el cual consiste
en un proceso pautado que inicia con la definicién de los critefios.que se quieren analizar. Poste-
riormente proceden a la recoleccién de datos de parte de los experies) Con los datos recopilados

se disefia una matriz de relacién.

De la misma forma (de Campos et al., 2021) menciona en su proyecto, que«el objetivo de su
investigacion es doble: en primer lugar, busca identificar los factores criticos para_la implementa-
cion exitosa de la logistica inversa (RL) en el Proceso de Atencién Farmacéutica Brasileria (PCP),
y en segundo lugar, busca determinar las relaciones de causa y efecto entre ellos. Udtilizaron el
muestreo de bola de nieve para seleccionar los estudios de RL relevantes, y el razgnamiento
deductivo y la clasificacion para identificar los factores criticos, y un laboratorio gris de prueba y
evaluacion de toma de decisiones (DEMATEL) para evaluar las relaciones de causa y efecto entre

ellos.
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Por etro lado, (Chang et al., [2011) comentan que su investigacion es precursora en la aplica-
cién de'méetodo DEMATEL para encontrar factores que influyen en la eleccion de proveedores. El
método DEMATEL evalla el desemperio de los proveedores para encontrar criterios de factores
clave para mejorar.el desemperio y proporciona un enfoque novedoso de informacion para la toma
de decisiones en-lasseleccién de proveedores. Este proyecto propone un cuestionario DEMATEL
difuso que se distribuye a‘diecisiete profesionales de compras de la industria electronica. Los re-
sultados de la investigac€ion€ncuentran que la entrega estable de bienes es la mayor influencia 'y

la conexién mas fuerte con.otros criterios.

Los autores (Zhang & Deng,{2019), mencionan que la aplicaciéon de la regla de Dempster en
la combinacion de multiples pruebas“Cantradictorias a menudo provoca resultados contrarios a la
intuicién. Sin embargo, comenta que Sesdeben explorar nuevos métodos eficaces con un costo
aceptable. En esta investigacion, un nuevo modelo basado en DEMATEL, propone tener en cuen-
ta el peso de cada evidencia. En primer lugar, la matriz de relacién total esta determinada por
la similitud entre la evidencia. En segundo lugary/se calcula la prominencia y la importancia. Y
finalmente, el resultado de combinacionypromedio ponderado se puede obtener segun la regla de
combinacién de Dempster. Para demostrar'qué el modglo propuesto es eficiente se utilizan ejem-
plos numéricos, tanto para tratar con evidencia centradictoria 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 des”medios (regla
de multiplicacién y potencia ponderada de la distancia) (Peng et al., 2020). La esencia de este
método se centra en la combinacion de perspectivas de compromiso, aunque este metodo es de

nueva creacion, se ha podido demostrar que puede ser implementado en diversas areas.

Por ejemplo, (Yazdani et al., 2019), presentan en su articulo un algoritmo para la toma de
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decisiopes de compromiso combinado (CoCoSo) con la ayuda de otras estrategias. Los autores
describieron un caso real de la eleccion de empresas de logistica y transporte en Francia a partir
de un proyecto de cadena de suministro. En su articulo recomiendan realizar algunas compara-

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

Asi mismo, (Zolfani et al., 2019) en su estudio proponen un nuevo modelo MCDM hibrido, que
puede considerarse como~una contribucién a la investigacion. Presenta una evaluacién sencilla
que engloba los métodos GoCoSo y el método Mejor-Peor (en inglés Best-Worst Method, BWM)
para la seleccion de proveedores sostenibles. Se basa en un analisis directo que implica muy
pocos célculos matematicos. Este-€studio puede se aplicable a problema similares de toma de

decisiones.

Este método también ha sido utilizado€n,el area automotriz, (Biswas et al., 2019) lo proponen
en un modelo holistico basado en una soluciénde compromiso combinada (CoCoSo) y un método
de importancia de criterios para la seleccion vehiculos eléctricos a bateria (BEV por sus siglas
en inglés). En su investigacion realizafon) un analisis, de sensibilidad para verificar la robustez
del modelo propuesto, este modelo puede Ser«aplicado.a.otros problemas de evaluacién de la

sostenibilidad.

Por otro lado, (Yazdani et al., 2019) implementaron CoCoSetgris (CoCoSo-G) para medir el
desempeno de proveedores de una empresa constructora en Madrid, siete criterios de un estudio
previo relevante son la base para evaluar el desempeno de los proveedores, utilizaron la ayuda de
expertos para la evaluacion cualitativa de los proveedores. El método‘Co€o0So-G fue implemen-
tado para publicar la puntuacién de cada proveedor y clasificarlos, se comparo el resultado con el
método de Evaluacién Proporcional Compleja y es evidente que CoCoSo-G facilita el proceso de

evaluacion al mismo tiempo que muestra resultados confiables.

De la misma manera (Peng et al., 2020), propusieron en su proyecto de investigacién’la,aplica-
cion del modelo Pythagorean fuzzy MCDM, que se basa en CoCoSo y el método de Impertancia
de Criterios mediante la Correlacion entre Criterios (CRITIC) con una funcién de puntuacion, 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
lingUistico 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 simultaneamente. Asi mismo, para estandarizar la matriz de deci-
sién inicial, se consideran jos)criterios de destino cuyos valores estan en forma linguistica. De la
misma forma, el método CoCoSe combinado con la neutroséfica se presenta como una buena
técnica para la seleccién de un lugar de eliminacion de residuos sélidos. Utiliza valores de inter-
valo para aumentar su aplicabilidadsa los.problemas del mundo real mediante el uso de ventajas

de los conjuntos neutrosoéficos (Karasan.&Bolturk, [1908).

El 4rea de la salud no queda fuera de~este contexto, es por ello que (Wen et al., 2020),
proponen el modelo linglistico probabilistico SWARA-CoCoSo como que ayude a la seleccion
de proveedores logistico 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 combinacién del método
Analisis de la Relacion de Evaluacién de Peso ‘Escalonada (SWARA por sus siglas en inglés) y

CoCoSo (solucién de compromiso combinada) en el entorno linguistico probabilistico.

Asi mismo, continuando con el enfoque logistico, (Wen et al., 2019) proponen el método de
solucién de compromiso combinada (CoCoSo). Este método es combinado’con una estrategia de
agregacion para obtener una solucién de compromiso, para resolver el problema de la seleccion

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

2.2.1. Ldégica.difusa

En la l6gica convencional un hecho puede tener solamente dos valores, es falso o verdadero.
Esta l6gica es util cuando“se trata de hechos que en forma determinista pueden ser calificados
como falsos o verdaderosgSin 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 l6gica difusa, la cual fue expresamente concebida para calificar
hechos o variables que pueden tener un abanico amplio de calificativos linguisticos que cubren un
rango que van desde falso hasta verdadero (Zadeth, 1965). A diferencia de la I6gica convencional
que es bivaluada (falso/verdadero), la |6gica difusa@s multivaluada y permite representar de modo
formal (matematicamente) 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 comaoespacio de salida). Y en este
proceso la logica difusa permite establecer una correspondencia adecuada para dar significado

(en vez de precision) a los criterios, a partir de los calificativos lingUisticos:

2.2.2. Conjuntos Difusos

En 1965 Zadeh propone por primera vez la nocion de Conjunto Difuso, surgiendo e gue se
conoce como Teoria 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

fuzzificacién. Una vez que se tienen los valores fuzzificados se pueden aplicar reglas linguisticas
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a dichoswvalores y obtener una salida, que podra seguir siendo difusa o defuzzificada para obtener

un valor<disereto (crisp).

De este modo, a diferencia de la teoria clasica de conjuntos basada en la légica binaria, de
manera que un‘elemento pertenece o no pertenece a un conjunto, en la teoria de conjuntos
difusos, un elemento forma parte de un conjunto con un cierto grado de pertenencia. De tal forma
que una proposicion ademas de poder ser falsa o verdadera, también podria ser parcialmente

falsa o verdadera. Este gradoyde pertenencia se expresa mediante un numero en el intervalo [0,

1].

Asi, en un conjunto difuso se tiene una transicién suave entre los limites de lo que seria un
conjunto crisp con sélo 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 conjuntes difusos intuicionistas (IFS por sus siglas en
inglés) mediante tres funciones: funcion de membresia, funcion de no membresia y funcién de
hesitacion (incertidumbre). Donde, a) la funcién de membresiasasigna un valor de pertenencia
a cada elemento del conjunto, indicando cuan perteneciente es dn\elemento al conjunto. b) la
funcion de no membresia representa la falta de pertenencia de un elémento al conjunto. c) la
funcién de hesitacién mide la indecisién o incertidumbre en la asignacién.de membresia y no

membresia.

2.2.4. Proceso de Jerarquia Analitica Difuso Intuicionista AHP-IF

El AHP es un enfoque estructurado para la toma de decisiones que utiliza una estructura
jerarquica de criterios y alternativas para evaluar y priorizar opciones. El método AHP utilizauna

escala de comparacion para determinar las relaciones de importancia relativa entre los criterios
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y las alternativas. Al incorporar los Conjuntos Difusos Intuicionistas: EI AHP-IF extiende el AHP
al permitir_la representacion de la incertidumbre y la ambigtiedad utilizando conjuntos difusos
intuicionistas.en lugar de nimeros precisos. En este contexto, los valores de membresia, no
membresia y hesitacion se utilizan para describir la informacion disponible de manera mas realista

(Atanassov, |1999).

2.2.5. Laboratorio de"Prueba y Evaluacion de Toma de Decisiones DEMATEL-IF

Por su parte, (Si et al., [2018) describen que este método hace referencia a la combinacion de
las técnicas DEMATEL y conjuntos difusos intuicionistas (IFS) para abordar problemas de toma
de decisiones multicriterios en los quela.incertidumbre y la ambigiiedad desempefian un papel
importante. Esta combinacién permite una‘representacion mas precisa de las relaciones entre los

factores y una toma de decisiones mas robtsta en entornos inciertos.

2.2.6. Solucién de compromiso combinada.CoCoSo

Conforme mencionan (Yazdani et al.,|2019); GoCoSo‘es un método relativamente nuevo, esta
basado en el método SAW y en el modelo de producto ponderado exponencialmente. Se sabe
que este método fue desarrollado por Yazdani y colaboradores. Asiimismo demostraron que este

método puede ser aplicable a cualquier area.

2.3. Marco tecnologico

En este apartado se explican detalles generales sobre los algoritmos de IF-AHR, IF-DEMATEL
y CoCoSo. Los conjuntos difusos intuicionistas han sido aplicados en muchas areas'donde se
contempla la incertidumbre, tal como se menciond, fueron propuestos por primera vez por (Ata-

nassov, (1999).

Estos conjuntos se definen como una funcién 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 intuicienistas son las siguientes:

2.3.1. Definiciones de los conjuntos difusos intuicionistas

Definicion 1: Sea X un”Conjunto en un universo de discurso. Un conjunto difuso intuicionista

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

I:<$7MI($)7VI($)>717€X (1)

Donde: u7(z) : Xal0.1] se refiere al grado-de pertenencia. v;(x) : Xal0.1] se refiere al grado

de no pertenencia y para cada x €“Xj4 toma:

0< prl+ vi(@)(<) 2)

Asi mismo, el grado de desconocimiento o incertidumbre 77 (). : Xa[0.1] (Atanassov, 1996) se

representa en la ecuacion (3).

mr(x) = pr(x) —vi(z),x € X (3)

Definicién 2: Segun (Anzilli & Facchinetti, 2016) y (Ocampo & Yamagishi, 2020),'el proceso de
defuzzificacién en conjuntos difusos intuicionistas se define como en las ecuaciones (4-5). Sea C¢
un operador de defuzzificacion. Este proceso se define en dos pasos diferentes como sigue: (1)
transformacién del conjunto difuso intuicionista en un conjunto difuso clasico, y (2) evaluacion del
conjunto difuso clasico mediante un método de defuzzificacion. El operador de C,, se representa

como en la Ecuacion (4).
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Co(I) = {{z, pr(x) + pmr(x),vi(z) + (1 — @)n(x))r € Xwithe € [0,1] (4)

Se puede notar, que C,(I) es un subconjunto difuso clasico con una funcion de membresia

como la dada en la*Ecuacion (5):

() = pr(z) + emr(X) (5)

2.3.2. Algoritmo del método/Proceso de jerarquia analitica difuso intuicionista IF-
AHP

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

Paso 1: Definicidn de los criterios/subcriterios de.evaluacion del modelo relacionados a priori-

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

Paso 2: Determinacion de la escala que'se’ utilizo en'fa evaluacién comparativa por pares
de los criterios. Donde los términos linglisticos 'y“sus respecCtivos nimeros 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: Determinacion de las ponderaciones de importancia del equipo de expertos que eva-
luaran los criterios/subcriterios relativos a priorizar el nivel de riesgo de paciéntes 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 linglisticos como Muy importante, Importante, Medio, Poco itnportante
y Muy poco importante y sus correspondientes numeros 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 formulacion.
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SeadD;, = (ur, vk, T) un numero difuso intuicionista para la evaluacion del k' experto. El wy,

se refiere akpeso del k" experto.

(o +m0 (G0 }
> k=1) ( i + m)(#ﬁyk))

WE =

Paso 4: Construccion.de la matriz de decisién intuicionista difusa agregada basada en las

evaluaciones de comparacién.por pares de los expertos.

Sea R*) = <r§j’?))( es una‘matriz de decision intuicionista difusa del k(") experto. Se uti-

liza un operador denominado operador-de agregacion de promedios difusos intuicionistas (IFWA
por sus siglas en inglés) para agregard46das las evaluaciones de comparacién por pares de los
expertos sobre los criterios/subcriterios (dimension/subdimensidn) relativos a la preparacion para

el desastre hospitalario.

Tij = ITFW A, ( zjﬂnZQJ"“r'j _wlrw @WQTU ’ @wtrw (7)

Donde: w1y, ws...w; 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§;>,r§§>, ey T ( ) son los valores individuales del elemento i ij que se van a agregar, cada r repre-

senta un valor intuicionista difuso asociado a una dimensioén o criterio”k) donde ¢ es el nUmero

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

R L (R (GO R (O 1o s I

k=1 k=1 k=1 k=1

En este caso, r ;; = (uij, vij, mij)

Paso 5: Célculo del ratio de consistencia (CR por sus siglas en inglés) para la matriz de
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decisiopddifusa intuicionista agregada. Aqui, el CR se calcula considerando el grado de vacilacién
m(X) de'la matriz de decision difusa agregada. El calculo clasico de la CR es como en la Ecuacion

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

(Mnaz —Rnl)(n -1) ©)

CR =

Sea, CR (Ratio de Consistencia), \,... €s el valor propio maximo de la matriz de comparacion
por pares (Aguaron & Moreno-Jimenez, 2003), n representa el nUmero de criterios, RI es el indice

aleatorio, que varia dependienda.delnumero de criterios n (Saaty, 1980).

En este caso, n es el numero de‘eriterios subcriterios (dimensidén/subdimension) 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-rgevaluarila’comparacion por pares del experto. El valor
cambiante del CR en tiempos de un cambio en el tamarfio de las matrices se puede encontrar en

(Balezentis & Balezentis, 2016)).

Paso 6: Para el calculo de los pesos difusOs intuicionisias de la matriz de decision difusa

intuicionista agregada.

W; = —ﬁ (wilnp; +vilnv; — (1 — m) In(1 — ;) <'m; lw2) (10)

Donde; w; es el peso intuicionista difuso, este valor representa un promedi6 ajustado o valor
medio ponderado que refleja la importancia del criterio i bajo un enfoque difuso..La variable n es
el nimero total de criterios o elementos en la matriz de decisién. El In2 es un factordé normaliza-
cion, que se usa para garantizar que los calculos de informacién sean coherentes en‘una‘escala
logaritmica. los valores de pu;, v;, 7; representan el grado de pertenencia, no pertenencialy la in-
certidumbre respectivamente, permitiendo que el sistema integre grados de certeza, negacién y

duda en la evaluacion de criterios o alternativas (Saaty, [1980).
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(11)

Donde; w; €s.el peso ajustado final del criterio i, que sera utilizado para la agregacién y com-
paracién de criterios’en el proceso de toma de decisiones. w; es el valor inicial del peso del criterio
1 calculado en la formula anterior, n es el nUmero total de criterios o alternativas consideradas,
> i, w; es la suma de lospesos w; 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-estdn normalizados, hay que normalizarlos, se utiliza la

siguiente Ecuacion > w; = 1 para garaptizar la normalizacion de los pesos.

2.3.3. Algoritmo del Laboratorio de Ensayo y Evaluacion de Decisiones Difusas
Intuicionistas (IF-DEMATEL)

EL algoritmo de IF-DEMATEL incluye los siguientes‘'pasos:

= Paso 1: Determinacién de los criterios/subcriterios de evaluacion (dimension/subdimension)

relativos a la preparacion de los hospitales para los desastres.

= Paso 2: Construccion de la matriz de relaciones directas. Las evaluaciones del grupo de
expertos sobre el consenso estan en conjuntos difusos intuicionistas.\El grupo de expertos
determina los valores u; (X) y v; (x). Los valores 7; (x) se calculan com6 ‘en la Ecuacion
(3), se encuentra en la seccién 3.1. Los elementos de la evaluacidén de los ‘expertos se re-
presentan como un estilo intuicionista de 2 tuplas. La escala de valoracidén es4a_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>.

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

te. Aqui, en este paso, para proceder, se requiere defuzzificar la evaluacion de los expertos
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que esta en estilo intuicionista. Se sigue el procedimiento de (Anzilli & Facchinetti, 2016),
tal'y como se ha comentado en la definicion (2). En el primer paso, el conjunto difuso intui-
cionistasse convierte en un subconjunto difuso estandar correspondiente mediante pu(z) =
1/2 (1+ 7 (X)- vr (X)). Asi, se construye la matriz de relacion inicial-directa en subconjuntos

difusos estandar.

Paso 4: Desfuzzificacién de los valores del subconjunto difuso estandar. Para proceder en
este paso, las funciones de pertenencia determinadas al final del Paso 3 se asignan a un
namero difuso triangular."La funcién de pertenencia de este niumero difuso triangular se
calcula, como es habitual. Los valores obtenidos conforman los valores de la matriz de

relacion directa inicial en numeros crisp.

Paso 5: Construccién de la matriz'de relacion directa normalizada. La matriz de relacion
directa normalizada (G) la cual representa el valor de normalizacién maximo que se utilizara
para la matriz de relacién directa. Los elemento de la matriz de relacién directa sin nor-
malizar se representan con z;;. lkka_sumatoria > °"_, x;; representa la influencia total que el
criterio i-ésimo ejerce sobre todos los demas criterios j, es decir, es la suma de todas las in-
fluencias directas de un criterio dado sebre los otros, por el contrario, la sumatoria Y ;" | z;;
indica la influencia total recibida por el ctiterio j-ésimo desde todos los demas criterios 1,
es decir, la suma de las influencias directas que recibe‘un criterio. Esta matriz se calcu-
la utilizando los pasos estandar de DEMATEL crisp como”se)muestran en las ecuaciones

(12-14).

G=g'X (12)
n n
— 4 ; » < » 1
g = max fg?g%; Lij, 121]a<xn2;x” (13)
j= i=

h k
ZK:1 WE L5

h
ZK:l Wk nxn

>
I

(mij)nxn =
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Donde: X Es la matriz de influencia directa agregada y normalizada. Aqui, X contiene los
elementos (z;;).xn, que representan las relaciones de influencia entre los criterios tras haber sido
normalizad@s<El tamafio de la matriz es nxn, donde n es el nimero de criterios y %, wkxfj es
la suma ponderada agrega las influencias directas de cada experto k. Asi mismo, wy, representa

el peso relativo del.temador de decision como se muestra en la ecuacién 14.

» Paso 6 - Generacion/de la matriz de influencia total T: Esta matriz se consigue empleando
la ecuacion 15, dondesl_simboliza la matriz de identidad. Como resultado, se obtienen las
puntuaciones de prominencia (D + RT) y relacion (D — R™) 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 —@R%1)< 0, el elemento de decision se clasifica como receptor;
en caso contrario, es neutro. Por‘otre-lad, D + R indica la fuerza de la interdependencia.

Cuanto mayor sea este valor, mas significativa es la interrelacién causa-efecto.

T=6{d-ay! (15)

Aqui, | 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 larelacién D — R”.

= Paso 7 - Construccién del diagrama de relacién prominencia-causa: Para ello, se obtiene un
valor umbral § en cada matriz T promediando los valores ¢;;. Todos los ¢;; por encima de 6

se consideran interrelaciones significativas y, por tanto, se incluyen en el diagrama.
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2.3.4. 7/ Algoritmo del método Combined Compromise Solution (CoCoSo)

En esta séccion, se presenta el enfoque de Solucion de Compromiso Combinada (CoCoSo)
propuesto por (Yazdani et al., [2019). Este método surge de la integracion entre la ponderacion
Aditiva Simple (SAW por sus siglas en inglés) y el Modelo de Producto Ponderado Exponencial-
mente (EWPM por susssiglas en inglés). El resultado es una solucion de compromiso que ha
demostrado su utilidad en.diversas aplicaciones [(Chen et al., [2022), (Pamucar & Gorcun, [2022),

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

m Paso 1 - Se define una métricarde rendimiento por cada subcriterio y criterio no dividido
J- A continuacién, los médicos del' SUH deben recopilar los valores de la métrica (z;j) en
cada paciente i de Covid-19 durante el triaje. Como resultado, se genera la matriz (z;j)
qgue se muestra en la Ecuacion 18. Aqui, n representa el nimero de elementos de decision,

mientras que m denota el numeto-de pacientes Covid-19 recibidos en un periodo especifico.

11212 ..- T1n

m Paso 2 - La disposicidn matricial presentada en el Paso 1 se normaliza-utilizando la Ecuacion

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

xij — mini mij

’ . )
max; Ti; + min; r;;
J J

max; Tij + Ty

P P )
maXx; :L'ij — min; .Z'Z'j
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Donde; r;; representa los criterios de beneficios (Ecuacion 19) y r;; (Ecuacion 20) representa

los criterios«de costos.

» Paso 3 - Larsuma de las secuencias de comparabilidad ponderadas (S;) y el peso de po-
tencia de lassSecuencias de comparabilidad (P;) para cada paciente Covid-19 se estiman
utilizando la Ecuagion 21 y la Ecuacion 22 respectivamente. En esta formula, w; 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 generacion de relaciones grises:

Si=> (wrij), (21)
j=1

P=> ()", (22)
j=1

Donde; wj representa el peso relativo deltomador de decision. El valor P; también se obtiene

segun 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 agregacion k;, (Ecuacion 23), ku (Ecuacion 24) y k;. (Ecua-
cion 25). Donde, ki, ki Y ki representan las medias aritméticas dedas sumas de las pun-
tuaciones del Modelo de Suma Ponderada (WSM por sus siglas en.ingles) (Eslami et al.,
2021). Asi mismo, Normalmente ) tiene el valor de 0.5 (Nosilia et al.,.2021), pero puede

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

P+ S;
kio = =5 o (23)
> im1 (B + Si)
Si P
kip = + (24)

- . . )
min;S;  min; P,
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S - N(P)
Kie = ComaziS) & (0= NymazB 0 S A S L (25)

Se interpreta.gue la Ecuacion (23) k;, expresa la media aritmética de las sumas de las puntua-
ciones de WSM y WPM, mientras que la Ecuacion (24) k;, expresa una suma de las puntuaciones
relativas de WSM y WPM en comparacion con las mejores. En la Ecuacién (25) ;. libera el com-
promiso equilibrado de las puntuaciones de los modelos WSM y WPM, asi mismo, A4« Se refiere
al valor maximo que puedetomar \, que es 1 (Nosilia et al., 2021). Sin embargo, la flexibilidad y la
estabilidad de la propuesta C6CoSao pueden depender de otros valores. La clasificacion final de
las alternativas se determina en fuhcion de los valores k; (Ecuacién 26) (tan significativos como

mejores):

1
m:%mmﬁ+;%+m+my (26)
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Desarrollo de la metodologia

3.1. Definir el equipo de expertos.

Se invitd a 19 expertos médicos a participar‘ensel proceso de toma de decisiones. Estos
decisores fueron seleccionados teniendo en cuenta tres eriterios de inclusion: i) Formacién aca-
démica relacionada con las ciencias de la salud, ii) Al menosycuatro afnos de experiencia médica,
y iii) Al menos un afno atendiendo pacientes con“Covid-19 en los SUH (Servicios de Urgencias

Hospitalarios).

Los expertos estan 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:Medicas, ii) establecer la
importancia de cada elemento de decision que compone el modelo de priorizacién, 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 explicd el modelo resultante y se indicé a los expertos coémo realizar las comparaciones
pareadas en IF-AHP e IF-DEMATEL, ya que no son expertos en MCDM, ni en matematicas com-
plejas. Posteriormente se entrevistaron a los expertos (personal médico) que tenian posibilidadde

integrar el equipo de expertos que apoyarian a la investigacion, las preguntas que se formularon
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se muestran en la Seccién 7.1.

De la mismadforma, se formul6 una escala de evaluacién para cada pregunta, como se muestra
en la[Tabla 1l

Tabla, 1: Ponderacion 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 namero de expertos entrevistados fueron 19, tomando en
cuenta los resultados de la entrevista se seleecionaron 10 médicos para integrar el equipo de ex-
pertos final, tomando en cuenta los*resultados de-laentrevista realizada. En la[Tabla 2|se muestra
informacion relacionada al equipo de expertos. El/equipo de expertos contribuy6 a seleccionar
los sintomas mas comunes en pacientes contagiades con Covid-19, como se menciona en el

apartado 3.2.

Tabla 2: Informacién del’equipo de experto.

Experto | Formacion académica Anos desex- | Anos de experiencia aten-
periencia diendo pacientes Covid-
19

Médico Cirujano.

Maestro en Salud Publica con enfasis en Epidemiologia.
Maestro en Educacién y Ensefianza.

Dr. En Salud Publica y Administracién de Hospital.
Médico Cirujano.

2 Maestro en Salud Publica con enfasis en Epidemiologia. 18 2
Dr. En Salud Publica y Administracién de Hospital.
Médico Cirujano.

Especialidad en Urgencias Medicas.

4 Médico Cirujano. 14 1.8
Médico Cirujano.

18 2

16 1.8

5 Maestro en Salud Publica. " 1
Médico Cirujano. 19 2
Médico Cirujano. 15 1.9
8 Macsir en Sall Publice 22 16
9 Médico Cirujano. 6 1.8
10 Médico Cirujano. 4 1.8
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Por etro lado, se consultd informacion de la Secretaria de Salud, como fue la definicién opera-
cional de"casos sospechosos de enfermedades respiratoria viral, actualizada al 20 de marzo del
2020. En la'cual se describen los principales sintomas que presentan pacientes relacionados con

enfermedades-respiratorias, como lo es el Covid-19.

3.2. Identificarilos, criterios y subcriterios de Covid-19.

Con la contribucion del equipo de trabajo, el analisis de literatura cientifica y la informacion
consultada en la Secretaria de Salud, se identificaron los criterios y sub-criterios para disenar el
modelo propuesto. Se propuso un medelo 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 enJda/unidad de urgencias.

El modelo esta formado por 5 criterios y. 27 subcriterios (como se muestra en la
[Figura 3.1), que ayudan a priorizar la atencién de “n*pacientes. Para definir estos criterios y
subcriterios, se analizé bibliografia cientifica y.bases de datos con informacién de pacientes con
sintomas de Covid-19 proporcionada por la Secretaria de Salud, la definicién operacional sus-
tentada en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para, la vigilancia epidemiolégica,
los cuales contribuyeron al disefio del modelo, como se muestra en\Ja [Figura 3.1] Asi mismo, el
modelo fue presentado al equipo de expertos para conocer sus opiniopes antes de implementar

los métodos IF-AHP e IF-DEMATEL.

La mayoria de los criterios se han dividido en subelementos para facilitarla adopcion y apli-
cacion del modelo en la naturaleza. Esto es, teniendo en cuenta que los médicos-de urgencias
necesitan dar una prioridad rapida a los pacientes con datos significativos recogidas«en las pri-

meras etapas de la atencién en urgencias.
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Tabla 3: Caracterizacion de los criterios de priorizacion.

Criterios Descripcion Evidencias bibliograficas

Sintomas/Covid-19 (C1) Abarca todas las dificultades fisicas que puede ex- | (Fu et aI.TZOZOE Fernandez-
perimentar un paciente de Covid-19 al padecer es- | |Rojas et al.,2021).
ta enfermedad.

Comorbilidad (G2) Describe las enfermedades que aparecen junto | (Chen et al.,i2020); (Singh%
con/después del periodo Covid-19. et al.,[2020).

Antecedentes de" vacuna- | Especifica si el paciente Covid-19 ha sido inmuni- | (de la Salud , |OMS); (Jiang

cién (C3) zado contra esta enfermedad y/o la gripe. et al.}2022).

Perfil sociodemografico(C4) | Tiene en cuenta el grupo de edad y el sexo de los | (Kwok et al. [2021); (Drefahl
pacientes de Covid-19. et al.,[2020).

Tiempo de evolucién (C5) Mide el periodo entre el inicio aproximado de | (Zayet et al. |2020); |Caronna
Covid-19 hasta la fecha de consulta. et al.|(2020).

Por ejemplo, la Cefalea (SC1)tha_sido reconocida como un sintoma comun asociado Covid-
19 con una prevalencia real que oscilayentre el 10% y el 70 % de los casos positivos ((Caronna
et al., [2020); (Sampaio Rocha-Filho & Magalhaes, 2020)). Asimismo, se ha observado que la
Oxigenacién (SC2) disminuye en presencia=del virus Covid-19 ((Bertsimas et al., [2020); (Zaim

et al., [2020)).

Por otro lado, se ha reconocido que Ja/Mialgia®{SE3) es uno de los sintomas reumaticos y
musculoesqueléticos mas frecuentes debides alCovid-19/((Calica Utku et al., 2020); (Karaarslan
et al., 2022)). De igual manera, la informacién relacionada.con la tos (SC4) ha sido utilizada por
modelos de inteligencia artificial para apoyar el diagnéstico répido de Covid-19 (Laguarta et al.,

2020).

Otro sintoma que debe comprobarse en relacidn 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 concluyé que la congestion nasal (SC7) es una manifestacion del Covid-19
presente en la mayoria de los pacientes notificados ((Kim et al., 2020); (Vessey & Betz})2020)).
Otros estudios consideran la artralgia (SC8) como una presentacion inicial de Covid-19 quepuede

sustentar una priorizacion eficaz de los pacientes ((Joob & Wiwanitkit, 2020); (Hoong et al.,[2021)).
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También hay cada vez més pruebas de que algunos pacientes con Covid-19 pueden expe-
rimentarpreblemas 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 como-afecciones leves como Escalofrios (SC10) pueden utilizarse como predictores de
riesgo para la evolu€ion de la enfermedad en estos pacientes ((Chang et al., 2020); (D’Souza

et al., [2020)).

Las manifestaciones tipicas de Covid-19 también incluyen la pérdida del olfato (SC11) con
una tasa de prevalencia muyivariable que oscila entre el 5% y el 98 % ((Mullol et al., 2020); (Aziz
et al., 2021)). Ademas, se ha descubierto que la pérdida del gusto (SC12) es un importante signo
distintivo de la progresion de Covid=1#9 que los médicos de urgencias pueden utilizar para apoyar

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

Entre los multiples signos de Covid-19, la-dificultad respiratoria (SC13) se ha destacado como
una de las condiciones mas evidentes.de malestresultados y de la necesidad de atencién inme-
diata, ya que compromete la vida de log pacientes¢((Allali et al., [2020); (Elimian et al., 2020)). Los
investigadores también han sefalado que los©0jos irritados (SC14) es la afeccidon ocular mas signi-
ficativa que evidencia un estado de salud deteriorado en‘estos pacientes, que puede considerarse
dentro de la evaluacion general de triaje realizadaspor los médicos de urgencias ((Pardhan et al.,

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

En otro orden de ideas, debe valorarse la presencia de comorhilidades en los pacientes de
Covid-19 para determinar una posible evolucién 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)). Ademas, se ha concluido que la hipertension (SC16) aumenta
la gravedad de Covid-19, ya que produce coagulopatia y disfuncion endotelial-({Schiffrin et al.,

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

Del mismo modo, se ha demostrado experimentalmente que la Diabetes (SC17) empéora el
estado de salud del paciente ya que afecta a la entrada del virus en las células (Jeong et al.| (2020);

Lima-Martinez et al.| (2021)). Los pacientes Covid-19 que padecen Asma (SC18) también corren
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un altoriesgo de desarrollar un cuadro clinico més grave, si no se interviene adecuadamente

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

De forma similar, el habito 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 pacientés)infectados ((Patanavanich & Glantz, 2020)). Por otra parte, los pacientes
con insuficiencia renal‘crénica (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 lesion renal
aguda (LRA) y, en consecuencias’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 adhcurso mas largo de la enfermedad en personas con
Covid-19, pero no es tan significativo comotlos'mencionados anteriormente ((Giovannoni, 2020);
(Schoot et al., 2020)). Mientras tanto,da.enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (SC22)
se ha relacionado con mayores probabilidades de’hospitalizacién, ingreso en la Unidad de Cui-
dados Intensivos y mortalidad en combinacién. eon Covid-19 ((Zhao et al., 2020); (Gerayeli et al.,

2021)).

El ultimo factor, pero no por ello el menos impottante, es la€nfermedad cardiaca (SC23), cuya
prevalencia de mas del 7% se ha detectado sistematicamente“enire los pacientes de Covid-19
((Bansal, |2020); (Clerkin et al.,|2020)). Otras dimensiones son imporiantes 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. Reésulta intrigante la
inclusion 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. (Aplicacioén de la encuesta.

Una vez definido el modelo, se le aplicé 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
disenada, apegada al'método para la toma de decisiones IF-AHP, donde, ya esta estandarizada
la forma de plantear la’encuesta de acuerdo a los criterios y subcriterios definidos previamente.

En la Seccién 7.1 de los anexos se muestra la encuesta disehada.

3.4. Diseno del modelo’de evaluacion.

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 cientifica relacionada, como se

describe en el apartado 3.2. En la se muestra el disefio del modelo propuesto.

T T T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e A Y T T T P T T T T T T T T T T T T T e e e e e e b

! :

! | Objetivo: priorizar el nivel de riesgo de los pacientes con posible infeccién por COVID-19 ingresados en el servicio de urgencias. | i

1 1
v v v y

C3: Antecedentes | C4: Perfil | | C5: Tiempo

C1: Sintomas de Covid-19 de vacunacién sociodemografico de evolucién
7 : M 5%
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: Diabetes H H i : 1
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Figura 3.1: Modelo de toma de decisiones multicriterio
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3.5. (Implementacion del método IF-AHP

Se implementé 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 infeccién por Covid-19 in-
gresados en urgencias)Se disend una encuesta de facil manejo para recoger las comparaciones
por pares necesarias para,la implementaciéon del IF-AHP. Se utilizé la escala adaptada por (Ka-
racan et al.l [2020) mencionada en el apartado 2.3.1. A continuacién, se calculd la importancia
de los expertos (Tabla 4), qué evaluaron los criterios y subcriterios relacionados con la prioriza-
cién de pacientes con riesgo de inféccion por Covid-19, mediante la [Ecuacién 6] descrita en el
donde los expertos cenmayor peso relativo fueron E1, E2, E3 y E8 con 0.125 res-
pectivamente, teniendo en cuenta su preparacién académica, afos de experiencia en medicina y

tiempo de experiencia atendiendo pacientes/infectados con Covid-19.

Cabe senalar que los valores de das. variables i, v y w, que se utilizan en la [Ecuacion 6| son
obtenidos de los numeros difusos intuicionista IFIN“propuesto por (Boran et al., 2009), asignado
a cada experto del equipo de evaluacion“en-a (Tabla™). Para calcular el peso de los experto se
utiliza la[Ecuacion 6, por ejemplo, para calcualar el pesodele experto 1 "E1" se realiza el siguiente

0.9
calculo "E1" w; = {(0'9+0'(075.;;§-)9+0‘°5)} = 0.125. Donde; 0.09=4470,05=v, y 0.05=7 respectivamente.

Se repite el mismo proceso para cada uno de los experto, sustittyendo su IFN de cada uno de
ellos en la[Ecuacion 6l

Tabla 4: Ponderacion 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 conoci6 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 6se muestra

el resultado de cada uno de los expertos y su respectivo peso (PM). En la ultima columna.de las
tablas indica el numero difuso intuicionista de agregacion por cada una de las comparaciones,
cabe mencionar que esos numeros permitieron la construccion de la matriz difusa intuicionista

agregada para los criterios. Como se indica en la[labla 7
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ParasCalcular la columna de agregacion de la[Tabla 5|y [Tabla 6] se utiliza la[Ecuacion 8 Como

se muestra«en los siguientes ejemplos:

p=1- ((1 0130125 5 (1 0.02)%1% 5 (1 - 0.33)12 sk (1 — 0.13)0~073> = 0225 (27)

™= ((1 —0.27)"1% 5 (1 - 0.02)1% « (1= 027) P 5 .- 5 (1 - 0_13)0.073>

v = ((0.27)0~125 £70.18)01% 4 (0.27)%1% 4 .. & (0.27)°~073) = 0.257

(28)

- ((0.27)0”5 £ (0.18)4% & (0.27)%1% 4. & (0.27)0-073) —0.518 (29)

Tabla 5: Matriz de comparacion original de expertos

Comparacién original Médico 1 PM1 Médico 2 PM2 Médico 3 PM3 Médico 10 PM10 Agregacion

Sintomas de Covid-19 Comorbilidad [0.13,0.27,0.6] | 0.125 | [0.02;0.1850.8] | 0.125 {7[0.33, 0.27, 0.4] | 0.125 [0.13,0.27,0.6] | 0.073 | [0.225, 0.257, 0.518]
Sintomas de Covid-19 Antecedentes de vacunacion | [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]
Sintomas de Covid-19 Perfil sociodemografico [0.33,0.27,0.6] | 0.125 | [0.02,0.18,0.8] | 0.125 | [0.83,0:27,0.4] | 0.125 [0.13,0.27,0.6] | 0.073 | [0.245, 0.27, 0.485]
Sintomas de Covid-19 Tiempo de evolucion [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 vacunacion | [0.33, 0.27,0.4] | 0.125 | [0.02, 0.1840.8] | 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 sociodemogréfico [0.33,0.27,0.4] | 0.125 | [0.02, 0.18,0.8] | 0.125 | [0.33, 0.2740.4] [0.125 [0.13,0.27,0.6] | 0.073 | [0.304, 0.27, 0.426]
Comorbilidad Tiempo de evolucion [0.33,0.27,0.4] | 0.125 | [0.02, 0.18,0.8] | 0.125 | [0.33, 0.27, 0.4] 40,125 [0.13,0.27,0.6] | 0.073 | [0.279, 0.27, 0.451]
Antecedentes de vacunacion Perfil sociodemogréfico [0.27,0.13,0.6] | 0.125 | [0.02, 0.18,0.8] | 0.125 | [0.33, 0.27, 04] | 0.125 [0.13,0.27,0.6] | 0.073 | [0.206, 0.201, 0.593]
Antecedentes de vacunacion Tiempo de evolucién [0.27,0.13,0.6] | 0.125 | [0.02,0.18,0.8] | 0.125 | [0.33, 0.27, 0.4] | 0125 [0.13,0.27,0.6] | 0.073 | [0.198, 0.225, 0.577]
Perfil sociodemogréfico Tiempo de evolucion [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 reciprocas de expertos

Comparacion original Médico 1 PM1 Médico 2 PM2 Médico 3 PM3 Médico 10 PM10 Agregacion
Comorbilidad Sintomas 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 vacunacién Sintomas 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, 0.8] |, 0.073 | [0.270, 0.280, 0.450]
Perfil sociodemografico Sintomas 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, 0.3340.4] |'0.073 | [0.270, 0.215, 0.515]
Tiempo de evolucién Sintomas 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 vacunacién 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, 0.6y, 0:073 | [0.270, 0.226, 0.504]
Perfil sociodemografico 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] [10:073 },[0.270, 0.288, 0.442]
Tiempo de evoluciéon 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]7| 0.078 | [0.270, 0.254, 0.476]
Perfil sociodemogréfico Antecedentes de vacunacion | [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] |40.073 |,[0.187, 0.221, 0.591]
Tiempo de evolucién Antecedentes de vacunacién | [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 evolucién Perfil sociodemogréfico [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 Intditio-

nistic Fuzzy Weighted Averaging (IFWA) (Ecuacién 7|y [Ecuacién 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 calculé el CR (Ecuacion 9) en cada matriz crisp: Criterios (0.0619), Sintomas
Covid-197(0:0268), Comorbilidades (0.0258), Antecedentes de vacunacion (0.0) y Perfil sociode-
mografico (0.0). Dado que ninguno de los CR superaba el umbral (0.10), se procedié a calcular

las prioridades-relativas de los criterios y subcriterios de priorizacién empleando la [Ecuacion 10
y [Ecuacién 11] En lafTabla 5 se muestra un ejemplo de este paso. Las ponderaciones globales y

locales de todos los ‘elementos de decision contenidos en el modelo se representan en la{Tabla 6

Tabla Z: .Matriz intuicionista difusa agregada para los criterios

ci c2 C3 ca 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 numeros”difusos agregado de la [Tabla 7| por cada fila, posteriormen-
te se realiza el mismo proceso con €l segundofytercer valor de cada uno de los nimeros. A

continuacion, se muestra el ejemplo.

(0.020 + 0.225 + 0.2984- 0.245 +0.380)

C1= - =0.241 (30)
0.180 4+ 0.257 + 0.270 + 0.270 + 0.270

o = (018040257 + - +0-270+0270) _ 5oy (31)
0.800 + 0.518 + 0.432 + 0.485 + 0.400

o1 — (0-800+0.518+0.432 4 0.485 4 0.400) _ ) (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 célculo de la siguiente forma:
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0.241
1=0.241 506 (———— )} =0.488 33
C1=0241+ <0 206 <o.241 +o.253>> (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 continuacion

0.488
P lobal C1=(—=) =02 4
eso global C' (2.333> 0.209 (34)

Tabla 8: Pesos relativos finales para Jos)criterios de priorizacion 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 decisién 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 priorizacién

Elementos de decision PL PG

Sintomas Covid-19 (C1) 0.209
Cefalea (SC1) 0.074 | 0.016
Oxigenacion (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
NCongestion nasal (SC7) 0.076 | 0.016
Ariralgias (SC8) 0.064 | 0.013
Diarrea (SC9) 0.059 | 0.012
Escalofrios (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 (SE15)) 0.126 | 0.026
Hipertensién (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 cronica(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 vacunacion{(C3) 0.199
Influenza (SC24) 0.436 | 0.087
Covid-19 (SC25) 0.564 | 0.112
Perfil sociodemografico (C4) 0.194
Sexo (SC26) 0.500 | 0.097
Edad (SC27) 0.500 | 0.097
Tiempo de evolucion (C5) 0.190

3.6. Interdependencia entre criterios (DEMATEL-IF)

Se aplico IF-DEMATEL para identificar las interrelaciones entre los elementos de decision
teniendo en cuenta la incertidumbre del contexto. También se pidi6 al equipo,de,expertos que
realizara comparaciones por pares segun el esquema de evaluacién de influencias'descrito en la
Seccion [3.3l La[Tabla 10l muestra la matriz de influencia directa del IF resultante del'decisor 1 en
relacién con los criterios de priorizacion. La etapa siguiente consistié en convertir los valoresde la
IFS en un numero nitido mediante un procedimiento en dos fases. Inicialmente, tradujimos las IES

en sus correspondientes (Enunciado Difuso Clasico, Classic Fuzzy Statement-CFS) empleando
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la ecuaeion p(z) = 1/2(1 4+ pr(x) — vi(x)) tal como se presenta en la(lTabla 11

Tabla 10: Matriz de influencia directa del IF para los criterios de priorizacién (responsable de la

toma de deeisiones 1)

ci c2 C3 ca C5
€T/ [0.00,0.00] | [0.50,0.45] | [0.75,0.20] | [0.90,0.10] | [ 0.50, 0.45 ]
€2 [ [0.75,0.20] | [0.00,0.00] | [0.90,0.10] | [0.50, 0.45] | [ 0.50, 0.45 ]
C8 | [0.50,0.45] | [0.75,0.20] | [0.00,0.00] | [ 0.50,0.45] | [ 0.50, 0.45 ]
C4 [[075,0.20] | [0.50,0.45] | [0.90,0.10] | [ 0.00, 0.00] | [ 0.50, 0.45 ]
C5 | [0:85,0.60] | [0.35,0.60] | [0.75,0.20] | [0.35, 0.60] | [0.00, 0.00 ]

El paso siguiente en el procedimiento de crispificacion fue emplear una defuzzificacion en la
que las valoraciones de la se asignan al nimero difuso triangular <0, 4, 4>. La matriz
crispada de influencia directa derivada para los criterios de priorizacion (Experto 1) se representa
en la A continuacion, agregamos las matrices crispadas de influencia directa para los
criterios de priorizacion (Experto 1).

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

c1
0.000
0.775
0.525
0.775
0.375

C2
0.525
0:000
0.775
0.525
0.375

C3
0.775
0.900
0.000
0.900
0.775

Cc4
0.900
07525
0.525
0.000
0.375

C5
0.525
0.525
0.525
0.525
0:000

C1
Cc2
C3
C4
C5

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

C1
0.0
3.1
2.1
3.1
1.5

Cc2
2.1
0.0
3.1
2.1
1.5

C3
3.1
3.6
0.0
3.6
3.1

C4
3.6
2.1
2.1
0.0
1.5

C5
2.1
2.1
2.1
2.1
0.0

C1
C2
C3
C4
C5

A continuacién, 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[Ecuacidn 12| [Ecuacion 13|y la[Ecuacion 14|
véase la (Tabla 14).
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Tabla 13: Matriz agregada de influencia directa para los criterios de priorizacion

C1 Cc2 C3 Cc4 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 priorizacién

C1 Cc2 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
C4-1°0221 | 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 abtiene posteriormente aplicando la[Ecuacién 15| A
partir de esta matriz se generan las pdntuaciones D + RT y D — RT (Ecuacién 17),

véase la Tabla 16.

Tabla 15: Matriz de influencia total para les criterios de priorizacion

C1 | C2[f#C3 [ C4 [/C5 D
C1[1.476 | 1.683 | 1825 | 1.80 5[ 8.415
C2 1583 1.357 [ 1. 1.622 [ 1.495 | 7.704
C3 | 1.456 | 1.474 | 1.425.41.558 | 1.4147) 7.329
C4 [ 1.471 | 1.454 [1.627 { 1.382 | 1.4207 7.354
C5 | 1.440 [ 1.438 | 1.606 | 1.584 | 1.2427] 7.259
R [7.377 [ 7.406 | 8.179 | 7.902 | 7.196

Tabla 16: Puntuaciones D + R” y D — RT de los elementos de dedision’incluidos en el modelo
de priorizacion para los pacientes Covid-19 ingresados en urgencias.

Elementos de decision D+R D-R ENTREGA RECIBE
Sintomas de Covid-19 (C1) 15.792 1.038 *

Cefalea (SCH1) 11.503 -0.048 *
Oxigenacion (SC2) 11.495 0.182 *

Mialgia (SC3) 11.397 | 0.095 *

Tos (SC4) 11.712 | -0.174 A
Fiebre (SC5) 11.794 | -0.258 *
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Elementos de decision D+R D-R ENTREGA RECIBE
Escurrimiénto nasal (SC6) 5.328 -0.025 *
Congestionhasal (SC7) 10.950 -0.052 *
Artralgias (SC8) 10.824 -0.229 *
Diarrea (SC9) 7.287 0.309 *
Escalofrios (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) 131357 -0.298 *
HHipertension (SC16) 13.255 -0.233 *
Diabetes (SC17) 13.358 -0.098 *
Asma (SC18) 11.425 ( .0.313 *
Tabaquismo (SC19) 11.047 04112 *
Insuficiencia renal cronica (SC20) 10.628 -0.158 *
Enfermedad inmunosupresora

10.975 0.082 *
(8C21)
EPOD (SC22) 9.524 0.246 *
Enfermedades cardiacas (SC23) 11.499 0.034 <
Antecedentes de vacunacion (C3) 15.508 -0.850 *
Influenza (SC24) 137.000 -1.000 *
Covid-19 (SC25) 137.000 1.000 *
Perfil sociodemografico (C4) 15.255 -0.548 *
Sexo (SC26) 30.333 | -1.000 *
Edad (SC27) 30.333 | 1.000 *
Tiempo de evolucion (C5) 14.455 0.063 *
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Por_altimo, se calculé un valor umbral # en cada matriz T para senalar las relaciones causa-
efecto significativas (por ejemplo, las celdas resaltadas en gris en la Tabla 15). Estas interrela-
ciones se fepresentaron a continuacion en los mapa de Relacidén-prominencia ala
en‘elque las flechas azules denotan interrelaciones unidireccionales, mientras que las
naranjas/rojas representan influencias de retroalimentacion. Los diagramas y los resultados re-
presentados en la[Tabla’16]apoyan la identificacion de los principales impulsores de la priorizacién

de pacientes de Covid-19.

D-R
1.500
C1
1.000
0.500
cs 2 D+R
0.000
14.p00 14.400 W 15400 15.600 15.800 16.000
-0.500
c4 \
C3
-1.000
Figura 3.2: Mapas de Relacion-prominencia para los criterios
D-R
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Figura 3.3: Mapas de Relacién-prominencia para los Sintomas Covid-19
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Figura 3.4: Mapas,de Relacién-prominencia para las Comorbilidades
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Figura 3.5: Mapas de Relacién-prominencia parales Antecedentes de vacunacién
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Figura 3.6: Mapas de Relacion-prominencia para el Perfil sociodemogréfico
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3.7. (Indice de Prioridad de Riesgo (IPR): CoCoSo

En esta seccion se presenta la implementacion de CoCoSo, cuyo objetivo principal es triple:
i) computar el ifdice 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 complicacion de
salud considerando sintomatelogia, comorbilidades, evolucion de la enfermedad, antecedentes
de vacunacién y perfil sociodemaografico, y iii) definir opciones de tratamiento orientadas hacia las

debilidades sefaladas por CoCoSo:x

Los pacientes ingresaron en el Servicio de Urgencias (SU) durante un pico de demanda de la
pandemia, concretamente en julio de 2024; cuando el volumen de ingresos superé la capacidad
instalada. Para aplicar el método CoCoSo, primero se requiere definir una métrica de desempeno
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 opinién
de los expertos, ii) la literatura cientifica“asociada y“iii) la Norma Oficial Mexicana NOM-017-
SSA2-2012 para la vigilancia epidemiological Estos indicadores se miden durante el triage de
pacientes y se insertan en la matriz a través de’lafEcuacién 18] X también discrimina
si el Elemento de Decision (ED) es de tipo beneficio (max) o.€0sto (min) y despliega los pesos

globales obtenidos a través del IF-AHP.

Posteriormente, normalizamos la disposicién matricial inicial X aplicando la y
Ecuacion 20| seguidas de la obtencion de la suma de la comparabilidad ponderada (.S;) y las se-

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

la[Ecuacién 21|y [Ecuacién 22| (Tabla 18). A continuacion, obtuvimos las estrategias-de-agregacion

(kia, ki, kic) (Tabla 16) para calcular las prioridades relativas de cada paciente Covid=19.mediante
la aplicacion de la|Ecuacion 23| a la[Ecuacion 25| (A = 0.5). El IPR (Ecuacion 26) se calculd para

cada paciente y se tomo para obtener la jerarquizacién, véase (Tabla 19).

En resumen, el 17.65 % de los pacientes (n = 3) se clasificaron como de bajo riesgo (verde),

47



Capitulo 3. Desarrollo de la metodologia

Tabla 17: KPIl y escalas de evaluacién para los criterios y subcriterios de priorizacién

El de decision Indicador clave de rendimiento (KPI) Escala de evaluacion
Cefalea (SC1) Intensidad de la cefalea (0) No | (1) Leve | (2) Moderado | (3) Severo
Oxigenacion(SC2) Nivel de oxigenacion %
Mialgia(SC3) Intensidad de la mialgia (0) No | (1) Leve | (2) Moderado (3) Severo
Tos (SE4) 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«(SC8) Intensidad del escurrimiento nasal (0) No | (1) Leve | (2) Moderado (3) Severo
Congestién nasal (SC7) Intensidad de la congestién nasal (0) No | (1) Leve | (2) Moderado (3) Severo
Artralgias (SC8) Alntensidad 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
Escalofrios (SC10) Intensidad del escalofrié (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
Hipertension (SC16) Hipertension (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 crénica (SC20) Insuficiencia renal créonica (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 vaginacion contra la influenza (0) No (1) Si
Covid-19 (SC25) Numero de dosis dé'la vacuna Covid-19 NNumero de dosis
Sexo (SC26) Sexo del paciente (1) Masculino | (2) Femenino
Edad (SC27) Edad del paciente Afos
Tiempo de evolucién (C5) Tiempo de evolucién clinica'de’la enfermedad de Covid-19 | Dias desde la fecha de sospecha de infeccién 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| 1 200 | 0| 2 3 2 2 1 0 0 2 0 | 0.016
Max | SC2 | 94 | 84 | 96 | 92 | 99 | 9544"897| 78 | 91\/88 | 91 89 | 92 | 98 | 87 | 96 | 92 | 0.015
Min | SC3 | 2 | 0 | 3| 0| 3| 2 |"2¢13 | 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 4=38. 3 3 3 3 3 3 0 3 3 |0.013
Min | SC6 | 0 | O | 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 | SCO9 |/ 0| O0O|O0O| 0|2 ]0)|0]|3]0 0 0 2 0 0 3 0 0 | 0.012
Min |SC1O O | O[O | 0|00 | 0]|O0]O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.015
Min | SC11 | 0 | O | 1 0|0 ]0] 0] 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 | 0.017
Min | SC12| 0 | O | 1 0|0 |1 0|00 0 0 0 Q 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 oOojo,0]0|0]0]|]0] O 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 0000|001 1 0 1 1 1 0 0 0 | 0.023
Min | SC17 | 0 | 1 0000|001 0 0 0 0 1 1 1 0 0 | 0.026
Min | SC18 0| 0| O | 0| 0|0 |0]|0]O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.025
Min |SC19, 0| 0| O0O| 0|0 |0 |0|0]O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.030
Min | SC20 | 0 | 1 ojo0ojo0j0|j0O0]O0]|O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.020
Min | SC21 | 0| 0| O | 0|0 |0 |0]|0]O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.019
Min | SC22 0| 0| O | 0|00 |0]|O0]O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.018
Min | SC23, 0| 0O | O| 0|0 |0 | 0] O0]1 1 0 0 0 0 0 0 0 | 0.021
Max | SC24 | 0 | O | O | O|O0O|O|0|0]O 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.087
Max | SC25| 0 | O | 1 1 1 0|1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Q |0.112
Max | SC26 | 1 2121 1 2 12 |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|14 ,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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A continuacion, los pacientes se clasifican en uno de los siguientes niveles de riesgo:

1.450 £'1PR < 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 (5;), las secuencias
de comparabilidad ponderadas ‘por“potencia (F;), el Indice de Prioridad de Riesgo (IPR) y la
jerarquizacion.

P Si Pi Kid Kib Kic IPR | Jerarquizacion
P1 | 0.615 | 23.9 | 0.002 [~2.522 | 0.955 | 1.321 10
P2 | 0.576 | 18.8 | 07002 | 2.187_1.0.765 3
P3 | 0.657 | 19.8 | 0.002-1,2.378(|_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. 15
P8 | 0.523 | 17.8 | 0.002 | 2.042 | 0.723 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 ” 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

49



%
%
Capitulo ﬁ:p/
0

S
g
Resultados ", -
<

Nuestra metodologia propuesta prese%ﬁrias ventajas que permiten a los gestores sanita-

rios obtener informacion significati obre el so de toma de decisiones para jerarquizar a

los pacientes de Covid-19, véase . Q

/
« Andlisis de las interacciones entre las

caracteristicas clinicas y

sociodemogréficas de los pacientes de

Covid-19.

o Creacion de planes de intervencién a

medio y largo plazo dirigidos a la salud
del paciente. ﬁ

» Incorporacién de la incertidumbre que
caracteriza al Covid-19

« Descripcion de las incertidumbres de los

S D,

Figura 4.1: Ventajas del método integrado de priorizacién de pacientes MCDM O

O

.

50



Capitulo 4. Resultados

4.1. (Importancia de criterios y subcriterios

En este trabajo, los resultados del IF-AHP revelaron que los criterios mas importantes para
priorizar a los pacientes con Covid-19 dentro de los Sistemas de Urgencias (SU) son Sintomas

de Covid-19 (C1) y Comorbilidades (C2) con 0.209 y 0.207 respectivamente (Tabla 8|y [Figura 4.2).

Sin embargo, hay muy'peca diferencia (0.019) entre C1 y el Gltimo criterio clasificado (Progreso

de la enfermedad C5).
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Figura 4.2: Importancia de los criterios

En este sentido, se aconseja a los urgenciélogos que consideren’todos los criterios simul-
taneamente para clasificar correctamente a los pacientes. Este hallazgo también requiere una
intervencién de tratamiento multidimensional que cubra las caracteristicas especificas de la en-
fermedad, los antecedentes del paciente, el perfil sociodemogréfico y el estadovde vacunacion
para reducir la probabilidad de malos resultados de salud. No tener en cuenta todos_estos aspec-
tos puede, por tanto, conducir a una categorizacion errobnea 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 requieten

atencion en el ambito de urgencias. En el primer caso, el riesgo de mortalidad y secuelas a
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largo plazo puede aumentar debido al retraso en el tratamiento, especialmente en presencia de
un virus*desrapida evolucion. En el segundo escenario, los escasos recursos pueden asignarse
innecesariamente a pacientes con bajo riesgo de complicacion, lo que aumentaria los tiempos de

espera para otros_con necesidad inmediata de intervencion (Ortiz-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); (Fjglner et al., [2022)).

Nuestro marco presenta algunas similitudes y diferencias en la conformacion del modelo de
priorizacion, asi como en la ponderagion de criterios al contrastarlo con trabajos similares. Por
ejemplo, (Gopalan et al., 2022) consideraron los sintomas Covid-19 y el perfil sociodemografico,
pero no incluyeron los factores de antecedentes de vacunacion (PG = 0.199) y evolucién de la
enfermedad (PG = 0.190), que resultaron ser<de gran importancia a la hora de definir el grado de

prioridad de un paciente.

Ademas, (Gopalan et al., 2022) propusieron un €nfoque que incluia criterios de investigacion
de laboratorio que pueden no ser practicos pata la fase'de triaje en urgencias. En otro orden
de cosas, (De Nardo et al., 2020) construyeron un modele” MCDM compuesto por 11 criterios
derivados de las mismas dimensiones esbozadas eén 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 mas alla e incluye la progresion de Covid-19 y elfestado de vacunacion,
que influyen enormemente en la decisién de priorizacion. Ademas, nuestro estudio implica una
técnica robusta de ponderacion basada en la incertidumbre, abordando asi las*timitaciones me-
todologicas expuestas por (De Nardo et al., 2020) en relaciéon con el calculo de‘la ponderacién
de los criterios. No menos importante es la posibilidad de tomar algunos de los elementos de
decision aqui considerados para apoyar la respuesta de urgencias contra enfermedades réspira-
torias estacionales y epidemias/pandemias similares en las que la incertidumbre, la vaguedad'y

la indecision a menudo delinean el contexto de la toma de decisiones.
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La aplicacion IF-AHP también nos invita a investigar los subcriterios mas importantes detecta-
dos en estesmodelo. 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),yaque en la mayoria de estos casos se han evidenciado menos sintomas o incluso
ninguno, lo que deséncadena un menor numero de visitas a urgencias en comparacion con las

fases iniciales de la‘pandemia (Thompson et al., [2021).

Asimismo, se ha concluidoyque la vacunacion contra la gripe (PG = 0.087) reduce la mortalidad
en poblaciones altamente vulnerables (Candelli et al.l |2021). Este hallazgo deberia motivar a las
autoridades sanitarias a reforzar y“ampliar la cobertura de sus programas de vacunacién para
poder minimizar alun mas los costes sanitarios junto con la reduccion de las visitas a los SU.
Los SU desempefan un papel fundamental en la concienciacion de la necesidad de vacunacioén

(Rodriguez et al., [2021) y pueden servir como, pilares de apoyo a estos programas.

En otro orden de ideas, debe prestarse especial atencion a la edad (PG = 0.097) y sexo
(PG = 0.097) de los pacientes con Cavid:19 a la‘hora de priorizar la atencion sanitaria en los
SU. Es muy necesario intervenir a tiempo en“elsestado nutricional y la funcion inmunitaria de los
pacientes de edad avanzada, ya que tienden a’ser mas_fragiles y mas 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”plasmaticos mas bajos (Voinsky
et al., 2020). Tal condicién deberia llevar a los médicos de urgencias,a establecer una atencion
especial y prioritaria a los pacientes Covid-19 hombres, definiendo tratamientos en funcion de la

evolucion de la enfermedad.

Cabe destacar que se concluy6 que los pacientes de Covid-19 con antecedentes de tabaquis-
mo (PG = 0.030) presentaban un mayor riesgo de complicaciones en comparacién.con los que
no tenian este habito. Dado que esta patologia puede ser modificable, las autoridadés+sanitarias
deberian impulsar programas de deshabituacion tabaquica para reducir el indice de prioridad de

riesgo y disminuir la sobrecarga de los SU, especialmente en los picos de demanda.

Por ultimo, se llevd a cabo una evaluacion del CR de las matrices agregadas mediante el
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coeficiente de coherencia de Saaty (ecuacion 9). En este caso, todas las matrices mostraron dis-
crepanciasno 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
vdlidas para su Uso posterior en la aplicacion CoCoSo, incluido el calculo del IPR. Sin embar-
go, las ponderaciones resultantes pueden variar en presencia de nuevas variantes del virus, ya
que la sintomatologia puede ser diferente y la vacunacion puede no ser tan eficaz como hasta
ahora. Ademas, es pertinente destacar que las matrices grandes, comunmente informadas con
discrepancias sustanciales,.denotaron CR muy pequenos: Criterios (CR = 0.0619; 5 elementos),
Sintomas Covid-19 (CR = 0.0268; 14 elementos) y Comorbilidades (CR = 0.0258; 9 elementos).
Estos resultados demuestran la imp0rtancia de elegir responsables adecuados, emplear escalas
de evaluacién mas cortas, socializar ekmodelo 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 priorizacion

Por otro lado, los resultados de IF-DEMATEL pueden contribuir a este propésito al revelar las
relaciones causa-efecto que impulsan las decisiones de priorizacién 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 mas graves y la mortalidad que puede experimentar

un paciente con Covid-19.
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Las relaciones causa-efecto que impulsan las decisiones
de priorizacion en los puestos de triaje de urgencias.

[Criterios de causaJ [Criterios de efecto]

/ ﬁ Sintomas de Covid-19 (C1) / \

7
Covid-19

s’"‘"‘% D «#RI 215,792

® '
N ﬁ Antecedentes de vacunacion (C3)

¢ fﬁ?’ D-R"=-0.850

/ \  Comorbilidades (C2)
\ /  D+RT=15.110

Perfil sociodemografico (C4)

D-R'=-0.548

Tiempo de evolucién (C5)

D +R' = 14.455 j

Figura4.3: Relacion causa-efecto

(Moazzami et al., |2020) han destacado_la importancia de las interrelaciones entre los criterios
de priorizacién; sin embargo, este estudiosno.tuvo en cuenta la incertidumbre de los criterios
de priorizacion que suele esperarse en situaciones)epidémicas/pandémicas. Colmar esta laguna
supone una importante aportacién para los administradores=Sanitarios a la hora de desarrollar

politicas sobre grupos de alto riesgo.

Por ejemplo, la [Figura 3.2 revela que los sintomas Covid-19 (C1), Jas, comorbilidades (C2) y
el progreso de la enfermedad (C5) son los principales factores de riesgoymientras que los ante-
cedentes de vacunacién (C3) y el perfil sociodemografico (C4) pertenecen al grupo de efecto. En
este grupo, la puntuacién umbral se defini6 como 6=38.061/5% =1.522. Esto cencuerda con las
conclusiones derivadas de (Heldt et al., 2021), donde se hallaron algunas correlaciones entre fac-
tores clinicos y sociodemograficos significativas para el riesgo de malos resultados en‘pacientes

con Covid-19.

En consonancia con estos hallazgos, las vias de tratamiento deben definirse en funcién.de

la concurrencia de varios factores clinicos cuyo efecto puede verse atenuado por los anteceden-
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tes de vacunacion y el perfil sociodemografico. También debe prestarse especial atencion a las
interacciones de retroalimentacion encontradas en este grupo (C1-C2 y C3-C4) y a las elevadas

influencias‘enire estos criterios (D+R>14).

Un triaje adecuado puede comprender entonces una evaluacién exhaustiva de todos estos as-
pectos para categorizanbien al paciente con Covid-19 y sustentar planes de intervencion eficaces
que protejan su saludfLarconvergencia de estos factores indica que el estado de salud de estos
pacientes puede variar deanos a otros en vista de las multiples interacciones que pueden darse
entre estos elementos de decision, lo que respalda la necesidad de crear alternativas persona-
lizadas de tratamiento y seguimiento. En este sentido, es fundamental contar con una estrecha
colaboracion entre diferentes espeegialistas que proporcionen una valoracién clinica panoramica

de cada paciente.

Si nos aventuramos en la agrupacion de“sintomas de Covid-19 resulta evidente
cémo las multiples interacciones explican la eamplejidad clinica de Covid-19 y el reto al que
se enfrentan los médicos de urgencias a la horade clasificar a los pacientes. En este caso, el
valor de referencia adoptado #=38.061/5% =17522 ayudd_a discriminar el caracter despachante de
Oxigenacién (SC2), Mialgia (SC3), Diarrea (SC9), Escalofrias (SC10), Pérdida del gusto (SC12)
y Dificultad respiratoria (SC13).

Asimismo, es bueno senalar que la mayoria de las interdependencias significativas son bi-
direccionales, lo que aumenta la complejidad del modelo y hace ngCesario adoptar un sistema
de apoyo a la informacién que ayude a gestionar el elevado volumen ‘de/datos derivados de los
ingresos. Ademas, debe asignarse alta prioridad a los pacientes Covid-19'que, presenten estos
sintomas simultdneamente complementados con un programa de seguimientoque' verifique i) cé-
mo ha evolucionado el nivel de oxigenacion desde la aparicién del virus, ii) si el’paciente sigue
presentando dificultad respiratoria, iii) si el gusto se ha recuperado parcial o totalmentesy iv) si el

paciente experimenta de forma persistente diarrea, escalofrios y mialgias.

Los resultados son coherentes con las conclusiones comunicadas por (Chauhan, |2020), quien

concluyd que las personas que presenten un deterioro en estos aspectos deben recibir atencién
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hospitalaria prioritaria. Como era de esperar, deben desplegarse programas de intervencion ade-
cuados‘para_evitar complicaciones cardiacas agudas repentinas y otras dificultades que impidan

un proceso’defrecuperacion satisfactorio.

La [Figura 3.4]también informa de muchas fuertes interrelaciones de retroalimentacion entre
comorbilidades que hah sido ampliamente discutidas en la literatura durante la pandemia Covid-
19 (Passarelli-Araujo et al:p2022). A partir de estos resultados, es evidente cémo el Asma (SC18),
el Tabaquismo (SC19), la Enfermedad Inmunosupresora (SC22), la EPOC (SC24) y la Enferme-

dad Cardiaca (SC25) ejercen una‘influencia significativa sobre los demas elementos.

Los pacientes Covid-19 con una o.mas de estas afecciones también deben clasificarse en un
grupo de alto riesgo. La toma de decisiones medicas es mas intrincada en presencia de diversas
comorbilidades y las multiples medicacion€s que conllevan. Pueden esperarse diversos efectos
adversos, peores prondsticos y mayores costes médicos si no se gestionan bien y a tiempo. Los
planes de tratamiento deben disefiarse.cuidadesamente para reducir el riesgo de malos resulta-

dos y minimizar los dafos potenciales.

Las [Figura 3.5 Y |[Figura 3.6| complementan-este analisis proporcionando un panorama mas

amplio de las interacciones entre la vacunacion' y Jlos aspectos sociodemograficos que influyen
en el riesgo de complicaciones de salud, respectivamente. En_eoncreto, se ha demostrado que
vacunarse contra Covid-19 aumenta la eficacia de la respuesta inmunolégica (D + R = 137) contra
el virus de la gripe, lo que contribuyd 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 infectades por Covid-19
tienen una mayor probabilidad de empeoramiento progresivo de su salud (Yanez et al., 2020)
por lo que este grupo deberia ser priorizado dentro de los SU para asegurar ufa intervencion
oportuna que reduzca las secuelas a largo plazo y las tasas de mortalidad. De hecho, este.deberia
ser un factor considerado en los modelos de asignacién de recursos para garantizar que las
camas, ventiladores y equipos médicos criticos 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 relacion derivadas
entre los criterios de los factores/subfactores de priorizaciéon pueden utilizarse para respaldar las
intervenciones~de_las autoridades sanitarias a nivel de seguimiento y promocién del estilo de
vida. Ademas, s€ cohvierten en pilares de apoyo a la respuesta del sistema sanitario frente a la
nueva afectacién estacional de la gripe prevista, al tiempo que reducen la carga de enfermedades

respiratorias que se espera.con la dindmica cambiante del clima.
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Discusion

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 potehgiales de €Covid-19. El uso de la teoria de la légica difu-
sa fue conveniente para capturar en el medelo aspectos como juicios, experiencia, vaguedad e
indecisién por parte de los expertos médicos.,Teniende.como resultado un modelo hibrido inno-
vador en la literatura de Toma de Decisiones Multicriterio al incorporar incertidumbre, vacilacién
de los expertos, evaluacion de interdependencias’y propuestas<de intervencién especificas para
los pacientes. Lo anterior se hizo posible al combinar dos areas.de conocimiento como son la

Investigacion de Operaciones (MCDM) y las Ciencias de la Computacion (Légica Difusa).
Respecto a la comparacion con otros métodos o propuestas se tuvo 10 siguiente:

Los resultados de CoCoSo se contrastaron con los de otros métodos populares de MCDM
que producen puntuaciones sintéticas: Ponderacién Aditiva Simple (SAW por sus siglas en in-
glés), Técnica de Orden de Preferencia por Similitud a la Soluciéon Ideal (TOPSIS) y Optimizacion

Multicriterio y Solucién de Compromiso (VIKOR).

SAW clasifica las alternativas utilizando una suma ponderada de valoraciones. Este metodo

se ha utilizado en varios campos de investigacion sanitaria que comprenden la seleccion de pro-
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veedores (Akcan et al., [2019), la localizaciéon de ambulancias (Abdullah et al., 2018)), la seleccion
de equipossmédicos (lvlev et al., [2016) y el diagnostico de enfermedades (Abdel-Basset et al.,

2020).

En otro orden de. ideas, TOPSIS ordena las opciones empleando un coeficiente de cercania
teniendo en cuenta simultaneamente las soluciones ideales y anti-ideales (Ciardiello & Genovese,
2023). TOPSIS y sus extensiones también se han aplicado a multiples problemas sanitarios, como
la evaluacion del rendimiento, (Antunes et al., 2023), la evaluacién de equipos médicos (Singh

et al., [2023) y la gestién de pandemias (Forestal & Pi, 2022).

Por altimo, VIKOR (Opricovic & Tzeng, |2004) prioriza las alternativas de menor a mayor pun-
tuacién p; mientras considera criterios_eonflictivos con mejores y peores valores. Su uso también
se ha extendido al ambito sanitario, donde se han reportado algunas aplicaciones en soluciones
inteligentes (Gou et al., 2021), seleccion desproveedores (Bahadori et al., 2020) y diagnéstico de

enfermedades (Baccour, 2018).

En todos los métodos mencionados,.se empled el’lF-AHP como método de ponderacion. A
continuacién, se aplicaron SAW, TOPSIS y*VIKOR parasobtener los IPR. La muestra
las puntuaciones resultantes de cada método y/las clasificaCiones consiguientes. Por otra parte,
la muestra las puntuaciones de correlacion de Pearsony los valores de correlacion de

Spearman derivados de la comparacion 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
aplicacion, ya que sélo se tomé una medida de cada factor en el puesto de triaje.del Servicio de

Urgencias Hospitalario.

El modelo no tuvo en cuenta otros factores sociodemogréficos (etnia, estado civil), anteceden-
tes (nUmero de cirugias, cancer) y criterios de readmision, que posiblemente afecten a los 1PR.
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: Andlisis comparativo entre el enfoque propuesto y otros métodos de jerarquizacion

P | IFFAHP-CoCoSo (Enfoque propuesto) | IF-AHP-TOPSIS IF-AHP-SAW IF-AHP-VIKOR
IPR Jerarquia IPR | Jerarquia | IPR | Jerarquia | IPR | Jerarquia

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 0.705 16
P16 | 1.453 2 0.870 0.819 0.278 5
P17 | 1.416 4 0.773 9 0.732 9 0.368 9

Tabla 21: Contraste entre los IPR/clasificacienes derivados del enfoque propuesto y los métodos
de evaluacién comparativa

Analisis de correlacion 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
Analisis de correlacién de Spearman de las clasificaciones jfIFAHP-CoCeSo_jo|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 metodolégico propuesto podria considerar otras areas.de la l6gica difusa que re-

forzarian nuestro método y representarian mejoras potenciales. Por ejemplo:

Mientras que la teoria intuicionista de conjuntos difusos se ocupa principalménte de la vague-

dad, la teoria de conjuntos rugosos se ocupa de la incompletitud, y ambas teorias se ocupan de la

imprecision; es decir, en la teoria intuicionista de conjuntos difusos rugosos todos.0s 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 informacion 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 evaluacién del objeto la realiza el grupo de expertos en lugar de un unico
experto(Garg & Arora,[2018). La gestidon de la incertidumbre mejora dia a dia gracias a nuevas he-
rramientas®y eperadores con cualidades especificas. Se buscan operadores de agregacion para
gestionar facilmente la informacién de forma precisa; sin embargo, cada operador tiene especifi-
caciones diferentespara cada problema. Dado lo anterior, se han desarrollado nuevas propuestas

de operadores de agregacion para GIFSSs, con resultados satisfactorios (Hayat et al., 2021).

Ademas, se podria comsiderar una variedad de operadores de agregacién (promedio ponde-
rado, promedio ponderado ofdenado, 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®€ombinacién de conocimiento de disciplinas diferentes
al hacer posible la construccion de modelosimas robustos y apegados a la realidad, en el sentido

de incluir la mayor cantidad posible de_fagtores-presentes en problemas reales.
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Conclusiones y Trabajos Futuros

Esta investigacion ha propuesto un modelosMCDM hibrido integrado por los métodos IF-AHP,
IF-DEMATEL y CoCoSo, proporcionando a los medicos del Servicio de Urgencias Hospitalarias
con un marco para priorizar a los pacientes Covid“19 en las instalaciones de urgencias y asi
optimizar el uso de recursos médicos durante los picos de demanda. Para validar el enfoque
propuesto se empled un caso de estudio real'enun hospital mexicano que involucré a 17 pacientes

admitidos al &rea de urgencias.

6.1. Conclusiones

En resumen, el método IF-AHP reveldé que los criterios de priorizacion mas, importantes son
'Sintomas Covid-19’ y 'Comorbilidades’ con un peso global de 0.209 y 0.207¢ respectivamente.
Por otra parte, IF-DEMATEL descubrié que 'Sintomas Covid-19’ (D + R = 15.792) es’ el aspecto
mas influyente en la creacion de planes de intervencién a largo plazo. Como ultimo; CoCoSo
mostrd que el paciente P4 (IPR = 1.462; IPR,/Méax IPR = 91.38 %) fue el paciente Covid-19 con
el riesgo mas bajo mientras que el paciente P8 fue quien tuvo la prioridad mas alta (IPR =_1.053;

IPRs/Méx IPR = IPR/Méx IPR = 65.79 %).
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Congsrelacion al cumplimiento de cada uno de los objetivos particulares se concluye lo siguien-

te:

La conformacién del equipo de expertos médicos a partir del cuestionario que se les aplico,
donde se capturo informacion tal como, la formacién en areas médicas relacionadas con las com-
plicaciones de la Covidy19, asi como la experiencia en el tratamiento de la enfermedad; ademas
de la revision de literaturareientifica disponible respecto al comportamiento y factores que determi-
nan la presencia de la enfertnedad Covid-19 y sus complicaciones, hizo posible la determinacion

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
intuicién que resultaban adecuados para la conformacion del modelo hibrido. A partir de ello se
disend, desarrolld e implemento el modelofintegrador. La ejecucion del modelo permitié identificar

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

Se probo y validé el modelo a partir.de-la comparacion de los resultados obtenidos respecto
a otros MCDM, plenamente aceptados y avalados en el'"dominio. Respecto a la jerarquizacion de
los pacientes considerando su indice de Priofidad 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 empled el analisis.de correlacion de Pearson para
comparar los resultados de Indice de Prioridad de Riesgo, asf como el andlisis de correlacién
de Spearman para las clasificaciones. En ambos casos los resultados fueron satisfactorios para

afirmar que nuestro modelo produjo resultados validos y competitivos.

En relacién a las respuestas para las preguntas de investigacién 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, asi como la necesidad de considerar la intuicion por
parte de los especialistas médicos. Ambos métodos multicriterio hacen uso de los principies de

la I6gica difusa para capturar la vaguedad e intuicién 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. l£o_anterior queda demostrado a partir de la jearquizacion realizada por el modelo y los

resultados dejerarquizacion obtenidos con otros métodos plenamente aceptados en la literatura.

La eficiencia del modelo para la toma de decisiones multicriterio difuso intuicionista en la
priorizacion de nivel de riesgo en pacientes contagiados de Covid-19 se corroboré al constrastar
los resultados de nuestrogmaodelo con los datos de evoluciéon obtenidos del conjunto de datos

(dataset) real de pacientes Covid“19 proporcionado por la Secretaria de Salud en México.

6.2. Trabajos futuros

Para futuros trabajos, pretendemosyampliar esta aplicacién a otras economias emergentes en
las que la decision de priorizacion pueda verse afectada por otros factores. Asimismo, el modelo
adoptado para Covid-19 puede adaptarse’a otros'tipes de Enfermedades Respiratorias Estacio-

nales, ya que comparten similitudes.

También podemos considerar otros estudios comparatives, considerando datos de intervalo
sobre variables cuantitativas y métodos alternativos de ponderacion y outranking como BWM vy
COPRAS respectivamente. También se puede implementar el uso de conjuntos difusos neutro-
soficos y esféricos para evaluar cémo pueden variar los valores de ponderacion, prominencia,
relacion e Indice de Prioridad de Riesgo con una representacion diferente de la incertidumbre, la

vaguedad y la indecision.

De igual manera, el IPR se utilizara como indicador operativo en un modelo gemelo digital que
denota el proceso actual de atencidn de urgencias, al tiempo que sustenta la gestién‘de recursos

criticos durante las temporadas de enfermedades respiratorias y epidemias/pandemias, similares.

Por ultimo, con base en las limitaciones de nuestro trabajo, podemos visualizar trabajos futuros

para entender el comportamiento del IFS con nuevos operadores de agregacion y la conformacion
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de gruﬁn el universo del discurso que consideren el tratamiento de nuevas caracteristicas,

como | 6n los grupos aproximados (rough groups) con la indiscernibilidad.
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Aplicacion de las encuestas

Encuesta de ‘eemparacion de criterios y sub-criterios de un modelo difuso
intuicionista para’priorizar la atencidn de pacientes Covid-19.

Indicaciones

Estimado médico(a):

Soy Armando Pérez Aguilar~€studiante del Doctorado en Ciencias de la Computacion,
impartido en la Division Académiea de Ciencias y Tecnologias de la Informacion de la
Universidad Juarez Autbnoma desTabasco. Por esta plataforma solicito de la manera
mas atenta su apoyo para respondetruna encuesta querepresenta parte de mi proyecto
de Tesis Doctoral acerca de un’Modelo Difuso Intuicionista paraPriorizar la atencion

de pacientes Covid-19. Esta encuesta esta’dividida en seis partes.

La primera parte tiene como objetive/conocer gue tan familiarizado esta el médico con
la atencion a pacientes contagiados desCovid-19+y_esta compuesta por 8 preguntas (5
min. aproximadamente). La segunda partée tiene copno.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 compararia importanciaque 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 apacientes con Covid-19 y su intuicion.

Con la aclaracion de que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia se publicaran

nombres de los médicos, ni nombre de la Institucion de Salud donde labora.

Carta de presentacion
(https://drive.google.com/file/d/1DQJI9SUZIINTowi6cAC-h9kKVnQbhGIHP/view?usp=sharing. )
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¢

Consentimiento informado
( https:// )&ooqle.com/file/dﬂJY6LuiM6KJt8Yci4UmeLoUw3SixpGVVx/view?usp=sharinq )

Carta de con;chialidad

( https://drive. ﬁ.com/ﬁle/d”szPJ6RL65ibaU8iYQBpEce2TwnPGIVV/view?usp=sharinq )

A\

Aviso de privacida&p
( https://drive.google. ite/d/1PErsVYx-BwU3a-5S76jd9hDkGjvG23Tn/view?usp=sharing)

N

;Desea continuar? ‘/c

Marca solo un ovalo. ; 9‘
s o
D No Salta a la seccion 7 (Gracia, e
+ N
Seccion 1: Experiencia medica’c,‘ O
1. ¢Cuantos afnos tiene ejerciendo la profesion de médico? O

g

2. ;Tiene alguna especialidad o posgrado relaciona con enfermedag respiratorias? Si su
respuesta es Si, indicar el nombre

Marca solo un évalo. ®
C si )\
C_No S
3. ¢ Tiene experiencia atendiendo a pacientes de Covid-19? 6

C )No

Marca solo un 6valo. @
s %

.
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<

LRecibi@u& capacitacion para tratar el virus del Covid-19 durante la pandemia?

Marca solo éﬁ/@éﬂo.
C si
Q No /\}\

¢,Conoce la actualizacié; definicién operacional de casos sospechosos de enfermedades
respiratorias viral emitida p ireccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud el
24 de agosto del 20207

Marca solo un évalo. (/
Csi :(?‘
D No ”~
¢ Tiene los datos exactos de cuéntos@]teg atendié con sintomas de Covid-19?

—y
S %
S %

¢ Cuenta con expedientes clinicos de sus pacientes?, O

Marca solo un évalo. g
“si Q

C_J)No %

¢, Ocupa algun cargo relacionado con la atencion del Covid-19 en alguna dependew salud y
nombre del cargo?

S
6%
Q
@

.

J

Marca solo un o6valo. ®
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Seccion 2: Comparacion entre criterios

Los criteriost Sintomas de Covid-19, comorbilidad, antecedentes de vacunacion,
perfil sociodemograficoy tiempo de evolucién, son los juicios que se valoran cuando
un paciente posiblemente contagiado de Covid-19 llega por primera vez a consulta.
A continuacién, desde-su propia experiencia, asigne la importancia de cada criterio
de la izquierda conrespecto al criterio de la derecha en una escala numérica del 1
al 5, siendo 1 Igual degimportante, 2 Moderadamente mas importante, 3 Muy

importante, 4 Importancia muy fuerte y 5 Extremadamente masimportante.

Marca solo un ovalo.

1.- Sintomas de Covid-19 N> ) 57 Comorbilidad

Marca solo un ovalo.

2.-  Sintomas de Covid-19 @ Antecedentes de vacunacion

Marca solo un ovalo.

3.-  Sintomas de Covid-19 Perfil sociodemografico

Marca solo un ovalo.

4.- Sintomas de Covid-19 Tiempo de evolucion
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Marca soloun ovalo.

5.- Comorbilidad Sintomas de Covid-19

Marca solo un ovalo.

6.-  Comorbilidad Tiempo de evolucion

Marca solo un ovalo.

7.- Comorbilidad Antecedentes de vacunacion

Marca solo un ovalo.

8.- Comorbilidad \ J Perfil sociodemografico

Marca solo un ovalo.

9.- Antecedentes de vacunacion . At Sintomas de Covid-19

Marca solo un ovalo.

10.- Antecedentes de vacunacion Comorbilidad

Marca solo un ovalo.

11.- Antecedentes de vacunacion Perfil sociodembografico
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Marcassolo un évalo.

12.- Antecedentes de vacunacion

Marca solo un ovalo.

13.- Perfil sociodemografico

Marca solo un ovalo.

14.- Perfil sociodemografico

Marca solo un ovalo.

15.- Perfil sociodemografico

Marca solo un ovalo.

16.- Perfil sociodemografico

Marca solo un ovalo.

17.- Tiempo de evolucién

Marca solo un ovalo.

18.- Tiempo de evolucién

Tiempo de evolucién

Sintomas de Covid-19

Comorbilidad

Antecedentes de vacunacion

Tiempo de evolucién

Sintomas de Covid-19

Comorbilidad



Marcassolo un ovalo.

19.- Tiempo de evolucién Antecedentes de vacunacion

Marca solo un ovale.

20.- Tiempo de evolueion Perfil sociodemografico

Seccion 3: Comparacioén entre subcriterios de Sintomas de Covid-19.

Los sub-criterios de Sintomas covid-49 son: cefalea, oxigenacion, mialgias, tos, fiebre,
escurrimiento nasal, congestion _pasal, artralgias, diarrea, escalofrios, perdida de olfato,
perdida del gusto, dificultad respiratefia_e infeccion conjutival. Estos son los juicios que se
valoran cuando un paciente posiblemente contagiado de covid-19 llega por primera vez a
consulta.

A continuacion 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 mas importante, 3/Muy importante, 4 Importancia

muy fuerte y 5 Extremadamente mas importante.
Marca solo un ovalo.

1.- Cefalea Oxigenacion

Marca solo un ovalo.

2.- Cefalea Mialgias
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Secciénd; Comparacion entre subcriterios de Comorbilidad.

Los sub-criteries® obesidad, hipertension, 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 continuacioén asigne desde su propia experiencia la importancia de cada subcriterio de la
izquierda con respecto al’eriterio de la derecha en una escala numeérica 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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Seccidon 5: Comparacion entre subcriterios de Antecedentes de
vacunacion.

Los sub-criterios” antecedentes de vacunacion influenza, anticovid, son los datos que se
valoran cuando pasiblemente contagiado de covid-19 llega por primera vez a consulta.

A continuacion asignesdesde su propia experiencia la importancia de cada subcriterio de la
izquierda con respecto ahcriterio 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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Seccion 6: Comparacion entre subcriterios de perfil sociodemografico.

Los sub-criterios perfil sociodemografico ‘edad, sexoy'son los datos que se valoran cuando
un paciente posiblemente contagiado de covid-19 llega’per primera vez a consulta.

A continuacion asigne desde su propia experiencia la importancia de cada subcriterio de la
izquierda con respecto al criterio de la derecha en una escala numeérica 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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Seccién 7: Muchas gracias por su apoyo.
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