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Copyright Notice

The authors of the articles do hereby grant Neutrosophics Computing and
Machine Learning non-exclusive, worldwide, royalty-free license to pub-
lish and distribute the articles in accordance with the Budapest Open Ini-
tiative: this means that electronic copying, distribution and printing of
both full-size version of the journal and the individual can be made by
any user without permission or charge. The authors of the articles pub-
lished in Neutrosophic Computing and Machine Learning retain their
rights to use this journal as a whole or any part of it in any other publica-
tions and in any way they see fit. Any part of Neutrosophic Computing
and Machine Learning howsoever used in other publications must include
an appropriate citation of this journal

Informacidn para Autores y Suscriptores
"Neutrosophic Computing and Machine Learning” (NCML) es una re-
vista académica que ha sido creada para publicaciones de estudios avan-
zados en neutrosofia, conjunto neutrosofico, l6gica neutroséfica, proba-
bilidad neutrosofica, estadistica neutrosofica, enfoques neutroséficos
para el aprendizaje automatico, etc. y sus aplicaciones en cualquier
campo.

Todos los trabajos presentados deben ser profesionales, con un buen uso
del idioma inglés o espafiol, que contengan una breve resefia de un
problema y los resultados obtenidos.

La neutrosofia es una nueva rama de la filosofia la cual estudia el origen,
naturaleza y alcance de las neutralidades, asi como sus interacciones con
diferentes espectros ideacionales. La teoria considera que cualquier
nocién o idea <A> junto a su opuesto o negacion <antiA> y el espectro
de neutralidades <neutA> entre ellos(es decir nociones o idea que no
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soportan a ni a <A> ni a <antiA)). Las ideas <neuA> y <antiA> juntas
son nombradas <noA>.
La neutrosofia es una generalizacion de la dialéctica de Hegel (Esta
Gltima es basada en <A> y <AntiA> solamente).
De acuerdo a esta teoria toda idea <A> tiende a ser neutralizada y
balanceada por <antiA>y <noA>-como un estado de equilibrio.
En su forma clasica <A>, <neutA>, <antiA> son disjuntos dos por dos.
Pero como en varios casos los limites entre conceptos son vagas a impre-
cisas, es posible que <A>, <neutA>, <antiA> (y <nonA> por supuesto)
tengan partes comunes dos por dos también, o incluso los tres a la vez.
Los conjunto neutrosdficos y la logica neutrosofica son
generalizaciones de los conjuntos difusos de la logica difusa
respectivamente (y especialmente de los conjuntos intuicionista y
respectivamente de la logica difusa intuicionista). En la logica
neutrosdfica cada proposicidn tiene un grado de veracidad (T), un grado
de indeterminacion (I) y un grado de falsedad (F) donde T, I, F son
subconjuntos estandar o no estandar de] -0, 1+ |,
La Probabilidad Neutrosofica es una generalizacion de las probabilidades
clésicas e imprecisas.
La estadistica neutrosofica es una generalizacion de la estadisticas
clésicas e imprecisas.
Lo que distingue a la neutrosofia de otros campos es el <neutA>, que no
significa ni <A> ni <antiA>.
<neutA> , el cual por supuesto depende de <A>, puede ser
indeterminacidn, neutralidad, empate en un juego, desconocimiento,
contradiccion, ignorancia, imprecision, etc.
Todos los envios deben realizarse con el siguiente formato:
http://fs.unm.edu/NCML/NCML -paper-template.doc
http://fs.unm.edu/ScinceL ibrary.htm

Para poner a consideracion un trabajo, envie el archivo por correo
electronico a los editores en jefe. Para solicitar problemas impresos, pon-
gase en contacto con los editores. Esta revista es de acceso abierto, no
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comercial, edicion académica. Es impreso para donaciones privadas.
Mas informacién sobre la neutrosofia, asi como un conjunto de libros

y materiales en distintos idiomas se encuentran libremente disponibles en

el sitio de la UNM: http://fs.unm.edu/neutrosophy.htm

La pagina principal de esta revista puede ser accedida en:

http://fs.unm.edu/NCML/
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Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de
estructura Neutrosofica extendida

Florentin Smarandache!

! Universidad Nueva de México, Departamento de Matematica, 705 Gurley Ave., Ga-
llup, NM 87301, USA, E-mail: smarand@unm.edu

Resumen. En el presente estudio se realiza una revision de las tripletas de
estructura neutrosdfica y tripleta de estructura neutrosofica extendida,
con el fin de introducir nuevos conceptos a emplear en trabajos futuros.

Palabras Claves: Tripleta de estructura neutroséfica, tripleta de estructura

neutrosofica extendida.
1 Introduccion

Las tripletas neutrosofica [1, 2, 3, 10] son introducidas por el profesor
Florentin Smarandache y Mumtaz Ali en 2014 - 2016, los trabajos rela-
cionados se encuentran en el sitio http://fs.unm.edu/NeutrosophicTri-
plets.htm. En el afio 2016, son extendidas, dichas tripletas neutroséficas
a[4,5, 8] por el referido autor, trabajos relacionados se encuentran el sitio
http://fs.unm.edu/NeutrosophicTriplets.htm

Sea U un universo de discurso y (N, *) un conjunto incluido en el,
dotado de una ley binaria bien definida *

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
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1.1. Definicion de tripleta de estructura neutrosoéfica (NT)

Una tripleta neutrosofica es un objeto de la forma <
x,neut(x),anti(x) >, for x € N, donde neut(x) € N es el neutral
de x, diferente del elemento unitario algebraico clasico si existe, de modo
que:

x xneut(x) = neut(x) *x = x (D)
y anti(x) € N es el opuesto de x de modo que:
x * anti(x) = anti(x) * x = neut(x) 2

Por lo general, un elemento x puede tener mas elemento neutros y mas
anti neutros.

1.2. Definicion de Tripleta de estructura Neutrosoéfica ex-
tendida (NET)

Una tripleta de estructura neutroséfica extendida es definido como se
definié en el epigrafe 1.1, la tripleta de estructura neutrosofica (NT), pero

en este caso el neutro de x, es denotado como eanti’s (x), también puede
ser igual al elemento unitario algebraico clasico (si existe). Por lo tanto,
se libera la restriccion, diferente del elemento unitario algebraico clasico,
si existe.

Como consecuencia, el "opuesto extendido" de x , denotado por
eanti's(x), también puede ser igual al elemento clasico inverso de un
grupo clasico. Por lo tanto, una tripleta de estructura neutroséfica exten-

dida es un objeto de la forma, < x, €"€%L'S (x), e4™i'S (x) > para x € N,

donde; e™e“t'S(x) € N es el neutro extendido de x, que puede ser igual
o diferente del elemento unitario algebraico clasico si lo hay, de manera
que:

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
extendida | 8
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X * eneutIS(x) — eneutJS(x) xxX = X (3)

y anti(x) € N es la extension opuesta de x de manera que:

X * eanti’s(x) — eanti's(x) xx = eneut's (X) (4)
En general, para cada x € N existen muchos e™¢¥t’s y gantirs.

1.3. Definicion del conjunto de tripletas neutroséficas
(Fuerte) (NTSS)

El conjunto N se llama tripleta neutroséfica (fuerte) establecido si
para cualquier x € N existe neut(x) € N y anti(x) € N.

1.4. Definicion del conjunto de tripletas neutroséficas ex-
tendidas (Fuerte) (NETSS)

El conjunto N se llama tripleta extendida neutrosofica (Fuerte) esta-
blecido si para cualquier x € N existe e™%(x) € Ny e*(x) € N.

1.5. Definicién del conjunto débil de tripleta neutrosoéfica
(NTWS)

El conjunto N se denomina conjunto débil de tripleta neutrosofica si
para cualquier x € N existe una tripleta neutrosofica extendida <
y, e™e4(y), et (y) > incluido en N, de manera que x = yorx =
eneut(y) orx = eanti(y)'

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
extendida | 9
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1.6. Teoremal

a) Un conjunto fuerte de tripletas neutroséficas también es un con-
junto débil de tripletes neutrosoficas, pero no a la inversa.

b) b) Un conjunto fuerte de tripletas extendidas neutrosdficas tam-
bién es un conjunto débil de tripletas extendidas neutrosoficas,
pero no a la inversa.

1.7. Definicion de grupo de tripletas neutroséficas
(Fuerte) (NTG)

Sea (N,*) un conjunto de tripletas neutroséficas (Fuerte). Entonces
(N,*) se llama grupo de tripletas neutrosdficas (fuertes), si satisface los
siguientes axiomas clasicos:

1)  Si (N,*) esta bien definido, es decir, paracadax,y € N, se
tiene x*y € N.

2)  Si(N, *) es asociativa, es decir, paracadax,y,z € N, se
tiene x*(y*z) = (x*y)*z.

NTG, en general, no es un grupo en la forma clasica, porque puede
no tener un elemento unitario clasico, ni elementos inversos clasicos.

Se considera, que los neutros neutrosoficos reemplazan el elemento
unitario clasico, y los opuestos neutroséficos reemplazan los elementos
inversos clasicos.

1.8. Definicion de grupo de tripletas neutroséficas exten-
didas (Fuerte) (NETG)

Sea (N,*) un conjunto de tripletas neutrosoficas extendidas (Fuerte).
Entonces (N,*) se llama grupo de tripletas neutroséficas extendidas
(Fuerte), si satisfice los siguientes axiomas clasicos:

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
extendida | 10
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1) Si (N,x) es bien definido, es decir paracada x,y € N se
tienex*y € N.

2)  Si(N,*) es asociativa, es decir, paracadayx,y,z € N se
tiene xx (y*xz) = (x*y)*2z

NETG, en general, no es un grupo en la forma clasica, porque puede
no tener un elemento unitario clasico, ni elementos inversos clésicos.
Consideramos que los neutros extendidos neutroséficos reemplazan el
elemento unitario clasico, y los opuestos extendidos neutroséficos reem-
plazan a los elementos inversos clasicos. En el caso de que NETG incluya
un grupo clésico, entonces NETG enriquece la estructura de un grupo cla-
sico, ya que puede haber elementos con neutrales mas extendidos y mas
opuestos extendidos.

1.9. Definicion de anillo triplete neutroséfico (NTR)

1) El anillo triplete neutros6fico es un conjunto dotado de dos leyes
binarias (N,*, #), tal que:

a) (N,x) es un grupo de tripletas neutrosdficas conmutativas
(fuerte).

Lo que significa que:

- N es un conjunto de tripletas neutrosoficas (fuertes) con res-
pecto a la ley * (es decir, si x pertenece a N, entonces
neut * (x) y anti * (x) , definidos con respecto a la ley *, tam-
bién pertenecen a N). Usamos las notaciones neut* (.) y
respectivamente anti * (.) para significar; con respecto a la ley
*; que esta bien definida, como asociativa y conmutativa en N;
(como en el sentido clésico).

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
extendida | 11
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b) (N, #) es un conjunto tal que la ley # sobre N esté bien definida
y es asociativa; (como en el sentido clasico).

c) Laley#esdistributiva con respecto a la ley *; (como en el sentido
clasico).

1.10. Definicion de tripleta de anillo extendido neutro-
sofico (NETR)

1) Elanillo triplete extendido neutrosAsfico es un conjunto dotado de
dos leyes binarias (N,*, #), tal que:

a)  (N,*) esun grupo de triplete extendido neutroséfico conmuta-
tivo. Lo que significa que:

- N es un conjunto de tripletes neutroséficas extendidas con
respecto a la ley * (es decir, si x pertenece a N, entonces
emeuts (x) y e®mti* (x), definido con respecto a la ley *,
también pertenecen a N).

- laley * esta bien definida, asociativa y conmutativa en N;
(como en el sentido clasico).

b) (N, #) es un conjunto tal que la ley # sobre N esta bien defi-
nida y es asociativa; (como en el sentido clasico).

c) Laley# esdistributiva con respecto a la ley * (como en el sen-
tido clasico).

d)

1.11. Observaciones sobre el anillo de tripletas neutrosoéfi-
cas

1) Elanillo de tripletas neutrostficas se define en los pasos del

anillo clasico. Las Unicas dos distinciones son que:

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
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- Se sustituye el elemento unitario clasico con respecto a la
ley *; por neut * (x) con respecto a la ley * para cada x en
NenlaNTR.

- Del mismo modo, el elemento inverso clasico de un ele-
mento x en N , con respecto a la ley *, se sustituye por el
anti * (X) con respectoalaley *en N.

2) Un anillo de tripletas neutroséficas, en general, es diferente al
anillo clésico.

1.12. Observaciones sobre el anillo triplete extendido neu-
trosofico:
1) Del mismo modo, el anillo de tripleta neutroséfico extinguido
se define en los pasos de las Unicas dos distinciones son que:

- El elemento unitario clasico con respecto a la ley * se
extiende a e™*t* (x) con respecto a la ley * para cada
xen N enel NETR.

- Del mismo modo, el elemento inverso clésico de un
elemento x en N , con respecto a la ley *, se extiende a
e (x) con respecto a la ley * en N.

2)  Unanillo de tripleta extendido neutrosAsfico, en general, es di-
ferente de un anillo clasico.

1.13. Definicion de anillo de tripleta neutroséfico hi-
brido (HNTR)

El anillo triplete neutroséfico hibrido es un conjunto N dotado de dos
leyes binarios (N, *, #), tales que:

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
extendida | 13
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a) (N,*) es un grupo tripletas neutroséficas conmutativas (fuerte); lo
que significa que:

- N es un conjunto fuerte de tripletas neutrosoficas con respecto
a la ley * (es decir, si x pertenece a N, entonces neut * (x)y
anti = (x), definidos con respecto a la ley *, también pertene-
cenaN).

- La ley * esta bien definida, es asociativa y conmutativa en N
(como en el sentido clasico).

b) (N, #) es un conjunto fuerte de tripletas neutroséficas con respecto
a la ley # (es decir, si x pertenece a N , entonces neut # (x) y
anti # (x) , definidos con respecto a la ley #, también pertenecen a
N).

- la ley # esté bien definida y no asociativa en N (como en el sentido
clasico).

c) La ley # es distributiva con respecto a la ley * (como en el sentido
clasico).

1.14. Definicién de anillo de tripleta extendido neutro-
so6fico hibrido (HNETR)

El anillo de tripleta extendido neutroséfico hibrido es un conjunto N do-
tado de dos leyes binarias (N, *, #), de manera que:

a) (N, *) es un grupo tripletico neutrosofico extendido (fuerte); lo
que significa que:

- N es un conjunto fuerte de tripleta extendida neutrosofica con
respecto a la ley * (es decir, si x pertenece a N, entonces

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
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b)

1.15.

a)

b)

emeuts (x) y e®ti* (x), definidos con respecto a la ley *, tam-

bién pertenecen a N).
La ley * esta bien definida, es asociativa y conmutativa en N

(como en el sentido clasico).

(N, #) es un conjunto fuerte de tripletas neutrosoficas exten-
dido con respecto a la ley # (es decir, si x pertenece a N , en-
tonces e™¥t # (x) y e # (x) , definidos con respecto a la

ley # , también pertenecena N ).

- Laley # esté bien definida y no es asociativa en N (como en
el sentido clasico).

La ley # es distributiva con respecto a la ley * (como en el sen-
tido clasico).

Observaciones sobre el anillo hibrido de tripletas

neutrosoficas

Un anillo de tripletas neutrosoficas hibrido es un campo (N,*

, #) desde el cual se ha eliminado la asociatividad de la se-
gunda ley #.

O bien, el anillo de tripletas neutroséfico hibrido es un con-
junto (N,x, #), tal que (N,*) es un grupo de tripletes neutrosofi-
cas conmutativas, y (N, #) es un bucle de tripletas neutroséfi-
cas, Y la ley # es distributiva con respecto a la ley * (como en el
sentido clasico).

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
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1.16. Comentarios sobre el anillo hibrido de tripletas neu-
trosofica extendido

a) Un anillo de tripletas extendido neutroséfico hibrido es un
campo (N,x, #) del cual se elimina la asociatividad de la se-
gunda ley #.

b) O, elanillo de tripletas extendido neutrosofico hibrido es un con-
junto (N,x, #), tal que (N,*) es un grupo de tripletas extendidas
neutroséficas conmutativas, y (N, #) es un bucle de tripletas ex-
tendidas neutrosoficas, y la ley # es distributiva con respecto a
la ley * (como en el sentido clasico).

1.17. Definicién de campo de tripletas neutroséficas (NTF)

El campo de tripletas neutrsoficas es un conjunto dotado de dos leyes
binarias (N,*, #), tal que:

a) (N,x) es un grupo de tripletas neutrsoficas conmutativa; lo que
significa que:
- N es un conjunto de tripletes neutrséficas con respecto a la
ley *, (es decir, si x pertenece a N , entonces neut * (X) y
anti * (x) , definidos con respecto a la ley *, también ambos
pertenecen a N).
- Laley * esta bien definida, asociativa y conmutativa en N;
(como en el sentido clasico).

b) (N, #) es un grupo tripletas neutroséficas; lo que significa que:

- Mesun conjunto de tripletas neutrosoficas con respecto a la
ley # (es decir, si x pertenece a N, entonces neut # (x) y

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
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anti # (x) , definidos con respecto a la ley #, también ambos
pertenecen a N).

- Laley # esta bien definida y asociativa en N; (como en el
sentido clasico);

c) Laley# esdistributiva con respecto a la ley * (como en el sentido
clasico).

1.18. Definicion de campo de tripletas extendidas
neutroséficas (NETF)

El campo tripletas extendidas neutrséficas es un conjunto dotado de
dos leyes binarias (N, *, #), tal que:

a) (N, ™*)esungrupo de triplete extendido neutrséfico
conmutativo; lo que significa que:

- Nesun conjunto de tripletas neutrsoficas extendidas con
respecto a la ley * (es decir, si x pertenece a N , entonces e
neut * (x) y e anti * (x) , definido con respecto a la ley *,
también ambos pertenecena N ).

- Laley * estd bien definida, asociativa y conmutativa en N
(como en el sentido clasico).

b) (N, #) es un grupo de tripletas extendidas neutrséficas, lo que
significa que:

c) N esun conjunto de tripletas neutrosoficas con respecto a la ley #
(es decir, si x pertenece a N , entonces e neut # (X) y e anti # (X) ,
definido con respecto a la ley #, también ambos pertenecen a N ).

Florentin Smarandache. Tripleta de estructura Neutroséfica y Tripleta de estructura Neutroséfica
extendida | 17



Neutrosophic Computing and Machine L earning, Vol. 7, 2019

La ley # esta bien definida y asociativa en N (como en el
sentido clasico).

d) Laley # es distributiva con respecto a la ley *, (como en el

sentido clasico).

1.19. Observaciones sobre el campo de tripletas neutroso-

ficas

El campo de tripletas neutrsoficas se define en los pasos del campo
clasicos, las Unicas distinciones son que:

1) El elemento unitario clasico con respecto a la primera ley *
se extiende a e neut * (x) con respecto a la primera ley * para

cada xen N enel NTF.

Del mismo modo, el elemento inverso clAijsico de
un elemento x en N, con respecto a la primera ley
*, se extiende a e anti * (x) con respecto a la
primera ley * law * inN ; ley *en N ;

y el elemento de unidad clAjsico con respecto a la
segunda ley # se extiende a e neut # (x) con
respecto a la segunda ley # para cada x en N en el

NTF;

Del mismo modo, el elemento inverso clAjsico de
un elemento x en N, con respecto a la segunda ley
#, se extiende a e anti # (X) con respecto a la
segunda ley # en N.

2) Un campo de tripletas neutrosoficas, en general, es diferente

de un campo clasico.
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1.20. Campo de tripletas neutrosoéficas hibridas de tipo 1
(HNTF1)

El campo de tripletas neutrosoficas hibridas de tipo 1 (HNTF1), es un
conjunto N dotado de dos leyes * y # tales que:

1. (N,*) es un grupo de tripletas neutrosoficas conmutativas
2. (N, #) esungrupo clasico
3. Laley # es distributiva sobre la ley *.

1.21. Campo de tripletas neutroséficas extendidas hi-
brido de tipo 1 (HNETF1)

Es un conjunto N dotado de dos leyes * y # tales que:

1. (N,*) esun grupo tripletas neutrosdficas extendidas con-
mutativas

2. (N, #) es un grupo clasico

3. Laley # es distributiva sobre la ley *

1.22. Campo de tripletas neutroséficas hibridas de tipo 2
(HNTF2)

Es un conjunto N dotado de dos leyes * y # tales que:
1. (N, *) es un grupo conmutativo clasico.

2. (N, #) es un grupo tripletas neutrosoficas
3. Laley # es distributiva sobre la ley *.
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1.23. Campo de tripletas neutrosoéficas hibrido de tipo 2
(HNETF2)

Es un conjunto N dotado de dos leyes * y # tales que:

1. (N, *) es un grupo conmutativo clasico
2. (N, #) es un grupo de tripletas extendidas neutroséficas
3. Laley # es distributiva sobre la ley *.

1.24. Aplicaciones de las estructuras de tripletas neu-
trosoéficas (NTS) y estructuras de tripletas exten-
didas neutrosoficas (NETS).

Este nuevo campo de estructuras tripletas neutrs;oficas y
tripletas extendido neutrséficas posee importancia porque a través de
ellas es posible reflejar aspectos de la vida cotidiana que requieren ser
evaluados, dada la forma en que se expresan, es decir se exprean de
forma cualitativa. Con el uso de las tripletas neutrsoficas y las
tripletas neutrséficas extendidas es posible tomar decisién sobre
tripletas de resultados, opiniones, entre otras. Ejemplo de como se
presentan son: (amigo, neutral, enemigo), (particular positiva,
particular neutral, particular negativo), (Si, incierto, no), (pro, neutral,
contra), (victoria, empate, derrota), (tomar una desicion, indeciso, no
tomar una decision), (aceptar, pendiente, rechazar), en general ( , , )
como en la neutrosofia, que es una nueva rama de la filosofia que
generaliza la dialectica.
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Resumen. Los departamentos de ingenieria clinica en los hospitales son
responsables de establecer y regular los programas de administracion de
equipos médicos que requieran de multiples puntos de vista para
garantizar que los dispositivos médicos sean seguros y confiables. Para
mitigar las fallas funcionales, los dispositivos importantes y criticos
deben ser identificados y priorizados. En este articulo, presentamos un
modelo de toma de decisiones multicriterio para priorizar los dispositivos
meédicos segin su criticidad en diferentes dominios de expresion
utilizando nameros neutrosdficos lingiiisticos de 2 - tuplas. En este
documento se desarrolla un modelo de dispositivos médicos priorizados
basado en el esquema de analisis de decisiones lingiisticas. La propuesta
puede gestionar diferentes tipos de informacion (numérica y linglistica)
y los resultados finales se expresan en un dominio lingiistico, siguiendo
el paradigma de computacion con palabras. Finalmente, se presenta un
estudio de caso que contribuye a mostrar la aplicabilidad del modelo
propuesto, el cual se valida con la técnica IADOV, con el fin de mostrar
el nivel de satisfaccion de dicho modelo.
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Palabras claves: Dispositivos médicos; Numeros
neutrosoéficos lingliisticos de 2 - tuplas; decisiones de
mantenimiento; toma de decisiones de maultiples
atributos.

1 Introduccién

Los departamentos de ingenieria clinica o electromedicina en los hos-
pitales son responsables de establecer y regular un programa de adminis-
tracion de equipos para garantizar que los dispositivos médicos sean se-
guros y confiables. Para mitigar las fallas funcionales, los dispositivos
importantes y criticos deben ser identificados y priorizados; sin embargo,
no existen modelos confiables que permitan integrar los criterios involu-
crados en el proceso de priorizacién de la reparacién de equipos médicos,
ni el tratamiento de la vaguedad y la indeterminacion existentes [1] en la
evaluacion de algunos criterios.

A medida que aumenta el nimero y la complejidad, los dispositivos
médicos requieren que los hospitales establezcan y regulen un Programa
de administracion de equipos médicos [2], para garantizar que los dispo-
sitivos criticos sean seguros y confiables y que funcionen al nivel de ren-
dimiento requerido. Como aspectos fundamentales de este programa es la
inspeccion, el mantenimiento preventivo y las pruebas de los equipos de-
ben revisarse continuamente para mantenerse al dia con las mejoras tec-
nolégicas actuales y las mayores expectativas de las organizaciones de
salud, relacionadas fundamentalmente con la confiabilidad de la tecnolo-
gia médica [3].

Actualmente las organizaciones no pueden satisfacerse simplemente
siguiendo las recomendaciones de los fabricantes. Los departamentos de
ingenieria clinica o electromedicina en los hospitales de todo el mundo,
incluidos Canadéa, Australia y los Estados Unidos, han comenzado a em-
plear estrategias de mantenimiento mas eficientes.

En el presente trabajo se propone un prototipo de sistema de apoyo a
la decision de maltiples criterios para priorizar los dispositivos médicos
de acuerdo con su criticidad utilizando neutroséficos. A los dispositivos
con puntajes de criticidad mas bajos se les puede asignar una prioridad
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mas baja en el mantenimiento. Sin embargo, aquellos con puntajes mas
altos deben investigarse en detalle para encontrar las razones de su mayor
criticidad y realizar las acciones apropiadas, como el mantenimiento pre-
ventivo, la capacitacion del usuario y el redisefio del dispositivo, entre
otros. Ademas, este documento aborda como los valores de puntuacién
obtenidos para cada criterio se pueden usar para establecer pautas para el
mantenimiento adecuado de diferentes tipos de dispositivos. Los criterios
involucrados en este proceso pueden ser de diferente naturaleza, por lo
gue deben evaluarse en diferentes dominios. Ademas, debido al hecho de
que el proceso de resultados debe ser facilmente comprensible, estos de-
ben proporcionarse en un dominio linglistico. La informacion de un
grupo de dispositivos médicos se obtiene del sistema de administracién
de mantenimiento de un hospital para ilustrar la aplicabilidad del modelo
propuesto en el presente trabajo.

1. Preliminares
1.1. Tomade decisiones

La toma de decisiones ha sido abordada histéricamente por multiples
disciplinas, desde las clasicas como la filosofia, las estadisticas, las mate-
maticas y la economia, hasta las mas recientes, como la Inteligencia Ar-
tificial [4, 5]. Las teorias y modelos desarrollados apuntan al apoyo racio-
nal para tomar decisiones complejas [4]. Incluyen actividades tipicas
como [6, 7]:

o Definir el problema de la toma de decisiones

e Analizar el problema e identificacién de alternativas de so-
lucion X = {x4, X5, ..., X5} (n = 2).

e  Establecer criterios de evaluacion.

e  Seleccion de experto (s).

e Evaluacién de alternativas.

e Ordenamiento y seleccién de la mejor alternativa.

e Implementar y dar seguimiento.
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Cuando el nimero de criterios satisface a C = {c;, ¢3, ..., Cpp} (M =
2),se considera un problema de toma de decisiones multicriterio [8].
Cuando el nimero de expertos es tal que K = {ky, kq, ..., ky} (n = 2)

se considera un problema de toma de decisiones en grupo [9, 10]. El pro-
ceso para la solucion de un problema de toma de decisiones se muestra
en la Figura 1.

[y ‘ o
oss i M M:::I:nm::: Aerortiadios e
| Al v ol o
b athebisanes e danr vmbe shevietas [y

Figura 1. Proceso para la solucién de un problema de toma de decisiones. Fuente: [7].

De acuerdo con el entorno de decisidn, los problemas de toma de de-
cisién se pueden clasificar en tres situaciones o entornos de decision [5,
8]

e Entorno de certeza: los elementos y / o factores que intervie-
nen en el problema se conocen con exactitud. Se puede asig-
nar un valor exacto de utilidad a las alternativas involucra-
das.

e Entorno de riesgo: Algunos de los elementos o factores in-
volucrados estan sujetos a la posibilidad. Por lo general, se
resuelven asignando probabilidades a las alternativas de
acuerdo con la teoria de las probabilidades.

e Entorno de incertidumbre: la informacion disponible es vaga
0 imprecisa, generalmente asociada con sensaciones sensa-
tas o subjetivas de los expertos.

1.2. Modelo linguistico de 2 - tuplas y heterogeneidad

Los criterios para la priorizacion de equipos pueden tener diferente
naturaleza (cuantitativa y cualitativa). Por lo tanto, es apropiado expresar
cada criterio en el dominio adecuado (numérico o linglistico), generando
un contexto heterogéneo. En este contexto, la extension del modelo lin-
guistico de 2- tuplas propuesto en [11] es una buena opcién porque pro-
porciona resultados linglisticos.
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El modelo de representacion linguistica basado en 2-tuplas se propuso
y define un conjunto de funciones de transformacién para 2-tuplas lin-
guisticas para llevar a cabo el proceso de CWW sin pérdida de informa-
cion. Siendo B € [0, g] un valor que representa el resultado de una opera-
cién simbélica, se puede asignar una tupla linglistica 2 ((s;, e<) para ex-
presar la informacion equivalente a la dada por f.

Definicion 1. [12] Sea S = {s, ..., 54} un conjunto de términos lingiis-
ticos. El conjunto de 2 - tuplas asociado con S se define como (S) = § x
[—0.5,0.5). Para ello se define la funcién A:[0,g] - S x [-0.5,0.5)
dada por la expresion 1.

A(B) = (s;, %), with {Sv i;:r;u_nﬁ(m "

Donde; al reordenar se le asignaa S el nimero entero i € {0,1.., g} mas
cercanoa f3.

Como la funcion A es biyectiva [12]y A™1:[0,g] » S x [—0.5,0.5) es
definido por A~1(s;, «) = i+«. Los valores numéricos pueden ser trans-
formados al dominio lingliistico (S;) en un proceso de dos pasos. Pri-
mero transformando valores numéricos en [0, 1] para f (St) usando la
funcién de transformacidn lingiistica numérica.

Definicion 2. [11] Sea v € [0,1] un valor numérico y S; = {so, S1,
***, Sg} un conjunto de términos lingdisticos. La funcion de transforma-

cion linguistica numérica TNS,:[0,1] - F(S,) se define matemética-
mente a través de la ecuacion 2.

NS (v) = {(S0,¥0), (51, Y1), -, (Sg»]’g) } (2
Donde;
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( ifv<aorv>d,

Lfa<v<b,
= Hs = {l 1lfb<v<c

lfc<v<d

Donde; y; € [0,1] y F(S;) es el conjunto difusos en S; y u, es la
funcién de pertenencia de la etiqueta linguistica s; € S;.
La informacion previa unificada en los conjuntos difusos en S; es poste-
riormente transformada para facilitar la interpretabilidad de los resulta-
dos. Esta transformacidn es conducida por la funcién y: F(S) — [0, g]:
Definition 3.[13] El conjunto de términos lingiistico S, = {so, 51, ..., g}
de la funcién y: F(S) — [0,g] es definida por la ecuacion 3.
x:(FGs) =x({(s;%).j=0...9}) = =8 (3)

] ()-”/j

Donde; el conjunto difuso F(S,) puede ser obtenido por TNS,.

Para aplicar la funcion A a B (Definicion 1) se puede asignar 2-tuplas
que expresa la informacion equivalente a f3.

1.3. Numero neutrosoéfico linguistico de 2 - tuplas

En [14] se propone el concepto de conjuntos de ndmeros neutrosofi-
cos linguisticos de 2- tuplas (2TLNNSs) para resolver este problema ba-
sandose en los SVNS y los conjuntos linglisticos de 2- tuplas (2TLSs).
A 2TLNNS se define de la siguiente manera [14] : Supongamos que L =
{lo,14,..., 1} es un 2TLSs con cardinalidad impar t + 1 se define para
(s7,a),(s;,b),(sp,c) € Ly a, b, ¢ € [0,t], donde(st,a), (s, b) ¥
(sp,c) paraexpresar independientemente el grado de verdad, el grado de
indeterminacion y el grado de falsedad mediante 2TLS, luego 2TLNNSs
se define de la siguiente manera:
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b ={ (51,0, (s1,,b), (51, )}
(4)

Donde; 0< A‘l(srj, a)st , 0< A‘l(s,j, <t , 0<

A‘l(spj,c) <tand 0 <A™l (ST]., a) + A7t (s,}., b) + A‘l(spj,c) <3t

La funcién de puntuacion y precision permite clasificar 2TLNN [14].
Sea l; = { (sg,,a), (s1,,b), (g, €)} un 2TLNNen L, la funcion de
puntuacion y precisién en [; se definen como sigue:

S(ll)=A[2t+A—1(sTl,a)—Agsll,b)—A(sFl,c)—I]’ A_l(s (ll)) c [0’ t]

o SRS A H Q) € 0.1 ®

2. Marco de trabajo propuesto

Basado en el objetivo que se persigue en el presente trabajo, el cual es
el mantenimiento de equipos médicos en un entorno neutroséfico linguis-
tico heterogéneo, se desarrolla un modelo en un entorno neutroséfico ba-
sado en el esquema de andlisis de decision lingiistica, capaz de hacer
frente a los criterios de diferente naturaleza y proporcionar resultados lin-
guiisticos en un entorno neutrosofico. EI modelo consta de 3 fases (Figura
2).

Recop“ar eEcen
equipamiento médico

Figura 2. Fases del modelo propuesto. Fuente: Elaboracion propia.
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1. Marco de evaluaciéon

En esta fase, el marco de evaluacion se define para corregir la estruc-
tura del problema de priorizacién de requisitos. EI marco es establecido
como sigue:

e SeaFE = {ey, ey, ..,en} (n = 2) un conjunto de expertos, in-
genieros biomédicos

o SeaC ={cy,cy ..., C} (k= 2) unconjunto de criterios

e SeaR ={r,n,..,%} (m = 2) unconjunto de equipos médi-
cos

Los criterios que se seleccionan se resumen en la siguiente Tabla 1,
[15]:

Criterios Descripcion
Funcion La funcién de un dispositivo es el
propdsito principal para el que se
va a utilizar. Por ejemplo, un dis-
positivo de soporte vital, como
un desfibrilador, se considera un
dispositivo de Clase IV con alto
riesgo de falla (muerte de un pa-
ciente) si el dispositivo falla.
Criticidad misionera La criticidad de la mision o el
impacto operacional describe la
medida en que un dispositivo es
crucial para el proceso de presta-
cioén de atencidn de un hospital
Afios La puntuacion de edad se basa en
la edad real de un dispositivo y
su vida util predecible.
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Riesgo

El valor de riesgo se puede esti-
mar en funcion de la frecuencia,
la consecuencia y la detectabili-
dad para cada modo de falla.

Recuerda y alerta de peligro.

El nimero vy la clase de recorda-
torios y el nimero de alertas de
peligro que pueden ocurrir para
un dispositivo son criterios im-
portantes en la priorizacion de los
dispositivos médicos.

Requisitos de mantenimiento

Los equipos que son predomi-
nantemente mecanicos, neumati-
cos o fluidos a menudo requieren
el mantenimiento mas extenso.
Se considera que un dispositivo
tiene un requisito de manteni-
miento promedio si solo requiere
verificacion de rendimiento y
pruebas de seguridad. Los equi-
pos que reciben solo inspeccion
visual, una verificacion de rendi-
miento basico y pruebas de segu-
ridad se clasifican como que tie-
nen requisitos minimos de man-
tenimiento.

Tabla 1. Criterios seleccionados. Fuente: Elaboracién propia.

En esta fase, se considera un marco de informacion heterogéneo
[16], donde cada experto puede usar un dominio diferente (numérico o
linguistico) para evaluar cada criterio, atendiendo a su naturaleza en un

entorno neutrosofico.
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2. Recopilar informacion

Una vez que se ha definido el marco, se debe obtener el conocimiento
del conjunto de expertos. Cada experto, ofrece sus preferencias mediante
el uso de vectores de servicios publicos. El vector de utilidad [17] esta
representado a través de la expresion 6.

P! = {pl1, Plz, - Pjn} (6)

Donde; p}k es la preferencia otorgada al criterio ¢ el requisito
rj por el experto e;.

3. Clasificar equipamiento médico

El objetivo de esta fase es obtener una evaluacion global linglistica
colectiva que sea facil de interpretar para los ingenieros de software. Para
ello se unifica la informacion y se agrega. Finalmente se identifican los
mas priorizados. Esta fase se basa en el enfoque revisado en la Seccién 3
para tratar con informacion heterogénea y dar resultados lingisticos.

v" Unificacion de la informacion

La informacion esta unificada en un dominio lingiistico especifico,
(S7). La informacidn numérica se transforma al dominio linguistico (Sy),
a través de los siguientes pasos:

a) Seleccionar un dominio linguistico especifico, denominado
Conjunto de términos linguisticos basicos (St).

b)  Transformar los valores numéricos en [0, 1] para f(St).

c) Transformar los conjuntos difusos sobre el S, en lingiistica 2-
tupla.

I. Agregacion de la informacién
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Se desarrolla un proceso de agregacion de dos pasos con el objetivo
de calcular una evaluacion global de cada requisito de software. Se pro-
pone que este operador establezca diferentes ponderaciones para cada ex-
perto, teniendo en cuenta su conocimiento y su importancia en el proceso
de priorizacion de software.

Il. Valoracion del equipo

El paso final en el proceso de priorizacidn es establecer una clasifica-
cion entre médicos equipo, esta clasificacion permite seleccionar el
equipo médico con mas valor y posponer o rechazar el mantenimiento de
otros para que el proceso sea mas efectivo. El dispositivo mas critico es
el que tiene la maxima evaluacion colectiva Max{(r;, &;),= 1,2, ..., n}.
Los requisitos se priorizan segun este valor en orden decreciente.

4, Estudio de Caso

En esta seccidn, presentamos una El estudio de caso se desarrolla en
el “Dr. El hospital Abel Gilbert Ponton" en Guayaquil, Ecuador se desa-
rrolla para mostrar la aplicabilidad del modelo propuesto.

A. Marco de evaluacién

En este estudio de caso, el marco de evaluacidn esta compuesto por 3
expertos E= {e;,e,, e3}, quienes evallan 3 equipos médicos R=

{rl! T2, T'3}:

e 1y: Tomografia computarizada
e 1y: Respirador de ventilacion convencional
e 13 Maquina de anestesia

donde intervienen 3 criterios C={c,, c,, c3} que se muestran a conti-
nuacion:

Christian Torres Sarango, Daniel Loza Hernandez. Soporte de decision multicriterio para el
mantenimiento de equipos médicos en un entorno neutrosdfico lingliistico heterogéneo | 33



Neutrosophic Computing and Machine L earning, Vol. 7, 2019

e ¢q: Funcion
e (,: Criticidad
e (4 Riesgo

Cada experto puede aportar informacién de forma numérica o linglis-

tica atendiendo a la naturaleza de los criterios. Para verbalizar los resul-
tados de un dominio lingiiistico comdn (S,) se utiliza la Figura 3.

Muybajo Bajo Media alta muyalta

Figura 3. Seleccion del dominio S,. Fuente: Elaboracién propia.

Para evaluar los resultados se utiliza la escala linglistica de nUmeros
neutrosdficos de un solo valor (SVN), definida por [10].

B. Recopilar informacién

Una vez que se ha determinado el marco de evaluacion, se recopila la
informacién sobre el equipo médico de acuerdo con los criterios de la
Tabla 1. Los criterios cualitativos seran evaluados en el S; escala.

" -
" n " " " - "

L LA N ) LN (LN ) LLAIR ¥ L4 A LIRS B (LA R ] AL

[UR TR B LR ) A MR LTATR (U] URTA B [LSTRY) (LR LATAN

[LEAS NN ATRAZAOMNY  NSSAEN | A G101 | R0l | AN | MN0ISAN | el Aal | s

Tabla 2. Resultados de la recopilacion de informacion. Fuente: Elaboracion propia.
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C. Calificacién de equipos

La informacidn se transforma para unificar la informacion heterogé-
nea. Posteriormente los conjuntos difusos sobre S, se transforman en 2-
tuplas linguisticas. En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos.

En el presente caso de estudio, se aplica un proceso de agregacion de
dos pasos para calcular una evaluacion colectiva de equipo médico. En
nuestro caso se utiliza el promedio de ponderacién de los niimeros neu-
trosoficos lingiisticos de 2 tuplas (2- TLNNWA) para agregar evaluacio-
nes por requerimiento para cada experto [19]. En este caso, los vectores
de W=W=(0.4,0.3.0.3).

1=} 2 2

I I: I T I: I I I: I
=0 [ =0 =0
0| o oyl e | 0| | o] el
o | @0 0 60| (.0, <’-‘.>°3' <’-‘.>'J3' (e, | (51,00, <’-‘_>°3'
0| @ol@o| @o| ol oolenl el o

(g;:,ny
o0 0|0

(=10, | (=00, 0| | | @0 f (0.0, (=00

[ (52,00, | (52,00, (5,00, | (=0 | 7 51,00, | (32,00, (5:0}
51,00, | (5,00, | e =10 . ! 5,00, | {=:,00, 15
(0% | G0 | 0,0y | .00 o (| 0| | &
o)) :

Es:,EI. (51,- (Ea:- (5-:- l:s- _ (54:- I:S:,D.
4, | 04, | 04, | 0.2, 02’ 0.4, | 4,
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0.4, éq
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(53~
0.2
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24y | 008 19, [ 24,
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Tabla 3. Informacion unificada y agregada. Fuente: Elaboracion propia.

Para computar la evaluacion colectiva a colectiva de 2-TLNNWA el
operador que se utiliza se basa en el vector de ponderacion V =
[0.5,0.2,0.3] (Tabla 2). El resultado que se obtiene se muestra en la Tabla
4,

re | (s3,0.14), (51,-0.03), (51,0.18)
r2 | (s3,-0.2), (52,-0.43), (51,0.04)
r3 | (52,0.48), (52,-0.13), (s2,0.42)

Tabla 4. Evaluacién colectiva para cada equipo. Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, se ordenan todas las evaluaciones colectivas y se esta-
blece una clasificacion entre los equipos con el fin de identificar las me-
jores funciones de puntuacién calculadas. En la Tabla 5 se muestran los
resultados

r (s3,-0.003),
r (s3,-0.27)
r (52,0.06)

Tabla 5. Resultados segun las funciones de puntuacion calculada, Score. Fuente: Elabora-
cion propia.

En el presente caso de estudio el ranking obtenido es r1 > r2 > r3.
La implementacion del presente caso de estudio se realiza a través de la
herramienta Jupyter, que posee una biblioteca de desarrollo Util para este
tipo de trabajo [20]. Jupyter proporciona un formato de archivo editable
para describir y capturar codigo, salida de cédigo y notas de reduccion.
Ademas, ofrece una interfaz de usuario basada en web para escribir y eje-
cutar codigo de forma interactiva, asi como para visualizar resultados. En
la Figura 4 se muestra el ambiente de trabajo de la herramienta Jupyter.
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Figura 4. Ambiente de trabajo de la herramienta informatica Jupyter.

Después de la aplicacion en este estudio de caso, se demuestra que el
modelo propuesto es practico en cuanto a su uso. El proceso de agrega-
cién proporciona flexibilidad para que el modelo pueda adaptarse a dife-
rentes situaciones. La interpretabilidad de la salida linglistica constituye
una fortaleza.

La validacién de esta propuesta se realiza a través de la técnica de
IADOV, donde participan 21 especialista, en la Tabla 6 se muestra el re-
sultado al aplicar la técnica de IADOV del modelo propuesto en el pre-
sente trabajo.

Expresion Total %

Clara satisfaccion 14 66

Mas satisfecho que insa- 7 33
tisfecho.

No definida 0 0

Mas insatisfecho que sa- 0 0
tisfecho

Clara insatisfaccion 0 0

Contradictorios 0 0

Tabla 6. Resultados de la aplicacion de la IADOV para medir la satisfaccion de los espe-
cialistas al utilizar el modelo propuesto. Fuente: Elaboracién propia.
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El calculo de la puntuacién se realiza a través de la técnica de
IADOV, para el caso de estudio del presente trabajo se asigna un valor
en el vector de ponderacion igual wy = wy = --- = w; = 0.0476. El
resultado final que arroja el método es el indice de satisfaccion global
(GSI), GSI =0,82, el que muestra un alto nivel de satisfaccion.

Conclusiones

Los departamentos de ingenieria clinica en los hospitales son res-
ponsables de establecer y regular Programas de administracion de
equipos médicos que requieran multiples puntos de vista con multiples
criterios en conflicto para garantizar que los dispositivos médicos sean
seguros y confiables. Para mitigar las fallas funcionales, los dispositi-
vos importantes y criticos deben identificarse y priorizarse de manera
sistematica.

En el presente trabajo, se propuso un modelo de priorizacidn ba-
sado en el esquema de analisis de decisiones para gestionar diferentes
tipos de informacién (numérica y linguistica) y proporcionar resulta-
dos lingiisticos para facilitar su comprensidn. Se aplicé el modelo pro-
puesto en un estudio de caso y se validé a través de la técnica IADOV,
demostrandose un alto indice de satisfaccion general. Se demostro su
flexibilidad y su uso practico.
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Resumen. En la actualidad todavia son frecuentes las clases tradicionales
(centradas en el profesor) en la ensefianza de la medicina, caracterizada
por la adquisicién pasiva de conocimiento por parte de los estudiantes.
Las estrategias de aprendizaje activo han ganado respaldo empirico en
afios recientes, mostrando beneficios tangibles en el campo de la
educacion superior dentro de las Ciencias Médicas (CM). El presente
trabajo tiene como obetivo considerar el transito generacional de los
alumnos que acceden a la Educacion Superior, describiéndose algunas
experiencias pedagdgicas desde enfoques novedosos (aprendizajes
significativos) que toman en consideracion las caracteristicas
generacionales de los estudiantes actuales. Al hacer uso de la neutrosofia
es posible realizar una analisis de los resultados cualitativos, relativos a
las caracterisiticas generacionales en la ensefianza de las Ciencias
Meédicas y recomendar cuales son las carcateristcas atender, para lograr
una mayor eficiencia y eficacia en el proceso de ensefianza — aprendizaje
en los estudiantes de Ciencias Médicas. La neutrosofia contribuye a una
mayor interpretabilidad de los datos cualitativos lo cual es (til para e
apoyo a la toma de decisiones.
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Palabras Claves: Ensefianza, aprendizaje, Ciencias Médicas, Millennial,
aprendizajes significativos, neutrosofia.

1 Introduccién

En la actualidad todavia son frecuentes las clases tradicionales
(centradas en el profesor) en la ensefianza de la medicina, las cuales
conllevan invariablemente a la adquisicion pasiva de conocimiento por
parte de los estudiantes [1, 2]. Por otra parte, la efectividad y eficiencia
de las estrategias de aprendizaje activo han ganado respaldo empirico en
afios recientes, mostrando beneficios tangibles en el campo de la
educacidn superior dentro de las Ciencias Médicas [3, 4]. Sin embargo,
el transito de las formas didacticas tradicionales de ensefiar la medicina
hacia los enfoques mas innovadores y contemporaneos es todavia una
aspiracion en no pocas universidades del mundo, especialmente en el area
latinoamericana.

Este lento desarrollo ocurre a pesar del notable nimero de evidencias
existentes sobre la efectividad de los métodos para el aprendizaje
significativo segln refieren [5, 6, 7, 8, 9]. Se destaca que la principal
barrera para conseguir la implementacion de otros enfoques pedagdégicos
radique en la poca flexibilidad de los curriculums, que dificulta la
actualizacion de nuevas practicas en el campo de la educacion médica. Si
bien existe consenso sobre el contenido de la educacién (el qué) mucho
mas debate se percibe en el método para su divulgacion (el como).

Esta falta de flexibilidad fue anticipada por algunos autores desde
finales del siglo pasado, atendiendo sobretodo a los cambios
demograficos y tecnoldgicos que comenzaban a evidenciarse y que
impactarian notablemente en los escenarios de educacion superior [10].
Esta necesidad de hacer la instruccién superior mas flexible conllevo a la
operacionalizacion de distintos ejes en los cuales seria imprescindible
realizar trasformaciones con el objetivo de lograr adaptarse a las nuevas
demandas que impondria la educacién superior.

Dentro de los ejes fundamentales donde se anticiparia la necesidad de
los mayores niveles de flexibilidad (que presentan una vigencia
incuestionable), se encontraban la flexibilidad en la localizacién
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(considerar que los nuevos escenarios educativos no estarias circunscritos
al salén de clases, sino que seria necesario realizar actividades en diversos
contextos), flexibilidad en los programas (los docentes deben deben
atender las necesidades individuales de aprendizaje presentes en cada
estudiante, mas alla de ofrecer un formacién homogénea y uniforme);
flexibilidad en las formas de interaccidn dentro de los cursos (permitir
que los estudiantes cumplan las demandas académicas a partir de sus
intereses y posibilidades personales), flexibilidad en las formas de
comunicacion (favorecen no solo las interacciones cara a cara entre
profesores y estudiantes, sino ademas a través de tecnologias de la
informacién y las comunicaciones) y por ultimo, la flexibilidad sobre los
materiales de estudio (no limitar al estudiante en el empleo de materiales
orientados por el profesor, sino permitirle la basqueda activa de
informacidn complementaria, en distintas fuentes y formatos), [10].

Si bien algunas instituciones han logrado “flexibilizar” algunas de las
dimensiones anteriormente descritas, en ocasiones existen limitaciones
que trascienden la voluntad educativa y necesitan ser analizadas de
manera puntual e independiente. En este trabajo se presenta un resumido
analisis de la importancia de considerar el transito generacional de los
alumnos que acceden a la educacién superior, como una importante
variable que mediatiza las practicas pedagdgicas actuales de la ensefianza
de las Ciencias Médicas. Adicionalmente, de describen experiencias
pedagdgicas desde enfoques novedosos que toman en consideracion las
caracteristicas generacionales de los estudiantes actuales, en un intento
por armonizar el qué con el cémo.

1.1 Distinta generacién, distintos métodos

Una cuestidn ineludible para quienes ensefian y practican la medicina
es la diversidad de generaciones que interactlian en los escenarios sanita-
rios. El término “generacion” se refiere un segmento de individuos cuyo
nacimiento se circunscribe a un periodo de tiempo especifico, estando
permeada su experiencia por determinados eventos historicos, culturales
y sociales [11]. Este contexto compartido, les confiere a los miembros de
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una generacion un conjunto de valores y creencias compartidas que me-
diatizan la manera en la que interpretan y construyen la realidad en la que
se desenvuelven, impactando también la manera en la que aprenden [11].
En este sentido, comprender las diferencias intergeneracionales es funda-
mental a la ora de optimizar la educacion médica en el nuevo milenio
[12].

En la actualidad, la mayoria de los estudiantes de medicina, residentes
y también los profesionales egresados mas jévenes pertenecen a la deno-
minada generacion Millennial, la cual agrupa a las personas nacidas entre
1980 y 1999 [13]. No obstante, la fuerza de trabajo global en el campo de
las ciencias médicas esta caracterizada por las interacciones inter - gene-
racionales, que incluye a la Generacién X (nacidos entre 1965-1980), la
generacién Baby Boomers (nacidos entre 1946-1964) y también la gene-
racion mas longeva, nacida entre 1930 y 1945 [13]. Esta periodizacién no
guarda relacién Unicamente con elementos cronolégicos, sino que ademas
impone expectativas, modos de pensar y actuar, y también de aprender.
De esta forma, el complejo entramado de relaciones socioculturales que
caracteriza a cada generacion impone retos para la organizacién del
aprendizaje institucional y la busqueda de las estrategias mas efectivas y
eficientes para que las personas se apropien del conocimiento, especial-
mente, los conocimientos relacionados con una profesion.

Estas peculiaridades, no han pasado desapercibidas en el campo de la
educacion médica, escenario donde se generan estrategias que permitan
acortar las distancias entre las “formas naturales” de interaccion con la
realidad que tienen los Millennial y los enfoques para la ensefianza de la
medicina. Para ello, es imprescindible conocer en primer lugar, aquellos
factores que deben ser considerados cuando se ensefia a esta generacion.
Los aspectos que seran abordados a continuacion no tienen una importan-
cia solamente descriptiva, sino que deben integrarse en las practicas pe-
dagdgicas en el campo de la medicina, como un recurso que acorte las
distancias entre los codigos de un profesor (muchas veces de una genera-
cion distinta), con un estudiante nacido en el periodo de la “hiper conec-
tividad”.

De acuerdo con [14], los Millennial, son la primera generacién que ha
crecido en vinculo directo y natural con el uso de las computadoras y la
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masificacion de internet, lo que, resultado en un hiper conectividad, una
mayor confianza en la tecnologia y la preferencia por el estudio indivi-
dualizado basado en el uso didéctico de los recursos electronicos. En el
campo de las ciencias médicas, se ha confirmado en esta generacién una
preferencia por las evaluaciones sistematicas y la retroalimentacion cons-
tante sobre su rendimiento, asi como gran adaptabilidad a la introduccion,
en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de nuevas tecnologias informa-
ticas [15].

También se ha comprobado que esta generacion, que presenta una ma-
yor dependencia de sus padres, presentan menos estrategias de afronta-
miento efectivo, prefiriendo disefios educacionales bien estructurados,
que disminuyan los niveles de incertidumbre [16]. En esta generacion
también valora la comunicacién constante con sus profesores, son exce-
lentes para el trabajo en grupos y basan la seleccion de su profesidn sobre
un criterio de responsabilidad social segun los referidos autores. No obs-
tante, también existen caracteristicas que constituyen barreas en el esce-
nario de la educacion médica. Por ejemplo, se ha comprobado que los
Millennial suelen rechazar las criticas constantes que tiene como objetivo
la correccion de procesos [17], aspecto que es fundamental en la residen-
cia médica.

De acuerdo con algunos autores, estas caracteristicas deben ser tradu-
cidas en estrategias efectivas que permitan involucrar a los estudiantes de
medicina que pertenecen a esta generacion, con los procesos de aprendi-
zaje, ya sea en la gestion de conocimientos como en los procesos de eva-
luacién [14]. Si bien no es objetivo de este articulo profundizar en esas
estrategias, si consideramos importante enunciarlas y estimular a los edu-
cadores médicos a emplearlas durante el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje.

De acuerdo con [18], las estrategias para lograr un mayor compromiso
de los estudiantes Millennial son:

a) Construccion de ambientes distendidos.

b) Establecimiento de relaciones empaticas.

c) Insistir en la relevancia del conocimiento que se adquiere
para el futuro profesional.

Auxiliadora Mendoza Ceballos. Generacion Millennial: Atendiendo a las caracteristicas
generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas desde la neutrosofia | 45



Neutrosophic Computing and Machine L earning, Vol. 7, 2019

d) Establecimiento de expectativas racionales de acuerdo a las
posibilidades de cada estudiante y el empleo de métodos
basados en la evidencia, incluyendo las tecnologias interac-
tivas.

En el caso de la primera iniciativa, se conoce que los miembros de
esta generacion tienden a rechazar las actividades lineales donde la figura
de autoridad recae en el profesor, y prefieren las interacciones bidireccio-
nales, especialmente las que ocurren online [18]. Por ejemplo, en el caso
de la asignatura de Anatomia, poco a poco se han desplazado los métodos
de instruccion pasivos hacia una ensefianza de estos contenidos a partir
de experiencias clinicas significativas [19], donde se entremezclan el uso
de técnicas imageneoldgicas, interaccion con modelos in vivo y también
el uso de atlas virtuales.

La construccion de relaciones empéticas es también un aspecto de mu-
cha relevancia. Por ejemplo, existen resultados que reportan que los estu-
diantes de medicina aprecian mas la existencia de una relacion empatica
con sus profesores que el nivel de conocimiento cientifico que estos po-
seen [20]. Esta relacion facilita, por ejemplo, que los estudiantes sientan
una mayor seguridad a la hora de consultar dudas, hacer preguntas, y ma-
nifestar sus puntos de vista personales. También es usual, que se utilice
la tutoria de pares (coetaneos), lo cual facilita la construcciéon de un
vinculo entre los profesores de mas experiencia y los estudiantes [21].
Ademas, es importante establecer expectativas realistas, donde se expli-
citen los objetivos de cada actividad de ensefianza con precision, sin am-
bigliedades, donde cada estudiante pueda reconocer qué se espera de ellos
en el ejercicio de su rol y se respeten los tiempos y exigencias de cada
actividad [22, 19].

De igual manera debe enfatizarse en la relevancia de los aprendizajes.
Los especialistas en este campo recomiendan anclar cada nuevo concepto
con relacidn a su aplicabilidad en la vida real [23]. Esta sugerencia recae
en la cualidad descrita en los Millennial de preferir encontrar los nexos
entre las categorias que aprenden en estrecha relacién con su aplicabilidad
practica, en lugar de la memorizacion [23]. Por ejemplo, en el caso de la
ensefianza de la anatomia, la memorizacion detallada de estructuras ha
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sido desplazada de los curriculums de las principales universidades del
mundo; en su lugar se han incorporado préacticas de relevancia clinica,
discusiones multidisciplinares, que estimulen el pensamiento clinico. De
acuerdo con [24], existe una actual tendencia de incorporar el método de
ultrasonido a las clases de anatomia, donde los estudiantes tienen la posi-
bilidad de familiarizarse con formas anatémicas bien distantes de las que
aparecen en los libros clasicos de anatomia, disminuyendo la distancia
entre teoria y practica clinica.

Por Gltimo, pero no menos importante, se encuentra la estrategia de
utilizar enfoques basados en la evidencia y el uso de tecnologias. La ge-
neracién de los Millennial se siente muy atraidos por los dispositivos elec-
trénicos, lo cual debe ser aprovechado siempre y cuando exista la posibi-
lidad para su empleo. No es raro que estos estudiantes prefieran los recur-
sos tecnoldgicos por encima de los medios tradicionales impresos [25].
El uso de estrategias como las descritas anteriormente deben extenderse
también a las formas de evaluacion, donde sin dudas se necesita también
una reorientacién en nuestras formas de trasmitir el conocimiento, o, me-
jor dicho, en nuestra forma de compartirlo.

1.2 ;Pueden traducirse las estrategias anteriores en expe-
riencias educativas concretas?: El enfoque de aprendi-
zaje experiencial

En la seccion anterior se sugirieron un grupo de estrategias para invo-
lucrar a los estudiantes de la generacion Millennial en el proceso de
aprendizaje, especialmente en el campo de las Ciencias Médicas. Sin em-
bargo, estas sugerencias podrian dar pie a una pregunta completamente
legitima: ¢Pueden traducirse las estrategias anteriores en experiencias
educativas concretas? Esta interrogante no puede ser atendida desde una
simple respuesta dicotdmica afirmativa o negativa. Mas bien, necesita ser
respondida a partir de la presentacion de ejemplos concretos que demues-
tren la viabilidad de las estrategias previamente discutidas.

Histéricamente, para que ocurra un involucramiento efectivo de los
estudiantes en el proceso de aprendizaje, se han propuesto a los profesores
la utilizacién de dos estrategias fundamentales:
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a. Lautilizacién de un estilo educativo comunicacionalmente
llamativo [26].

b.  Propiciar la participacidn de los estudiantes en actividades de
aprendizaje significativo a través de la interaccién con otros

[71.

Por actividades de aprendizaje significativo comprendemos aquellas
tareas de naturaleza creativa, pospositivas, auto dirigidas y experienciales
(basada en proyectos) que se articulan en funcién de los intereses profe-
sionales de los estudiantes y el ejercicio de sus carreras en el futuro [27].
El disefio de este tipo de actividades, constituyen el escenario propicio
para implementar las estrategias ajustadas a las caracteristicas generacio-
nales de los estudiantes actuales, incrementando su motivacion y satisfac-
cién para conducir sus propios proyectos estudiantiles, en lugar de orien-
tarse Unicamente a la solucion de problemas presentes en los libros de
texto [7].

Estas interacciones, también favorecen el desarrollo de las habilidades
de planificacidn, gerencia y habilidades sociales, necesarias para el apren-
dizaje colaborativo. Durante el proceso de colaboracion los estudiantes se
ven obligados comunicarse entre si, clarificar y verbalizar sus problemas,
lo cual facilita la obtencion de soluciones. También se ha comprobado
que la colaboracion incrementa la motivacion de los estudiantes por el
aprendizaje, y disminuye los indices de abandono, especialmente durante
el primer afio de los estudios universitarios [7].

Un excelente ejemplo de cdmo puede implementarse el aprendizaje
significativo a través de tareas concretas viene dado por varias experien-
cias, particularmente, en la ensefianza de la Anatomia. Si bien durante
muchos afios esta materia estuvo anclada en un enfoque orientado a la
memorizacion de interminables listas de términos, en la actualidad la ma-
yoria de las universidades alrededor del mundo cambian sus enfoques en
la manera de ensefiar la Anatomia [7].

Existen experiencias investigativas que demuestran, desde disefios
transversales, experimentales y cuasi experimentales, la superioridad del
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estilo de ensefianza basado en los aprendizajes significativos en compa-
racién con el enfoque didactico tradicional [5, 6, 8, 9]. Por ejemplo, un
estudio realizado en el periodo 2008-2011 comparo6 la efectividad de dos
estilos de ensefianza (aprendizaje significativo vs. didactica tradicional)
en el aprendizaje de la anatomia en una muestra total de 510 estudiantes
de primer afio de la carrera de medicina de la Universidad James Cook de
Australia [7]. Al culminar el estudio los investigadores comprobaron que
los estudiantes que participaron del estilo de ensefianza basado en apren-
dizajes significativos presentaban mejores resultados globales relaciona-
dos con la materia de anatomia que quienes se habian vinculado al estilo
didactico tradicional (conferencias, trabajo con cuerpos diseccionados y
libros de texto). En el primer grupo se observé un mayor disfrute de la
materia Anatomia, aprendizajes mas completos y abarcadores de los con-
tenidos, mayores niveles de motivacién por la materia y también mayores
y mejores interacciones con sus pares y profesores. Estos no son resulta-
dos aislados, confirmandose en varios estudios con enfoques similares en
distintas regiones del orbe [5, 6, 8, 9].

Las actividades especificas de aprendizaje significativo empleadas
por estos estudios abarcan practicamente todas las modalidades sensiti-
vas, por ejemplo, la cinestésica (representacion anatémica de movimien-
tos especificos por parte del conferencista, moldeamiento de estructuras
en distintos materiales, y tacto de estructuras anatdmicas presentes en mo-
delos anatémicos en distintas dimensiones), la visual (observacion de es-
tructuras en modelos y esculpidas en distintos materiales), auditiva (ex-
plicacién oral de partes anatémicas) y lectura/escritura (representacion
gréfica por parte de los estudiantes de estructuras), [7].

Estos ejemplos, respaldan cientificamente desde una perspectiva pe-
dagdgica basada en evidencia, la utilidad del enfoque de ensefianza basa-
dos en los aprendizajes significativos. Sin embargo, todavia estas practi-
cas pedagdgicas no se han extendido los suficiente, a pesar de la necesi-
dad ineludible de su empleo en bien de la formacién médica de los futuros
galenos.
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2 Materiales y métodos

Se realiza investigacion transversal, experimental y cuasi experimen-
tal, para conocer la efectividad y eficacia del estilo de ensefianza basado
en los aprendizajes significativos en comparacion con el enfoque didac-
tico tradicional. Los resultados obtenidos, que poseen una naturaleza cua-
litativa son tratados con la neutrosofia, para recomendar las caracteristi-
cas generacionales en la ensefianza de las Ciencias Médicas y que requie-
ren ser atendidos para llevar a cabo un proceso de ensefianza — aprendi-
zaje con mayor eficacia y eficiencia en la generacion millennial.

En particular se utiliza un modelo de recomendacidn neutrosofico, Util
en el proceso de toma de decisiones, ya que proporcionan un conjunto de
opciones, que se espera satisfagan las expectativas del objeto en estudio
[28]. El modelo de recomendacién que se propone utilizar en el presente
trabajo, se apoya en el conocimiento y en particular en el conocimiento
de niimeros neutrosdficos de valor Gnico (SVN, por sus siglas en inglés).

El modelo de recomendacién permite la utilizacidn de variables lin-
guisticas segun refiere [29]. Las variables linglisticas que se utilizan en
el modelo del presente trabajo son las referidas a las caracteristicas gene-
racionales en la ensefianza de las Ciencias Médicas y que requieren ser
atendidos para llevar a cabo un proceso de ensefianza — aprendizaje con
mayor eficacia y eficiencia en la generacion millennial y su evaluacién se
realiza a través de la escala lingliistica propuesta por [30].

Para el uso de un modelo de recomendacidn es necesario conocer que
X es un universo de discurso, donde en el existe un conjunto de nimeros
neutrosoficos de valor Gnico como refiere [31] (SVNS) y que es denomi-
nado por A. Por lo que A sobre x, es un objeto que sigue la forma que
se muestra en la expresion 1.

A = {(x,ud(x),TA(x), vA(x)):x € X}d (€))]
Donde;

uA(x):X - [0,1],7A(x),: X - [0,1]y vA(x):X -
[0,1]con 0 < uA(x) + rA(x) + vA(x):< 3
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Por otra parte, es de destacar que los nimero neutrosoéficos de valor
Unico, en el presente trabajo, son expresados como; A = (a, b,c).

Donde; a,b,c € [0,1],y + b + ¢ < 3.

En los modelos de recomendacion es posible el uso de técnicas dife-
rentes para ejecutar las recomendaciones, ellas estan en correspondencia
con la informacion a tratar. Los autores [32, 33], destacan las técnicas de
recomendacion colaborativa, recomendacion basada en contenido, reco-
mendacion basada en conocimiento, recomendacion basada en utilidad y
la recomendacidn hibrida.

En el presente trabajo se emplea la técnica de recomendacion basada
en conocimiento, la cual sugiere ideas al realizar las inferencias sobre las
necesidades y preferencias, de un determinado objeto de estudio. Dichas
ideas y sugerencias constituyen recomendaciones que estan apoyadas en
técnicas de Inteligencia Artificial.

El modelo de recomendacion basado en conocimiento, que se pro-
pone para el analisis de las caracteristicas generacionales en la ensefianza
—aprendizaje de las Ciencias Médicas, y en particular, para apoyar el pro-
ceso de ensefianza — aprendizaje, se basa en la construccion de perfiles
como una estructura de conocimiento, que es Gtil para ejecutar la inferen-
cia, la cual se enriquece con la utilizacién de expresiones que emplea len-
guaje natural como refieren [33, 34].

El flujo de trabajo del modelo propuesto se representa en la Figura 1,
el mismo se apoya en la idea de Cordon [33, 35], que confecciono para
sistemas de recomendacion basados en conocimiento.
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1 Creacion de los parfiles de las caracteristicas generacionales
 en la ensefanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas

2. Obtencion de los perfiles de las caracteristicas ‘
les on la f = aprendizaje e las Clenclas

e

Miédicas ‘
3, Filtrado de caracteristicas caracteristicas generaclonales
en la ensefianta ~ aprendizaje de las Gencias Médicas

3

4, Ejecutar recomendadionas

Figura 1. Modelo de recomendacién basado en conocimiento, para el analisis de las
caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas.
Fuente: Elaboracion propia.

Las descripciones de cada una de las etapas del modelo se describen
a continuacion:

1. Creacién de los perfiles de las caracteristicas generacionales en
la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas

Cada particularidad descrita para el analisis de las caracteristicas genera-
cionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, se repre-
sentan como ai y se describen por un conjunto de caracteristicas que
conformaran el perfil de las caracteristicas generacionales en la ense-
fianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, esto se expresa como:

C ={cl,..,ck,..,cl} 2

Los perfiles de las caracteristicas generacionales en la ensefianza —
aprendizaje de las Ciencias Médicas se almacenan en una Base de Datos,
previamente creada. A partir de la Base de Datos se obtienen las caracte-
risticas mas significativas relativas a la ensefianza - aprendizaje de las
Ciencias Médicas. El perfil de las caracteristicas mas significativas, de la
ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, se obtiene mediante la
evaluacién que se realiza a través de la escala de nimeros neutrosoficos
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de valor Unico, segun refieren [30, 36]. Para la evaluacion se tiene en
cuenta que: A *= (A1l=*,A2+,..,An*) sea un vector de numeros
SVN tal que Aj »= (aj *,bj x,cj*)j=(12,...,n) yBi =
(Bil1,Bi2,... ,Bim) (i = 1,2, ... ,m) sean m vectores de n SVN nime-
ros, tal que y Bij = (aij, bij,cij)(i = 1,2,...,m),(G = 1,2,...,n).

Basado en la definicion anterior es posible realizar el calculo de la
distancia euclidiana, ella es definida por las Bi y A = resultantes, [30].
Para el célculo se utiliza la ecuacion 3.

©) i :
a= (52 {(laa] ) (bt 1) *(le 1)}
(i=12, ,m)

A partir del resultado
del célculo de la distancia euclidiana, se definen las medidas de similitud,
como refiere [37]. Las medidas de similitudes se obtienen al tiempo en
que las caracteristicas resultantes de Ai son mas cercanas al perfil de las
caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Cien-
cias Médicas (si), lo que permite establecer un orden entre alternativas
[30]. Los perfiles se obtienen a partir de los criterios de los expertos, para
ello se emplea la ecuacion 4.

4) Fy, = vl uivevf = 1,un

Las valoraciones de las caracteristicas generacionales en la ensefianza
— aprendizaje de las Ciencias Médicas, aj, se expresan a través del uso de
la escala linguistica S, definidos para evaluar las caracteristicas ck, que
utiliza los nimeros SVN. Obtenido el resultado del conjunto de las carac-
teristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias
Meédicas, que son representa por el vector A = {al, ..., qj,...,an}, se
guarda en la Base de Datos previamente creada para su evaluacion.
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2. Obtencion de los perfiles de las caracteristicas generacionales en
la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas

En esta fase se obtiene la informacidn de los perfiles de las caracteris-
ticas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médi-
cas. Esta informacion se almacena en un perfil que se denota matemati-
camente a traves de la ecuacion 5.

Pe={p5.....0%....0 } ®)

Los perfiles de las caracteristicas generacionales en la ensefianza —
aprendizaje de las Ciencias Médicas estan integrados por el conjunto de
atributos que se describen matematicamente a traves de la ecuacion 6.

Ce={c3,....cCF,....cC{ } (6)
Donde; cf € S.

3. Filtrado de caracteristicas generacionales en la ensefianza —
aprendizaje de las Ciencias Médicas

El filtrado de las caracteristicas generacionales en la ensefianza —
aprendizaje de las Ciencias Médicas, se realiza de acuerdo al perfil creado
gue contiene las caracteristicas correspondientes al proceso de ensefianza
—aprendizaje de las Ciencias Médicas relativo a la generacién Millennial,
con el fin de encontrar cudles son las caracteristicas que mas se asemejan
entre si. Para ello se calcula la similitud entre el perfil que contiene las
caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Cien-
cias Médicas, Pe y las caracteristicas correspondientes al proceso de en-
seflanza — aprendizaje de las Ciencias Médicas relativo a la generacién
Millennial, aj registrado en la Base de Datos, previamente creada.

La similitud total entre el perfil que contiene las caracteristicas gene-
racionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, y las
caracteristicas generales correspondientes al proceso de ensefianza —
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aprendizaje de las Ciencias Médicas, relativo a la generacion Millennial,
registradas en la Base de Datos, se obtiene a través de la ecuacion 7.

L1235 el s 02 arll] @

4. Ejecutar recomendaciones

Una vez calculada la similitud entre el perfil que contiene las caracte-
risticas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Mé-
dicas, y las caracteristicas generales correspondientes al proceso de ense-
fianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, relativo a la generacion Mi-
llennial, es que se realiza el ordenamiento de acuerdo a la similitud obte-
nida. El ordenamiento se representa matematicamente a través del vector
gue se muestra en la ecuacién 8.

D =(d1,..,dn) (8)

Los resultados mejores son los que integren los perfiles que contiene
las caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las
Ciencias Médicas, almacenados en la Base de Datos, es decir los que po-
sean mayor similitud.

3 Resultados

De los experimentos y cuasi experimentales realizados para analizar
las caracteristicas generacionales en la ensefianza de las Ciencias Médicas
se obtiene que la generacidn antes de la Millennial presenta las siguientes
caracteristicas mas relevantes

e  Frecuencia de las clases tradicionales

e Lento desarrollo sobre la efectividad de los métodos para el
aprendizaje significativo

e Se debe enfatizarse en la relevancia de los aprendizajes

Desde los disefios transversales para el analisis de las caracteristicas
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generacionales en la ensefianza de las Ciencias Médicas se obtiene:

e Que la generacién Millennial posee una mayor efectividad
y eficacia del estilo de ensefianza basado en los aprendizajes
significativos, en comparacién con el enfoque didactico tra-
dicional, caracterizandose por aprendizajes mas completos
y abarcadores de los contenidos.

e Mayores niveles de motivacion por la materia y también ma-
yores y mejores interacciones de los estudiantes con sus pa-
res y profesores. Sin embargo, todavia estas précticas peda-
gdgicas no se han extendido los suficiente, a pesar de la ne-
cesidad ineludible de su empleo en bien de la formacién mé-
dica de los futuros galenos.

e La generacion Millennial prefiere encontrar los nexos entre
las categorias que aprenden en estrecha relacion con su apli-
cabilidad préactica, en lugar de la memorizacion.

Estas caracteristicas se almacenaron en una Base de Datos previa-
mente creada para su evaluacion. La Base de Datos con las caracteristicas
detectadas se muestra como A = {al, a2, a3}, descrita por el con junto
de atributos € = {c1,c2, c¢3}. Los atributos se evaltan de acuerdo con la
escala lingtistica definida por [9]. De la Base de Datos se obtiene los
resultados que se muestran en la Tabla 1.

cl c2 c3
al M B MMB
a2 MMB M M
a3 B MD MB

Tabla 1: Resultados de almacenado en la Base de Datos las caracteristicas generacio-
nales en la ensefianza de las Ciencias Médicas. Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados obtenidos contribuyen a realizar la recomendacion que
se expresa a traves del vector Pe = {MB, MDB, MB}. El resultado del
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calculo de la similitud entre el perfil que contiene las caracteristicas ge-
neracionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, y las
caracteristicas generales correspondientes al proceso de ensefianza —
aprendizaje de las Ciencias Médicas, relativo a la generacion Millennial,
almacenadas en la Base de Datos, se muestra en la Tabla 2.

al a2 a3

0.48 0.82 0.72

Tabla 2. Similitud obtenida. Fuente: Elaboracion propia.

Obtenidos los resultados de similitud se procede a la fase de recomen-
dacién. Las caracteristicas a recomendar segln el analisis realizado se co-
rresponden con las mas cercanas al perfil de las caracteristicas generales
correspondientes al proceso de ensefianza — aprendizaje de las Ciencias
Meédicas. Un ordenamiento de estas caracteristicas basado en dicha com-
paracion es {a2,a3, al}.

Las caracteristicas mas cercanas entre los perfiles son a2,a3. Este
resultado demuestra que el lento desarrollo sobre la efectividad de los
métodos para el aprendizaje significativo y la relevancia de los aprendi-
zajes inciden de forma directa en los estudiantes del siglo XXI, conside-
rados estudiantes de la generaciéon Millennial, que demandan evaluacio-
nes sistematicas y retroalimentacion constante para su eficiencia y efica-
cia en su rendimiento académico, asi como una mayor adaptabilidad a la
introduccién del proceso de ensefianza-aprendizaje con las nuevas Tec-
nologias de la Informacion y las Comunicaciones.

Conclusiones

Se utilizo la Neutrosofia y en particular se presentd un modelo de re-
comendacion, basado en conocimiento, para obtener recomendaciones
sobre las caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de
las Ciencias Médicas, que mayor incidencia poseen en la generacién Mi-
llennial, para con ellas apoyar la toma de decisiones del proceso de ense-
fianza — aprendizaje, en aras de que el mismo posea una mayor eficacia y
eficiencia, en el desarrollo profesional de dichos estudiantes.
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Se constat6 que los estudiantes del siglo XXI, los denominados Mi-
llennial, demandan mayor nimero de actividades educativas basadas en
la utilizacion de herramientas tecnolégicas, el uso de la internet, la parti-
cipacion en proyectos de innovacion y la realizacién de tareas en grupos.
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Resumen. Los profesionales de enfermeria tienen como elementos
esenciales de su actuar, interactuar e involucrar a los miembros de la
comunidad, asi como accionar y evaluar las trasformaciones que demanda
su modo de actuacion como; profesion, ciencia y disciplina, todo esto
desde la base de su encargo social, la promocion de salud, prevencion,
recuperacion y la rehabilitacion de las enfermedades, encargo que se
redimensiona cuando de enfermedades trasmisibles se trata. Teniendo en
cuenta que la Leptospirosis es una enfermedad infecciosa, causada por
bacterias llamadas leptospirosis, y que cada afio se registran unos 10 mil
casos de Leptospirosis, el objetivo del presente trabajo es, identificar los
antecedentes y referentes teGricos que sustentan la participacion
comunitaria del personal de enfermeria, para la promocién y prevencion
de la leptospirosis a partir de indagaciones de manera articulada mediante
métodos del nivel tedrico. De acuerdo con los resultados obtenidos se
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utiliza la neutrosofia para evaluar los resultados cualitativos que se
obtienen sobre los antecedentes que sustentan la participacién comunitaria
del profesional de enfermeria para la promocion y prevencion de la
leptospirosis, en aras de recomendar aquellos que requieran de una mayor
atencion para el apoyo a la toma de decisiones por parte de los
profesionales de enfermeria con el fin de cuidar la salud humana y
disminuir las infestaciones por leptospirosis. La neutrosofia contribuye a
una interpretabilidad de los datos de forma eficiente, para evaluarlos a
través de la escala de términos linguisticos y obtener de los resultados
cualitativos, resultados cuantitativos Utiles para su procesamiento y
analisis.

Palabras Claves: Enfermeria, Leptospirosis, participacion comuni-
taria, promocion de salud, prevencidn, neutrosofia, interpretabilidad de
datos, toma de decisiones.

1. Introduccion

Los profesionales de Enfermeria tienen como elementos esenciales de
su actuar que interactuar e involucrar a los miembros de la comunidad,
asi como accionar y evaluar las trasformaciones que demanda su modo
de actuacion ,desde la integracién de las tres dimensiones la profesion,
ciencia y disciplina , todo esto desde la base de su encargo social, la
promocidn de salud, prevencién, re-superacion y la rehabilitacion de las
enfermedades , encargo que se redimensiona cuando de enfermedades
trasmisibles se trata.

Teniendo en cuenta que la Leptospirosis es una enfermedad infecciosa
causada por bacterias llamadas leptospirosis que son transmitidas, directa
o indirectamente, desde los animales a los seres humanos siendo, por
tanto, una zoonosis. las estadisticas reportan que el 62 por ciento de la
poblacion se ha visto afectada por la Leptospirosis [1, 2].

Estas enfermedades han sido causantes de importantes crisis sanitarias
paises del continente americano, siendo objeto de vigilancia y notifica-
cién obligatoria [2]. Es dificil ignorar que, en el siglo XXI, esta enferme-
dad constituye una agobiante realidad, a pesar de los adelantos en el
campo de la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de las mismas [3].
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El citado autor, refiere que la Leptospirosis, constituye una zoonosis
que aun después de 125 afios de su primera descripcion continda siendo
la de mas amplia distribucion mundial y la que mayores pérdidas ocasiona
a la salud del hombre, animales y a la economia.

Como respuesta a alertas de este tipo en Cuba, desde 1981 se dispone
de un programa nacional de prevencion y control de la Leptospirosis Hu-
mana [4], perfeccionado en 1998. A este programa, Y a las indicaciones
dadas para su empleo se adscribe la provincia de Pinar del Rio. EI mismo
enfatiza en fortalecer la prevencidn con estrategias comunitarias dirigidas
a estimular la participacion activa de los involucrados, para el abordaje
preventivo de la Leptospirosis.

El municipio de Pinar del Rio se ubicé en la 4ta posicion entre los
municipios de la provincia al inicio de esta investigacién. Un estudio ex-
ploratorio realizado por la autora identifico que el Consejo Popular la
Conchita perteneciente al Grupo Basico de Trabajo Numero tres del area
de salud Hermanos Cruz de la provincia de Pinar del Rio, como el de
mayor incidencia de la enfermedad [5,6].

Expertos sobre el tema tanto a nivel mundial como nacional sefialan
la importancia de la participacion comunitaria en la implementacién de
acciones programadas para enfrentar la Leptospirosis, asi como el papel
rector de la educacion a la poblacion para su prevencion [7,8]. Al parti-
cularizar en el desarrollo de la participacién comunitaria para la preven-
cién de la Leptospirosis en el Grupo Basico NUmero tres del area de salud
Hermanos Cruz de la provincia de Pinar del Rio, las vivencias acumula-
das por la autora en su labor profesional, ha contribuido a la identificacién
de una serie de elementos que los reconocié como situacién problémica:

Los profesionales de Enfermeria deben estar capacitados para direc-
cionar la participacion en promocion de salud y prevencion de enferme-
dades, observandose insuficiente preparacién de estos desde lo tedrico y
lo préctico, lo que limita su accionar para el trabajo en la participacion
comunitaria.

Identificar los antecedentes y referentes tedricos que sustentan la par-
ticipacion comunitaria del personal de enfermeria para la promocién y
prevencion de la leptospirosis es importante para fortalecer el trabajo co-
munitario en aras de contribuir a mitigar las afecciones que se provocan
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ante los brotes de Leptospirosis. Después de identificados los anteceden-
tes y referentes tedricos que se propone, en el presente estudio, se hace
uso de la neutrosofia para cuantificar los aspectos cualitativos necesarios
para apoyar la toma de decisiones de la participacion comunitaria.

La neutrosofia, propuesta por Smarandache [9] para el tratamiento de
las neutralidades, ha formado las bases para una serie de teorias matema-
ticas que generalizan las teorias clasicas y difusas tales como los conjun-
tos neutrosoficos y la légica neutrosofica [10]. Con el propésito de faci-
litar la aplicacién practica a problemas de la toma de decisiones y de la
ingenieria, se realizé la propuesta los conjuntos neutroséficos de valor
Unico [11] (SVNS por sus siglas en inglés) los cuales permiten el empleo
de variable linguisticas [12], atil para el tratamiento de la informacién
cualitativa lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de reco-
mendacion y el empleo de la indeterminacion.

2. Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion cualitativa sustentada por el enfoque
dialéctico materialista con el prop6sito de identificar los referentes teori-
cos y antecedentes que sustentan la participacion comunitaria del perso-
nal de enfermeria para la promocion y prevencion de la leptospirosis. La
l6gica de la investigacidn se desarrolld a partir de analisis documental, el
cual facilito desplegar una serie de habilidades intelectuales en el estudio
de las obras cientificas referidas o relacionadas con la participacién co-
munitaria del personal de Enfermeria para la prevencion de la Leptospi-
rosis, desde el nivel tedrico, se emplearon los métodos:

e Sistematizacion: a través de este método se estudiaron las obras de
autores que abordaron el objeto, sus definiciones sobre la participa-
cién comunitaria del personal de Enfermeria para la prevencion de la
Leptospirosis; esto contribuyd a buscar la organizacion de los cono-
cimientos, sus interrelaciones, llegar a establecer regularidades y
construir definiciones operacionales.

e Histdrico — Ldgico: se evalla la participacién comunitaria del perso-
nal de Enfermeria en la prevencion de la Leptospirosis a través del
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tiempo. Lo que proporciona la revelacion concreta de las formas de
presentacién y desarrollo del fenémeno en el movimiento y cambio
constante; desde el punto de vista histérico. Desde el punto de vista
l6gico se revela el papel de los elementos esencia-les que forman
parte de las leyes generales del funcionamiento y desarrollo del fe-
némeno de estudio.

Posteriormente se emplea la neutrosofia para evaluar los resultados
cualitativos que se obtienen con los métodos definidos. En particular se
desarrolla un modelo basado en la agregacion de la informacién para me-
dir los antecedentes que sustentan la participacion comunitaria del profe-
sional de enfermeria para la promocién y prevencién de la leptospirosis.

La agregacion de la informacidn es la fusién de la informacion con-
siste en el proceso de combinar distintos datos para brindar una salida
Unica de informacién. Este proceso se basa en el uso de operadores de
agregacion, los cuales son operadores matematicos que facilitan la fusion
de la informacién [13]. El flujo de trabajo que se propone se muestra en
la Figura 1.

% 1 LD
Establecer 4,
Ancoplincide do Vialoras las
marco de Ordenamionto
T s Informacion altarnativas

Figura 1. Modelo basado en la agregacion de la informacion para medir los antece-
dentes que sustentan la participacion comunitaria del profesional de enfermeria para la
promocién y prevencion de la leptospirosis. Fuente: Elaboracion propia.

Para obtener los resultados se emplean los términos lingiisticos y la
indeterminacion al hacer uso de los nimeros neutrosoficos de valor Unico
(SVN, por sus siglas en inglés) [14,15], basado en la agregacion de la
informacién. Los SVN, basados en la agregacién de la informacion se
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expresan como A = (a, b, ¢), los cuales son representados mediante tu-
plas. Por tal motivo se tienen en cuenta, en el presente estudio, el conjunto
de términos linguisticos, definido por [14].

La descripcion detallada de cada actividad del modelo propuesto (Fi-
gura 1), para medir los antecedentes que sustentan la participacién comu-
nitaria del profesional de enfermeria para la promocién y prevencion de
la leptospirosis se presenta a continuacién:

1. Establecer marco de evaluacion; en esta fase se seleccionan los
criterios y las alternativas a ser evaluados

2. Recopilacién de la informacion; en esta fase se obtiene infor-
macion sobre las preferencias de los decisores.

3. Valorar las alternativas; en esta fase se construyen la alterna-
tiva donde se emplean los operadores de agregacion para su
evaluacion.

4. Ordenamiento; en esta fase las alternativas se clasifican y la mas

conveniente es elegida por la funcién de puntuacién, como re-
fieren [16,17]. De acuerdo con las funciones de puntuacién y
precision para conjuntos SVN, se genera el orden de clasifica-
cion del conjunto de alternativas [16].
Posteriormente se seleccionan las opciones con puntajes mas al-
tos. El ordenamiento para las alternativas se realiza a través de
la funcion de puntuacidn definida por [18], la cual se muestra en
la ecuacién 1.

sVi)=2+Tj-Fj—1j M)

Para la definicion de la funcion de precision se emplea la ecua-
cion 2.

a(Vj)=Tj—Fj )

Y entonces;

Maely Ramirez Rodriguez, Maria de la Caridad Casanova Moreno, Esther Izquierdo Machin,
lleana Maria Hernandez Rodriguez, Maidely Mena Ramirez. Andlisis neutrosdfico de los
antecedentes que sustentan la participacion comunitaria del profesional de enfermeria para la
promocion y prevencion de la leptospirosis | 67



Neutrosophic Computing and Machine L earning, Vol. 7, 2019

e Sis(Vj) < s(Vi), entonces Vj es menor que Vi, denotado
como Vj < Vi

e Encasodes(Vj) = s(Vi)

e Sia(Vj) < a(Vi), entonces Vj es menor Vi, denotado por
Vj < Vi

e Sia(Vj) = a(Vi), entonces Vj y Vi son iguales, denotado por
Vj= Vi

El ordenamiento queda realizado de acuerdo a la funcién de puntuacion
de las alternativas evaluadas.

3. Resultados

Atendiendo a los métodos propuesto se obtienen los antecedentes
y referentes tedricos que sustentan la participacion comunitaria del per-
sonal de enfermeria para la promocion y prevencion de la leptospirosis,
en particular 4 fases se identifican para la sostenibilidad activa de par-
ticipacion comunitaria por parte de los profesionales de enfermeria
para la promocion y prevencion de la leptospirosis, dichas fases son:

1. Informacion, es donde se dan a conocer los problemas y
necesidades percibidos en la comunidad y la repercusion
gue tienen los mismos en la salud de los individuos, las
familias y la comunidad.

2. Planificacién, es la fase donde se asumen y organizan
las decisiones participativas en las que se imbrican los
individuos, las familias y la comunidad para hacer frente
a los problemas y necesidades percibidas

3. Realizacion, fase donde se materializan las acciones par-
ticipativas

4. Beneficios participados, es la fase donde se expresa la
solucién de los problemas y necesidades percibidas a ni-
vel comunitario
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En lo referido a las estrategias de participacion en la prevencién comu-
nitaria para el control de la leptospirosis humana, se revela que:

1. Las estrategias de base comunitaria con caracter preventivo han
sido documentadas como el método mas apropiado y factible
para estimular la modificacién de conducta y comportamiento
de las personas, propiciando el desarrollo de conductas saluda-
bles. Las estrategias regionales inducen a la reflexién de los pro-
veedores de salud, con vistas a perfeccionar las estrategias de
prevencion para la leptospirosis, ya que existe un grupo de ba-
rreras que hay que enfrentar y que se mantienen en la actualidad,
entre las que se encuentran:

a. Déficit de conocimientos de los profesionales de la sa-
lud en materia de promocion, prevencion y educacion
para la salud, comunicacién médico paciente béasica-
mente unilateral, no siendo frecuente la identificacion
de necesidades de aprendizaje de la poblacién a partir
de diagnostico educativo para emprender estrategias
comunitarias.

2. En tanto, en proyectos establecidos para el control de la leptos-
pirosis se dirigen acciones para convertir las politicas de salud
en modelos de acercar a la poblacion a la informacién y estrate-
gias de vigilancia que, junto a un diagnéstico de situacion local
colaboren en mejorar la calidad de vida en la comunidad brin-
dando herramientas para la accion

3. Acercamiento e intercambio como la comunidad local y el sector
cientifico técnico generando un nuevo espacio generador de in-
formacion y estrategias para la prevencion.

Para la prevencidn de la leptospirosis en relacion con los fundamentos
tedricos de la enfermeria, esta presente y se hace imprescindible tener en
cuenta los siguientes aspectos:

1. La participacién del personal de enfermeria, especificamente
para la planificacion y organizacion de los programas, orienta el
qué, quién, dénde y cuando se realizan las acciones, participa en

Maely Ramirez Rodriguez, Maria de la Caridad Casanova Moreno, Esther Izquierdo Machin,
lleana Maria Hernandez Rodriguez, Maidely Mena Ramirez. Andlisis neutrosdfico de los
antecedentes que sustentan la participacion comunitaria del profesional de enfermeria para la
promocién y prevencion de la leptospirosis | 69



Neutrosophic Computing and Machine L earning, Vol. 7, 2019

la supervisién y control que se requiere para que la calidad sea
elemento intrinseco de los programas de tal manera que se su-
peren las expectativas sobre la atencién recibida.

2. La participacion comunitaria dentro de la prevencién esta limi-
tada a la ejecucion de las acciones que requieren de la participa-
cion activa.

3. El personal de Enfermeria de la Atencion Primaria de Salud
como ejecutor de la accion asistencial de su profesién a nivel del
individuo, la familia y la comunidad, controlador de los procesos
y responsable de los resultados, es evidente que su responsabili-
dad, se reflejada en la buena practica las cuales se expresan en la
formacion, experiencia y trabajo en equipo que son los factores
gue mas pueden influir en la eficiencia de su trabajo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se realiza la evaluacion sobre
las estrategias de participacion en la prevencion comunitaria para el con-
trol de la leptospirosis humana y los aspectos para la prevencion de la
leptospirosis en relacion con los fundamentos tedricos de la enfermeria,
para dicha evaluacion se emplean los términos lingtiisticos definidos por
[14]. Los resultados que se obtienen se muestran en la Tabla 1.

xl x2 x3 (implementacicn
(implementacién | (implementacién | de acercamiento e
de estrategiaz) de proyectos) intercambio entre el
personal de
enfermeria y la
poblacidn)
¢l (participacion del persenal de enfermeria) MDB EB MB
c2 (paril_glpacmu comunitaria dentro de la B MDE M
prevencicn)
3 (perzonal dz Enfermeria de la Atencidn
Primaria de Salud como ejecutor de 1a accién MDE MDE =1
asistencial)

Tabla 1. Resultados de la recogida de informacion. Fuente: Elaboracion propia.
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El vector que se emplea para el analisis de los antecedentes que
sustentan la participacion comunitaria del profesional de enfermeria
para la promocidn y prevencion de la leptospirosis, posee los siguientes
pesos: W = (0.57, 0.26, 0.20). Después de realizado el andlisis se pro-
cede a agregar las opiniones de los decisores (personal de enfermeria),
mediante el operador de agregacion SVNWA, el resultado se muestra
en la Tabla 2.

Dimensiones Agregacion Scoring | Ranking
x1 (0.52, 0.4, 0.57) 1.73 2
x2 (0.42,0.0,0.0) 2.53 1
x3 (0.67,0.51,0.62) | 1.82 3

Tabla 2. Resultados para realizar analisis de los antecedentes que sustentan la participa-
cién comunitaria del profesional de enfermeria para la promocion y prevencion de la lep-
tospirosis. Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la funcién de puntuacién las alternativas quedan or-
denadas de la siguiente forma: x2> x1> x3, lo que demuestra que las
principales dificultades se corresponden con la implementacion de
proyectos establecidos para el control de la leptospirosis, los cuales no
poseen un adecuado sustento en la direccidn de acciones para convertir
las politicas de salud en modelos de acercar a la poblacion a la infor-
macion y estrategias de vigilancia, todo ello conduce a que la imple-
mentacion de estrategias no se encuentren bien fundamentadas, lo que
limita el acercamiento e intercambio con la comunidad local y el sector
cientifico técnico para generar nuevos espacios de informacion y es-
trategias para la prevencion de la leptospirosis.

Conclusiones

Los elementos tedricos que sustentan la participacion comunitaria del
profesional de enfermeria para la promocion y prevencion de la Leptos-
pirosis identificados se apoyan en la filosofia Enfermera de Nightingale,
que hace referencia a cinco elementos: el agua potable, la eliminacion de
aguas residuales, asi como la higiene ambiental, factores a tener presente
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cuando de prevencion de Leptospirosis se trate, a partir de los modelos
de promocion de salud desarrollados en Cuba, que identifican en el indi-
viduo factores cognitivos-preceptlales que son modificados por las ca-
racteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud.

Se utiliz la neutrosofia, y en particular un modelo de agregacion para
analizar los antecedentes que sustentan la participacion comunitaria del
profesional de enfermeria para la promocion y prevencidn de la leptospi-
rosis desde el punto de vista cualitativo, obteniéndose resultados Utiles
para el apoyo a la toma de decisiones.
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Resumen. La comunicacion efectiva en los escenarios de salud, por
parte del personal sanitario, es fundamental para garantizar la calidad de
la atencién que se presta a los pacientes y sus familiares. Existen expe-
riencias investigativas que demuestran la existencia de una interrelacion
entre la calidad de la comunicacién y la eficiencia en la prestacion de
servicios médicos, asi como en la satisfaccién y colaboracién de los pa-
cientes y familiares. Sin embargo, a la formacién y desarrollo de habili-
dades comunicativas que incrementen la calidad de las interacciones mé-
dico-paciente, todavia no se le dedica el espacio que realmente merece.
Por tal motivo el objetivo del presente trabajo es discutir un grupo de
resultados cientificos en torno a esta tematica, especificamente en lo re-
lacionado con la comunicacion interprofesional y como atender las nece-
sidades de formacidn en esta esfera, desde una perspectiva basada en la
evidencia. Derivado del objetivo presentado realiza una evaluacion de las
competencias comunicativas, las que se ha convertido en una exigencia
fundamental para el ejercicio de la medicina, ya que contar con profesio-
nales de la salud capacitados para comunicarse de forma eficaz, no es solo
importante, sino imprescindible. Para dicha evaluacion se utiliza la neu-
trosofia, la cual es factible para evaluar los resultados cualitativos, ya que
se pueden evaluar los aspectos cualitativos cuantificandolos a traveés de la
escala de términos linguisticos.
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Palabras Claves: Comunicacion, educacion, comunicacion médico-pacien-
tes, relacion médico-paciente, Neutrosofia.

1 Introduccién

La comunicacion efectiva en los escenarios de salud, por parte del
personal sanitario, es fundamental para garantizar la calidad de la aten-
cién que se presta a los pacientes y sus familiares [1, 2]. Estos procesos
no siempre ocurren de la manera idonea, entre otras razones, por la pre-
sion de tiempo con la que trabajan los especialistas de salud, que obligan
a obtener informacidn y transmitirla rapidamente [3]. Existen experien-
cias investigativas que demuestran la existencia de una interrelacion entre
la calidad de la comunicacion y la eficiencia en la prestacion de servicios
meédicos, asi como en la satisfaccion y colaboracion de los pacientes y
familiares [1].

También se conoce que los pacientes experimentan mas satisfaccion
con la calidad de la atencidn cuando los médicos no se comportan de ma-
nera autoritaria durante las entrevistas, experimentando mayor confort
general y facilitarles la realizacion de preguntas que les permiten esclare-
cer sus dudas sobre la enfermedad que padecen, su tratamiento, los ries-
gos y complicaciones del mismo y el pronéstico [1]. Considerando esta
linea de argumentacién, muchos especialistas de la medicina, con alta ca-
lificacion, consideran que es necesario insertar, curricularmente, cursos y
entrenamientos dirigidos a potenciar las habilidades comunicativas tanto
en el nivel de pregrado y postgrado [1, 4].

Los pacientes tienen la expectativa de ser tratados por doctores que
les brinden apoyo, no los juzguen, muestren empatia, que sean honestos
sobre los detalles de su enfermedad, el tratamiento a elegir, les expliquen
los efectos adversos de los tratamientos y niveles las expectativas de efec-
tividad en el alivio de los sintomas [5]. También se conoce que los médi-
cos que escuchan activamente, verifican la comprension de sus indicacio-
nes y se expresan en términos coloquiales son mejor valorados por sus
pacientes en comparacién con quienes no se comunican de esta forma [6].
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Por otra parte, también debe prestarsele atencion a los elementos no
verbales de la comunicacidn. Por ejemplo, el lenguaje corporal, el con-
tacto visual, la expresion facial, el tacto, lo gestos y las distancias inter-
personales entre el especialista y el paciente, son elementos importantes
en el proceso comunicacional [7, 8]. Por ejemplo, los entrenamientos
orientados a la decodificacion de expresiones faciales de muy corta dura-
cion, tanto en médicos como enfermeras ha dado como resultados una
mayor sensibilidad para la deteccidn, por ejemplo, de depresién [9], acor-
tando también el tiempo de las entrevistas iniciales [10] y en la determi-
nacion del nivel de dolor que experimentan personas con discapacidad
intelectual [11]. En sentido general, los procesos comunicativos, son una
valiosa herramienta para la construccién de una relacién médico-paciente
basada en la confianza y el respeto mutuo.

Por esta razdn, son cada vez mas frecuentes las experiencias alrededor
del mundo con relacion a la incorporacion curricular de la ensefianza de
la medicina, de tematicas orientadas a la formacion de competencias co-
municacionales e interpersonales [12]. Puede mencionarse, por ejemplo,
los resultados reportadas en universidades de Estados Unidos [13] y tam-
bién en la India. Este Gltimo pais, puede considerarse a la vanguardia
mundial de la formacion de habilidades comunicativas, tanto al nivel de
pregrado, como en los programas de residencia y postgrado académico en
las Ciencias Médicas [6, 14].

Sin embargo, a la formacion y desarrollo de habilidades comunicati-
vas que incrementen la calidad de las interacciones médico-paciente, to-
davia no se le dedica el espacio que realmente merece. Este material tiene
como objetivo discutir un grupo de resultados cientificos en torno a esta
tematica, especificamente en lo relacionado con la comunicacion inter-
profesional y cémo atender las necesidades de formacion en esta esfera,
desde una perspectiva basada en la evidencia.
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1.1. ¢Como afectan los problemas comunicativos el rendi-
miento del personal médico?: La comunicacion interpro-
fesional y el trabajo con adolescentes y jévenes

La presencia de habilidades comunicativas en el personal sanitario es
un elemento esencial del entrenamiento médico. Existen consenso en la
comunidad cientifica que estudia esta tematica con relacion a que la pre-
sencia de competencias comunicativas en los médicos incrementa la con-
fianza en los pacientes, mejora los resultados de los tratamientos, reduce
el nimero de demandas, e impacta considerablemente en la satisfaccion
general, tanto de los especialistas como quienes reciben el servicio de sa-
lud [15, 16].

Se han descrito un nimero de barreras que actdan en detrimento de
una buena relacién comunicativa entre el personal sanitario (médicos fun-
damentalmente) y los pacientes. entre las méas estudiadas se encuentra el
uso de un vocabulario muy técnico, incapacidad para traducir ideas com-
plejas a términos mas sencillos, arrogancia, poco tiempo dedicado a la
interaccion cara a cara con el paciente, frecuentes interrupciones cuando
los pacientes narran sus experiencias, entre otras [17, 8].

No obstante, la falta de habilidades para la comunicacién adecuada no
se limita a los contactos entre los galenos y sus pacientes, también tienen
un impacto negativo en las relaciones inter profesionales [4]. De acuerdo
con [18], la comunicacidn inter profesional transcurre en dos sentidos, de
manera sincrdnica y asincronica. El primer tipo hace referencia al proceso
comunicacional que transcurre en tiempo real, como, por ejemplo, las
reuniones, discusiones de casos, pases de visita, etc. El segundo tipo
(asincronica) son los mensajes que se transmiten a través del uso de me-
dios accesorios, como las pizarras, notas médicas, etc. También se reco-
noce que la comunicacion no se limita al plano verbal, pudiendo trasmi-
tirse importantes mensajes a través de las distintas modalidades de comu-
nicacion no verbal [19, 8].

De acuerdo con una revision realizada por [4] entre médicos y profe-
sionales de enfermeria existe una diferencia en lo concerniente a sus esti-
los comunicativos, argumentando que los primeros se caracterizan por ser
sucintos, y los segundos por ser muy descriptivos en sus intercambios
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comunicacionales. Existen estudios, realizados en salas de cuidados in-
tensivos, que demuestran que la comunicacion interpersonal entre médi-
cos y enfermeros(as) es muchas veces una experiencia desafiante [20].

También se describe que las jerarquias interprofesionales constituyen
barreras que impactan negativamente en la comunicacién y la colabora-
cién dentro de los servicios médicos. Un ejemplo de lo anterior, es un
estudio realizado por [21], donde se describe como principal barrera co-
municacional, la emision de 6rdenes unidireccionales de los doctores ha-
cia el personal de enfermeria, sin que existiera oportunidad para la retro-
alimentacion o la clarificacion de los mensajes.

Por otra parte, la adolescencia y la juventud son periodos del desarro-
llo donde aumentan los comportamientos de riesgo, y por tanto también
los riesgos para la salud [22]. Cuando los adolescentes y jovenes son diag-
nosticados con enfermedades crdnicas no-transmisibles, 0 muestran algln
tipo de discapacidad, el proceso de atencion médica se complejiza consi-
derablemente [23]. Por ejemplo, existen evidencias que sefialan que estas
enfermedades, entre otros aspectos, incrementan las experiencias de
miedo, ansiedad y el estrés, en comparacién con otras poblaciones, siendo
el médico el primer especialista que debe manejar estas manifestaciones
[24]. Estas particularidades, hacen de las habilidades comunicativas una
herramienta fundamental para el manejo de estas experiencias, por parte
del médico [23]. Durante esta edad, son frecuentes los temas relacionados
con la sexualidad en general, lo cual conlleva a que con frecuencia se
realicen preguntas relacionadas con este aspecto por parte del paciente,
describiéndose como principal barrera en la relacion médico-pacientes el
hecho de que los especialistas suelen experimentar vergiienza y retrai-
miento [23].

Otra barrera descrita con frecuencia en la relacion médico-paciente
durante la adolescencia y la juventud es el tema de la confidencialidad.
en este caso, muchos adolescentes solicitan la mediacion de los médicos
para transmitir informacion a los padres relacionadas con la enfermedad
[25]. Este elemento crea frecuentes conflictos interpersonales que deben
ser manejados por el médico, pues usualmente los adolescentes ponen li-
mites a la informacidn que desean que se transmita a los padres, mientras
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gue estos ultimos, demandan todos los detalles obtenidos durante la en-
trevista con el paciente [26].

Una revision sistematica publicada recientemente sobre esta tematica
[23], agrupd en tres los restos que pueden presentarse en el marco de la
relacion médico-paciente en la atencién de los adolescentes y jévenes, y
gue necesitan de un adecuado entrenamiento en habilidades comunicati-
vas para ser atendidas satisfactoriamente por el personal de salud. En pri-
mer lugar, se encuentra el manejo emocional de los pacientes y los limites
de la confidencialidad, en segundo lugar, los autores sefialan la construc-
cién de una relacién de seguridad que facilite la empatia para la obtencion
de informacion veraz y por Gltimo lograr en los pacientes una sensacién
de inclusién y autonomia [23].

Sin embargo, existen concepciones erréneas en el propio personal de
salud, que entorpece la formacién de competencias comunicativas elimi-
nen las barreras descritas en este apartado, por ejemplo, predomina la re-
presentacién de que las habilidades comunicativas no se pueden ensefiar,
o0 el hecho de que las técnicas comunicacionales que se aprenden durante
la formacién médica luego no se transfieren al ejercicio profesional [27].
Tanto en estudiantes como en profesores de medicina, existe una opinién
extendida de que las habilidades comunicacionales seran adquiridas y
perfeccionadas durante la practica cotidiana, y que el ejercicio de la me-
dicina requiere mucho mas del conocimiento técnico que de las compe-
tencias para la comunicacion [28]. Si bien es cierto que la medicina como
profesion es mucho mas que la presencia de competencias comunicativas,
también existe abundante evidencia cientifica de que el personal sanitario
gue se comunica bien tienen una practica mucho mas efectiva [29, 30].

Esta realidad orienta hacia la necesidad de formar las competencias
comunicativas necesarias en el personal sanitario, tanto con la inclusién
de acciones dentro del curriculo formativo del pregrado, como en los es-
cenarios de préactica clinica cotidiana, a fin de obtener los mejores resul-
tados. Proponemos entonces, realizar un andlisis basado en la evidencia
de las estrategias de formacion de competencias comunicativas que han
demostrado efectividad.
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1.2. Estrategias efectivas para la educaciéon comunicativa a
profesionales de la salud: Videos y juego de roles

Existen acuerdos sobre los programas adecuados relativos al entrena-
miento de la comunicacion, los cuales deben ser multidisciplinario, y de-
ben ofrecer oportunidades para la demostracién, discusién, practica y
feedback, segun refiere [14]. También se recomienda que el entrena-
miento defina objetivos a largo plazo, que permitan introducir secuencial-
mente los complejos contenidos de los elementos que rodean la relacion
médico-paciente segun [13].

Para el desarrollo de competencias comunicativas son mucho menos
efectivos las conferencias tradicionales y los seminarios, en comparacion
con los métodos experienciales que ofrecen retroalimentacién in vivo
[31]. Ejemplo de métodos experienciales son las grabaciones de video y
los juegos de roles. Estos métodos, ayudan a reforzar las fortalezas en los
estudiantes y a identificar las debilidades sobre las cuales habra que en-
fatizar en la formacién de las competencias comunicativas [13].

Un método experiencial que ha demostrado efectividad es la presen-
tacion de filmaciones (grabaciones de video) tanto de interacciones mé-
dico-pacientes reales, como otras de caracter simulado 1, 39. Este método
ha demostrado ejercer una fuerte influencia en los alumnos, los cuales de
manera natural tienden a “copiar” a quienes modelan el proceso, ya sean
de forma consiente como inconsciente [32].

También se ha descrito un considerable aumento de la motivacion de
quienes observan las grabaciones, puesto que pueden identificar y mime-
tizar los contenidos comunicaciones verbales y no verbales. Esta herra-
mienta permite ademas revisar las interacciones sistematicamente, hacer
las pausas necesarias para realizar discusiones e identificar las maneras
adecuadas de interactuar con los pacientes [33].

Este método puede ser empleado en dos variantes fundamentales. La
primera observar las grabaciones de otros, la segunda, registrar las pro-
pias interacciones de los estudiantes para que puedan ser revisadas poste-
riormente y ademas sirvan como linea base para evaluar los avances du-
rante el proceso; asi como también los posibles retrocesos [13].
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Esta segunda variante es especialmente recomendada para quienes se
inician en los cursos sobre comunicacion, pues pueden observar, paso a
paso, no solo sus acciones comunicativas, sino ademas sus reacciones
frente a preguntas, gestos y otros comportamientos de los pacientes con
los que interactuaron [13]. Es importante llamar la atencién sobre una
cuestion ética fundamental, y es que el empleo de cintas de video donde
participan pacientes reales, necesitan primeramente el consentimiento in-
formado de estos, sin lo cual se estaria violando la confidencialidad de la
relacién médico-paciente y se incurriria en una violacion a la privacidad
que podria tener serias consecuencias [13].

Otro método cuya efectividad ha sido demostrada en varios estudios
empiricos, segin [14], es el juego de roles. Esta modalidad ofrece algunas
ventajas practicas sobre las grabaciones de video. En primer lugar, se pue-
den alternar los roles de médico y paciente, lo cual ofrece una interesante
perspectiva de la situacion de interaccion comunicacional [34].

Ademas, existe la oportunidad de discutir inmediatamente después de
cada representacion, pudiéndose repetir cada interaccion con distintas
personas, con diferentes padecimientos y en varios contextos simulados.
No obstante, esta modalidad no esta exenta de limitaciones. Por ejemplo,
el juego de roles demanda preparacion por parte de los participantes y se
realiza en frente de otros, lo cual puede incrementar la ansiedad y las di-
ficultades para dar una retroalimentacién adecuada [13].

Si bien nos hemos enfocado en dos de las modalidades con mayor
respaldo empirico, no podemos dejar de mencionar algunos métodos tam-
bién Gtiles cuando el objetivo es desarrollar habilidades comunicativas en
médicos, enfermeras(os) y personal sanitario en general. Tal es el caso
del trabajo en grupos, la utilizacién de pacientes simulados y la interac-
cién con pacientes raros. en el caso del trabajo en grupos se ha observado
que su empleo para potenciar competencias comunicativas tiene un nota-
ble efecto en la retencidn del conocimiento y el desarrollo de habilidades,
especialmente cuando los grupos son pequefios [36].

El empleo de pacientes simulados, por otra parte, puede realizarse
cuando existe la posibilidad de contar con un actor profesional, conside-
randose una de las alternativas mas cercano al ejercicio clinico cotidiano,
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sin embargo, en la literatura se resalta como limitacién su alto costo [13].
Por altimo, la utilizacion de pacientes reales es sin dudas el escenario mas
completo para el desarrollo y consolidacién de la comunicacion, sin em-
bargo, no se recomienda como primera fase, puesto que los comporta-
mientos inadecuados pueden impactar negativamente en el paciente y su
familia, asi como socavar la autoconfianza del estudiante [13].

Esta seccidn estaria incompleta, si no se consideran los procesos de
comunicacion digital, ya sea a través de redes sociales u otra alternativa
vinculada a las nuevas tecnologias de la informacidn y las comunicacio-
nes. Existe al respecto interesantes resultados que indican que son mucho
mas los pacientes que buscan informacién y apoyo social online, que los
doctores que utilizan esta via para comunicarse con sus pacientes y ofre-
cer algun tipo de asesoria [37].

Esta alternativa de comunicacional es de gran utilidad cuando se
desea reducir los aspectos emocionales relacionados con la enfermedad y
también porque redice el nimero de distracciones que usualmente estan
presentes en un contexto hospitalario. No obstante, esta alternativa para
la formacién de competencias comunicativas sigue siendo sobre la que
menos conocimiento se dispone Yy los resultados sobre su efectividad son,
cuando menos, variables [37].

2 Materiales y métodos

Derivado del anlisis tedrico sobre el desarrollo de las competencias
para la formacién de habilidades comunicativas en profesionales de la
salud se obtiene que, dichos profesionales en su formacién deben estar lo
suficientemente capacitados para comunicarse de forma eficaz, desarro-
llar una relacién empatica con los pacientes, clarificar los término o pro-
cedimiento o explicar coloquialmente los efectos adversos de un medica-
mento como requisito indispensable para una adecuada praxis médica,
con probado impacto en la salud de los pacientes.

Estas competencias profesionales deben estar sustentadas por un ba-
samento cientifico necesario para que dichos profesionales puedan aden-
trarse al complejo entramado de las relaciones comunicacionales. Dentro
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de los basamentos cientificos se deben analizar las estructuras organiza-
cionales, los curriculums y el trabajo multidisciplinar.

Identificadas las principales competencias comunicativas de los pro-
fesionales de la salud y los aspectos que las sustentan desde basamentos
cientificos, se realiza un modelo de recomendacion para determinar las
competencias necesarias atender en los profesionales de la salud y en par-
ticular en su comunicacién con los pacientes. Los modelos de recomen-
dacién son Utiles en el proceso de toma de decisiones, ya que proporcio-
nan un conjunto de opciones, que se espera satisfagan las expectativas del
objeto en estudio [38]. EI modelo de recomendacién que se propone uti-
lizar en el presente trabajo, se apoya en el conocimiento y en particular
en el conocimiento de nimeros neutrosoficos de valor Gnico (SVN, por
sus siglas en inglés).

El modelo de recomendacion permite la utilizacion de variables lin-
guisticas segun refiere [39]. Las variables linglisticas que se utilizan en
el modelo del presente trabajo son las referidas al analisis documental
realizado sobre las competencias para la formacion de habilidades comu-
nicativas en profesionales de la salud, su evaluacion se realiza a través de
la escala linglistica propuesta por [40].

Para el uso de un modelo de recomendacion es necesario conocer que
X es un universo de discurso, donde en el existe un conjunto de nimeros
neutrosoficos de valor Unico como refiere [41] (SVNS) y que es denomi-
nado por A. Por lo que A sobre X, es un objeto que sigue la forma que se
muestra en la expresion 1.

A = {(x,ud(x),TA(x),vA(x)):x € X}d Q)

Donde;

ud(x):X - [0,1],74(x),: X - [0,1]y vA(x):X -
[0,1]con 0 < uA(x) + rA(x) + vA(x):< 3
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Por otra parte, es de destacar que los nimero neutrosoéficos de valor
Unico, en el presente trabajo, son expresados como; A = (a, b,c).

Donde; a,b,c € [0,1],y + b + ¢ < 3.

En los modelos de recomendacion es posible el uso de distintas téc-
nicas para ejecutar las recomendaciones, ellas estan en correspondencia
con la informacion a tratar. Los autores [42, 43], destacan las técnicas de
recomendacion colaborativa, recomendacion basada en contenido, reco-
mendacién basada en conocimiento, recomendacion basada en utilidad y
la recomendacion hibrida.

En el presente trabajo se emplea la técnica de recomendacion basada
en conocimiento, la cual sugiere ideas al realizar las inferencias sobre las
necesidades y preferencias, de un determinado objeto de estudio. Dichas
ideas y sugerencias constituyen recomendaciones que estan apoyadas en
técnicas de Inteligencia Artificial.

El modelo de recomendacion basado en conocimiento, que se pro-
pone para el andlisis de las competencias para la formacion de habilidades
comunicativas en profesionales de la salud, se basa en la construccion de
perfiles como una estructura de conocimiento que es Util para ejecutar la
inferencia, la cual se enriquece con la utilizacion de expresiones que em-
plea lenguaje natural como refieren [43, 44]. El flujo de trabajo del mo-
delo propuesto se representa en la Figura 1, el mismo se apoya en la idea
de Cordon [43, 45], que confecciond para sistemas de recomendacion ba-
sados en conocimiento.
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Figura 1. Modelo de recomendacién basado en conocimiento para el analisis de las
competencias para la formacién de habilidades comunicativas en profesionales de la salud.
Fuente: Elaboracion propia.

Las descripciones de cada una de las etapas del modelo se describen
a continuacion:

1. Creacion de los perfiles de las competencias para la forma-
cién de habilidades comunicativas en profesionales de la sa-
lud

Cada particularidad descrita para el analisis de las competencias para
la formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la salud se
representan como ai y se describen por un conjunto de caracteristicas
que conformaran el perfil de las competencias para la formacion de habi-
lidades comunicativas en profesionales de la salud, esto se expresa como:

C ={cl,..,ck,..,cl} (2)

Los perfiles de las caracteristicas que conformaran el perfil de las
competencias para la formacién de habilidades comunicativas en profe-
sionales de la salud se almacenan en una Base de Datos, previamente
creada. A partir la Base de Datos se obtienen las caracteristicas mas sig-
nificativas relativas a las habilidades comunicativas en profesionales de
la salud. Especificamente el perfil de las caracteristicas de las habilidades
comunicativas en los profesionales de la salud, se obtiene mediante la
evaluacion que se realiza a través de la escala de nimeros neutrosoficos
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de valor Unico, segun refieren [40, 46]. Para la evaluacion se tiene en
cuenta que: A *= (A1l=*,A2+,..,An*) sea un vector de numeros
SVN tal que Aj »= (aj *,bj x,cj*)j=(12,...,n) yBi =
(Bil1,Bi2,... ,Bim) (i = 1,2, ... ,m) sean m vectores de n SVN nime-
ros, tal que y Bij = (aij, bij,cij)(i = 1,2,...,m),(G = 1,2,...,n).

Basado en la definicién anterior es posible realizar el céalculo de la
distancia euclidiana, ella es definida por las Bi y A = resultantes, [40].
Para el célculo se utiliza la ecuacion 3.

am (S5 [(lar oo D+ e D)) @

.3“!37(

(i=12, ..., m)

A partir del resultado del calculo de la distancia euclidiana, se definen
las medidas de similitud, como refiere [47]. Las medidas de similitudes
se obtienen al tiempo en que las caracteristicas resultantes de Ai son mas
cercanas al perfil de las competencias para la formacion de habilidades
comunicativas en profesionales de la salud (si), lo que permite establecer
un orden entre alternativas [40]. Los perfiles se obtienen a partir de los
criterios de los expertos, para ello se emplea la ecuacion 4.

'],...,l',:,...l',l},[= 1,.n @)

Las valoraciones de las caracteristicas de las competencias para la
formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, aj,
se expresan a través del uso de la escala linglistica S, definidos para
evaluar las caracteristicas ck, que utiliza los nimeros SVN. El resultado
gue se obtiene, del conjunto de caracteristicas relativas a las competencias
para la formacién de habilidades comunicativas en profesionales de la
salud, que son representadas por el vector A = {al,...,qj, ...,an}, se
guarda en la Base de Datos previamente creada, para su posterior eva-
luacion.
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2. Obtencidn de los perfiles de las competencias para la for-
macion de habilidades comunicativas en profesionales de la
salud

En esta fase se obtiene la informacion de los perfiles de las compe-
tencias para la formacion de habilidades comunicativas en profesionales
de la salud. Esta informacidn se almacena en un perfil que se denota ma-
teméaticamente a través de la ecuacion 5.

Pe={pf.....pi,...n' } ®)

Los perfiles de las competencias para la formacidn de habilidades
comunicativas en profesionales de la salud, estan integrados por el con-
junto de atributos que se describen matematicamente a través de la ecua-
cion 6.

Ce={c3,....cF,....CL } (6)
Donde; ¢ € S.

3. Filtrado de caracteristicas de las competencias para la for-
macion de habilidades comunicativas en profesionales de la
salud

Elfiltrado de las caracteristicas de las competencias para la formacién
de habilidades comunicativas en profesionales de la salud se realiza de
acuerdo al perfil creado que contiene las caracteristicas correspondientes
a las competencias para la formacién de habilidades comunicativas, con
el fin de encontrar cuales son las caracteristicas que mas se asemejan entre
si. Para ello se calcula la similitud entre el perfil que contiene las carac-
teristicas de las competencias para la formacion de habilidades comuni-
cativas, Pe y las caracteristica generales, relativas a las habilidades co-
municativas en profesionales de la salud, aj registrado en la Base de Da-
tos previamente creada, para realizar la evaluacion neutrosofica.

La similitud total entre el perfil que contiene las caracteristicas de las
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habilidades comunicativas en profesionales de la salud y las caracteristi-
cas generales, registradas en la Base de Datos, se realiza a través del uso
de la ecuacion 7.

[(1% P\ (")

4. Ejecutar recomendaciones

Después de calculada la similitud entre los perfiles se realiza un or-
denamiento de acuerdo a la similitud obtenida. El ordenamiento se repre-
senta matematicamente a través del vector que se muestra en la ecuacién
8.

D = (d1, ..., dn) (8)

Los resultados mejores, seran los que integren los perfiles que con-
tiene caracteristicas relacionadas con las competencias, para la formacion
de habilidades comunicativas en profesionales de la salud y que se alma-
cenaron en la Base de Datos, es decir los que posean mayor similitud.

3 Resultados

De acuerdo con el andlisis documental realizado y el estudio de los
referentes tedricos que sustentan la elaboracion de competencias para la
formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, se
obtienen como factores de mayor incidencia los siguientes:

e Laformacién de competencias comunicativas en los profe-
sionales de la salud se encuentra relacionada con las estruc-
turas organizacionales en el proceso de ensefianza — apren-
dizaje
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e Lo curricular del proceso docente — educativo en los profe-
sionales de la salud, constituye un elemento sustancian en
la formacién de competencias comunicativas de ellos.

e Eltrabajo multi - disciplinario de los profesionales de la sa-
lud, incide de forma positiva en la formacion de competen-
cias comunicativas, de ellos.

Por otra parte, se obtienen las caracteristicas generales, mas significa-
tivas relativa a la formacion de competencias comunicativas en los pro-
fesionales de la salud, destacandose:

e La capacitacion para una comunicacion de forma eficaz en
los profesionales de la salud

e Eldesarrollo de relaciones empaticas con los pacientes.

e Laclarificacién de los término o procedimiento o explica-
ciones coloquiales de los efectos adversos de un medica-
mento, como requisito indispensable para una adecuada
praxis médica.

Estas caracteristicas fueron almacenaron en la Base de Datos previa-
mente creada y luego se realizd la evaluacion con las caracteristicas ge-
nerales sobre las competencias comunicativas en los profesionales de la
salud. La Base de Datos con las caracteristicas detectadas se muestra
como A ={al,a2,a3}, descrita por el conjunto de atributos C =
{c1, c2,c3}. Los atributos se evallan de acuerdo con la escala linglistica
definida por [9]. De la Base de Datos se obtiene los resultados que se
muestran en la Tabla 1.

cl c2 c3
al M B M
a2 MMB M B
a3 MDB M B

Tabla 1: Resultados del almacenamiento en la Base de Datos de las caracteristicas
relativas a las competencias comunicativas de los profesionales de la salud. Fuente: Elabo-
racién propia.
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Los resultados obtenidos contribuyen a realizar la recomendacion que
se expresa a través del vector Pe = {MB, MDB, MB, MM B}. El resultado
del calculo de la similitud entre los perfiles que contiene las caracteristi-
cas relativas a las competencias comunicativas de los profesionales de la
salud, se muestra en la Tabla 2.

al a2 a3
0.28 0.82 0.71

Tabla 2. Similitud obtenida. Fuente: Elaboracion propia.

Obtenidos los resultados de similitud se procede a la fase de recomen-
dacion. Las caracteristicas a recomendar segln el analisis realizado se co-
rresponden con las mas cercanas al perfil de las caracteristicas relativas a
las competencias comunicativas de los profesionales de la salud. Un or-
denamiento de estas caracteristicas basado en dicha comparacion es
{a2,a3,al}. Las caracteristicas mas cercanas son a2, a3. Este resultado
demuestra que con un adecuado curriculo en la formacién de los profe-
sionales de la salud se obtienen profesionales con competencia comuni-
cativas adecuadas para dicha profesion, de igual forma se evidencia que
el trabajo multi - disciplinario que realizan los profesionales de la salud,
incide de forma positiva en la formacién de competencias comunicativas.

Conclusiones

En el presente articulo se realizé un andlisis relativo a las competen-
cias para la formacion de habilidades comunicativas en profesionales de
la salud. Se utiliz6 la Neutrosofia y en particular se presenté un modelo
de recomendacién basado en conocimiento para obtener recomendacio-
nes sobre las caracteristicas de mayor incidencia en la formacion de com-
petencias comunicativas en aras de obtener profesionales mas competen-
tes y comunicativos en el sector de la salud.
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Resumen: A nivel mundial, los paises més afectados por desastres son
en general los paises mas pobres. Particularmente, Ecuador ha sido uno
de los paises afectados principalmente por fenémenos sismicos de alta
intensidad. De alli que la incorporacion de las instituciones educativas en
la reduccion de riesgos juegue un papel preponderante. El objetivo del
presente trabajo es analizar estratégicamente la gestion de riesgos en la
Escuela de Educacion Bésica Fiscal “Prof. Manuel Sandoval Simball”,
Para ello se utilizan métodos analiticos, bajo la modalidad de andlisis es-
tratégico situacional. Se aplicd la técnica de grupos focales y se elabora-
ron varias matrices (FODA, MEFI, MEFE y MAFE) a partir de las forta-
lezas, oportunidades, debilidades y amenazas. Al comparar el peso pon-
derado de las fortalezas con respecto al peso ponderado de las debilidades
se deduce que las fuerzas internas (fortalezas) son favorables a la organi-
zacion. El ambiente externo es desfavorable para la institucién educativa,
pues el peso ponderado total para las amenazas es superior al peso pon-
derado para las oportunidades. Los resultados cualitativos que se obtie-
nen son analizados a traves de términos linguisticos neutroséficos, en par-
ticular a traves de los mapas cognitivos neutrosoficos, los cuales son (ti-
les para cuantificar aquellos elementos cualitativos, relacionados con la
gestion de riesgo en instituciones educativas ecuatorianas y poder ejecu-
tar el andlisis estratégico situacional de forma completa, sin dejar argu-
mentos por analizar, ya que con ese método se obtiene una mayor
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interpretabilidad de los datos que contribuye a disminuir la incertidumbre
presente e los resultados cualitativos que se obtienen.

Palabras claves: gestion de riesgos, institucion educativa, matriz FODA, ma-
pas cognitivos neutrosoficos, términos lingtisticos.

1 Introduccion

Los seres humanos estan expuestos a la ocurrencia de desastres que
pueden ocasionar grandes pérdidas. Especificamente, durante el periodo
1998-2017 a nivel mundial se produjeron 747.234 pérdidas humanas oca-
sionadas principalmente por terremotos (56 %), tormentas (17 %), tem-
peraturas extremas (13 %), inundaciones (11 %), sequia (2 %), desliza-
miento de tierras (1 %), incendios forestales, actividad volcanica y movi-
miento de masas (0,2 %), entre otros eventos [1].

A nivel mundial, los paises mas afectados por desastres son en general
los paises méas pobres. La excepcidn es Japon, que es el Unico pais desa-
rrollado con un riesgo muy alto al verse afectado por cataclismos. En Su-
ramérica, los paises mas vulnerables y con muy alto riesgo son Chile y
Guyana, mientras que Ecuador presenta un alto riesgo [2].

Particularmente, Ecuador ha sido uno de los paises afectados princi-
palmente por fendmenos sismicos de alta intensidad, como el dltimo te-
rremoto ocurrido en el afio 2016, el cual arrojé cuantiosas pérdidas hu-
manas y materiales. Segun informoé el periédico [3], el evento tuvo una
intensidad de “7,8 en la Escala de Richter acababa con la vida de mas de
650 personas y dejaba a su paso dafios materiales por valor de 175.000
millones de dolares” (p. 1). Este terremoto ocurrido el pasado 16 de abril
de 2016 en la provincia de Esmeraldas (Ecuador), viene a corroborar un
hecho ya conocido: “la alta peligrosidad sismica de esa zona del Pacifico,
asociada a la convergencia de placas Nazca y Sudamérica” [4].

Otro factor que agudiza los riesgos y el acontecimiento de desastres
en Ecuador es el “cambio climatico”, el cual esta asociado a altas tempe-
raturas, excesiva pluviosidad e inundaciones, entre otros efectos. La co-
munidad cientifica emite alertas para combatir el calentamiento global y
relacionan los fendmenos como huracanes e inundaciones de principios
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del 2017 con los problemas que derivan de éste, ademas enfatizan que la
zona de Latinoamérica es una de las mas vulnerables.

Las pérdidas econdémicas y sociales que devienen de los desastres
naturales son cuantiosas [5], sefiala que el efecto de los desastres seguira
aumentando conforme el cambio climatico siga agravandose, esto com-
plementado con una mala infraestructura y crecimiento poblacional des-
ordenado, hacen que las vulnerabilidades de las zonas de riesgo aumen-
ten.

Por su parte, el Programa de las Naciones Unidas [6], al referirse a
la vulnerabilidad que presentan en general los paises latinoamericanos,
expresa:

La construccion inadecuada de infraestructura, la destruccion del
medio ambiente, la contaminacidn, la sobrepoblacién de zonas peligro-
sas, el crecimiento urbano desordenado y la sobreexplotacion y uso irra-
cional de los recursos naturales, son algunas de las vias que la gran ma-
yoria de las ciudades o regiones han seguido para elevar sus niveles de
desarrollo, pero al mismo tiempo son factores que han contribuido a in-
crementar la vulnerabilidad o a acumular una serie de vulnerabilidades a
lo largo del tiempo. (p. 6)

Es por ello la importancia que en los Ultimos afios se le esta dando a
la gestion de riesgos, la cual comprende actividades de planificacion, ca-
pacitacién e inversidn para infraestructura que ayuden a prevenir y miti-
gar los impactos negativos generados por los fendmenos de la naturaleza.

En el caso de Ecuador, se ha ido trabajando en gestion de riesgos
para poder minimizar los desastres. Sin embargo, uno de los aspectos fun-
damentales para que la gestion de riesgos se instaure en la sociedad es la
educacion. De alli que la incorporacién de las instituciones educativas en
este proceso juegue un papel preponderante.

En este sentido [7] se refiere al rol que pueden cumplir las institu-
ciones educativas, indica que la preparacion de los centros educativos con
respecto a la gestion del riesgo se convierte en una importante herra-
mienta de reduccion de la vulnerabilidad, que permita identificar solucio-
nes para responder de manera adecuada a situaciones de emergencia a las
que se pueda encontrar expuesta la comunidad educativa. (p. 9)

Adriana Yajaira Barzola Lépez. Empleo de la Neutrosofia para la gestiéon de riesgo en una institucién
educativa de ecuador: un andlisis estratégico situacional | 99



Neutrosophic Computing and Machine L earning, Vol. 7, 2019

Con la finalidad de avanzar en la gestion de riesgos de Ecuador, [8]
desarroll6 un instructivo para que cada institucion educativa pueda ela-
borar un plan de emergencias a fin de guiar las acciones en situaciones de
caos e incertidumbre.

Particularmente, en la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Prof.
Manuel Sandoval Simball”, institucion educativa en estudio, no se han
realizado actividades de capacitacion a los estudiantes, docentes y perso-
nal administrativo con respecto a la gestién de riesgos y posibles situa-
ciones de desastre. Otro problema adicional a la falta de capacitacion, es
que dentro de la institucidn educativa no hay sefializaciones, lo cual puede
dificultar el direccionamiento de acciones en caso de evacuacion o salir
de las areas de peligro.

Tomando como fundamento las ideas desarrolladas previamente, re-
sulta relevante la gestion de riesgos en la institucion educativa sefialada y
con respecto a ello, una de las alternativas para avanzar en este sentido es
la de emplear el analisis estratégico y disefiar acciones con base a las for-
talezas y debilidades de la institucién, asi como también, considerando
las oportunidades y amenazas del entorno.

En funci6én de la problemética planteada, se desarrolla este trabajo
con el objetivo de analizar estratégicamente la gestion de riesgos en la
Escuela de Educacion Basica Fiscal “Prof. Manuel Sandoval Simball”.
Con los resultados obtenidos se analizan los que se presentan en términos
cualitativos a través de un mapa cognitivo neutroséfico, en aras de facili-
tar una mayor interpretabilidad de los resultados obtenidos.

Los MCN son herramientas basadas en la Neutrosofia, que fue pro-
puesta por [9] para el tratamiento de las neutralidades. Ella ha formado
las bases para una serie de teorias matematicas que generalizan las teorias
clasicas y difusas tales como los conjuntos neutrosoficos y la légica neu-
trosofica [10].

La definicién original de valor de verdad en la ldgica neutrosofica es
mostrado segun refiere [11] como N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]} n,
lo que representa una valuacion neutrosofica, considerada como un ma-
peo de un grupo de férmulas proposicionales a N, y por cada sentencia p
para obtener el resultado a través de la ecuacion 1.
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v(p) = (T.LF) M)

La légica neutroséfica es una generalizacién de la légica difusa, ba-
sada en el concepto de Neutrosofia seglin [12, 13], donde una matriz neu-
trosofica, es una matriz donde los elementos a = (a;;) son reemplaza-
dos por elementos en (R U I), donde (R U I) es un anillo neutrosofica en-
tero [14]. Por otra parte, un grafo neutrosofico, es un grafo en el cual al
Menos un arco es un arco neutrosofico [15].

En una matriz de adyacencia neutrosofica los arcos cuando son igua-
les a 0, significan que no poseen conexién entre nudos, cundo son iguales
a 1, significa que posee conexién entre nudos, y cuando son iguales a I,
significa que la conexién es indeterminada (desconocida si es o si no).
Tales nociones no se utilizan en la teoria difusa.

Por otra parte, si la indeterminacion es introducida en un mapa cogni-
tivo segun refiere [16], entonces ese mapa cognitivo es llamado mapa
cognitivo neutroséfico, el cual resulta especialmente (til en la represen-
tacion del conocimiento causal [12, 17].

2 Materiales y métodos

El escenario donde se desarrolld la investigacion fue la Escuela de
Educacion Basica Fiscal “Prof. Manuel Sandoval Simball”, ubicada en la
parroquia Pascuales 2 de Guayaquil, Ecuador. Su vision institucional es
ser referente nacional en la aplicacion de procesos educativos inclusivos
y dindmicos, de tal manera que los directivos y docentes manejen como
eje institucional la justicia, innovacion y solidaridad en el cuidado del
medio ambiente propiciando el desarrollo integral de los nifios, nifias y
adolescentes.

La misién de esta institucion educativa es formar ciudadanos y ciu-
dadanas competentes y comprometidas, que apliquen de manera cohe-
rente valores humanos que propendan al buen vivir a partir de la experi-
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mentacion activa de procesos educativos inclusivos, dinamicos e innova-
dores, fundamentados en una praxis pedagdégica con enfoque en la de-
fensa, respeto de los derechos y cuidados del medio ambiente.

En este contexto, los miembros de la organizacion educativa (docen-
tes, directivos, alumnos, personal administrativo y obrero) participaron
activamente en grupos mediante la discusién y aporte de informacion para
la realizacion de un andlisis estratégico junto a la investigadora, quien
también forma parte del equipo de docentes de la institucion.

Se desarrolld una investigacion analitica, la cual “pretende encontrar
pautas de relacién internas en un evento para llegar a un conocimiento
mas profundo de éste, que la mera descripcién. En este nivel de investi-
gacién se pueden emplear matrices de analisis. Entre los ejemplos de in-
vestigacion analitica se encuentra el andlisis estratégico situacional, el
cual consiste en examinar una situacién para identificar los problemas y
actores sociales inmersos en la misma, especificamente, el presente tra-
bajo es un analisis estratégico situacional.

Para desarrollar el analisis estratégico situacional se aplicé la técnica
de grupos focales, conforme a la cual un grupo constituido por personas
con caracteristicas similares “genera datos narrativos en una discusion
enfocada” [18] hacia un tema especifico, bajo las orientaciones de un mo-
derador que promueve dicha discusién para captar el sentir, pensar y vivir
de los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos cua-
litativos [19].

Los grupos focales son Gtiles en la caracterizacién de las normas so-
ciales y culturales, permiten revelar cémo la gente habla sobre un tema y
se pueden explorar temas potencialmente sensibles [18]. Adicionalmente,
[20] plantea cuatro usos basicos de los grupos focales, los cuales son:
identificacion de problemas (exploraciones iniciales y descubrimiento de
problematicas), planeamiento (aporte de sugerencias para alcanzar las
metas y superar los problemas que pudieran existir para el alcance de és-
tas), implementacion (aporte de perspectivas acerca de si los planes estan
bien encaminados) y monitoreo (discusién sobre como y por qué se obtu-
vieron determinados resultados).

En este estudio, la técnica de grupos focales fue realizada con los do-
centes, alumnos, directivos, personal administrativo, personal obrero y
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algunos padres y representantes de la escuela. Los grupos fueron dirigidos
por la investigadora responsable y tuvieron como finalidad recabar infor-
macion para la realizacidn de un analisis estratégico situacional sobre la
gestion de riesgos, a fin de identificar los principales problemas, estrate-
gias y acciones para resolverlos.

Para recabar la informacion e interpretarla, se tomaron en considera-
cién las ideas de [21] y se elaboraron varias matrices: matriz FODA, ma-
triz MEFI, matriz MEFE y matriz MAFE.

v Matriz FODA

Se construy6 una matriz FODA (F: fortalezas, O: oportunidades, D:
debilidades y A: amenazas). Las fortalezas y debilidades corresponden a
lo interno de la organizacion y las oportunidades y amenazas se vinculan
al ambiente externo a la institucion. Esta matriz es el punto de partida
para derivar otras matrices y formular las estrategias. El resultado de esta

matriz se obtiene en la Tabla 1.

Fortalezas

Debilidades

-Contamos con un Plan General de
Gestion de riesgos (y anexos)
-Conformadas brigadas, mapas espa-
ciales, zonas seguras, etc.

-Estructura antisismicas.

-Charlas de salud y campafias de va-
cunacién en la institucion.

-Salida a la zona de seguridad muy
angosta dificulta la evacuacion.
-Poca seguridad en ventanales y esca-
leras.

-Instalaciones eléctricas inadecuadas
y poco mantenimiento a equipos
electronicos.

-Poco compromiso de los padres en el
asunto de salud de sus hijos y buena
alimentacion.

Oportunidades

Amenazas

-Instrumentos para la elaboracion y
aplicacion de estrategias integrales de
riesgo.

-Instructores y capacitadores en ges-
tion de riesgo educativo.

-Poco control policial en la salida y
entrada de los estudiantes.

-No existe seguridad vial.

-Los postes y cableado de la via pu-
blica.

Adriana Yajaira Barzola Lépez. Empleo de la Neutrosofia para la gestiéon de riesgo en una institucién
educativa de ecuador: un andlisis estratégico situacional | 103




Neutrosophic Computing and Machine L earning, Vol. 7, 2019

-Visitas de personal del centro de sa- | -Vendedores informales en el exte-
lud con personal del sub-centro mé- | rior inmediato.
dico. -Inundacién en la via pablica frente al
jardin.

Tabla 1. Andlisis obtenido con la Matriz FODA para el anélisis de la gestién de riesgo
en una institucién educativa de Ecuador. Fuente: Elaboracion propia.

v" Matriz MEFI

Para este diagndstico también se construy6 una matriz de evaluacion
de los factores internos (MEFI), para lo cual se listaron las fortalezas y
debilidades de la organizacién con respecto a la gestion de riesgos, se
asignd un peso entre 0 (no importante) y 1.0 (muy importante) para cada
factor, de modo que la sumatoria de todos los pesos fuera igual a 1; tam-
bién se fijo una calificacién entre 1 (irrelevante) y 4 (muy importante);
luego se multiplicé el peso de cada factor por su calificacidn a fin de ob-
tener un peso ponderado; se sumaron y compararon los valores de los
pesos ponderados de las fortalezas y las debilidades para determinar si las
fuerzas internas de esta institucién son favorables o desfavorables; y se
sumaron los pesos ponderados de todos los factores con el propésito de
obtener el total ponderado de esta organizacion educativa en cuanto a la
gestion de riesgos. El resultado realizado con esta matriz se representa en
la Tabla 2.

Factor | Peso | Calificacién | Peso ponderado
FORTALEZAS
-Contamos con un 0.20 4 0.80

Plan General de
Gestion de riesgos
(y anexos)

-Conformadas bri- 0.10 4 0.40
gadas, mapas es-
paciales, zonas se-
guras, etc.

-Estructura  anti- 0.20 4 0.80
sismicas
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-Charlas de salud

y campafas de va- 0.10 2 0.20
cunacion en la ins-
titucion.

Total 2.20
DEBILIDADES
-Salida a la zona
de seguridad muy 0.10 3 0.30

angosta dificulta
la evacuacion.

-Poca  seguridad
en ventanales y 0.05 3 0.15
escaleras.

-Instalaciones
eléctricas  inade- 0.20 3 0.60
cuadas y poco
mantenimiento a
equipos electroni-
Cos.

-Poco  compro-
miso de los padres 0.05 2 0.10
en el asunto de sa-
lud de sus hijos y
buena alimenta-
cion.

Total 1.15

Total 1.00 3.35
Tabla 2. Andlisis obtenido con la Matriz MEFI para el andlisis de la gestion de riesgo
en una institucion educativa de Ecuador. Fuente: Elaboracion propia.
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Al comparar el peso ponderado de las fortalezas con respecto al
peso ponderado de las debilidades se deduce que las fuerzas inter-
nas (fortalezas) son favorables a la organizacion, porque presentan
un peso ponderado total de 2.20, contra 1.15 correspondiente a las
debilidades que la misma posee para la gestion de riesgos.

Otro de los aspectos abordados en este analisis estratégico fue
la evaluacion de los factores externos, es decir, las oportunidades
y amenazas que ofrece el entorno en el cual se encuentra inmersa
esta institucion educativa. Se presenta una matriz de evaluacién de
los factores externos (MEFE) en el cuadro 4, la cual, de manera
similar a la anterior, contempla el peso, la calificacion y el peso
ponderado para cada uno de los factores considerados.

v" Matriz MEFE

Otra de las matrices que se elaboraron fue la matriz de evaluacién de
los factores externos (MEFE). Para ello, se listaron las oportunidades y
amenazas, se estipuld un peso de 0 (irrelevante) a 1.0 (muy importante),
bajo el criterio de que la sumatoria de todas las oportunidades y amenazas
fuera igual a 1; se ponder6 con una calificacion de 1 a 4 (4: superior, 3:
superior a la media, 2: término medio y 1: malo) cada uno de los factores;
se multiplicd el peso de cada factor por su calificacién para obtener un
peso ponderado; se calcularon y contrastaron los totales de los pesos pon-
derados correspondientes a oportunidades y amenazas; y se sumaron los
pesos ponderados de cada uno de los factores para determinar el total del
peso ponderado de la institucién en correspondencia con la gestion de
riesgos. En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos con la matriz
MEFE.

Factor | Peso | Calificacién | Peso ponderado
OPORTUNIDADES
-Instrumentos
para la elabora- 0.1 3 0.30
cién y aplicacién
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de estrategias in-
tegrales de riesgo.

-Instructores y ca-
pacitadores  en 0.2 3 0.60
gestion de riesgo
educativo.

-Visitas de perso-
nal del centro de 0.15 3 0.45
salud con perso-
nal del sub-centro
médico.

Total 1.35

AMENAZAS
-Poco control po-
licial en la salida 0.10 3 0.30
y entrada de los
estudiantes.

-No existe seguri-
dad vial. 0.15 3 0.45

-Los postes y ca-
bleado de la via 0.10 2 0.20
publica.

-Vendedores in-
formales en el ex- 0.05 3 0.15
terior inmediato.

-Inundacién en la 0.15 3 0.45
via publica frente
al jardin.

Total 155
Total | 1.00 2.90

Tabla 3. Andlisis obtenido con la Matriz MEFE para el anélisis de la gestion de riesgo
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en una institucion educativa de Ecuador. Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en la matriz MEFE demuestran que el am-
biente externo es desfavorable para la institucion educativa, pues el peso
ponderado total para las amenazas (1.55) es superior al peso ponderado
para las oportunidades (1.35). Ademas, el peso ponderado total (2.90) se
encuentra muy cercano a la categoria “superior a la media” (3) en cuanto
al esfuerzo realizado para aplicar estrategias con el propdsito de aprove-
char las oportunidades del entorno y evitar o0 minimizar las amenazas ex-
ternas.

v Matriz MAFE

Esta matriz tiene como finalidad desarrollar un conjunto de estrategias
segun refiere [21], que parte del anélisis de las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas con el propésito de desarrollar cuatro tipos de
estrategias, las cuales se especifican a continuacion:

- Estrategias FO. Son aquellas que relacionan las fortalezas y
oportunidades, a fin de aprovechar la ventaja de las oportunida-
des externas.

- Estrategias DO. Estas se basan en la interaccion entre debilida-
des y oportunidades, las cuales se disefian con el proposito de
superar las debilidades internas apoyandose en las oportunida-
des externas.

- Estrategias FA. Se definen como aquellas estrategias que com-
prenden la relacién entre fortalezas y amenazas, de manera que
se potencien las fortalezas de la escuela para minimizar el im-
pacto de las amenazas externas.

- Estrategias DA. Comprenden las estrategias basadas en la co-
rrespondencia entre debilidades y amenazas, las cuales estan di-
rigidas a la aplicacion de tacticas defensivas para reducir las de-
bilidades internas y evitar las amenazas del entorno.

Los resultados obtenidos de la Matriz MAFE se muestran en la Tabla 4.
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A partir de las forta- FORTALEZAS DEBILIDADES
lezas,  debilidades, 1. Contamos 1. Salidaala
oportunidades y ame- conun Plan zona de se-
nazas, identificadas General de guridad
se desarrollaron una Gestion de muy an-
serie de estrategias riesgos (y gosta difi-
que se muestran en la anexos) culta la eva-
Tabla 4, relativo a 2. Conforma- cuacion.
la matriz MAFE. das briga- 2. P_oca segu-
das, mapas ridad en
espaciales, ventanales
zonas segu- y escaleras.
ras, etc. 3. Instalacio-
3. Estructuras nes eléctri-
antisismi- cas inade-
cas. cuadas y
Matriz MAFE 4. Charlas de poco man-
salud y cam- tenimiento
pafias de va- a equipos
cunacion en electroni-
la institu- cos.
cion. 4. Poco com-
promiso de
los padres
en el asunto
de salud de
sus hijos y
buena ali-
mentacion.
OPORTUNIDA- ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
DES FO DO
1. Instrumen- Realizar charlas con
tos para la los padres de familia
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elaboracién
y aplica-
cién de es-
trategias in-
tegrales de
riesgo.

2. Instructores
y capacita-
dores en
gestion de
riesgo edu-
cativo.

3. Visitas de
personal
del centro
de salud
ConN perso-
nal del sub-
centro mé-
dico.

Coordinar talleres de
capacitacion y perfec-
cionamiento para la
gestion de riesgos con
la participacion de
brigadas de estudian-
tes y maestros, invo-
lucrando a instructo-
res de los organismos
competentes: Bombe-
ros, Secretaria Gene-
ral de Gestibn de
Riesgos, Ministerio
de Salud, Torres
(2016) (F1, F2, O1,
02).

y el personal del
Centro de Salud para
concienciarlos sobre
la importancia de la
prevencion de una
enfermedad me-
diante un examen ge-
neral a su represen-
tado (D4, 01, 03).

AMENAZAS

1. Poco con-
trol policial
en la salida
y entrada
de los estu-
diantes.

2. No existe
seguridad
vial.

3. Los postes
y cableado

ESTRATEGIAS FA
Implementar normas
de seguridad vial y
contra robos me-
diante el apoyo y con-
trol policial (F1, F2,
Al, A2).

Capacitar a los vende-
dores informales me-
diante charlas con la
ayuda del departa-
mento médico de la

ESTRATEGIAS
DA
Solicitar inspeccion
y asesoramiento del
personal calificado
de la Empresa Eléc-
trica del Ecuador
para la seguridad y
tranquilidad del per-
sonal educativo y la
seguridad de los es-
tudiantes (D3, A3).
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de la via institucion y sub-cen-
pablica. tro médico (F1, A2,

4.  Vendedo- Ad).
res infor-
males en el
exterior in-
mediato.

5. Inundacion
en la via
publica
frente al
jardin.

Tabla 4. Analisis obtenido con la Matriz MAFE para el analisis de la gestion de riesgo
en una institucién educativa de Ecuador. Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, se emplean los Mapas Cognitivos Neutroséficos (MCN), para el
andlisis de los factores incidentes que se originan de las metodologias descriptivas
con método cuantitativo para la gestion de riesgo en las instituciones educativas
ecuatorianas. Los mapas cognitivos neutrosoficos son una generalizacion de los
mapas cognitivos difusos.

Los mapas cognitivos difusos son introducidos por Axelrod [22] donde los no-
dos representan conceptos o variables en un area de estudio determinada y los
arcos indican influencias positivas o negativas, las que son consideradas relacio-
nes causales. Ellos han sido aplicados en diversas areas, especialmente en el
apoyo a la toma de decisiones y en el andlisis de sistemas complejo segun refieren
[23].

3 Resultados

En la Tabla 5 se muestra el resultado del andlisis realizado con las
matrices FODA, MEFI, MEFE y MAFE, en funcién del anélisis estraté-
gico situacional desarrollado en la Escuela de Educacién Bésica Fiscal
“Prof. Manuel Sandoval Simball” con la participacion de su comunidad
educativa. De este analisis se logré definir las acciones para el cambio
que se describen en la Tabla 5.
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Tabla 5. Resultado de los tipos de estrategias utilizadas para el andlisis de riesgo ope-
racional en instituciones educativas de Ecuador. Fuente: Elaboracion propia.
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Basado en los resultados obtenidos se utiliza un MCN como herra-
mienta para el modelado de las caracteristicas que se relacionan con los
factores que inciden en la gestion de riesgo de las instituciones educativas
de ecuador. EI MCN, esta compuesto por un grafo neutrosofico, en el cual
al menos un arco es un arco neutroséfico y este representa la indetermi-
nacion presente [16], el cual resulta Gtil en la representacion del conoci-
miento causal al permitir la representacién y analisis de la indetermina-
cién [24, 25]. En la Figura 1, se muestra el prototipo de un mapa cognitivo
neutrosdfico.

Figura 1. Ejemplo de mapa cognitivo neutroséfico. Fuente: [26].

El andlisis estatico en un MCN se centra en la seleccién de los con-
ceptos, caracteristicas o factores mas importante en el sistema modelado
[27]. El andlisis estatico, referido, se realiza a partir de la matriz de adya-
cencia, tomando en consideracion el valor absoluto de los pesos [27].

Un analisis estatico en MCN [28] brinda como resultado inicial, un
nimero  neutrosoficos de la forma  (a+ bl,dondel =
indeterminacién) . Para su interpretacion se requiere de un proceso
De-Neutrosificacion, como lo propuso Salmerén and Smarandache [29].

En el proceso de De-Neutrosificacion la indeterminacion (I € [0,1])
es reemplazado por sus valores maximos y minimos. Esencialmente para
realizar un anélisis estatico en un mapa cognitivo neutrosofico se debe
seguir los pasos que se muestran en la Figura 2.
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Clasificar nodos

De — Neutrosificacion

Figura 2. Fases para el analisis estatico en un mapa cognitivo neutroséfico. Fuente: [5]

La evaluacion de las causas que mayor peso poseen en la deteccién de
la gestion de riesgo de instituciones educativa en Ecuador, para una
analisis estrategico situacional, a través de un mapa cognitivo
neutrosdfico, se obtiene una vez construido el mapa cognitivo
neutrosdfico. La matriz de adyacencia neutroséfica generada se muestra
en la Tabla 6.

Causal Causa2 Causa3 Causa4
(ESTRATEGI
AS FO) (ESTRATEGI (ESTRATEGI (ESTRATEGI
AS DO) AS FA) AS DA)
Causal
(ESTRATEGI 0 0 -0.3 0
AS FO)
Causa2
(ESTRATEGI 0 0 0 0
AS DO)
Causa3
(ESTRATEGI 0 ! 0 0
AS FA)
Causa4
(ESTRATEGI 0 0 0 0
AS DA)
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Tabla 6. Matriz de adyacencia neutrosofica. Fuente: Elaboracion propia.

Las medidas de centralidad son calculadas a través de las medidas
Outdegree e Indegree. El calculo de Outdegree se obtiene de la suma de
las filas en la matriz de adyacencia neutrosofica. Para obtener el resultado
de Indegree se suman las columnas, en la matriz de adyacencia
neutrosofica, estos resultados reflejan la fortaleza de las relaciones
saliente de las variables de las filas y columnas de la matriz de adyacencia
neutrostfica. El resultado se muestra en la Tabla 7.

Causas Id Od

Causal 0 0
(ESTRATEGIAS FO)

Causa2 | 0
(ESTRATEGIAS DO)

Causa3 03 I
(ESTRATEGIAS FA)

Causa4 0 0
(ESTRATEGIAS DA)

Tabla 7. Medidas de centralidad, Outdegree, Indegree. Fuente: Elaboracién propia.

Obtenida la centralidad de las filas y columnas que integran la matriz
de adyacencia neutrosdfica se calcula la centralidad total, que no es mas
que calcular la suma del Indegree y el Outdegree de las variables. Una
vez calculadas las medidas de centralidad, ellas se clasifican y se
incorporan en el mapa cognitivo neutroséfico como nodos, el resultado
que se muestra en la Tabla 8.

Causas Nodo transmisor | Nodo receptor | Ordinario

Causal X
(ESTRATEGIAS FO)
Causa2
(ESTRATEGIAS DO)
Causa3
(ESTRATEGIAS FA)

Causad X
(ESTRATEGIAS DA)

Tabla 8. Clasificacion de los nodos. Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 8, los nodos
clasificados como Causa2 y Causa3 son transmisores y los nodos Causal
y Causa4 como nodo ordinario. Luego se calcula la centralidad total
sumando los valores Outdegree e Indegree, obtenidos. El resultado total,
gque se obtiene por cada nodo que representa el mapa cognitivo
neutroséfico, se muestran en la Tabla 9.

Causas Td

Causal

(ESTRATEGIAS FO) 0

Causa2

(ESTRATEGIAS DO) I

Causa3

(ESTRATEGIAS FA) 0.3+1

Causad
(ESTRATEGIAS DA) 0

Tabla 9. Centralidad total. Fuente: Elaboracién propia.

El préximo paso es el proceso de Des - Neutrosificacion como refieren
Salmeron y Smarandache [11]. I € [0,1] es reemplazado por valores
maximos y minimos. En la Tabla 10 se muestran los valores de los
intervalos.

Causas Td

Causal

(ESTRATEGIAS FO) 0

Causa2

(ESTRATEGIAS DO) [0, 1]

Causa3

(ESTRATEGIAS FA) [0.3,1.3]

Causa4
(ESTRATEGIAS DA) 0

Tabla 10. De — Neutrosificacion total de los valores de centralidad total. Fuente:

Elaboracion propia.

Finalmente se trabaja con la media de los valores extremos, la cual se
calcula a través de la ecuacion 2, Gtil para obtener un Gnico valor segln
refiere [11]. Valor que contribuye a la identificacion de las causas de
mayor peso en la gestibn de riesgo de instituciones educativas
ecuatorianas.
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Alay, a]) = 2222 2

Entonces;

- Uy 4+ a; by by
A>B e S e 3)

e

Basado en la ecuacién 2, se obtiene la mediana de los valores
extremos para analizar los factores de mayor incidencia con respecto a la
gestion de riesgo de instituciones educativas ecuatorianas. Los resultados
se muestran en la tabla 7.

Causas Td
Causal
(ESTRATEGIAS FO) 0
Causa2
(ESTRATEGIAS DO) 0.5
Causa3
(ESTRATEGIAS FA) 0.8
Causasd
(ESTRATEGIAS DA) 0

Tabla 7. Mediana de los valores extremos. Fuente: Elaboracién propia.

Las causas a tn cuenta para la gestion de riesgo de instituciones educativas
ecuatorianas son:

Causa3 (ESTRATEGI FA) > Causa2 ESTRATEGIA DO)
> Causal (ESTRATEGIA FO)
> Causa4 (ESTRATEGIA DA)

Los resultados obtenidos manifiestan que las causas mas importantes
después del andlisis realizado se corresponden con la implementacion de
normas de seguridad vial, contra robos, posteriormente la realizacion de
charlas con los padres de familia y el personal del Centro de Salud para
concientizarlos sobre la importancia de la prevencién de enfermedad, la
proxima causa a tener en cuenta con respecto a la gestién de riesgo de las
instituciones educativas en Ecuador, es la coordinacion de talleres de
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capacitacion y perfeccionamiento para la gestién de riesgos con la
participacion de brigadas de estudiantes y maestros, involucrando a
instructores de los organismos competentes y posteriomente las
inpecciones y asesoramientos del personal calificado para la seguridad y
tranquilidad del personal educativo y la seguridad de los estudiantes en
Ecuador.

Conclusiones

La aplicacion del analisis estratégico situacional en la Escuela de Educa-
cién Basica Fiscal “Prof. Manuel Sandoval Simball”, permitié establecer a
través de la determinacién de fortalezas, debilidades, oportunidades y ame-
nazas, los aspectos para la gestién de riesgos que se deben abordar en esta
organizacion educativa, desde la perspectiva de los actores.

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion de las matrices FODA,
MEFI, MEFE y MAFE sustentadas en fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas, revelaron que esta institucion educativa cuenta con fortalezas
que al ser ajustadas a las oportunidades externas mediante las acciones dise-
fiadas, pueden contribuir indudablemente a la consolidacién de un proceso de
gestion de riesgos acorde a las necesidades de la escuela y en el cual participe
no solo la comunidad educativa, sino también diferentes instituciones y or-
ganismos.

Por otra parte, los resultados reflejaron que el ambiente externo es desfa-
vorable para la institucion, debido a ello, se disefiaron acciones con el propé-
sito de involucrar a las autoridades de transito y a la comunidad educativa, a
fin de ajustar las fortalezas para minimizar el efecto de las amenazas y po-
tenciar los cambios con respecto a la seguridad vial y proteccion contra robos.

Para superar las debilidades, se propusieron acciones encaminadas a la
proteccion de la salud, aprovechando las oportunidades que ofrece el entorno
en materia de personal especializado en salud. Ademas, se pretenden reducir
o eliminar las amenazas que presenta el entorno con respecto a los riesgos
eléctricos. Para ello, la comunidad educativa buscard involucrar a los Centros
de Salud del Ministerio de Salud Puablica y a la Empresa Eléctrica del Ecua-
dor pararesolver los problemas, asi como también, fomentara el compromiso
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de los padres y representantes. Los resultados cualitativos fueron tratados con
los MCN para obtiene una mayor interpretabilidad de los resultados obteni-
dos con las matrices con las matrices FODA, MEFI, MEFE y MAFE.
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