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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 adquisicion 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 pedagogicas desde enfoques novedosos (aprendizajes significativos) que
toman en consideracion las caracteristicas generacionales de los estudiantes actuales. Al hacer uso de la neutrosdfia es posible
realizar una analisis de los resultados cualitativos, relativos a las caracterisiticas generacionales en la ensefianza de las Ciencias
Médicas 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 Gtil para e apoyo a la toma de decisiones.

Palabras Claves: Ensefianza, aprendizaje, Ciencias Médicas, Millennial, aprendizajes significativos, neutrosofia.
1 Introduccion

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 afos recientes, mostrando beneficios tangibles en el campo de la educacion 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 pedagdgicos radique en la poca flexibilidad de los curriculums, que dificulta la
actualizacion de nuevas précticas en el campo de la educacion médica. Si bien existe consenso sobre el contenido de
la educacion (el qué) mucho mas debate se percibe en el método para su divulgacion (el cémo).

Esta falta de flexibilidad fue anticipada por algunos autores desde finales del siglo pasado, atendiendo sobretodo a
los cambios demogréaficos y tecnoldgicos que comenzaban a evidenciarse y que impactarian notablemente en los
escenarios de educacion superior [10]. Esta necesidad de hacer la instruccion 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 educacion 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 localizacion (considerar que los nuevos
escenarios educativos no estarias circunscritos al salon 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 interaccién 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 comunicacién (favorecen no solo las
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interacciones cara a cara entre profesores y estudiantes, sino ademas a través de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones) y por Gltimo, la flexibilidad sobre los materiales de estudio (no limitar al estudiante en el empleo de
materiales orientados por el profesor, sino permitirle la blsqueda activa de informacion 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 educacion superior, como una importante variable que mediatiza las préacticas
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 como.

1.1 Distinta generacion, distintos métodos

Una cuestion ineludible para quienes ensefian y practican la medicina es la diversidad de generaciones que inter-
actlian en los escenarios sanitarios. 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 una generacién un conjunto de
valores y creencias compartidas que mediatizan 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 fundamental a la ora de optimizar la educacion medica en el nuevo milenio [12].

En la actualidad, la mayoria de los estudiantes de medicina, residentes y también los profesionales egresados més
jovenes pertenecen a la denominada generacién 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 interaccio-
nes inter - generacionales, que incluye a la Generacion X (nacidos entre 1965-1980), la generacion Baby Boomers
(nacidos entre 1946-1964) y también la generacién mas longeva, nacida entre 1930 y 1945 [13]. Esta periodizacién
no guarda relacion tnicamente con elementos cronoldgicos, 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 generacién impone retos para la organizacion del aprendizaje institucional y la basqueda de las estrategias mas
efectivas y eficientes para que las personas se apropien del conocimiento, especialmente, los conocimientos relaciona-
dos con una profesion.

Estas peculiaridades, no han pasado desapercibidas en el campo de la educacion médica, escenario donde se gene-
ran 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 generacién. Los aspectos que seran abordados a
continuacion no tienen una importancia solamente descriptiva, sino que deben integrarse en las practicas pedagdgicas
en el campo de la medicina, como un recurso que acorte las distancias entre los cédigos de un profesor (muchas veces
de una generacion distinta), con un estudiante nacido en el periodo de la “hiper conectividad”.

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

También se ha comprobado que esta generacion, que presenta una mayor dependencia de sus padres, presentan
menos estrategias de afrontamiento efectivo, prefiriendo disefios educacionales bien estructurados, que disminuyan los
niveles de incertidumbre [16]. En esta generacion también valora la comunicacion constante con sus profesores, son
excelentes para el trabajo en grupos y basan la seleccion de su profesion sobre un criterio de responsabilidad social
segun los referidos autores. No obstante, también existen caracteristicas que constituyen barreas en el escenario de la
educacién médica. Por ejemplo, se ha comprobado que los Millennial suelen rechazar las criticas constantes que tiene
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como objetivo la correccion de procesos [17], aspecto que es fundamental en la residencia médica.

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

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 empéticas.

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

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 interactivas.

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 bidireccionales, 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, interaccién con modelos in vivo y también el uso de
atlas virtuales.

La construccion de relaciones empaticas es también un aspecto de mucha relevancia. Por ejemplo, existen resulta-
dos que reportan que los estudiantes de medicina aprecian mas la existencia de una relacién empatica con sus profeso-
res que el nivel de conocimiento cientifico que estos poseen [20]. Esta relacién facilita, por ejemplo, que los estudiantes
sientan una mayor seguridad a la hora de consultar dudas, hacer preguntas, y manifestar sus puntos de vista personales.
También es usual, que se utilice la tutoria de pares (coetaneos), lo cual facilita la construccién de un vinculo entre los
profesores de mas experiencia y los estudiantes [21]. Ademas, es importante establecer expectativas realistas, donde
se expliciten los objetivos de cada actividad de ensefianza con precision, sin ambigiiedades, 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 relacion 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 relacion con su
aplicabilidad préctica, en lugar de la memorizacion [23]. Por ejemplo, en el caso de la ensefianza de la anatomia, la
memorizacion detallada de estructuras ha sido desplazada de los curriculums de las principales universidades del
mundo; en su lugar se han incorporado practicas 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 posibilidad 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 ultimo, pero no menos importante, se encuentra la estrategia de utilizar enfoques basados en la evidencia y el
uso de tecnologias. La generacion de los Millennial se siente muy atraidos por los dispositivos electrénicos, lo cual
debe ser aprovechado siempre y cuando exista la posibilidad para su empleo. No es raro que estos estudiantes prefieran
los recursos tecnoldgicos por encima de los medios tradicionales impresos [25]. El uso de estrategias como las descritas
anteriormente deben extenderse también a las formas de evaluacidn, donde sin dudas se necesita también una reorien-
tacion en nuestras formas de trasmitir el conocimiento, o, mejor dicho, en nuestra forma de compartirlo.

1.2 ¢Pueden traducirse las estrategias anteriores en experiencias educativas concretas?: El en-
foque de aprendizaje experiencial

En la seccion anterior se sugirieron un grupo de estrategias para involucrar a los estudiantes de la generacién Mi-
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Ilennial en el proceso de aprendizaje, especialmente en el campo de las Ciencias Médicas. Sin embargo, estas sugeren-
cias podrian dar pie a una pregunta completamente legitima: ¢Pueden traducirse las estrategias anteriores en experien-
cias educativas concretas? Esta interrogante no puede ser atendida desde una simple respuesta dicotomica afirmativa
0 negativa. Mas bien, necesita ser respondida a partir de la presentacion de ejemplos concretos que demuestren la
viabilidad de las estrategias previamente discutidas.

Historicamente, para que ocurra un involucramiento efectivo de los estudiantes en el proceso de aprendizaje, se
han propuesto a los profesores la utilizacion de dos estrategias fundamentales:

a. Lautilizacién de un estilo educativo comunicacionalmente llamativo [26].
b.  Propiciar la participacion de los estudiantes en actividades de aprendizaje significativo a través de la inter-
accion con otros [7].

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 profesionales 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 generacionales de los estudiantes actuales,
incrementando su motivacion y satisfaccién para conducir sus propios proyectos estudiantiles, en lugar de orientarse
Unicamente a la solucidn de problemas presentes en los libros de texto [7].

Estas interacciones, también favorecen el desarrollo de las habilidades de planificacion, gerencia y habilidades
sociales, necesarias para el aprendizaje colaborativo. Durante el proceso de colaboracién los estudiantes se ven obli-
gados comunicarse entre si, clarificar y verbalizar sus problemas, lo cual facilita la obtencién 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 como puede implementarse el aprendizaje significativo a través de tareas concretas viene
dado por varias experiencias, 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 mayoria 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 experi-
mentales, la superioridad del estilo de ensefianza basado en los aprendizajes significativos en comparacién con el
enfoque didactico tradicional [5, 6, 8, 9]. Por ejemplo, un estudio realizado en el periodo 2008-2011 comparé la efec-
tividad 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 aprendizajes significativos presentaban mejores resultados globales relacionados con la materia
de anatomia que quienes se habian vinculado al estilo didactico tradicional (conferencias, trabajo con cuerpos disec-
cionados y libros de texto). En el primer grupo se observé un mayor disfrute de la materia Anatomia, aprendizajes mas
completos y abarcadores de los contenidos, mayores niveles de motivacién por la materia y también mayores y mejores
interacciones con sus pares y profesores. Estos no son resultados aislados, confirmandose en varios estudios con enfo-
ques 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 sensitivas, por ejemplo, la cinestésica (representacion anatdmica de movimientos especificos por parte
del conferencista, moldeamiento de estructuras en distintos materiales, y tacto de estructuras anatémicas presentes en
modelos anatdmicos en distintas dimensiones), la visual (observacidn de estructuras en modelos y esculpidas en dis-
tintos materiales), auditiva (explicacion oral de partes anatémicas) y lectura/escritura (representacion gréafica por parte
de los estudiantes de estructuras), [7].

Estos ejemplos, respaldan cientificamente desde una perspectiva pedagégica basada en evidencia, la utilidad del
enfoque de ensefianza basados en los aprendizajes significativos. Sin embargo, todavia estas practicas pedagogicas no
se han extendido los suficiente, a pesar de la necesidad ineludible de su empleo en bien de la formacidon médica de los
futuros galenos.
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2 Materiales y métodos

Se realiza investigacion transversal, experimental y cuasi experimental, para conocer la efectividad y eficacia del
estilo de ensefianza basado en los aprendizajes significativos en comparacion con el enfoque didactico tradicional. Los
resultados obtenidos, que poseen una naturaleza cualitativa son tratados con la neutrosofia, para recomendar las carac-
teristicas generacionales 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 generacidn millennial.

En particular se utiliza un modelo de recomendacion neutroséfico, 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]. EI modelo
de recomendacién que se propone utilizar en el presente trabajo, se apoya en el conocimiento y en particular en el
conocimiento de nimeros neutroséficos de valor Unico (SVN, por sus siglas en inglés).

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

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 neutroséficos de valor Gnico como refiere [31] (SVNS) y que es denominado por A.
Por lo que A sobre x , es un objeto que sigue la forma que se muestra en la expresién 1.

A = {(x,ud(x),TA(x),vVA(x)): x € X}d 1)
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
Por otra parte, es de destacar que los nimero neutroséficos 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 diferentes para ejecutar las recomendaciones, ellas
estan en correspondencia con la informacion a tratar. Los autores [32, 33], destacan las técnicas de recomendacién
colaborativa, recomendacién basada en contenido, recomendacion 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 su-
gerencias constituyen recomendaciones que estan apoyadas en técnicas de Inteligencia Artificial.

El modelo de recomendacién basado en conocimiento, que se propone para el analisis de las caracteristicas gene-
racionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, y en particular, para apoyar el proceso de ensefianza
— aprendizaje, 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 emplea lenguaje 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 Cordén [33,
35], que confecciono para sistemas de recomendacion basados en conocimiento.
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1. Creacion de los perfiles de las caracteristicas generacionales
en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas

| 2. Obtencion de los perfiles de las caracteristicas '

generacionales en la enseiianza — aprendizaje de las Ciencias
Meédicas

en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas

‘ 4. Ejecutar recomendaciones ’

3. Filtrado de caracteristicas caracteristicas generacionales

Figura 1. Modelo de recomendacién basado en conocimiento, para el andlisis 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. Creacion de los perfiles de las caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias
Meédicas

Cada particularidad descrita para el andlisis de las caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las
Ciencias Médicas, se representan como ai y se describen por un conjunto de caracteristicas que conformaran el perfil
de las caracteristicas generacionales en la ensefianza — 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 alma-
cenan en una Base de Datos, previamente creada. A partir de la Base de Datos se obtienen las caracteristicas méas
significativas relativas a la ensefianza - aprendizaje de las Ciencias Médicas. El perfil de las caracteristicas mas signi-
ficativas, de la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, se obtiene mediante la evaluacién que se realiza a
través de la escala de nimeros neutroséficos de valor Unico, segun refieren [30, 36]. Para la evaluacion se tiene en
cuenta que: A x= (A1%*,A2*,..,An*) sea un vector de nimeros SVN tal que Aj *= (aj *,bj *,cj *) j =
(1,2,..,n)yBi (Bil1,Bi2, ... ,Bim) (i = 1,2,...,m) sean m vectores de n SVN nldmeros, 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 ecuacién 3.

R () Ot Rt e ®
(i=1,2,...,m)

A partir del resultado del calculo 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 Ciencias Médicas (si), lo que permite esta-
blecer un orden entre alternativas [30]. Los perfiles se obtienen a partir de los criterios de los expertos, para ello se
emplea la ecuacion 4.
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Las valoraciones de las caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, aj,
se expresan a través del uso de la escala lingiistica S, definidos para evaluar las caracteristicas ck, que utiliza los
nimeros SVN. Obtenido el resultado del conjunto de las caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje
de las Ciencias Médicas, que son representa por el vector A = {al, ..., aj, ..., an}, se guarda en la Base de Datos
previamente creada para su evaluacion.

2. Obtencion de los perfiles de las caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias
Meédicas

En esta fase se obtiene la informacidon de los perfiles de las caracteristicas generacionales en la ensefianza — apren-
dizaje de las Ciencias Médicas. Esta informacién se almacena en un perfil que se denota mateméaticamente a través de
la ecuacion 5.

Pe={pf,....p%,....p¢} (5)

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 través de la ecuacion 6.

Ce={cs,....Ck,....C{ } (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 que contiene las caracteristicas correspondientes al proceso de ensefianza — aprendizaje de
las Ciencias Médicas relativo a la generacion 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 Ciencias Médicas, Pe y las caracteristicas correspondientes al proceso de ensefianza
— aprendizaje de las Ciencias Médicas relativo a la generacion Millennial, aj registrado en la Base de Datos, previa-
mente creada.

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

=

o 7
Si=1- (%Z{(\aw'aﬂ) +(Josbi])" (o)) }) )

4. Ejecutar recomendaciones

Una vez calculada la similitud entre el perfil que contiene las caracteristicas generacionales en la ensefianza —
aprendizaje de las Ciencias Médicas, y las caracteristicas generales correspondientes al proceso de ensefianza — apren-
dizaje de las Ciencias Médicas, relativo a la generacion Millennial, es que se realiza el ordenamiento de acuerdo a la
similitud obtenida. EI ordenamiento se representa matematicamente a través del vector que se muestra en la ecuacion
8.

D =(d1,..,dn) (8)
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Los resultados mejores son los que integren los perfiles que contiene las caracteristicas generacionales en la ense-
fianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas, almacenados en la Base de Datos, es decir los que posean mayor simili-
tud.

3 Resultados

De los experimentos y cuasi experimentales realizados para analizar las caracteristicas generacionales en la ense-
fianza de las Ciencias Médicas se obtiene que la generacion 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 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 comparacion con el enfoque didactico tradicional, caracterizandose por
aprendizajes mas completos y abarcadores de los contenidos.

e Mayores niveles de motivacion por la materia y también mayores y mejores interacciones de los estu-
diantes con sus pares y profesores. Sin embargo, todavia estas practicas pedagogicas no se han extendido
los suficiente, a pesar de la necesidad ineludible de su empleo en bien de la formacién médica de los
futuros galenos.

e Lageneracion Millennial prefiere encontrar los nexos entre las categorias que aprenden en estrecha rela-
cién con su aplicabilidad practica, en lugar de la memorizacion.

Estas caracteristicas se almacenaron en una Base de Datos previamente 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 C =
{c1,c2,c3}. Los atributos se evalan 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 MMB
a2 MMB M M
a3 B MD MB

Tabla 1: Resultados de almacenado en la Base de Datos las caracteristicas generacionales en la ensefianza de las Ciencias Médicas. Fuente:
Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos contribuyen a realizar la recomendacion que se expresa a través del vector Pe =
{MB,MDB, MB}. El resultado del calculo de la similitud entre el perfil que contiene las caracteristicas generacionales
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.
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Obtenidos los resultados de similitud se procede a la fase de recomendacion. Las caracteristicas a recomendar
segln el analisis realizado se corresponden con las mas cercanas al perfil de las caracteristicas generales correspon-
dientes al proceso de ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médicas. Un ordenamiento de estas caracteristicas ba-
sado en dicha comparacion 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 aprendizajes inciden de
forma directa en los estudiantes del siglo XXI, considerados estudiantes de la generacion Millennial, que demandan
evaluaciones sistematicas y retroalimentacion constante para su eficiencia y eficacia en su rendimiento académico, asi
como una mayor adaptabilidad a la introduccion del proceso de ensefianza-aprendizaje con las nuevas Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones.

Conclusiones

Se utilizd la Neutrosofia y en particular se presentd un modelo de recomendacién, basado en conocimiento, para
obtener recomendaciones sobre las caracteristicas generacionales en la ensefianza — aprendizaje de las Ciencias Médi-
cas, que mayor incidencia poseen en la generacion Millennial, para con ellas apoyar la toma de decisiones del proceso
de ensefianza — aprendizaje, en aras de que el mismo posea una mayor eficacia y eficiencia, en el desarrollo profesional
de dichos estudiantes.

Se constatd que los estudiantes del siglo XXI, los denominados Millennial, demandan mayor nimero de actividades
educativas basadas en la utilizacién de herramientas tecnolégicas, el uso de la internet, la participacion en proyectos
de innovacion y la realizacion de tareas en grupos.
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