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ABSTRACT

The arrival of information and communication technologies favored academic and professional development with e-learning in
medicine. The technological tool has promoted a more active participation of students and medical professionals in training
processes under the modality of distance education, online, not online and mixed. The integration of interactive content, virtual
reality, videoconferences, digital content, the use of flipped classroom teachings and access to technological resources and the
integration of teachings have managed to develop the health professional in the current situation of COVID- 19 presented by
various countries. Graduates in undergraduate and graduate degrees have shared the experiences of the knowledge obtained in
medicine through e-learning and what success factors have been witnessed. From the modeling and analysis of the success factors,
it is intended to obtain which groups of factors positively affect the development of health professionals with the use of cognitive
maps.
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RESUMEN

La llegada de las tecnologias de informacion y comunicacion se favorecid el desarrollo académico y profesional con e-learning en
medicina. La herramienta tecnolégica ha promovido una participacion mas activa de los estudiantes y los profesionales médicos
en los procesos de formacion bajo la modalidad de educacion a distancia, en linea, no online y mixta. La integracién de contenidos
interactivos, realidad virtual, videoconferencias, contenidos digitales, el uso de las ensefianzas de aula invertida y el acceso a los
recursos tecnolégicos y la integracion de las ensefianzas han logrado desarrollar al profesional en la salud ante la situacion actual
de COVID-19 que presentan varios paises. Los graduados en pregrado como postgrado han compartido las experiencias del
conocimiento obtenido en la medicina por medio de e-learning y que factores de éxito se han presenciado. A partir de la modelacion
y analisis de los factores de éxitos se pretende obtener que grupos de factores inciden positivamente en el desarrollo de los
profesionales en la salud con el uso de los mapas cognitivos.
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1. INTRODUCCION

Con el surgimiento de las Tecnologias de Informacion y las Comunicaciones (TICs), se mediaron los procesos
de formacion, actualizacién y capacitacion a distancia. Cualquiera que tuviese la infraestructura tecnolégica y
cierta alfabetizacion digital, podria ingresar a la oferta educativa a distancia. Las TICs son herramientas
computacionales e informaticas que procesan, almacenan, sintetizan y representan la informacion de distintas
formas, estableciendo otros soportes y canales para registrar, almacenar y difundir nuevos contenidos (Khogali
Setal., 2011).

A partir de la educacién a distancia surge el concepto de e-learning, entendido como el aprendizaje electronico,
0 como el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién para apoyar procesos educativos y de
aprendizaje basados en el contenido en linea y sistemas compartidos del conocimiento activo y del aprendizaje
cooperativo potenciado por Internet (NJ., Lawrence E, Potomkovaa C, & V, 2006).

Aunque el e-learning forma parte de la educacion a distancia, el aprendizaje a distancia no es e-learning, ya que
implica en su desarrollo aspectos metodologicos, pedag6gicos e instruccionales. Los contenidos y herramientas
pedagogicas aplicadas dependen de los requerimientos particulares de los estudiantes y de la institucion
educativa que oferta la formacion mediada electrénicamente (Sandars J, Homer M, Pell G, & T., 2008).

En dichos escenarios, se modifica el rol del docente transformandose en facilitador-tutor. La forma de presentar
los contenidos, la comunicacion con los estudiantes, las interacciones, el manejo de estrategias de aprendizaje,
y la gestidn del conocimiento. El estudiante es el centro del proceso e-learning, y por lo tanto él es responsable
de su formacion y de los aprendizajes logrados (SR, 2003).

La distribucion en red del e-learning facilita la actualizacion rapida de los materiales, sin horarios (sincronia y
asincronia) ni espacios fisicos preestablecidos. La entrega del contenido estd mediada por computadoras,
dispositivos informaticos o méviles que permiten el uso de Internet como canal de comunicacién y de envio-
recepcion (Ellaway RH, K., & AMEE, 2008; SR, 2003).
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Modalidades o enfoques de aprendizaje
Existen diversas modalidades o enfoques de aprendizaje, las cuales se relacionan a continuacion:

e Modalidad semipresencial (blended learning): Se realiza de forma combinada o mixta con actividades
presenciales y en linea. Generalmente el blended learning se utiliza para complementar la formacion
presencial y fortalecer ciertas habilidades, actitudes, competencias o destrezas que no pueden
conseguirse en escenarios virtuales de aprendizaje (Means B, Toyama Y, Murphy R, Bakia M, & K).

e Aprendizaje distribuido: Es un modelo instruccional donde el aprendizaje y la ensefianza ocurren en
diferente tiempo y lugar mediado por herramientas tecnoldgicas como la multimedia y las redes de
computadoras, ademas el contenido esta descentralizado. Esta modalidad puede combinarse con clases
en el aula o con cursos a distancia (PM., 1997).

e Educacion en linea: El desarrollo del e-learning se da completamente en escenarios virtuales donde el
tutor hace el seguimiento del estudiante. El acceso a la formacion en linea se media por Internet y sus
diversas herramientas de comunicacion e informacion (NJ. et al., 2006).

e Como todo paradigma, el aprendizaje electronico o e-learning, ha evolucionado desde procesos
centrados en la tecnologia educativa hasta las redes de aprendizaje y la cultura digital de la web 2.0y
la web en la nube. Cada etapa marca un momento y rasgo distintivo de innovacién de e-learning,
registrando el brinco de la sociedad de la informacion hacia la sociedad del conocimiento (Khogali S
etal., 2011).

Debido su desarrollo ya se puede hablar de la presencia de tendencias en la de la educacién a distancia. Con el
uso de las tecnologias del aprendizaje en e-learning, se dio lugar al surgimiento de:

e Sistemas educativos altamente tecnoldgicos, lo que deriva en el logro de competencias estandarizadas,
basqueda de la eficiencia en el aprendizaje, profesionalizacion del rol docente, evaluacién de los
métodos y los sistemas (SCIELO, 2020).

e Laweb como una plataforma democratica, poderosa, es un recurso abierto hacia la autopublicacién y
el conocimiento compartido, hace mayor énfasis en el aprendizaje autorregulado y grupos de apoyo al
desempefio, y evolucion dramatica de las TICs (Planella J, Rodriguez I, & M, 2006).

Aplicaciones de e-learning en medicina

Los estudiantes de medicina ya poseen alguna experiencia en al menos algunas herramientas web 2.0, y con
mayor ventaja respecto a las habilidades tecnoldgicas de sus profesores. Esta generacion de estudiantes
demanda cambios en la forma de aprender y de ensefiar la medicina, y como sugiere Tapscott se deben modificar
los procesos de instruccidn, los recursos para mediarla y los métodos de aprendizaje para que se ajuste a sus
necesidades educativas y la situacion actual que enfrentan cada pais con el COVID-19 (PM., 1997).

Entre las aplicaciones que potencian la formacién médica a distancia estan los blogs, las wikis, los podcasts,
videoblogs y las redes sociales. Estas herramientas han sido las preferidas para la implementacion del e-learning
en procesos formativos, por la facilidad de uso, las bondades en la educacién, su portabilidad y la conectividad
que ofrecen entre ellas, por lo que su uso se ha expandido. La blsqueda y seleccion de informacion, y que los
estudiantes construyan su conocimiento y lo fortalezcan a lo largo de toda la vida (O'Neill E, Stevens NT,
Clarke E, O'Malley B, & H, 2011).

En diversos planes de estudio de medicina, se han implementado asignaturas que utilizan la modalidad de
blended learning. En algunos casos se imparten contenidos curriculares completamente en linea a través de
moédulos interactivos de aprendizaje soportados por plataformas educativas propietarias (Blackboard, e-
educativa) o abiertas. Estas permiten la construccion de ambientes virtuales de aprendizaje donde se trabajan
con metodologias en pequefios grupos, aprendizaje basado en problemas, casos clinicos, y mapas cognitivos
(G., 2007; M. Leyva Vazquez & F Smarandache, 2018).

En la literatura se ha reportado que el e-learning mejora los desempefios académicos de los estudiantes a
diferencia de quienes se forman con métodos de ensefianza tradicional. En este sentido, se enfatiza en el uso
eficiente de los materiales educativos digitales, las guias de buenas précticas para el disefio de formacion en
linea y la seleccion de recursos e infraestructura tecnoldgica segun los propositos educativos o competencias a
lograr (Coll C, Mauri T, & J, 2008).

Como todo proceso educativo, es importante considerar los pros y limitaciones del e-learning en la educacion
médica, y reflexionar en los compromisos y retos que implica su implementacién. Se sugiere implementar el e-
learning desde la perspectiva de innovacion y cambio de la accion educativa y lograr, la infraestructura
tecnoldgica que tiene la institucion y si los docentes cuentan con las habilidades basicas informaticas para
utilizar las TICs e involucrarse en procesos de formacién e-learning (Ellaway RH et al., 2008).



2. MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de la investigacion se desarrollaron los siguientes métodos:

e Metodologia cualitativa, permite determinar y agrupar las causas y hacer una valoracion de las incidencias
en el seno familiar del delito de femicidio. Permite las bisquedas de informacion por factores de diferentes
libros legislados en Ecuador

e Maétodo de investigacion documental, investigacion bibliografica, de campo y de observacién, método
inductivo/deductivo por medio de resultados dirigidos a diferentes instituciones y sectores para recolectar
informacion, que permita extraer causas y efectos que conlleva a un analisis y confrontacion de la norma
actual vigente con un enfoque al derecho.

e Otras técnicas empiricas empleadas fueron: observacion directa, encuestas, entrevistas.

Método General de Solucién de Problemas (MGSP)
La metodologia utilizada fue de tipo exploratoria, cualitativa y descriptiva. El caracter exploratorio, manifiesto
en el analisis y sintesis del estudio de los diferentes enfoques y metodologias para mejorar procesos o buscar
oportunidades de mejora.
El cualitativo en la induccién, deduccidn y analisis historico légico para la comprension, en sus perspectivas
respecto a las técnicas para mejorar procesos, en funcion de extraer aquellas que la convierten en exitosas.
El descriptivo, en la intencionalidad de analizar con un enfoque sistémico las posibles repercusiones de las
soluciones en los diferentes sistemas de gestion implantados o por implantar, segin requerimientos de las
distintas partes interesadas. De manera amplia, el método general de solucién de problemas, para su
implementacion, se auxilia de herramientas de trabajo en grupo (métodos de expertos, tormentas de ideas,
reduccion de listado); técnicas de adiestramiento para equipo de mejora, herramientas de diagndstico (revisién
de documentos, analisis causa-efecto) y la implantacion a partir de propuestas de planes de mejora (Calidad,
2018).
Aplicacion del Método General de Solucion de Problemas. El procedimiento a emplear, se observan las etapas
a sequir para realizar estudios necesarios referentes a la organizacion. Seguidamente, se describen las técnicas
y métodos posibles a emplear para cada etapa y paso (Castafio, 2016).

Etapa 1: Identificacion de los problemas

Etapa 2: Anélisis de las probleméticas

Etapa 3: Busqueda de soluciones

Etapa 4: Evaluacion e implementacion del proyecto
Los Diagramas de Causa y Efecto también pueden ser utilizados para otros propositos diferentes al analisis de
la causa principal. El formato de la herramienta se presta para la planeacion. Por ejemplo, un grupo podria
realizar una lluvia de ideas de las “causas” de un evento exitoso, tal como un seminario, una conferencia o una
boda. Como resultado, producirian una lista detallada agrupada en una categoria principal de cosas para hacer
y para incluir para un evento exitoso.
Vale aclarar que debido a la naturaleza del ejercicio, la etapa de evaluacion e implementacién del estudio estaria
en funcion de una reevaluacién de las universidades que regulan la implementacion de E-learning para la
medicina en los futuros profesionales de la salud.
Se plantea que este punto se quede como parte de las recomendaciones del ejercicio.
Mapas Cognitivos Difusos
Los Mapas Cognitivos Difusos se extienden en el intervalo [-1,1] para indicar la fuerza de las relaciones
causales, véase (Konar & Chakraborty, 2005; B. Kosko, 1986) (M. Leyva Vazquez, 2013; Papageorgiou,
Hatwagner, Buruzs, & Koczy, 2017; Pérez, 2014). Describen la fortaleza de la relacion mediante el empleo de
valores difusos (Rickard, Aisbett, & Yager, 2015). Permiten expresar las relaciones causales entre variables,
donde a cada arista se le asocia un peso en el conjunto (M. Y Leyva Vazquez & Smarandache, 2019), donde 0
significa que no hay relacion causal entre las variables, -1 significa que la relacién causal es inversa (si una
variable aumenta la otra disminuye y viceversa), y 1 significa que existe una relacion causal directa (ambas
variables aumentan o ambas disminuyen)(Axelrod, 2015).
Estos tres valores no capturan la incertidumbre que existe en estas relaciones causales, es por ello que surgen
los Mapas Cognitivos Difusos (B. Kosko, 1986), donde al conjunto anterior de pesos se le introduce una
gradacion que se define en el intervalo continuo [-1,1] (Amat Abreu, Ortega Tenezaca, & Yaguar Marifio,
2020; M. Y. Leyva Vazquez, Teurel, Estrada, & Gonzalez, 2013). Un MCD se puede representar a través de
un grafo dirigido ponderado (B. Kosko, 1997). Una matriz de adyacencia es construida a partir de los valores
asignados a los arcos generalmente de forma numérica (Zhi-Qiang, 2001).
En los MCD existen tres posibles tipos de relaciones causales entre conceptos:



o Causalidad positiva ( W;;> 0): Indica una causalidad positiva entre los conceptos C; y C;, es decir, el
incremento (disminucion) en el valor de C; lleva al incremento (disminucion) en el valor de C;.

o Causalidad negativa (W;;< 0): Indica una causalidad negativa entre los conceptos C; y C;, es decir, el
incremento (disminucion) en el valor de C; lleva la disminucion (incremento) en el valor de C;.

o No existencia de relaciones (W;; = 0): Indica la no existencia de relacion causal entre C; y C;.

En este articulo desarrollara el calculo de la siguiente manera:

1. Seleccion de las causales relevantes.

2. Elaboracion de la matriz de adyacencia.

3. Andlisis estético: se calculan para los valores absolutos de la matriz de adyacencia:

o Outdegree, denotado por od(vi), que es la suma por cada fila de los valores absolutos de una variable de
la matriz de adyacencia difusa. Es una medida de la fuerza acumulada de las conexiones existentes en la
variable.

o Indegree, denotado por id(vi), que es la suma por cada columna de los valores absolutos de una variable
de la matriz de adyacencia difusa. Mide la fuerza acumulada de entrada de la variable.

o La centralidad o grado total, de la variable es la suma de od(vi), con id(vi), como se indica a
continuacion:

td(vi)= od(v;)+id(vi) (D)
Finalmente, las variables se clasifican segln el criterio siguiente, véase (M. Leyva Vazquez & F. Smarandache,
2018):

a) Las variables transmisoras son aquellas con 0d(vi) > 0 gid(v;) = 0,

b) Las variables receptoras son aquellas con 0d(v{) = 0y id(v;) > 0,

c) Las variables ordinarias satisfacen a la vez 0d(v;) # 0y id(v;) # 0,
Se ordenan de manera ascendente acorde al grado de centralidad.
Cuando participa un conjunto de individuos (k), la matriz de adyacencia se formula a través de un operador de
agregacion, como por ejemplo la media aritmética. EI método mas simple consiste en encontrar la media
aritmética de cada una de las conexiones para cada experto. Para k expertos, la matriz de adyacencia del MCD

final (E) es obtenida como (Bart Kosko, 1988):
E= (E1+Ez+-+Eg) (2)
k

Esta facilidad de agregacion permite la creacion de modelos mentales colectivos con relativa facilidad.
3. CASO DE ESTUDIO
Etapa 1: Identificacion del problema.

Paso 1: Preparacion del equipo de trabajo.

Para el estudio se crea un equipo de profesores, estudiantes con experiencia en el uso de E-learning en la
medicina. A partir del analisis de los factores de éxito obtenidos y la aplicacién de E-learning en la salud sobre
el desempefio de los estudiantes y la formacién de los profesionales.

Se sugiere a los expertos enfocarse en el estado de emergencia a raiz del COVID-19 para el desarrollo del
estudio. Para llegar al consenso de las ideas, se solicita que la informacién concluyente trascienda a cada
dimensién de factores para ser procesadas por los mapas conceptuales difusos y evaluadas por el Método
General de Solucion de Problemas.

Paso 2: Informacién es dirigida a las universidades de ciencias médicas que hacen uso de las tecnologias para
el desarrollo de E-learnig y a los organismos rectores que regulan y aprueban los programas de estudios
dirigidos a los futuros profesionales de la salud.

Paso 3: Seleccion del objeto de estudio.

El objeto de estudio pretende determinar los factores de éxito en E-learnig que inciden en el desarrollo del
futuro profesional de salud.

Etapa 2: Analisis de las probleméticas

Desarrollo del método:



Los expertos llegaron al consenso a partir de los resultados obtenidos en las universidades los siguientes factores
de éxito como los campos y subfactores en el campo de E-learning para la salud (figura 1, 2 y 3) como

dimensiones a analizar (tabla 1).

Figura 1. Factores de éxito en la E-learning en la medicina Parte 1.
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Figura 2. Factores de éxito en la E-learning en la medicina Parte 2.
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Figura 3. Factores de éxito en la E-learning en la medicina Parte 3.
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Cadigo

Dimension / Grupo Factor

Factor

A Planificacion

B Tecnologia

C Normativas

D Recursos

E Integracion del aprendizaje
F Ambiente econdmico

Planificacion adecuada

Sistemas locales y de red

Hardware y software

Medios

Validacion

Ambientales (técnicos y legales)

Recursos electrénicos

Habilidad e intercambio

E-learning en ciencias bésicas y ciencias clinicas
Sociales, econdmicos y tradicionales

Sociales, econémicos y tradicionales (econémico)
Respaldo de directivos escolares

Internet

Tabla 1 .Dimensiones de los factores de éxito en E-learning en la medicina

Figura 4. Mapa Cognitivo Difuso

Nota: El mapa corresponde a las relaciones
causales entre los factores de éxito identificados.

Fuente: Elaboracion propia.
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Al analizar cada factor de éxito obtenido a partir de la
informacién se decide evaluar y agrupar por grupos de factores
denominados como dimensiones para aplicar el método MCD y
determinar el nivel de incidencia en cada nodo y sus efectos en
los nodos dependientes (tabla 1).

Estos factores llamados variables se denotardn por
alfanuméricos (a, b, ¢, d, e, f) (figura 4), siguiendo el orden
anterior en la tabla. Un grupo de expertos evalla las relaciones
causales entre las seis variables anteriores con nimeros difusos,
se utilizé un promedio de las evaluaciones de los expertos. De
ellos se obtuvo una matriz de adyacencia y el grafico que la
representa en las figuras 4 y 5.

Figura 5. Matriz de adyacencia E (x)

|

08 07 1 1 05
0 09 1 09 1
1 0 0z 05 08

08 05 0 09 09
1 09 1 0 05

06 06 09 05 O J

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 2. Andlisis estatico del MCD vy clasificacion de las variables

Nodos od id td Clasificacion de variables
A 4 3.1 7.1 Ordinaria
B 4.3 4.2 8.5 Ordinaria
C 2.7 3.6 6.3 Ordinaria
D 4 4.1 8.1 Ordinaria



E 4.4 3.8 8.2 Ordinaria
F 3.1 3.7 6.8 Ordinaria

Nota: La tabla se realiza aplicando las ecuaciones 1 y 2 asi como la clasificacién expuesta en el epigrafe 2.
Fuente: Elaboracién propia.

Resultado: el orden de importancia de los factores sera el siguiente B>E>D>A>F>C

4. DISCUSION

Como se pudo observar, durante la realizacion del experimento, asi como en los resultados expuestos, cuando
se activa el nodo b, se activan todos los demas nodos, lo que significa que la dimensidn Tecnol6gica ocasionara
una influencia en los demas nodos identificados en los otros vértices, tendra una influencia positiva debido a la
relacién causal con los indices positivos (si b aumenta entonces e, d, a, fy ¢ aumentara de la misma manera).
De igual forma se pudo determinar que las relaciones con b y el resto de los nodos son bidireccionales, por lo
tanto, se confirma la relacion causal en ambas direcciones y magnitud, con excepcion del nodo a.
También, es posible decir que, si e esta activado, se puede verificar que existe una fuerte relacién causal también
con el resto de los nodos, pero no en ambas direcciones en los nodos e-c. Asi como se observa una relacion de
indeterminacion de a-b, c-e y bidireccional entre a-f, e-f.
Por tanto, se concluye que:
e  Factor prioritario a analizar: Potenciar la implementacion de la tecnologia para incrementar los factores
de éxito en el E-learning para la salud.
e  Estrategias a considerar:
1. Potenciar el uso de las tecnologias para lograr desarrollar el E-learning en la medicina, asi como
los medios y la validacion de la informacién
2. Incrementar la integracion de la ensefianza de E-learning en ciencias basicas y ciencias clinicas,
por medio de las diferentes modalidades (en linea, a distancia, no online y mixto)

5. CONCLUSIONES

Una vez culminado el estudio del caso, se concluye lo siguiente:

e Se determinaron los principales factores de éxito que inciden en el logro de E-learning para la
medicina, como las dimensiones o grupos de factores con niveles de incidencia en la salud.

e El andlisis arrojo que, al potenciar el uso de las tecnologias, como su adquisicion, influye de forma
positiva en las dimensiones restantes.

e Los organismos rectores de las universidades, deben revisar a partir de los logros obtenidos en
diferentes universidades, el uso de E-learning para la integracion de la ensefianza en la medicina, a
través del impacto positivo y de éxito logrado en la salud.

e Se debe gestionar y desarrollar procesos de educacion médica mediante e-learning acordes a las
necesidades formativas, de actualizacion o entrenamiento de los estudiantes y profesionales médicos
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