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Resumen

El uso de simuladores computacionales en los procesos de ensefianza de la educacion
superior conlleva amplias ventajas para los estudiantes’, que incluyen el desarrollo de su
autonomia, pensamiento critico respecto de la informacion recabada y motivacion frente a
como actuar en situaciones reales. Es por esto que en el presente proyecto se propone
disefiar una propuesta innovadora de ensefianza de Epidemiologia mediada por
simuladores computacionales para la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de La Matanza. Para esto, se plantea un estudio cualitativo con
analisis documental, consulta a docentes, el desarrollo de un aplicativo tecnologico y el
disefo de actividades para su implementacion en una modalidad de ensefianza b-learning.
Como resultados, se obtienen un simulador computacional con base en el modelo
matematico-epidemioldgico SIR -individuos de una poblacion susceptibles de ser infectados
(S), individuos infectados (l), individuos recuperados (R)- y una propuesta didactica con
actividades a desarrollarse en un entorno virtual, en la cual el docente es facilitador de
contenidos y orientador del estudiante en su proceso de aprendizaje, quien es participe

activo de su propio proceso de construccion del conocimiento.

' En este trabajo final de integracién se usa el masculino genérico —como, por ejemplo, en “los
estudiantes” o “los docentes”— para abarcar tanto a hombres como a mujeres, sin que esto deba
entenderse como un sesgo sexista, en ajuste a Guia de lenguaje inclusivo no sexista (Conicet,
2020) que alude a “el uso del masculino como género no marcado” (p. 2).
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1. Resumen

El uso de simuladores computacionales en los procesos de ensefianza de la educacion
superior conlleva amplias ventajas para los estudiantes', que incluyen el desarrollo de su
autonomia, pensamiento critico respecto de la informacién recabada y motivacion frente a
codmo actuar en situaciones reales. Es por esto que en el presente proyecto se propone disefiar
una propuesta innovadora de ensefianza de Epidemiologia mediada por simuladores
computacionales para la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de
La Matanza. Para esto, se plantea un estudio cualitativo con analisis documental, consulta a
docentes, el desarrollo de un aplicativo tecnologico y el disefio de actividades para su
implementacion en una modalidad de ensefianza b-learning. Como resultados, se obtienen un
simulador computacional con base en el modelo matematico-epidemiologico SIR —individuos
de una poblacion susceptibles de ser infectados (S), individuos infectados (I), individuos
recuperados (R)— y una propuesta didactica con actividades a desarrollarse en un entorno
virtual, en la cual el docente es facilitador de contenidos y orientador del estudiante en su
proceso de aprendizaje, quien es participe activo de su propio proceso de construccion del

conocimiento.
2. Presentacion y relevancia

Este trabajo final de integracion de Especializacion en Docencia en Entornos Virtuales de la
Universidad Nacional de Quilmes concreta un proyecto de innovacion que, de acuerdo con la
normativa de la institucion, “involucra una propuesta de intervencion concreta, incluyendo la
sustentacion tedrico analitica que la fundamente, para lo cual debe partir de un diagnostico y
justificacion del mismo en relacion con el ambito en el que se propone su implementacion,
presentandose como una innovaciéon que constituya un aporte original al desarrollo de la

practica en el campo de especialidad de la carrera” (Resolucion 428, 2022, p. 9).
La pregunta que estructura este proyecto de innovacion es:

— ¢ Qué propuesta mediada por simuladores computacionales se puede disefiar para el

estudio de Epidemiologia en la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

"En este trabajo final de integracion se usa el masculino genérico —como, por ejemplo, en “los
estudiantes” o “los docentes” para abarcar tanto a hombres como a mujeres, sin que esto deba
entenderse como un sesgo sexista, en ajuste a Guia de lenguaje inclusivo no sexista (Conicet, 2020)
que alude a “el uso del masculino como género no marcado” (p. 2).



Universidad Nacional de La Matanza, que resulte util para la profesion y el campo de

estudio?

En respuesta a la pregunta estructurante, se propone como objetivo general de este proyecto

de innovacion el de:

Disefar una propuesta innovadora de ensefianza de la Epidemiologia mediada por
simuladores computacionales para la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad Nacional de La Matanza.

Los objetivos especificos que se desagregan de éste son:

Contar con un diagndstico respecto de como se ensefia Epidemiologia en la carrera de

Enfermeria de la Universidad.

Diseflar un simulador computacional para aplicar en propuestas didacticas que
brinden aportes en la mejora de la ensefianza de transmision de enfermedades

infectocontagiosas e inmunoprevenibles y su evolucion en el tiempo.

Sistematizar posibilidades respecto del rol docente, el rol del estudiante y la
concepcion de la ensefianza, con la inclusion de este recurso en un entorno virtual de

ensefanza y de aprendizaje.

Comunicar todos los procesos en un texto final.

Para el cumplimiento de estos objetivos, se prevé el siguiente plan metodologico:

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico que permite contar con un
diagnostico de la situacion actual de la ensefianza de Epidemiologia en Enfermeria se
presenta un cuestionario con preguntas abiertas a las tres docentes que estan a cargo
de la asignatura, y un analisis documental del programa de la asignatura e
investigaciones, y experiencias previas en la tematica desarrolladas en la Universidad

Nacional de La Matanza.

Respecto del segundo objetivo especifico se prevén las tareas de disefio, pruebas y
concrecion del simulador computacional para el estudio de las curvas de contagio con
un modelo epidemioldgico SIR (susceptibles-infectados-recuperados) y se proponen
tres clases que plantean actividades para la implementacion de la tecnologia creada,

en pos de generar aportes en la ensefianza de Epidemiologia en Enfermeria.



— El analisis de la propuesta permite concretar el tercer proposito, dado que implica
ahondar sobre los cambios en el rol docente, el rol del estudiante y la concepcion de la

ensefianza involucrados en el simulador y en la estrategia de ensefianza disefiados.

— Para concretar el cuarto objetivo se prevé llevar adelante un proceso de escritura
ciclico, a lo largo de cada una de los momentos de implementacion, con lecturas

externas y reescrituras.

Se trata, asi, de una investigacion educativa con enfoque cualitativo. Es educativa, puesto que
tiene como fin proponer estrategias didacticas para intervenir y mejorar los procesos
educativos de la ensefianza de la Epidemiologia, disefiando un recurso tecnoldgico para tal
fin. Su enfoque es cualitativo, puesto que se recolectan datos y se analiza el campo de estudio
con técnicas cualitativas y no numéricas. Ademas, por el disefio del aplicativo tecnoldgico

propuesto, la finalidad de la investigacion es aplicada.

La relevancia del estudio estd dada por la posibilidad de implementar tecnologias de
simulacion matematico-epidemiologica en escenarios virtuales o hibridos de ensefianza y de
aprendizaje en el drea de Enfermeria dentro del campo de las Ciencias de la Salud. Si bien el
uso de simuladores para la ensefianza de distintas asignaturas del area de Salud esta
ampliamente estudiado cuando se trata de simulaciones clinicas, el uso de simuladores
computacionales es una tematica no del todo abarcada en la actualidad. Es por esto que se
considera tan pertinente el desarrollo de este estudio, ya que las simulaciones
computacionales constituyen una herramienta tecnoldgica significativa para la ensefianza

universitaria en general y de Epidemiologia en particular.

Siendo la Licenciatura en Enfermeria una carrera en la que los estudiantes, en su mayoria,
reparten su tiempo y atencion entre la formacion continua y las responsabilidades laborales y
familiares, esta propuesta de integrar un simulador a la ensefianza y al aprendizaje articula
dos aspectos fundamentales: por un lado, permite que los estudiantes puedan estudiar de
forma asincrénica en el tiempo que tengan disponible; por el otro, les otorga una ensefianza

valiosa acerca de contenidos de utilidad en su desarrollo profesional posterior.
3. Marco tedrico

La presente seccion se encuentra organizada en cuatro partes. La primera de ellas expone la

importancia de incorporar herramientas tecnoldgicas informaticas en la ensefianza



universitaria y se titula Enserianza universitaria con integracion de entornos virtuales. La
segunda es definida como Simuladores en la enseiianza de Epidemiologia, en la cual se
explicita la relevancia que presentan los simuladores como herramienta tecnologica en el
escenario de un aula fisica o virtual, en general, y en los procesos de ensefianza y de
aprendizaje de Epidemiologia, en particular. La tercera seccion se titula Integracion de
simuladores en entornos semipresenciales, y en ella se presenta la fundamentacion teodrica
que justifica la modalidad de la propuesta. Y, finalmente, la cuarta se llama Con miras al
futuro y explica la relevancia de la propuesta presentada para la educacion que se anticipa

para los proximos afios.
3.1. Enseiianza universitaria con integracion de entornos virtuales

Es destacable mencionar que el constante crecimiento tecnologico de la sociedad exige
cambios en la educacion para que ambos mundos estén en sintonia. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco, 2019) afirma que las
TIC —tecnologias de informacion y comunicacion- sirven para facilitar el acceso universal a
la educacion, superar dificultades en la diversidad de aprendizajes, desarrollar las aptitudes
docentes, integrar y optimizar la gestion y administracion educativas, y mejorar la calidad y

pertinencia del aprendizaje.

En esta linea de ideas, Area Moreira (2020) invita a repensar la educacion como docentes
desde una perspectiva diferente, ya que asegura que no se puede ensefiar con herramientas
digitales lo mismo que con un pizarron. Es necesario un cambio de mentalidad respecto de lo
que significa la docencia universitaria en entornos nopresenciales y comenzar a entender los
beneficios de la virtualidad en la educacion, lo cual conlleva a cambios en los roles que

ocupan los docentes, los estudiantes y la concepcion de la ensefianza en entornos virtuales.

La propuesta pedagogica presentada en este trabajo se inscribe en un modelo de ensefianza
actual derivado del constructivismo, en el que el docente es un mediador que intenta orientar,
estimular, guiar y motivar a los estudiantes. A su vez, el rol del estudiante es un rol activo,
autoénomo y participe de su propio proceso de aprendizaje, y el conocimiento es producto de
una construccion colectiva a través de un aprendizaje colaborativo. En este tipo de
aprendizajes, el estudiante adquiere capacidades que le permiten orientar su propio

aprendizaje y desarrollar una forma de aprender continua y valida (Osuna-Acevedo, 2011).



La tecnologia juega un rol fundamental en el modelo de ensefianza propuesto, dado que las
universidades preparan a los profesionales del futuro, y las instituciones que los contratan les
van a pedir competencias para trabajar con tecnologias. Estas competencias hay que
desarrollarlas en la universidad de una forma culta, porque no se aprenden solamente con el
smartphone. El contexto actual de rapido crecimiento cientifico-tecnologico genera nuevos
desafios en la ensefianza, que requiere incorporar recursos tecnologicos actuales (para dar
respuesta al contexto y a los estudiantes actuales, que tienen acceso a estos recursos en su

vida diaria y deberan saber utilizarlos en su vida profesional (Area-Moreira, 2020).

Interactuar con los recursos tecnoldgicos, como son los simuladores, permite al estudiante
automatizar capacidades de pensamiento de orden inferior para poder concentrarse en
desarrollar las capacidades de pensamiento de orden superior, entre ellas, las de formulacion
de explicaciones, profundizacion tedrica, integracion conceptual y metacognitivas. Este tipo
de capacidades se desarrolla mediante el empleo de procesos no automaticos y dificiles
regidos por la atencion voluntaria y la construccion conceptual. El trabajo de los estudiantes
en colaboracion con la computadora o celular se basa en la idea de que ellos participen de
manera consciente en la tarea de explorar, disefiar, investigar, escribir y comprobar hipotesis
con métodos que permiten combinar la inteligencia propia con la de la maquina (Salomon et

al., 1992).

En otra linea de ideas, el empleo de TIC y de entornos virtuales en la educacioén superior
supone retos que implican repensar y reconstruir sus propias concepciones, escenarios, roles
y funciones como institucion inscripta en una sociedad cambiante. Estos retos conllevan a
cambios en las actuaciones preestablecidas de cada actor de la universidad. Para los docentes,
implica dejar de ser la fuente absoluta de conocimiento y realizar tareas mas innovadoras que
incluyen, por un lado, ser facilitadores del contenido, ayudando a los estudiantes a utilizar los
recursos y herramientas necesarios para explorar y adquirir nuevos conocimientos y
habilidades y, por el otro, considerarse gestores de los diversos recursos de aprendizaje y
orientadores en su uso. Para los estudiantes, implica avanzar en su rol de usuarios de la
informacion y convertirse en ciudadanos maduros en la sociedad de la informacion, guiados
por acciones educativas enfocadas en el uso, seleccion, utilizacion y organizacion de esos
contenidos. Este nuevo modelo educativo requiere que los docentes comprendan técnicas
pedagogicas que utilicen la tecnologia de manera constructiva, faciliten el aprendizaje y
ayuden al alumnado a resolver problemas (Aguiar et al.,, 2019). Asi, se promueve una

construccion efectiva del conocimiento a través del uso de tecnologias y se reconoce la
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necesidad de emplear tecnologias educativas de vanguardia para transformar y mejorar los

procesos educativos.

En concordancia con lo anterior, Contreras Bravo et al. (2011) afirman que al migrar del
campus al ciberespacio los estudiantes y docentes interactian de manera distinta. Los
docentes, componentes esenciales e imprescindibles en cualquier sistema educativo, guian a
los estudiantes, les facilitan los recursos y las herramientas necesarias para explorar y
elaborar nuevos conocimientos y habilidades, y enfocan su ensefianza en el estudiante,
promoviendo su crecimiento personal, acompafidndolo en la construccion del aprendizaje.
Para esto, resulta fundamental la formacion inicial y continua del profesorado, y el uso de
herramientas tecnologicas y metodologias innovadoras que integren las TIC en la ensefianza.
En el contexto actual de constante cambio, el estudiante no puede seguir acumulado
contenidos que no sabe si son relevantes, sino que debe aprender a seleccionar, utilizar y
organizar la informacion y adquirir la necesaria flexibilidad para volverse autonomo en la
utilizacion de materiales de diverso contenido en relacion al conocimiento, respaldando su

practica en el uso de herramientas tecnoldgicas.

En la era digital y globalizada actual, la institucion educativa ha de crear espacios donde tanto
docentes como estudiantes vean al ser humano como un individuo autdbnomo, consciente de la
coexistencia en comunidades locales y globales, reconociendo la diversidad cultural, social,
politica, economica y de pensamiento. Los docentes han de reinventar sus metodologias,
adquiriendo habilidades digitales que fomenten el pensamiento critico y la resolucion de
problemas sociales en los estudiantes. Ademas, deben actuar como orientadores, incitando a
los estudiantes a usar las TIC de manera eficaz, no solo como herramientas de comunicacion,
sino como medios para alcanzar el conocimiento, promoviendo el interés y la identificacion

con el uso de tecnologias (Duran-Chinchilla et al., 2021).

El profesor, actuando como mediador del aprendizaje autoguiado, ha de proporcionar medios
para interactuar con las TIC, permitiendo que los estudiantes se conviertan en los artifices de
su propio aprendizaje. Esto incluye acceder a informacion de diversas fuentes, lo que les
ayuda a formar opiniones criticas y personales. Para ello, el docente necesita competencias en
el uso de herramientas tecnologicas, como habilidades y destrezas en software especifico,
ademas de capacidades personales relacionadas con la gestion de interacciones y orientacion
del alumno. También son esenciales las competencias metodoldgicas, que incluyen el

conocimiento de paradigmas de aprendizaje activo y colaborativo, la capacidad de adaptacion



a nuevas situaciones (Lopez-Rubio, 2019), y la creacion y evaluacion de materiales

educativos.

Para lograr una correcta adecuacion a la educacion 2.0 se necesita generar un cambio donde
los docentes fomenten relaciones horizontales con los estudiantes y generen espacios de
interaccion y colaboracion, evitando ser transmisores de saberes para poder ser facilitadores
de aprendizajes e impulsores de modelos comunicativos que devengan en intercambios
permanentes entre docentes y alumnos. Ensefiar en entornos virtuales implica la revision de
las practicas docentes y la reflexion sobre las posibilidades y limitaciones que estos entornos
ofrecen; considerando que estos se vuelven herramientas para la ensefianza y el aprendizaje
cuando el docente les otorga un sentido dentro de su practica, guiada por objetivos claros
enfocados a la mejora de la calidad educativa (Lopez, 2014). Por ende, la presente propuesta
se enmarca en un modelo de ensefianza y aprendizaje constructivista, donde el actor central

es el estudiante, siempre acompafiado por un docente.

Las ventajas que ofrecen las TIC para los estudiantes, incluyen fomentar la creacion de
comunidades reflexivas e independientes, promover una comprension profunda y el
desarrollo del pensamiento critico y creativo. Estas tecnologias —en el caso del proyecto de
innovacion que aqui se encara, componiendo un entorno virtual de ensefianza y de
aprendizaje— ensefan a los estudiantes a utilizar el conocimiento para resolver problemas
imprevistos y cultivan una mentalidad que estimula el pensamiento critico y creativo.
Ademas, integran la evaluacion continua en el curriculo para guiar a los estudiantes en la
reflexion sobre su trabajo, y conectan la formacion en el aula con tareas y experiencias del
mundo laboral. Las TIC enriquecen los estilos de aprendizaje, fortalecen la autonomia, la
motivacion y el interés a través de interacciones reciprocas, y promueven cooperacion,
igualdad y justicia (Garcés Suarez et al., 2016). También ayudan a reducir el aislamiento al
conectar a los estudiantes con sus compafleros y priorizan el crecimiento personal y el

aprendizaje facilitado sobre la mera transmision de informacion.
3.2. Simuladores en la enseiianza de Epidemiologia

El uso de simuladores computacionales en la ensefianza permite disefiar modelos de sistemas
reales, realizar experimentos para poder comprender dichos sistemas y evaluar sus diferentes
estrategias operativas en un estudio. De esta forma, sin necesidad de costosas inversiones, se

logra tanto describir como se comporta un sistema en un momento determinado, como
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también predecir de qué manera se comportara en el futuro. Es destacable que los
simuladores hacen participes a los estudiantes de una vivencia fundamental para el desarrollo

de capacidades, esquemas mentales, etcétera, que pueden influir en su conducta (Cataldi et

al., 2013).

Es importante mencionar que el uso de simuladores acompafiados de practicas de ensefianza
acordes y no tradicionales puede devenir en la reflexion y eventual transformacion de las

propias concepciones (Chelquer-Shejtman y Mutis-Vadala, 2009).

En este sentido, la utilizacion de simuladores en el aula puede justificarse desde una
concepcion activa del conocimiento, de acuerdo al cual el centro del proceso de ensefianza y
aprendizaje deja de ser el docente y pasa a ser el alumno. Las situaciones de aprendizaje se
ajustan a sus intereses e individualidades, presentan el contenido sin que los docentes lo
diserten, la clase se convierte en un ambito de accion, se promueve la interaccion entre pares
y se reducen las intervenciones de los docentes (incluso se pueden llegar a inhibir por
completo). El docente pasa a ser el tutor o guia del alumno en su proceso de aprendizaje y la
evaluacion es ahora, ademds, una autoevaluacion. Al respecto, al utilizar simuladores se
pueden disefiar actividades exploratorias donde los estudiantes interactien con los
simuladores computacionales, probando y poniendo a prueba sus propias hipotesis. De hecho,
Barbera y Rochera (2008) mencionan a los simuladores y los micromundos como
aplicaciones de orientacion constructivista que permiten fomentar el desarrollo de

capacidades cognitivas y metacognitivas al ser utilizadas con fines autoformativos.

En otra linea de ideas, los simuladores computacionales son una herramienta interactiva que
desarrolla la creatividad, el pensamiento critico y la autonomia en los estudiantes. En cuanto
a la interactividad, ésta es considerada por Manuel Area Moreira (2019) como uno de los ejes
o principios de referencia de la nueva generacion de materiales didacticos digitales para la
escuela del siglo XXI; los simuladores son interactivos porque reaccionan de modo diferente
de acuerdo con el comportamiento del usuario, proporcionando una experiencia

personalizada para cada estudiante segin las acciones que éste realice sobre la maquina.

En lo que respecta al desarrollo de la creatividad, ésta se vincula no s6lo con variables
estrictamente cognitivas, sino también con las emociones y los sentimientos, por eso resulta
fundamental crear contextos educativos donde se propicie el placer por aprender, conocer e
investigar. Ademas, la creatividad se promueve en las tareas de aprendizaje orientadas a la

blsqueda y resolucion de problemas, en las que se ponen en juego distintos conocimientos,
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procedimientos y estrategias; y se despliega en ambientes que fomentan la motivacion
intrinseca y que ofrecen libertad en el manejo del tiempo y los recursos, conduciendo asi al
desarrollo de la autonomia en los estudiantes (Elisondo et al., 2009). El uso de simuladores
despierta el interés del estudiante y lo incentiva a aprender e investigar por su propia cuenta,

motivado de manera intrinseca, ademas de resultar 1til en la resolucion de problemas.

En lo que concierne al desarrollo del pensamiento critico, Paul y Elder (2005) aseguran que
para que los estudiantes se conviertan en pensadores autodirigidos, autodisciplinados y en
automonitores ha de desarrollarse su capacidad para: a) plantear preguntas y problemas
esenciales de forma clara y precisa; b) recopilar y evaluar informacion relevante; c¢) arribar a
conclusiones y soluciones bien razonadas comparandolas contra criterios y estandares
relevantes; d) pensar de manera abierta reconociendo y evaluando diversas suposiciones,
implicaciones y consecuencias practicas de sistemas de pensamiento alternativo; y e)
comunicarse de manera efectiva con el otro en pos de encontrar soluciones a problemas
complejos. Es posible afirmar que los simuladores desarrollan el pensamiento critico porque
permiten plantear y resolver problemas esenciales al campo de conocimiento estudiado que,
en este proyecto de innovacion, es Epidemiologia, recopilando informacion acerca de
distintas enfermedades infectocontagiosas, y contrastar sus resultados con los de otros

estudiantes o profesionales.

Para lograr que los estudiantes desarrollen su autonomia se ha de propiciar que adquieran
actitudes, intereses y valores que les permitan regirse a si mismos y responsabilizarse de su
aprendizaje permanente, convirtiéndose asi en sujetos activos de su propia formacion, con la
guia docente. En este contexto, el aprendizaje va a estar ligado a la experiencia y en contacto
con la vida laboral y social, fomentandose la independencia de criterio, la capacidad para
pensar, trabajar y decidir por si mismos y la satisfaccion por el esfuerzo personal (Gutiérrez y
Tyner, 2012). En este aspecto, los simuladores pueden constituirse en un aporte fundamental
para la ensefianza de Epidemiologia, dado que permiten a los estudiantes acercarse al mundo
real de la propagacion de epidemias y pandemias, comprender sus propias experiencias desde

un nuevo punto de vista, y elaborar y poner a prueba sus propias teorias.

Finalmente, los simuladores computacionales resultan particularmente utiles en la ensefianza
de Ciencias de la Salud dado que, segin Rincén-Tobo et al. (2017), las ecuaciones
matematicas y otras herramientas abstractas presentes en los modelos epidemiologicos sirven

para describir como se comportan las enfermedades en una poblacion, evaluar y definir
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estrategias de control para limitar el impacto de dichas enfermedades (ya sea a escala
econdmica o sanitaria) y mejorar la percepcion de las dindmicas de las enfermedades, para asi
validar la relacion entre sistemas predictores y ocurrencia de enfermedad. Los softwares de
simulaciones permiten obtener informacion relevante de los modelos epidemiologicos
mediante la generacion de tablas o graficos que muestran la evolucion del modelo en el
tiempo y predicen el impacto de la enfermedad en una poblacion, el nimero de individuos y

su estado (infectados, recuperados, etc.).
3.3. Integracion de simuladores en entornos semipresenciales

Consideradas las razones de por qué es importante la inclusion de un recurso TIC, en general,
en la educacion universitaria y por qué motivos resulta util contar, especificamente, con un
simulador en la ensefianza de Epidemiologia, en este titulo se avanza en la propuesta de
implementacion del proyecto de innovacion, aportando rasgos del entorno en el que ha de ser

utilizado el simulador.

La educacion a distancia, como opcion pedagodgica, cuenta con una larga trayectoria, sobre
todo en el nivel educativo superior (universitario y no universitario). Adquiere especial
relevancia durante el afio 2020 como consecuencia de la suspension de las clases presenciales
en todos los niveles del sistema educativo argentino, en funcion de lo cual y para garantizar la
continuidad pedagogica tan necesaria en ese contexto de pandemia, es que se recurre a la
educacion a distancia o educacion mediada por las tecnologias. En 2021, sucesivamente, se
continta con las clases virtuales, se comienza con modalidad mixta y se retoman algunas de
las actividades presenciales. A partir del afio 2022, si bien las clases presenciales vuelven a
convertirse en la norma, las clases mixtas y virtuales contintian su desarrollo y comienzan a
implementarse aulas semipresenciales en muchas carreras de diversas universidades del pais.
En particular, en la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de La
Matanza este afio se comienzan a impartir algunas asignaturas de manera semipresencial,

siendo Epidemiologia una de ellas.

Hablar de educacion a distancia implica hablar de actores (estudiantes, docentes, etc.) que
participan en un mismo acto educativo desde diferentes puntos geograficos, y también puede
abarcar diferentes opciones temporales (Garcia Aretio et al., 2007). Son las nuevas
tecnologias las que habilitan estas posibilidades diferenciadas, a partir de nuevos entornos de

aprendizaje, ya que permiten que el proceso educativo deje de ser presencial. La importancia
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de generar instancias de educacion desarrolladas en entornos virtuales radica, asi, en la
libertad y flexibilidad que presenta esta modalidad de cursado; pero, a su vez, requiere de una
mayor implicacion y responsabilidad por parte del estudiante al involucrar —y permitir
desarrollar— competencias del siglo XXI, como: escribir de forma adecuada y organizada,
lectura extensiva, comunicarse a través de medios digitales, manejo del entorno virtual y sus
herramientas, busqueda, seleccion y difusion de informacion, organizar el tiempo de estudio
y de conexion, relacionarse adecuadamente con otros compafieros, organizando el trabajo
comun, aportando, debatiendo y discrepando (Borges, 2007). Circunscribiéndolas al campo
disciplinar del que se ocupa Una propuesta innovadora mediada por un simulador
computacional para la ensefianza de Epidemiologia, estas competencias son fundamentales
para las carreras de Salud que exigen formacion y actualizacion continua, tender lazos con la

comunidad y entablar relaciones entre profesionales.

El modelo de ensefianza y aprendizaje semipresencial que se promueve en este proyecto de
innovacion es conocido como blended learning o b-learning, que fusiona la ensefanza
presencial con la virtual, enfocandose en seleccionar los medios mas adecuados para cada
necesidad educativa. Este enfoque facilita la integracion de tecnologias en el proceso de
aprendizaje, generando un alto grado de satisfaccion entre los estudiantes debido a su
flexibilidad y adaptabilidad. Promueve un aprendizaje auténtico e innovador mediante la
colaboracion entre tutores y estudiantes, se ajusta a las necesidades individuales y favorece el
desarrollo del pensamiento critico. Al combinar diversas metodologias y recursos, el b-
learning mejora la comunicacion, el intercambio de conocimientos y la aplicacion practica,
fortaleciendo la gestion educativa y elevando la calidad del aprendizaje mediante
experiencias interactivas y trabajo en equipo (Gonzalez Aldana et al., 2017). Este modelo se
adapta eficazmente a distintas areas educativas, ofreciendo un entorno dindmico y accesible a
través de plataformas educativas, foros virtuales y redes sociales. Los estudiantes valoran
positivamente la flexibilidad del b-learning, que se ajusta a sus horarios y cargas laborales,
destacandose su eficacia para integrar tecnologias de la informacion en el proceso educativo

y los beneficios que aporta a la formacion.

El b-learning ha emergido como un concepto revolucionario en los procesos de ensefianza y
de aprendizaje, transformando las metodologias didacticas en las ultimas dos décadas. Este
enfoque se ve potenciado por la conectividad global, que facilita su implementacion en
diversos contextos sociales y educativos. Los estudios recientes, recogidos en las principales

publicaciones cientificas, muestran un aumento en la adopcion del b-learning a nivel
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mundial, destacando su relevancia tanto en paises con alta tecnologia como en naciones en
desarrollo, en las que ofrece nuevas oportunidades para mejorar la calidad educativa
(Bartolomé-Pina et al., 2017). Este modelo ha demostrado ser efectivo en distintas areas
curriculares y niveles educativos, especialmente en la educacion superior, donde abre nuevos

horizontes educativos.
3.4. Con miras al futuro

En cuanto a la importancia de esta propuesta para el futuro de la educacion, Gros y Noguera
(2013) diferencian tres escenarios pedagodgicos de futuro: aprendizaje estimulante,
aprendizaje colaborativo y aprendizaje personalizador. La presente propuesta se enmarca,
principalmente, en el primer escenario, en el cual se persigue “disefiar entornos de
aprendizaje que garanticen la motivacion y la experimentaciéon en primera persona sin
renunciar a la adquisicion de unos conocimientos previamente determinados por el
profesorado” (p. 133), dado que los simuladores computacionales estimulan a los estudiantes
y pueden generar en ellos una motivacion intrinseca por aprender los contenidos propuestos
por los docentes, asi como también representan un desafio que los estudiantes deben aprender
a resolver. Sin embargo, las autoras advierten que la implantacion de las tecnologias en la
educacion conlleva retos tales como la alfabetizacion de estudiantes y profesores en el uso de
las tecnologias y el requerimiento de distintos métodos de ensefianza que se adecuen a las
necesidades de la sociedad de la informacion. En este sentido, este proyecto de innovacion
permite alfabetizar estudiantes en el uso de simuladores y también constituirse en una
experiencia innovadora en términos de adecuacion de métodos de ensefianza en Enfermeria a
los requerimientos de la sociedad de la informacion, que luego puede ser compartida con la

comunidad cientifica y educativa.

En paralelo, es menester reflexionar acerca de lo que esta experiencia innovadora podria
significar para otros docentes. Al respecto, Barbera y Badia (2005) afirman que el
profesorado novel se enfrenta a una gran complejidad en la docencia virtual al pasar de
utilizar la tecnologia de forma bdasica y ocasional, a utilizarla de forma avanzada y continua.
La efectividad docente es uno de los factores claves para la enseflanza de calidad y, si bien
esta efectividad es caracterizada de diferentes formas por diversos autores, pareceria haber
cierto consenso en que el desarrollo de clases virtuales exige que el docente adquiera una
serie de competencias distintas a las necesarias en los entornos fisicos, y va a ser necesario

contar con ella en un futuro cercano.
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Es destacable mencionar como la presente propuesta se alinea con el informe elaborado en el
afio 2020 por la Comision internacional sobre Los futuros de la educacion, establecida por la
Unesco en 2019. Dicho informe sienta las bases para impulsar la educacion en un escenario
pospandémico: “1- Comprometerse a fortalecer la educacion como un bien comin; 2-
Ampliar la definicién del derecho a la educacion; 3- Valorar la profesion docente y la
colaboracion de los maestros; 4- Promover la participacion y los derechos de los estudiantes,
los jovenes y los nifios; 5- Proteger los espacios sociales que ofrecen las escuelas; 6- Poner
tecnologias libres y de codigo abierto a disposicion de los docentes y estudiantes; 7- Asegurar
la imparticion de conocimientos cientificos basicos en el plan de estudios; 8- Proteger la
financiacion nacional e internacional de la educacion publica; y 9- Fomentar la solidaridad

mundial para poner fin a los niveles actuales de desigualdad” (Unesco, 2020, pp. 5-6).

Respecto del primer punto, la Comision internacional sobre Los futuros de la educacion
afirma que la salud publica y la educacion publica estan intimamente interrelacionadas y
deben colaborar y accionar colectivamente de manera solidaria en pos del bien comun
(Unesco, 2020). La presente propuesta, en la que se utilizan simuladores para comprender el
avance de las epidemias, resulta particularmente 1til para interconectar la salud publica con la
educacion. En el sexto punto, el informe explicita que, en las sociedades digitales, se debe
posibilitar el acceso al conocimiento y la comunicacion a la educacion y disminuir las
brechas digitales, para lo cual es indispensable promover las licencias abiertas y el acceso
abierto a los recursos educativos; en este sentido, la presente propuesta busca utilizar un
simulador de libre acceso que cualquier estudiante pueda utilizar desde su celular, y se espera
que contribuya en la alfabetizacion digital que acorte la mencionada brecha. El séptimo punto
destaca la importancia de la integracion en el plan de estudios de temas y problemas que
permitan aprender a vivir en paz con en la humanidad comin y el planeta comin; esto
conlleva rever la relacion entre ciencia y conocimiento para poder impartir contenidos
cientificos basicos que permitan combatir la desinformacion que se registra con la COVID-19
y el cambio climatico; entender como se propagan las enfermedades en el tiempo y en las

distintas poblaciones y como contenerlas, es fundamental para cumplir la meta propuesta.

En Los futuros de la educacion (Unesco, 2020), finalmente, se sostiene que la humanidad es
parte de una ¢época marcada por una acelerada transformacion tecnologica que ha
reconfigurado las vidas y maneras de aprender, cuyo impacto sigue en expansion. Las
tecnologias digitales, al ofrecer herramientas y plataformas diversas, pueden apoyar la

promocion de los derechos humanos y la mejora de las capacidades humanas. A medida que
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las tecnologias digitales transforman el aprendizaje y los sistemas educativos, ofrecen tanto
oportunidades como desafios. Mientras reducen costos y amplian la participacion en la
educacion, también presentan riesgos, como la exacerbacion de desigualdades y la posible
erosion de la diversidad cultural y la libertad intelectual. La educacion debe adaptarse a esta
abundancia de informacion y garantizar que el conocimiento empodere a los estudiantes, mas
alla de la simple transmision de datos. El reto consiste en proporcionar herramientas que
permitan a los individuos interpretar y utilizar de manera critica la vasta cantidad de
informacion disponible. En las ultimas décadas, la mision educativa de las universidades ha
sido descuidada debido a la prevalencia del "productivismo académico" y una evaluacion
centrada en resultados individuales, en lugar de la calidad y relevancia en la ensefianza,
mentoria y desarrollo de capacidades. Para renovar la educacion superior, es esencial adoptar
estrategias pedagogicas que superen el modelo tradicional de transmision. La educacion
superior ha de enfocarse, entonces, en métodos de ensefianza cooperativos, proyectos de
investigacion, resolucion de problemas y aprendizaje basado en la comunidad. Ademas, la
formacion debe valorar y fomentar principios como el respeto, la empatia, la igualdad y la

solidaridad.
4. Resultados

La presente seccion se encuentra segmentada en cuatro partes. La primera es nombrada
Diagndstico; en ella, se describen las actividades realizadas para llevar a cabo el diagndstico
planteado en el primer objetivo especifico. La segunda parte se denomina Simulador
computacional, en la cual se describe el simulador disefiado. La tercera parte, titulada
Propuesta didactica desarrolla las actividades de clase que se proponen para ampliar los
conocimientos de la ensefianza de la Epidemiologia en Enfermeria con el simulador disefiado.
Y la cuarta, designada Cambios en el rol docente y estudiantil, especifica los cambios que
suponen la propuesta didactica y el simulador desarrollado para los procesos de ensefianza y

aprendizaje.

4.1. Diagnéstico

Esta subseccion se divide en tres partes. La primera, titulada Cuestionario a las docentes, da
cuenta de los resultados obtenidos a través de las preguntas realizadas a las docentes de

Epidemiologia de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de La
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Matanza. La segunda, llamada Programa de la asignatura, indaga acerca de como esta
estructurado el programa de Epidemiologia de la carrera, como podria incorporarse la
presente propuesta al programa y por qué seria relevante esta inclusion. La tercera,
Experiencias previas, relata la experiencia de haber disefiado e implementado MOOC —
Massive Online Open Course, curso en linea masivo y abierto— propuestos en la investigacion
titulada Efectividad de uso de simuladores computacionales y grado de desarrollo de
competencias en estudiantes de Epidemiologia (Proto Gutiérrez et al., 2022) y Ia

correspondiente publicacion cientifica al respecto.
4.1.1. Cuestionario a las docentes

Para comenzar a efectuar el diagnostico planteado, se distribuye un cuestionario con
preguntas abiertas a las tres docentes a cargo de la asignatura Epidemiologia en la
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de La Matanza. Este es respondido

por dos docentes, quienes aportan respuestas orales a cada uno de los diez items:

Cuestionario para las docentes

1. ¢(Desde qué afio se utiliza el mismo programa de Epidemiologia?
. Se actualizaron los contenidos o la forma de ensefianza desde entonces?

(Se prevé continuar con la modalidad presencial o pasar a una modalidad mixta?

Sl A

(Qué componentes del programa considera que deberian cambiarse para un enfoque mas

actualizado de la Epidemiologia?

5. (Se ensena la forma de transmision de enfermedades y su evolucion a través del tiempo?
(Coémo?

6. (Existen investigaciones publicadas acerca de la ensefianza de Epidemiologia en la
Universidad?

7. (Se ensefian los modelos de transmision SIR, SEIR u otros? ;Podrian ensefiarse o no
seria util?

8. ¢Conoce qué es un simulador epidemiologico y para qué sirve?

9. (Considera que este simulador podria incorporarse en la ensefianza de Epidemiologia y

que seria util?

10. ;Coémo considera que se puede incorporar?

Las respuestas obtenidas indican que se utiliza el mismo programa de ensefianza para la
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asignatura desde 2016, afio en el cual son revisados todos los programas de la Licenciatura en
Enfermeria para poder acreditar la carrera con CONEAU, la Comision Nacion de Evaluacion
y Acreditacion Universitaria. Si bien el programa no se ha alterado, si se modifica parte de la
bibliografia para mantenerla actualizada, se amplian ciertos contenidos y se cambia la
modalidad de abordaje de ciertas tematicas —por ejemplo el diagndstico comunitario o la
investigacion epidemiologica— ademas de agregarse un curso MOOC en los afios 2021 y
2022. Al ser consultadas al respecto, ambas docentes afirman que el programa deberia
actualizarse para ensefiar un enfoque mas actualizado de la Epidemiologia; una de ellas
menciona que se podria “Trabajar con los indicadores epidemioldgicos actuales para
interpretar las politicas publicas de salud. Profundizar en la epidemiologia critica y en la
epidemiologia comunitaria” (docente 1) y, la otra, que se deberia trabajar “La relacion entre

enfermeria y epidemiologia” (docente 2).

En cuanto a la ensefanza de la transmision de enfermedades a través del tiempo, se recaba
que se ensefia desde un enfoque historico de modelos de salud-enfermedad teoricos. Como
alternativa a esta situacion, los simuladores permiten a los estudiantes aprender la transmision
de enfermedades de una manera mas practica, al poner a prueba sus propias hipotesis para
lograr una comprension mas profunda de la tematica desde una perspectiva mas actualizada y

relacionada con los modelos matematicos.

Respecto de investigaciones en la tematica publicadas en la Universidad, ambas docentes
mencionan desconocer la existencia de estas, siendo que existe una primera publicacion
reciente derivada de la investigacion en curso que aborda la tematica (Proto Gutiérrez et al.,

2022).

Ademas, ambas docentes sefialan que los modelos de transmision de enfermedades SIR,
SEIR —poblacion susceptible, expuesta, infectada y recuperada— y otros se ensefian en el
curso MOOC, conocen qué es un simulador y consideran que seria muy util incorporarlo de
forma permanente a la asignatura ya que “ayuda a la comprension del manejo de las
epidemias de las enfermedades infecciosas” (docente 2). Finalmente, al ser consultadas
respecto de como podrian incorporarse los simuladores de forma permanente, una docente
opina que se podria continuar con el dictado del curso MOOC que complementa a las clases
presenciales, y la otra sugiere que se convierta en parte de una asignatura nueva que se dicte

para estudiantes de afios mas avanzados.
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4.1.2. Programa de la asignatura

En lo que respecta al programa de Epidemiologia, la asignatura corresponde al area
sociohumanistica y se ubica en el primer cuatrimestre del primer afio del primer ciclo de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad.

Epidemiologia
Carga horaria total: 80 horas.
Objetivos estructurales:
1. Conocer los distintos desarrollos tedricos de la Epidemiologia.
2. Entender la Epidemiologia como una ciencia y forma de pensar los problemas en
salud.
3. Comprender los conceptos basicos del método epidemioldgico, incluyendo la historia
natural de la enfermedad.
4. Reflexionar criticamente sobre las aplicaciones de la Epidemiologia en la prevencion
y control de dafios a la salud.
5. Identificar los principales componentes de los disefios de investigacion

epidemiolodgica y vigilancia en salud publica, y analizar sus ventajas y desventajas.
6. Medir e interpretar los dafios de la salud por variables de tiempo, lugar y persona.
Contenidos minimos:

Unidad 1: Epidemiologia: concepto, definicién, concepciones de la epidemiologia en la
historia, bases y usos. Aplicaciones de la epidemiologia. Historia de la epidemiologia
mundial y en América Latina. Modelos de salud-enfermedad: biomédico, procesal, sistémico

y sociocultural. La Epidemiologia y la Enfermeria.

Unidad 2: Mediciones de la salud y la enfermedad. Métodos, medidas y escalas de medicion.
Indicadores epidemiologicos, variables demograficas, sociales y relacionadas con el estilo de
vida. Factores de riesgo y prioridades. Prevalencia e incidencia. Mortalidad y morbilidad.
Medidas de frecuencia, de asociacion y de impacto. Investigacion epidemiologica; tipos de

investigacion: clasificacion, fuentes de datos, recoleccion de datos, presentacion de datos,
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interpretacion de resultados, elaboracion de informe.

Unidad 3: Metodologia epidemioldgica y su aplicacion a los procesos de cambio en los
sistemas de atencion en la salud. Diagnostico de necesidades de salud de la comunidad,
analisis de situacion de salud y vigilancia epidemioldgica: concepto, propdsito, objetivos y
actividades de la vigilancia epidemiologica. Transformaciones socioecondémicas con fuerte
impacto en las politicas sociales. Programa de control de infecciones asociadas al cuidado de
la salud. Normas de bioseguridad: lavado de manos, métodos de barrera, manejo de

cortopunzantes y residuos. Aislamientos.

Unidad 4: Problematica regional: situacion de salud-enfermedad de la region. Vigilancia

epidemiolodgica a nivel regional. Medidas epidemiologicas de la region.
Acreditacion:

Se realiza de acuerdo con la reglamentacion de la Universidad, estableciéndose cuatro
estados académicos posibles: ausente (el estudiante no posee calificaciones o tiene una
asistencia inferior 75 %); reprobado (tiene de uno a tres puntos como calificacion final);
cursada (tiene de cuatro a siete puntos); o promocionada (tiene siete 0 mas puntos). La nota
definitiva de la materia queda constituida por dos notas parciales, la segunda de las cuales
tiene caracter integrador. Una de estas instancias tiene la posibilidad de ser recuperada y
todos ellas, requieren para su aprobacion de un minimo del 60 % de respuestas correctas.

(Universidad Nacional de La Matanza, 2016).

En el marco dado por este programa de asignatura, la ensefianza de modelado epidemiologico
de transmision de enfermedades mediada por simuladores podria incorporarse como parte
permanente, dado que se encuentra en linea con los objetivos de la asignatura. Es coherente
con el primer objetivo porque ayuda a comprender el modelado epidemiologico de
enfermedades infectocontagiosas; con el segundo objetivo, porque es una forma de pensar y
entender los procesos de salud-enfermedad de las comunidades; con el tercer objetivo, porque
brinda herramientas para entender una parte importante de la historia natural de la
enfermedad; con el cuarto objetivo, porque ofrece un modelo simplificado para entender
como prevenir y controlar epidemias; con el quinto objetivo, porque el modelado
epidemiologico de estas enfermedades es tema de investigacion de vanguardia y brinda
aportes a la vigilancia epidemioldgica; y con el sexto objetivo, porque se relaciona

intimamente con los indicadores epidemioldgicos.
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Ademas, los contenidos que se proponen son transversales a las cuatro unidades didacticas de
la asignatura. Son transversales a Unidad I porque, el poder explorar con el simulador, le
permite al estudiante entender qué es la epidemiologia de enfermedades infectocontagiosas y
su evolucion en el tiempo, probando sus propias hipdtesis y no solo incorporando conceptos
teoricos que puede leer o escuchar de sus docentes o de los materiales de estudio; ademas, el
simulador es un recurso valioso para la ensefianza de modelos epidemioldgicos. Son
transversales a Unidad 2 porque los contenidos se relacionan con las variables: poblacion
infectada, poblacion susceptible, poblacion expuesta y poblacion recuperada, con indicadores
epidemiologicos como la tasa de mortalidad y el RO —también llamado numero reproductivo
basico, parametro que provee informacion acerca de la velocidad con que una enfermedad
puede propagarse en una poblacion determinada— y con temas actuales de investigacion
epidemioldgica. Son transversales a Unidad 3 porque los contenidos propiciados a partir del
uso del simulador se pueden relacionar con el andlisis de situacion de salud y la vigilancia
epidemiologica, dado que la ensefianza de curvas de contagios de enfermedades
infectocontagiosas va de la mano con la ensefianza de medidas de prevencion y promocion de
la salud, lo cual, a su vez, se conecta con ¢l control de infecciones asociadas al cuidado de la
salud y las normas de bioseguridad. Finalmente, son transversales a Unidad 4 porque
permiten analizar la situacion de salud-enfermedad para diferentes comunidades con
caracteristicas propias (rurales, urbanas, etc.) y, consecuentemente, el simulador ayuda a los
estudiantes a planificar diferentes medidas epidemioldgicas de control de enfermedades de

acuerdo con cada region.
4.1.3. Experiencias previas

En el periodo 2021-2022 se lleva a cabo la investigacion titulada Efectividad de uso de
simuladores computacionales y grado de desarrollo de competencias en Epidemiologia,
dirigida por Fernando Proto Gutiérrez, ejecutada en el Departamento de Ciencias de la Salud
y financiada por la Universidad Nacional de La Matanza. Esta investigacion indaga acerca de
la efectividad de uso de simuladores computacionales de acuerdo con el grado de desarrollo
de competencias en estudiantes de Epidemiologia de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad. Para ello, se realiza un disefio experimental conformado por una muestra

aleatorizada de tres grupos de estudiantes, con andlisis estadistico ANOVA de doble via.

Para ejecutar el plan de trabajo propuesto, se disefian, crean e implementan los tres cursos

MOOC propuestos: el primero, ensefia el modelado epidemioldgico de enfermedades
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infectocontagiosas sin simuladores computacionales, valiéndose de imagenes de curvas de
contagio; los otros dos, incorporan simuladores computacionales, uno es un simulador web
open source llamado Epidemic Calculator (Goh, s.f.) y el otro es un simulador creado por el

equipo de investigacion especificamente para la ensefianza de los contenidos propuestos.

Los resultados obtenidos por la investigacion arrojan que los estudiantes logran comprender
mejor los contenidos tedricos relacionados a la evolucion natural de enfermedades
infectocontagiosas e inmunoprevenibles, sin la mediacion del simulador computacional. Los
investigadores adjudican esto al hecho de que la presentacion del curso fue MOOC vy, al ser
estudiantes de primer afio de la carrera, cuentan con muy poca experiencia y necesitan mayor

acompafiamiento docente para incorporar una herramienta tecnologica nueva en sus estudios.

Teniendo en cuenta los resultados de esta primera experiencia en la ensefianza del avance de
enfermedades infectocontagiosas mediada por simuladores computacionales y la bibliografia
consultada, el presente trabajo pretende explicitar los cambios en los procesos de ensefianza y
de aprendizaje que esto supone, disefiar un nuevo simulador, y proponer nuevas actividades

con un enfoque de ensefianza actual adaptadas a estudiantes de primer afio de la carrera.
4.2. Simulador computacional

El simulador propuesto en el presente proyecto de innovacion es disefiado en Microsoft Excel
para que los estudiantes puedan manipular un programa popularmente conocido con el cual

se sientan comodos y cuya interfaz reconozcan.

Se puede acceder a €l a través del siguiente link, a partir del cual es posible descargar el
simulador para ser utilizado:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1R6ytuuGophc9u-

Jos_rajZjIbQS52RfEY 5In54ClOow/edit?usp=sharing

En la siguiente figura se muestra una imagen del simulador disefiado, el cual consta de tres
partes: a la izquierda, hay cinco columnas tituladas Tiempo, Susceptibles, Infectados,
Recuperados y Total. En Tiempo se encuentran escritos los dias 1 a 75 en los que va a
evolucionar la enfermedad. En Susceptibles la poblacion susceptible por dia, es decir, la
cantidad de individuos susceptibles en el dia 1 cuando comienza la epidemia, en el dia 2, 3,
etc. hasta el dia 150. En Infectados esta indicada la poblacion infectada. En Recuperados, la

poblacion recuperada. Y en Total, la cantidad total de personas que es siempre la misma, la
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suma de susceptibles, infectados y recuperados.

A ) c ) [ G ]
Tiempo Total Parametros
1 950 50 4 1000
2 943.6666667 53 3.333333333 1000 Poblacién inicial 1000
3 936.9980889  56.13524444  6.866666667 1000 Porcentaje de infectados inicial 5%)
4 929.98494  59.40604372  10.6090163 1000 Periodo infeccioso 15
5 9226187099 6281187094  14.56941921 1000 RO 2
6 914.8918555  66.35126718  18.75687727 1000
7 9067979577  70.02174723  23.18029509 1000 Gente enferma a los 150 dias 81.48%
8  898.3318B07  73.81970773  27.84841157 1000 Maximo de casos infectados 18.21%
9 889.4899344  77.74034014  32.76972542 1000
10 880.2700344  B1.7775508  37.95241476 1000
11 8706718574 8592389107  43.40425148 1000 = Susceptibles — Infectados - Recuperados
12 860.6969889  90.17050018  49.13251088 1000 1000
13 850.3490585  94.5070639 5514387756 1000
14 839.6338595 9892179202 6144434849 1000
15 828559448  103.4014174  68.03913462 1000
16 817.1362185  107.931219  74.93256245 1000 8 750
17 805.3769508  112.4950722 8212797705 1000 §
18 793.2068257  117.0755258  89.62764853 1000
19 780.9134066  121.6539098  97.43268358 1000 3
20  768.246584 1262104717 1055420442 1000 3 500
21 7553184822  130.7245421  113.9569757 1000 k]
22 7421533272 1351747277  122.6719452 1000 h-]
23 7287772773 139539129  131.6835937 1000 ’5' 250 ¥
24 7152182178  143.7955799  140.9862023 1000 Q
25 701505522  147.9219037  150.5725743 1000 /
26 687.6697844  151.8961811  160.4340345 1000
27 170.5604466 1000 0
25 180.5402482 1000 b i [ 100 1 150
29 6457423475  162.6971476  191.5605049 1000 Ti di
30  631.7342801 1658587205  202.4069814 1000 iempo (dias)
31 617.7638029  168.7719671 213.46423 1000
32 603.862308  171.4219976  224.7156945 1000

Figura 1. Imagen del simulador creado en Excel

A la derecha, se cuenta con un cuadrado verde con cuatro parametros: Poblacion inicial,
Porcentaje de infectados inicial, Periodo infeccioso y RO. La Poblacion inicial indica cuantos
individuos hay al inicio de la epidemia; como en el modelo SIR no hay muertos, la poblacion
total siempre va a ser igual a esta poblacion inicial. El Porcentaje de infectados inicial refiere
al porcentaje de individuos que se infecta al inicio de la epidemia, es decir, en el dia 1. El
Periodo infeccioso representa el tiempo que transcurre desde que la persona se vuelve
infecciosa hasta que deja de serlo: El R0 es el nimero promedio de personas susceptibles que
infecta una persona infectada durante el periodo de tiempo que dura el periodo infeccioso, y
se relaciona con la velocidad con que una enfermedad puede propagarse en una poblacion

determinada.

Debajo del cuadrado verde se muestra el porcentaje de Gente enferma a los 100 dias, es
decir, el porcentaje de personas que se infectan en algin momento de la epidemia (las
personas que no entrarian en esta categoria son las personas que quedaron como individuos
susceptibles y nunca se infectaron), y el porcentaje de Mdximo de casos infectados, que
indica el porcentaje de infectados en el momento de la epidemia donde se produce el pico o

maximo de infeccion.
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Debajo de estos porcentajes se ve un grafico con tres curvas de colores: la curva azul
representa la evolucion de la poblacion susceptible en el tiempo; la curva roja, la evolucion
de la poblacion infectada; y la amarilla, la evolucion de la poblacion recuperada. Estas curvas
son una forma muy visual de ver como evoluciona la enfermedad en el tiempo, por eso en el
eje X o eje horizontal se indica el Tiempo, y en el eje Y o eje horizontal se indica la Cantidad

de personas.
4.3. Propuesta didactica

Esta subseccion se divide en tres partes. La primera, Generalidades de la propuesta, describe
los objetivos, los contenidos previos y la modalidad en la que van a ir trabajandose los
contenidos. La segunda, Actividades para cada clase, detalla los contenidos y las actividades
a desarrollar en cada clase planteada. Y la tercera, Evaluacion, explicita propuestas de
valoracion de los aprendizajes de los estudiantes en el marco de la propuesta didactica

desarrollada.
4.3.1. Generalidades de la propuesta

Actualmente, la asignatura Epidemiologia se cursa con modalidad b-learning, con clases
presenciales en el campus universitario cada quince dias y, el resto de las clases, de manera
virtual a través de las plataformas institucionales oficiales, que son MlelL (Materias
Interactivas en Linea) y MS Teams. En la primera plataforma mencionada, se utiliza
mensajeria y foros para establecer contacto sincronico y asincronico entre los docentes y los
estudiantes, también se suben los contenidos bibliograficos de la asignatura, se lleva un
control de asistencia a los estudiantes y se pueden realizar evaluaciones de tipo seleccion
multiple. En la segunda, se realizan videollamadas para contactarse de manera sincronica con
los estudiantes, se puede trabajar de manera grupal a través de salas, se imparten clases

proyectando material en PowerPoint, videos, etc., y se utiliza un pizarron virtual.

En este marco de posibilidades brindadas por la Universidad Nacional de La Matanza, la
propuesta didactica que se disefia corresponde al b-learning, dado que todas las actividades
son virtuales excepto la presentacion del simulador, la cual es presencial para una mayor
comprension de la herramienta tecnologica y su funcionamiento. Los contenidos a desarrollar

se trabajan a lo largo de tres clases.
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Los objetivos propuestos para esta secuencia didactica, son:

General: Comprender como es la evolucion natural de las enfermedades infectocontagiosas e

inmunoprevenibles en una poblacion mediante modelos matematico-epidemiologicos.
Especificos:

— Identificar conceptos fundacionales de la Epidemiologia y los modelos matematicos
que rigen el comportamiento tedrico de la evolucion de enfermedades

infectocontagiosas e inmunoprevenibles.

— Utilizar un simulador computacional como herramienta informatica para simular el
avance de una enfermedad infectocontagiosa e inmunoprevenible de acuerdo con las

caracteristicas de los patogenos que la provocan.

— Analizar qué medidas de prevencion y promocion de la salud se deben implementar
de acuerdo con las caracteristicas particulares de una enfermedad y la poblacion a la

cual van dirigidas.

Los contenidos que los estudiantes han trabajado antes de estas tres clases, son: Qué es la
Epidemiologia. Qué estudia. Definicion de epidemia, pandemia y endemia. Concepto de
salud y de enfermedad. Caracterizacion epidemioldgica de las enfermedades: diferenciacion
entre enfermedades transmisibles y no transmisibles. Triada epidemioldgica. Transmision

directa e indirecta. Medidas de prevencion y promocion de la salud.
4.3.2. Actividades para cada clase

A continuacion, se presentan los contenidos a trabajar y las actividades propuestas para cada

clase.
4.3.2.1. Clase 1

Esta primera clase esta planteada de manera virtual y asincronica. Las tareas de la docente
consisten en preparar y brindar el material de estudio escrito y audiovisual necesario para que
el estudiante comprenda los contenidos teoricos de la clase, y pueda realizar intervenciones
en los foros propuestos. El estudiante lee el material escrito, ve los videos, realiza las
actividades individuales pedidas y participa de los foros propuestos en los cuales interactua

con la docente y con sus compaiieros.
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Los contenidos tedricos a ensefiar son: Qué es la epidemiologia. Conceptos epidemiologicos
fundacionales: grado de inmunidad, capacidad de infeccion, recuperacion, letalidad,
mortalidad, susceptibilidad, patogenicidad, virulencia, etc. Enfermedades transmisibles y no

transmisibles. Introduccion a los modelos epidemiologicos.

A continuacion, se presenta el material de estudio que se brinda a los estudiantes y las

actividades que se les proponen:

Clase 1 —en el entorno virtual-
jHola, chicos!

En esta clase vamos a estudiar como evolucionan las enfermedades infectocontagiosas e

inmunoprevenibles.
Comencemos recordando algunos conceptos...

Las enfermedades infectocontagiosas son aquellas que pueden ser transmitidas por
patdgenos, que son agentes causales biologicos. Existen dos mecanismos de transmision:
directa, que es cuando la transmision se da por haber estado en contacto directo con una
persona enferma; e indirecta, cuando la transmision se da por haber estado en contacto con un
vector o vehiculo infectado. Por ejemplo, para el caso del sarampion, el patégeno es el Virus
del género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae, y la enfermedad se transmite a través del
contacto directo con los infectados o mediante fluidos corporales, y de forma indirecta a
través de objetos y superficies contaminadas, siendo la fuente de infeccion las gotitas de
Flugge. Muchas de las enfermedades infectocontagiosas, como el sarampion, la rubéola, la
paperas (o parotiditis), la tuberculosis, y otras mas, son inmunoprevenibles, es decir, se
pueden prevenir mediante la vacunacion. El sarampion, la rubéola y la paperas se previenen
con vacuna Triple Viral, y la tuberculosis, con BCG. Recordemos que la inmunidad a una
enfermedad puede ser obtenida de manera natural al haber cursado dicha enfermedad, como

es el caso de la varicela, o de manera artificial a través de la vacunacion.

Este tipo de enfermedades tiene la particularidad de comportarse de manera similar en el
tiempo. Todas comienzan con un determinado nimero de casos, relativamente chico, otras
personas empiezan a enfermarse habiendo cada vez mas casos de infectados, hasta que se
llega a un pico méaximo y, luego, los contagios comienzan a disminuir. En el medio de este

proceso hay muertes, recuperaciones, hospitalizaciones y, en el mejor de los casos, campafias
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de vacunacion y estrategias de prevencion y promocion de la salud que ayudan a contener la

enfermedad.

Pensemos en el caso de la COVID-19, ;se acuerdan? Primero hubo casos en China, que se
expandieron a Europa, llegaron algunos casos a América y rapidamente nos fuimos
contagiando en Argentina; y, como no teniamos vacuna, se procedio a recluir a la poblacion
en una cuarentena. Usabamos barbijo, alcohol en gel y otras estrategias para contener a la
enfermedad, hasta que llegd la vacuna y fuimos saliendo de la cuarentena y volviendo a la
“normalidad”. ;Qué pas6 con esta enfermedad? Se identificaron algunos casos, se declard
pandemia cuando los casos fueron aumentando, mucha gente murid, muchos otros estuvieron
hospitalizados y otro tanto se fue recuperando. Luego, gran parte de la poblacion se recupero.
Pasada la peor parte, donde habia muchos casos de contagiados, la poblacion comenzo6 a
contagiarse cada vez menos, hasta que llegamos a la estabilidad, y ahora hay algunos casos

pero la enfermedad ya estd contenida.

La evolucion de las enfermedades que describimos hasta acd y ejemplificamos con la
COVID-19, puede ser entendida con modelos matematico-epidemiologicos. Para comenzar a
adentrarnos en el tema, efectiien el visionado del siguiente video que va a permitirles conocer
nuevos conceptos de Epidemiologia: Conceptos epidemioldgicos fundacionales,

https://youtu.be/CogkpushWp8

Clase 1 - C

Ahora que ya conocen los conceptos basicos que utilizan los modelos epidemiolégicos,
pasemos a estudiar qué son los modelos y cuales son los més utilizados en Epidemiologia.
Para esto, es importante el visionado de: Introduccion a los modelos epidemiologicos,

https://youtu.be/gbPOWrYIfvk

Pasemos, ahora, a las actividades que tienen que realizar.
En la plataforma institucional tienen habilitados dos foros. Uno de ellos para consultas
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individuales sobre los temas presentados y, el otro, para realizar una reflexion personal y
comentar las reflexiones de sus compafieros en base a la siguiente premisa: El estudio de la
evolucion de una enfermedad nos ayuda a comprender como cuidarnos mejor, como

personas, como comunidad y como profesionales de la salud.

También, tienen un cuestionario autoadministrado que les brinda feedback inmediato para

saber si lograron comprender los conceptos tedricos mas importantes de la clase.

jExitos y nos vemos en el foro!

Las preguntas del cuestionario autoadministrado, son:

1. Senalar cudl de las siguientes opciones es correcta:
[0 El modelo es una representacion exacta de la realidad.
"1 El modelo es una representacion parcial de la realidad que sirve para explicarla.

[1 El modelo no explica la realidad.

2. Seifialar cudl de las siguientes opciones es correcta:
[1 Todos los modelos epidemiologicos son iguales.
[0 Existen solamente 3 modelos epidemiologicos: SIR, SIRS y SEIR.

[1 Los modelos epidemioldgicos simulan el curso de una enfermedad.

3. EI RO, numero reproductivo basico, depende de:
[0 El nimero promedio de personas que infecta una persona infectada.
[ El tiempo que dura el periodo infeccioso.
[0 Las dos respuestas anteriores son correctas.
U

Ninguna respuesta es correcta.

4.3.2.2. Clase 2

La segunda clase esta planteada para ser cursada con modalidad presencial, a desarrollarse en
uno de los laboratorios de computacion disponibles en la Universidad. La docente presenta el
simulador computacional, ensefia a los estudiantes a utilizarlo, da las consignas para que
puedan trabajar con el simulador y comprenderlo, y brinda apoyo a quienes lo necesiten. El
estudiante realiza de manera grupal las actividades propuestas en la clase y resuelve las

actividades individuales que se asignan como tarea.
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Los contenidos tedricos a ensefiar, son: Curva de contagio y avance de la enfermedad segiin
modelo SIR para la viruela. Andlisis de grafico. Variaciones de la curva de contagio y el
avance de la enfermedad de acuerdo con modificaciones en los pardmetros iniciales:
Poblacion inicial, Proporcion infectada inicial, Periodo infeccioso y RO. Aplicacion de

conceptos y simulacion de curvas para enfermedades reales.

Clase 2 —presencial-

La primera actividad consiste en una explicacion de la docente con un proyector para
presentar cada parte del simulador computacional, qué parametros se pueden manipular y

como esto se ve reflejado en el grafico y en las columnas de datos.

Luego, se procede a una actividad exploratoria grupal, en la cual losestudiantes forman
grupos de dos o tres personas y trabajan con el simulador en una computadora. Su tarea es
que prueben variando los valores de los parametros de a uno a la vez y, luego, con varios al

mismo tiempo, y que vayan viendo e interpretando como varian las curvas de contagio.

A continuacion se realiza una puesta en comun sobre lo indagado con el simulador, y la
docente explica cudles son las etapas de la evolucién de las enfermedades, dando como
ejemplo el caso del sarampion: El sarampion es una enfermedad infecciosa causada por un
agente infeccioso o patdégeno que es el Virus del género Morbillivirus; se transmite al
huésped susceptible que es el ser humano mediante dos formas de transmision, directa e
indirecta, y la fuente de infeccion son las gotitas de Flugge. No hay vector. El ambiente
propicio para la evolucion de la enfermedad se da en climas templados, con mayor
incidencia a finales del invierno y principios de la primavera, y el virus sobrevive en el aire,

superficies u objetos por dos horas.
Veamos como es el grafico de las curvas de contagio para este caso (Figura 2).

El periodo infeccioso es de 8 dias aproximadamente, y el RO varia entre 12 y 18, con un
promedio de 15. Se analiza la curva de contagios para una poblacion de 1000 personas

donde el 5 % se infecta al inicio de una epidemia.
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Figura 2. Curvas de contagio simuladas para el sarampion

En la etapa 1, que dura desde el inicio de la epidemia hasta llegar al pico de contagios, la
poblacion infectada aumenta y la poblacion susceptible disminuye, y esto ocurre muy
rapidamente, debido a que el RO es muy alto. La poblacion recuperada también aumenta

pero no tan rapido como las otras curvas.

En la etapa 2 se alcanza el pico maximo de contagios, llegando alrededor de 900 personas
contagiadas y ninguna persona susceptible, es decir, que en este punto toda la poblacion esta
infectada o estd recuperada, no queda nadie sin infectar. Esto ocurre antes del dia 10

aproximadamente.

En la etapa 3, luego del pico de contagios y antes de llegar a la estabilidad, es decir, entre los
dias 10 y 40 aproximadamente, la cantidad de infectados disminuye y la cantidad de

recuperados aumenta, esto ocurre muy velozmente, y no hay individuos susceptibles.

En la etapa 4 hay estabilidad, es decir, no hay mas contagios y no hay epidemia. Esto ocurre

alrededor del dia 40.

Noten como la evolucion de la enfermedad es muy rapida: la epidemia ocurre en poco mas
de un mes, esto es porque el RO del sarampion es altisimo; piensen que para que no haya
epidemia el RO tiene que ser menor a 1, y el RO del sarampion es 15 en promedio, es

gigante...
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Por otro lado, como el RO es tan grande y vemos como avanzan rapidamente los contagios,
es razonable decir que tanto la virulencia como la patogenicidad son altas, porque éstas son
mas grandes cuanto mayor es el R0O. La tasa de mortalidad no es muy alta, es de alrededor
del 3% y el 5%, aunque esto no se ve reflejado en el grafico. La inmunidad del sarampion se
obtiene de dos formas: por haber cursado la enfermedad, o por la vacuna triple viral, que es

parte del calendario de vacunacion.

Completada la explicacion, se pide a los estudiantes que simulen los siguientes casos de
epidemias y que analicen su evolucion, interpretando como varian las curvas de acuerdo con

la variacion de cada parametro:

Caso 1: Viruela. Parametros iniciales: 1) Poblacion inicial: 1.000 personas; 2) Proporcion
infectada inicial: 5 %; 3) Periodo infeccioso: 25 dias; y 4) RO: 5 (un intermedio entre los

valores 3.5y 6).

Caso 2: Viruela. Parametros iniciales: 1) Poblacion inicial: 1.000 personas; 2) Proporcion
infectada inicial: 20 %; 3) Periodo infeccioso: 25 dias; y 4) R0: 5 (un intermedio entre los

valores 3.5y 6).

Caso 3: Parametros iniciales: 1) Poblacion inicial: 1.000 personas; 2) Proporcion infectada

inicial: 5%; 3) Periodo infeccioso: 5 dias; y 4) RO: 5.

Caso 3: Parametros iniciales: 1) Poblacion inicial: 1.000 personas; 2) Proporcion infectada

inicial: 5%; 3) Periodo infeccioso: 25 dias; y 4) RO: 10.

Finalmente, se asigna a los estudiantes el visionado de dos materiales multimedia que
presentan los contenidos abordados en la clase, para que puedan repasar lo que necesiten:

Introduccion a las curvas epidemiologicas: https://youtu.be/eylhmVo2Si4 y Pardmetros de

las curvas epidemiologicas: https://youtu.be/ JZmJH6j0xY

También se asignan actividades domiciliarias para que los estudiantes elaboren integrando

los conocimientos construidos.

Las actividades que se pide resolver a los estudiantes son: un cuestionario autoguiado y con

feedback inmediato y la participacion en dos foros, uno para responder consultas y otro en el
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cual interactian con las siguientes consignas:

1. Simula el avance de una enfermedad de tu eleccién con el simulador computacional, si
querés podés buscar los parametros en internet o los podés inventar. Saca captura de
pantalla y subila al foro grupal, explicitando qué parametros utilizaste y explicando como

son las diferentes etapas de evolucion de la enfermedad.
2. Comenta el trabajo que hayan hecho dos compaiieros que elijas.
3. Simula la enfermedad que haya propuesto un compaiiero que elijas.
La consigna del cuestionario autoadministrado es:

Teniendo en cuenta que los parametros para un brote epidémico ficticio de varicela son:
poblacion total = 1000 personas, poblacion infectada inicial = 5 %, periodo infeccioso = 8
dias y RO = 11; colocar los valores en el simulador y, en base a las curvas obtenidas, sefialar

cudles de las siguientes afirmaciones son correctas y cudles son falsas.

1 En la etapa 1, los contagios y las recuperaciones aumentan mientras que la poblacion

susceptible disminuye.

[J En la etapa 2, se llega al madximo de contagios de toda la curva mientras que los

recuperados y los susceptibles disminuyen.
[J Enlaetapa 3, se llega a la estabilidad y no hay mas epidemia.

1 En la etapa 4, no hay mas infectados y la cantidad de recuperados y susceptibles se

mantienen constantes.
4.3.2.3. Clase 3
Esta clase es similar a la primera, debido a que es virtual asincronica.

Los contenidos a ensefar, son: Variaciones de la curva de contagio y el avance de la
enfermedad de acuerdo a las caracteristicas de diferentes comunidades. Medidas de
prevencion y promocion de la salud. Bioseguridad. Aplicaciones de estas medidas en las
distintas etapas de la curva de contagio y para diferentes comunidades. Aplicacion de

conceptos y simulacion de curvas para enfermedades reales.

A continuacion, se presenta el material de estudio que se les brinda a los estudiantes y las
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actividades que se les propone.

Clase 3 —en el entorno virtual-
jHola, chicos!

En esta clase vamos a aplicar todo lo aprendido hasta el momento a situaciones concretas, es
decir, vamos a estudiar como varia la evolucion de las enfermedades de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacion y qué estrategias puede implementar el personal de salud para

cuidar la salud comunitaria.

Para esto, vamos a tener en cuenta, por un lado, que la evolucion de una enfermedad
depende de las caracteristicas de los patdogenos, como son el periodo infeccioso y el RO, y
que cuanto mayor sea la patogenicidad y la virulencia de la enfermedad los contagios
avanzan mas rapidamente. No es lo mismo el sarampion, cuyo RO promedio es 15 y el
periodo infeccioso es 8, que la viruela, cuyo RO es 5 y su periodo infeccioso es 25; la
primera enfermedad evoluciona mas rapidamente con mayor cantidad de contagios, llegando

al pico mucho mas rapido que la viruela.

Por otro lado, hay que tener en cuenta las caracteristicas de la poblacion a la cual estamos
estudiando. No es lo mismo una poblacion de 10.000 personas que una poblacién de un
millon, o una poblacion que cuente con los servicios basicos de higiene y vivienda que otra

que no, la cual va a ser mas susceptible a enfermedades infectocontagiosas.

Para sintetizar, en el estudio de la evolucion de las enfermedades infectocontagiosas e
inmunoprevenibles debemos tener en cuenta las caracteristicas de los patogenos y, también,
las caracteristicas de la poblacion. Al tratarse de este tipo de enfermedades, las poblaciones
mas susceptibles a contagiarse son aquellas que forman parte de los grupos de riesgo, como
los nifios en el caso del sarampién o los adultos en el caso de la tuberculosis, que estén
inmunocomprometidas por enfermedades o por malas condiciones de alimentacion, que no
tengan acceso o se les dificulte el acceso al sistema de salud, y que vivan hacinados en

barrios vulnerables, orfanatos, etc.

El simulador computacional es un modelo tedrico que ayuda en la comprension de la
evolucion de las enfermedades y, con esta informacion, se deben planificar acciones de

prevencion y promocion de la salud para cada poblacion en particular.
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Antes de avanzar con los temas, piensen y escriban qué medidas de prevencion y promocion
de la salud se pueden aplicar en cada etapa de la evolucion de una enfermedad y como varian
si la poblacion es rural o urbana, si es una poblacion compuesta mayoritariamente por
grupos de riesgo o no, si viven en condiciones de hacinamiento o si tienen dificultades en el

acceso al sistema de salud.

Una vez que hayan realizado esta tarea, vean los siguientes videos y comparen sus propias

respuestas: Como contener una enfermedad, https://youtu.be/Fras4Jt0o3g y Aplicacion de

los conocimientos adquiridos hasta el momento en diferentes escenarios posibles,

https://youtu.be/PCmYKsikQ4Q
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Cémo contener una enfermedad

Pasemos a las actividades que tienen que realizar. Tienen habilitados el foro de consultas en
la plataforma institucional y, también, tienen un cuestionario autoadministrado con feedback
inmediato con escenarios de enfermedades en diferentes poblaciones que deben simular para

poder seleccionar la opcion correcta.

jExitos y nos vemos en el foro!

Las consignas del cuestionario autoadministrado, son:

1. Hay una epidemia de varicela (periodo infeccioso: 8 dias, R0: 11, poblacion infectada
inicial: 5 %) en una ciudad y en un asentamiento rural; ambos tienen la misma superficie
pero la ciudad tiene el triple de habitantes que el asentamiento rural (poblacion rural: 300;
poblacion urbana: 900). Comparar los graficos de las curvas para ambos casos en el
simulador y sefialar cual de las siguientes opciones es correcta.

[0 El pico de contagios abarca a tres veces mas cantidad de personas en la ciudad que en
el asentamiento rural.

(1 El pico de contagios abarca a tres veces mas cantidad de personas en el asentamiento
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rural que en la ciudad.

71 El pico de contagios es el mismo para ambos lugares.

2. Tenemos dos localidades A y B, con la misma superficie y una poblacion de 900 personas
cada una (poblacion inicial: 900, periodo infeccioso: 8 dias, R0O: 11). En la localidad A
hubo 45 personas que viajaron al exterior y volvieron contagiadas de viruela (poblacién
infectada inicial: 5 %), y en la localidad B hubo 225 (poblacion infectada inicial: 25 %).
Comparar los graficos de las curvas para ambas localidades en el simulador y sefalar cual
de las siguientes opciones es correcta.

(1 El pico de contagios y el tiempo que se tarda en llegar a la estabilidad es igual en
ambas localidades y se tarda el mismo tiempo en llegar.

71 El pico de contagios y el tiempo que se tarda en llegar a la estabilidad son ligeramente
mayores para la localidad B.

1 El pico de contagios y el tiempo que se tarda en llegar a la estabilidad es mayor para

la localidad A.

3. La ciudad de Pimpollo tiene una poblacion de 800 personas, nimero que no cambid en
los tltimos afios. Fue azotada por dos epidemias diferentes: en 2019 ocurrié una epidemia
de Balanquitis y en 2020 una de Supilitis (ambas son enfermedades inventadas). Ambas
enfermedades tienen el mismo RO e inicialmente hubo la misma cantidad de individuos
contagiados (RO: 3.5; poblacion total: 800; poblacion infectada inicial: 5 %), pero el
periodo infeccioso de la Balanquitis (periodo infeccioso: 4 dias) es menor que el de la
Supilitis (periodo infeccioso: 8 dias). Comparar los graficos de las curvas para ambos
casos en el simulador y sefialar cual de las siguientes opciones es correcta.

(1 Tanto el pico de contagios como la estabilidad se alcanzan antes durante la epidemia
de Supilitis.

[ Tanto el pico de contagios como la estabilidad se alcanzan antes durante la epidemia
de Balanquitis.

(] El pico de contagios y la estabilidad se alcanzan al mismo tiempo para ambas

epidemias.

4. La ciudad de Campanopolis tenia una poblacion de 900 personas en 2018. Fue azotada
por una epidemia de Estuplitis en enero que mutd en agosto, a la cepa de enero se la
llam6 Estuplitis A y a la cepa de agosto, Estuplitis B. Ambas cepas tienen el mismo

periodo infeccioso (7 dias) e inicialmente hubo la misma cantidad de individuos
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contagiados (10 %), pero el RO de la Estuplitis A (RO: 9) es mayor que el de la Estupilitis

B (RO: 3). Comparar los graficos de las curvas para ambos casos en el simulador y sefalar

cual de las siguientes opciones es correcta.

11 El pico de contagios y la estabilidad se alcanzan al mismo tiempo para ambas cepas.

[0 El pico de contagios abarca a menos personas y se alcanza después para la cepa
Estupilitis A.

(1 El pico de contagios abarca a menos personas y se alcanza después para la cepa

Estupilitis B.

4.3.3. Evaluacion

Se propone una evaluacion que consta de dos partes. La primera consiste en un trabajo
practico individual; y la segunda, es una actividad de coevaluacion que es tenida en cuenta
tanto para la nota de los compaieros que evaluen como también para la nota del compafiero
que evalud. Finalmente, se propone complementar estas evaluaciones con un cuestionario
autoadministrado que no es evaluado numéricamente pero que sirve a los estudiantes para

saber qué conocimientos deben profundizar.

Trabajo practico

Dada la siguiente tabla de enfermedades con su RO y periodo infeccioso, selecciona la
enfermedad infectocontagiosa ¢ inmunoprevenible de tu eleccion (jCuidado! No todas las

enfermedades de la tabla cumplen con estas caracteristicas), y luego:

1. Simuld las curvas de contagio con el simulador computacional trabajado en clase,
considerando una poblacion inicial que elijas entre 800 y 5000, y una poblacion inicial
infectada entre el 5 % y el 25 %. De ser necesario, considera un promedio del RO y/o del
Periodo infeccioso.

2. Analiza como son las diferentes etapas de la enfermedad en el caso estudiado.

3. Ahora considerd qué pasaria para el caso de la enfermedad seleccionada si estuvieras
trabajando con dos poblaciones de caracteristicas diferentes. Una de ellas puede ser
urbana y la otra rural, o una puede tener en su mayoria personas que pertenezcan al grupo
de riesgo de la enfermedad y la otra no, etc. De ser posible, simuld ambas situaciones.
Después, resolvé las siguientes consignas:

a. Explicita y compara como varian las curvas de contagios en ambos escenarios
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b. Describi y compara como son las medidas de prevencion y promocion de la salud en

ambos escenarios, en cada etapa de la evolucion de la enfermedad.

Parametros para enfermedades

Enfermedad RO' Periodo infeccioso
Rubéola |  5-7 14 a 17 dias’
Paperas 4-7 16 a 18 dias’
Influenza 1,4-2,8 6 a 12 dias’
Ebola | 1,5-2,5 |8a 10 dias’

Comunica los resultados en un texto que tenga una extension de 2 a 3 carillas, tamafio A4 con
margenes 2.54, fuente de letra Times New Roman 12 o Arial 11, interlineado 1.5, alineacion
justificada y sangria primera linea de 1.27 puntos. Inclui todas las capturas de pantalla de las

curvas simuladas que consideres necesarias para la correcta comunicacion de los resultados.

Los datos estan tomados de estos sitios web, en junio de 2024:

R https://es.wikipedia.org/wiki/Ritmo_reproductivo b%C3%A 1sico

2 https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/rubella/symptoms-causes/syc-20377310

* https:/www.health.ny.gov/es/discases/communicable/mumps/fact_sheet.htm#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20tan%20pr
onto%20despu%C3%A9s%20de.entre%2012%20y%2025%20d%C3%ADas.

4 https://www3.paho.org/ecu/dmdocuments/Gripe_guiapromotores.pdf#:~:text=m%C3%A 1xim0%207%20d%C3%ADas.-
%C2%BFPor%20cu%C3%A 1nt0%20tiempo%20un%20enfermo%20puede%20seguir%20contagiando%3F,sospechar%20d
€%20influenza%?200%20gripe%3F&text=Fiebre%20(38%200%20m%C3 %A 15s%20grados).

> https://www.migraciones.gov.ar/pdf varios/campana_grafica/importante_ebola.pdf

Coevaluacion

Dados los trabajos practicos de tus dos compafieros que te dio tu docente, evalualos
escribiendo un parrafo para cada categoria de la siguiente escalera de retroalimentacion y

poné la nota que consideres, justificando tu decision en otro parrafo:
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Hacer Sugerencias
Ofrecer para resolver los
problemas que hemos identificado puede

Expresar inquietudes
Este peldafio permite expresar
inquietudes, no como criticas
negativas, sino como inquietudes

I honestas.

s
Valorar '§§ | &

Enfatizar los \ vos ¢
destacar las fortalez

cumplidosho genera un tono de apoyo

Aclarar

Cuando se comparte un trabajo, alguna informaciéon
sepudo haber omitido. Es esencial hacer preguntas
acerca de los aspectos que son pococlaros o ideas que
no estan presentes antes de dar la retroalimentacion

La imagen de la Escalera de retroalimentacion de Daniel Wilson esta tomada de:

https://webdelmaestrocmf.com/portal/la-escalera-de-la-retroalimentacion-como-herramienta-

que-ayuda-a-cultivar-una-cultura-de-la-valoracion/

Cuestionario autoadministrado

1. Senalar cudl de las siguientes opciones referidas a la evolucion de una epidemia es
correcta:
7] Primero los contagios aumentan, luego se mantienen constantes y después
disminuyen.
7] Primero los contagios aumentan, llegan a un maximo y luego disminuyen hasta llegar
a la estabilidad.
Los contagios aumentan hasta que se termina la epidemia mediante la vacunacion.

(] Los contagios aumentan y disminuyen de forma aleatoria.

2. Si varia la cantidad de infectados iniciales...
(1 la curva de contagios no cambia.
71 la curva de contagios cambia de la siguiente manera: si aumenta la cantidad de
infectados iniciales aumenta el pico de contagios y disminuye la duracion de la

epidemia, y si disminuye el la cantidad de infectados iniciales disminuye el pico y
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aumenta la duracién de la epidemia.

la curva de contagios cambia de la siguiente manera: si aumenta la cantidad de
infectados iniciales aumentan el pico de contagios y la duraciéon de la epidemia, y si
disminuye la cantidad de infectados iniciales ambos disminuyen.

la curva de contagios cambia de la siguiente manera: si aumenta la cantidad de
infectados iniciales aumenta la duracion del periodo infeccioso, y si disminuye la

cantidad de infectados iniciales disminuye este periodo.

3. Si varia la poblacion inicial...

O]
O]

la curva de contagios no cambia.

el mayor cambio que se observa en la curva de contagios es que al aumentar la
poblacion inicial aumenta el pico de contagios y al disminuir la poblacion inicial
también disminuye el pico.

el mayor cambio que se observa en la curva de contagios es que al aumentar la
poblacion inicial disminuye el pico de contagios y al disminuir la poblacion inicial
aumenta el pico.

el mayor cambio que se observa en la curva de contagios es que al aumentar la
poblacion inicial aumenta la proporcion infectada inicial y al disminuir la poblacion

inicial disminuye esta proporcion.

4. Las medidas de prevencion -campafias masivas de vacunacion, charlas informativas

sobre determinada enfermedad, entrega gratuita de profilacticos o barbijos- se deben

aplicar...

71 en todas las etapas de la epidemia por igual.

(1 en la primera etapa de la epidemia.

71 en todas las etapas de la epidemia menos en el pico de contagios, donde sélo se
aplica prevencion secundaria y terciaria.

[ en todas las etapas de la epidemia pero fundamentalmente en la primera y la cuarta.

5. Las medidas de prevencion como diagnostico temprano y tratamiento oportuno de

pacientes, seguimiento y controles periddicos se deben aplicar...

(]

O]
O]
U

en todas las etapas de la epidemia por igual.
solamente en el pico de contagios.
en todas las etapas de la epidemia pero fundamentalmente en la segunda.

en todas las etapas de la epidemia menos en la cuarta, pero fundamentalmente en la
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segunda.

Las medidas de prevencion como rehabilitacion fisica, rehabilitacion psicologica y

disminucién paulatina de medicacion que genera adiccion se deben aplicar. ..

[ en todas las etapas de la epidemia por igual.

71 en todas las etapas de la epidemia pero fundamentalmente en la segunda y en la
tercera.

71 solamente en la segunda y tercera etapa, con mayor énfasis en la tercera.

(] solamente en la cuarta etapa.

Identificar cual de las siguientes opciones es correcta:

[0 Las medidas de prevencion que se adoptan en una epidemia no dependen de la
poblacion a la cual va dirigida, sino que son estandares.

(0 Las medidas de prevencion que se adoptan en una epidemia dependen de la
poblacion a la cual va dirigida, por ejemplo, la prevencion primaria debe agudizarse
en barrios vulnerables y lugares con sobrepoblacion.

(] Las medidas de prevencion que se adoptan en una epidemia dependen de la
poblacion a la cual va dirigida; por ejemplo, la prevencion secundaria es mas relajada

en zonas con mayor acceso al sistema de salud.

Identificar cual de las siguientes opciones es correcta:

(1 Las medidas de prevencion son las mismas para todos los patégenos cuya fuente de
contagio sean las gotitas de Flugge.

71 Las medidas de prevencion deben agudizarse y ser mas estrictas cuanto mayor sean
la virulencia, patogenicidad y mortalidad de la enfermedad.

(1 Si la fuente de contagio no son las gotitas de Flugge, las medidas de prevencion no

sirven para contener la enfermedad.

4.4. Cambios en el rol docente y estudiantil

Como se ha anticipado en el marco tedrico, la implementacion de las TIC en entornos de

ensefianza b-learning, en contraposicion con la ensefianza en el modelo tradicional presencial

que prima en las universidades, conlleva a cambios significativos tanto en el rol del docente
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como en el del estudiante, lo cual implica, también, cambios en la relacion del docente y del

estudiante con el conocimiento.

La propuesta planteada de ensefianza de la evolucion de enfermedades infectocontagiosas e
inmunoprevenibles mediante la implementacion de un simulador computacional para la
asignatura de Epidemiologia en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, supone la
incorporacion de un recurso tecnologico en los términos que plantea Area Moreira (2020),
porque el estudio de la evolucion natural de enfermedades da respuesta al contexto actual
pospandémico, es util para la vida profesional en el campo de la salud y, a su vez, fomenta la

adquisicion de competencias tecnologicas.

Los cuestionarios autoguiados y con feedback inmediato propuestos a modo de multiple
choice, guian al estudiante para que reconozca cuanto aprendio y qué areas necesita reforzar,
sin la necesidad de que el docente lo evaliie constantemente. La participacion en los foros
fomenta el trabajo colaborativo entre pares, y las actividades estan disefiadas para despertar el
interés y la motivacion de la poblacion a la cual van dirigidas, que son estudiantes de
Enfermeria, y para que sean ellos quienes, a través de la manipulacion de escenarios
simulados computacionalmente y contextualizados a diversas comunidades con
caracteristicas diferentes, logren construir sus propias concepciones y contrastarlas con las de
sus pares y su docente que los va guiando. Los contenidos abordados son utiles para su
formacion como ciudadanos y como profesionales de la salud. Ademas, se brindan ejemplos
reales y material audiovisual que complementan las explicaciones tradicionales, lo cual
posibilita que el contenido pueda ser transmitido de diversas maneras y, consecuentemente,
pueda llegar a ser comprendido por una mayor cantidad de estudiantes. La evaluacion esta
pensada para que los estudiantes retomen los conocimientos trabajados durante las tres clases,
lo apliquen a un situacién concreta que van a plantear con el simulador computacional y
tomen ciertas decisiones en base a sus preferencias y aquello que comprendieron mejor;
ademas, incluye una actividad de coevaluacion que fomenta el aprendizaje entre pares, la
comunicacion respetuosa y el pensamiento critico. La eleccion del programa Microsoft Excel
para el disefio del simulador se justifica en el hecho de que es un software gratuito para todos
los estudiantes de la Universidad y conocido, puesto que la utilizan en varias materias,

algunas de las cuales son especificas de computacion.

De esta manera, el rol docente deja de ser el tradicional, con el docente como fuente de

conocimiento dando explicaciones expositivas al frente del pizarrdn. Si bien hay una parte de
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ensefianza tradicional, en la cual el docente transmite conceptos fundacionales de la
Epidemiologia mediante explicaciones mediadas por proyector, escritos y videos, esta
decision de transmitir de manera directa los contenidos tedricos se fundamenta en brindar al
estudiante las bases para que logren comprender los conceptos posteriores y no busca
posicionar al docente como fuente del saber, e incluye la incorporacion de recursos
tecnologicos que acercan la propuesta de ensefianza a una mirada mas actual. En el resto de
los momentos de la clase, el docente deja de ser la fuente tnica de conocimiento, y se
convierte en facilitador y orientador del estudiante en su propio camino por construir el
conocimiento, tal como plantean Aguiar et al. (2019) y Contreras Bravo et al. (2011). El
docente brinda las herramientas y los recursos al estudiante y disefia las actividades de clase
para que pueda explorar y elaborar nuevos conocimientos y habilidades relacionadas al uso

de los simuladores y la comprension de la evolucion natural de las enfermedades.

El aprendizaje se vuelve activo y colaborativo, tal y como lo plantea Lopez-Rubio (2019),
porque las actividades incluyen trabajo grupal y desarrollo del pensamiento critico como la
adaptacion a nuevas situaciones. En esta linea de ideas, la propuesta se enmarca en una
concepcion activa del conocimiento, de acuerdo a la cual el centro del proceso de ensefianza
y aprendizaje deja de ser solo el docente y pasa a ser el alumno asociado a su profesor, y los
simuladores se justifican desde una perspectiva constructivista que propicia el desarrollo de
capacidades cognitivas y metacognitivas al ser utilizadas con fines autoformativos (Barbera y

Rochera, 2008).

En cuanto al rol del estudiante, quien pasa ahora al centro de la escena, debe ganar autonomia
en su proceso de aprendizaje y utilizar las herramientas tecnoldgicas dadas por el docente y
disponibles (como el uso de internet, videos multimedia en YouTube, etc.) para apropiarse
del conocimiento, seleccionando, utilizando y organizando la informacion disponible para
resolver problemas, de acuerdo a lo planteado por Aguiar et al. (2019) y Contreras Bravo et
al. (2011). Como las actividades estan relacionadas a la vida laboral del futuro personal de
Enfermeria, se despierta en los estudiantes el interés, se fomenta la capacidad para pensar,
trabajar y decidir por si mismos y la satisfaccion por el esfuerzo personal (Gutiérrez y Tyner,
2012) y se fomenta el desarrollo del pensamiento critico al plantear interrogantes que deben
resolver evaluando distintos escenarios posibles y comunicar sus conclusiones de manera

efectiva (Paul y Elder, 2005).

Finalmente, con la implementacion de esta propuesta se pretende superar el modelo
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tradicional de transmision del conocimiento en la educacion superior para, tal y como lo
plantea la UNESCO (2022), combatir las desigualdades en el acceso a herramientas
tecnologicas y la alfabetizacion tecnologica y fomentar la utilizacion critica de la informacion
disponible, adaptandose, tanto estudiantes como docentes, a la acelerada transformacion

tecnologica en expansion.
5. Conclusiones

Como concrecion de la presente propuesta de innovacion se ha disefiado un simulador
computacional de interfaz intuitiva y amigable para el estudio de la evolucion natural de
enfermedades infectocontagiosas e inmunoprevenibles, y se han planificado actividades que
forman parte de una propuesta didactica para implementar dicho simulador en el estudio de

Epidemiologia, en la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

En base a los resultados de los cuestionarios y el andlisis documental realizado sobre el
programa de la asignatura e investigaciones previas sobre la tematica en la Universidad
Nacional de La Matanza, se pudo arribar a que la propuesta didactica y el simulador pueden
ser incorporados en la asignatura de manera permanente. Esta afirmacion se sustenta, ademas,
en el hecho de que la asignatura mencionada se comienza a impartir de manera
semipresencial a partir del corriente afio, modalidad que permite romper con la rigidez de la
organizacion académica de las clase y flexibilizar los tiempos y espacios de ensefianza, para
que los estudiantes puedan acceder a las clases en el momento que les resulte mas

conveniente de acuerdo con sus compromisos laborales y personales.

El simulador computacional se basa en un modelo matematico-epidemiologico SIR y es
disefiado en Microsoft Excel por ser un programa al cual los estudiantes a quienes va dirigida
la propuesta tienen acceso de forma gratuita y son capacitados de manera obligatoria desde la
Universidad. Se destaca la importancia del disefio de herramientas tecnologicas en general
por parte de los docentes, dado que plantean nuevas formas de ensefar y relacionarse con el
conocimiento desde una perspectiva constructivista y actual, superando los modelos
tradicionales de ensefianza y adaptando sus practicas didacticas a modalidades b-learning. En
particular, el disefio de simuladores permite que los estudiantes desarrollen capacidades de
orden superior automatizando las de orden inferior, les posibilitan simular escenarios reales
en un ambiente controlado que pueden manipular y fomentan el interés y el desarrollo de

competencias tecnologicas utiles para la vida profesional y ciudadana. En el caso del personal
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de Enfermeria, estas habilidades relacionadas con el pensamiento critico sobre cémo actuar
desde su rol profesional ante la propagacion de enfermedades como las planteadas y como
comunicar el analisis de situaciones de enfermedades que atacan a diversas comunidades,

resultan particularmente ttiles.

La propuesta didactica planteada establece que el rol docente ya no es el de fuente inagotable
del conocimiento, sino de facilitador y propulsor de la construccion del conocimiento por
parte del propio estudiante, a quien orienta con el disefio y seleccion de materiales didacticos
y recursos tecnologicos que fomenten su autonomia y motivacion. El estudiante se vuelve el
actor principal en este escenario, siendo quien debe apropiarse del conocimiento mediante la
recoleccion, seleccion y organizacion de la informacion disponible, el andlisis de
problematicas adaptadas a la vida real y el desarrollo del pensamiento critico. También, se
fomenta el aprendizaje colaborativo y la alfabetizacion de estudiantes y docentes en el uso de

tecnologias y la resolucion de problemas adecuados a las necesidades de la sociedad actual.

En otra linea de ideas, la propuesta planteada y el simulador disefiado apuntan a comprender
el avance de enfermedades causadas por patogenos de diferentes caracteristicas en
poblaciones de diversa indole, lo cual resulta sumamente util para interconectar la salud

publica con la educacion en pos del bien comun, como plantea la Unesco (2020).

En cuanto a las limitaciones del estudio, se sefiala que no se pudo implementar aun la

propuesta planteada en el aula; se pretende hacerlo en el transcurso del proximo afio.

Como recomendacion para futuros estudios, se propone seguir desarrollando la simulacion
computacional y el disefio de otros recursos tecnoldgicos especificos para los estudiantes de
Enfermeria que propicien el pasaje del aula tradicional al b-learning, acompafiado de

propuestas didacticas acordes con una mirada constructivista.
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