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Resumen

Este Trabajo Fin de Master tiene como finalidad disefiar una propuesta pedagogica en el
ambito de la Formacion Profesional Sanitaria orientada a la prevencion del dolor
musculoesquelético mediante la actividad fisica. Partiendo del analisis del contexto del CIFP
Los Gladiolos y de la realidad del alumnado del ciclo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria,
se plantea una Situacion de Aprendizaje integrada en el modulo de Técnicas Basicas de
Enfermeria. La propuesta combina metodologias activas, estrategias inclusivas basadas en el
Disefio Universal para el Aprendizaje y el uso de tecnologias digitales como herramienta
didactica. La educacion postural, la ergonomia y el autocuidado seran los elementos clave
para reducir el riesgo de lesiones educativas y profesionales. Ademads, se podran usar nuevas
tecnologias emergentes como la Realidad Virtual, el Biofeedback u otras aplicaciones
moviles para enriquecer el proceso formativo. La evaluacion se realizara de forma formativa
y continua, favoreciendo el desarrollo de competencias profesionales y personales en el

alumnado.

Palabras clave: Formacion Profesional, dolor musculoesquelético, actividad fisica,

ergonomia, educacion postural

Abstract

The purpose of this Master's Thesis is to design a pedagogical proposal in the field of
Healthcare Vocational Training focused on the prevention of musculoskeletal pain through
physical activity. Based on an analysis of the context of the Los Gladiolos CIFP (Center for
Professional Training) and the current situation of students in the Nursing Auxiliary Care
program, a Learning Situation integrated into the Basic Nursing Techniques module is
proposed. The proposal combines active methodologies, inclusive strategies based on

Universal Design for Learning, and the use of digital technologies as a teaching tool. Postural
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education, ergonomics, and self-care will be key elements to reduce the risk of educational
and occupational injuries. Furthermore, new emerging technologies such as Virtual Reality,
Biofeedback, and other mobile applications may be used to enrich the training process.
Assessment will be carried out in a formative and continuous manner, promoting the

development of professional and personal skills in students.

Keywords: Vocational training, musculoskeletal pain, physical activity, ergonomics, postural

education



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 4

Tabla de Contenidos

Introduccion Del TEFM ......cccuiiiiiiiiiieie ettt 11
JUSHIFICACTON ...ttt ettt ettt et sbe e b eatesaeens 12
ODBJELIVOS ...vvieeiiieeiieecite et e eette e st e et e e et e e sbeeessseeesseeessseeessseeesssaeanssaeanssaeansseessseeensseeensseens 13
Presentacion De Capitulos ......c..eeecueeiiiiieiiiicciieeeiee ettt et e e e e 14

A (0T 0] 10 o - USROS 15
Desarrollo DEl Trabajo ....c.cccuiecuieeiieiieeieeiieete ettt et et e ssaeebaessaeesseessseenseas 16
Marco Normativo Estatal Y Especifico De La Comunidad Auténoma De Referencia....... 16
MaArCO EStatal.......ccooiuiiiiiiiiieie ettt 16
MATrCO AULONOIMICO: -..c.utietieeiieeiie ettt ettt et et e et e st e sateesaeeeabeesbeesaseesaeeenbeesseesnseesaneans 18
Aplicacion En El CIFP Los Gladiolos.......coccuiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e 20
Contextualizacion Del Centro EQUCAtIVO: ........coiiviiiiiiiiieiieiiieeeeeee e 20
HISTOTIAL <.ttt ettt ettt e bt et sb e saneas 20
Entorno Y LocaliZaciOn..........coiuiiiiiiiiiiiiiieeicetetete ettt 21
INSTALACTONES ....ceniiiinieieie ettt sttt e e s 22
Oferta FOTMAtIVA. ......ooiiiiiiieiie ettt ettt ettt e b e aaeebeesaaeens 23
Ciclos De Grado Medio En El Area Sanitaria..............coccoeveveeeeviueeeeeeeseeeereeseeeenns 23
Ciclos De Grado Superior En El Ambito Sanitario .............o.ceeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeees 23
Otras Familias Profesionales Con Presencia En El Centro ..........ccccoooieniiiiiiniiiienn. 23

Presentacion De La Propuesta Pedagdgica, Analisis Y Proyecto De Mejora A La Misma ....25



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 5

Analisis Y Propuesta De Mejora De La Programacion Didactica Del Médulo Técnicas

Bésicas De ENfermeria.......cocuoiiiiiiiiiiiiieeeee e 25
Analisis curricular del MOAULO .........cooiiiiiiiiiii e 25
Elementos CUTTICULATES ......c..evuiiriiiiiiieieeiericei ettt sttt 30
ACtIVIAAAES TIC .ottt et b et be e saeens 41
MetOdOlOZIAS ACLIVAS.....cccuieriiieiieeitieite ettt ettt ettt e e et eete e seeesbeenseesnseesaesnbeenssesnseas 42
Desarrollo De Valores Relativos A Equidad Y Diversidad ..........ccccoeeieniiiiiiiniieiieieeen, 42
DeSarrollo De VAlOres FCOS .........vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eese e eeeses e 42
Atencion A La Diversidad..........ccooviiiiiiiiiiieeiiceciec e 43
Desarrollo Situacion De APrendiZaje .........cceecvievieriieriieniieiieeie e eee e sreeieeeve s e seneennees 44
RESUMEN SA ...ttt ettt ettt et et e b e saeeas 44
JuStIficacion INICIAL ........cooouiiiiiiiece e 45
CONEXTUAIIZACTON ..ottt ettt ettt et e e be e bt e e b e e sseeenseenaeeens 49
Contextualizacion CUTTICULAT.........ccuiiiiiiiieie et 49
Contextualizacion legiSIatiVa.........c..oecciiiiiiiiiiieceeeee e e 49
Contextualizacion del SIUPO .......cocviiiriieeiiie ettt e s e sebee e sbeeenenee s 50
Elementos CUTITICUIAIES ...........coiuiiiiiiiiiiieiiieeee ettt 50
COMPELEIICTAS . ..ceveentieeiiietie et eiee et et e e bt e s teeeeteesaeeesbeessteenseesseeenseensaesnseenseeanseesssesnseennseans 51
OB ETIVOS . ..ttt ettt et e ettt e st e e bt estee et e e aeeesbeesseesaseenaeeenbeesaeenseenseeenbeensneenseenneeans 52
CONEENIAOS ...ttt ettt ettt sttt et sb e be et sbe e bt et e e bt e nbeetesaeen 53
Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacion ...........ccccceeeeveeeiieeecieesciieeeee e, 53

INStrumentos d€ EValUACION......ouunneee e e et e e e e e e eeeeeeeaaas 54



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 6

Criterios de calificacion y minimos eXigld0OS .......ccueeerveeeriieeiiieeeiieeeiieeeieeeereeeevee e 54
A (0T 0] (0 T oa b USROS 55
Enfoque pedagdgico y orientaciones generales..........coccueeeeerieeiiienieeiiienieeieeneeeieeeeeens 55
Modelo metodolOgiCo PrINCIPAL........cccuvieiiieiiieiieeie ettt et 56
Estrategias metodologicas empleadas ...........cccvevieeiieniieiienie e 56
1\ (70T 0] (0T ea b R Vot A7 1SRRI 56
Actividades CON TIC ........oooiiieieecee e e e e e re e e eareeeans 57
APHCACION €N 18 SA...ooiii ettt 57
Agrupamientos del alumnado.........c.eeovieiiiiiiieiiiciiceeee s 58
TempPoraliZACION Y TILIMNO ....cccveeriieiiieiieeieerie et eete et eseteeteesteeebeessaeeesaesseeesseessseeseensneans 58
Atencion a 1a diversidad .........oocviieiieeiiieceeee e 59
Clima de aula y partiCIPACION .......cc.eevueriiriiiriieientteie ettt ettt sttt e e s 59
Temas TranSVEISALES .......c.eeruiiiiiiiieiiieeie ettt ettt ettt e et e bt e e b e e seeeseesaeeens 60
Desarrollo De Valores En La Unidad Didactica ..........coceeviiiiieiniiiiiiinicniieiceeeeeeen 60
Materiales Y Recursos DIAACTICOS ...ccueeruiiriiiniiiiieiieiiiecceeeee et 61
Recursos Materiales FISICOS ....coouuiiiiiiiiiiiiiieieicceeeeee e 62
Recursos TIC Y DI@Itales.......coviiiiiieiiiiiieiieeiieee ettt e 62
Recursos Graficos E IMPresos......oeuieiiiiiieniieiieeieeieeeee ettt 63
Recursos HUMAaNos Y Organizativos .........cecueerueerieeniieniieniieeieesieeeieesieeeieesieeeseeseneeneeas 63
Gestion Y Accesibilidad De Los RECUTISOS........ooiuiiiiiiiiiiiiiiieeiieieeeeeeceeee e 63

TeMPOTAIIZACION......eeiiiieeiie ettt e et e et e e e e esaeeetaeeensaeeensaaeenseaennseeas 63



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 7

ODSEIVACIONES ...ttt ettt ettt et e st e bt e et e bt e st e e sbee e st e e sbeesabeenbeeenbeesssesbeesaeeans 66
Disefio De Las ACtIVIAAES .....cc.eeiuiiiiiiiiiiiieeieet ettt sttt et 66
ACHVIAAA T ..ottt sttt bttt ettt 66
ACHVIAAA 2 ..o ettt sttt 67
ACHIVIAAA 3 ..ottt sttt 68
ACHVIAAA 4 ..ttt et et e ettt e ettt e et e enaeas 69
ACHVIAAA 5 ..ottt st ettt ettt e e st enneas 70
ACHVIAAA 6 ..ottt ettt et e ettt ettt e eseeeeneas 71
ACEVIAAA 7 1ottt et sttt h et et e e enees 72
ACIVIAAA 8 ..ottt sttt 73
Evaluacion FOTMAatiVa ........cooeiiiiiiiiiiiee et sttt et 74
Principios De La Evaluacion ...........ccoeoiiiiiiiiiiiiiiiiicccceeteeeestee et 75
Instrumentos De Evaluacion..........c.oooiiiiiiiiiiiieieeeee ettt 75
Evaluacion De COmPEENCIAS ......cccuvieriieeiiieeriieeieeeeeeeireeeiteeeareeeaeeeseseeeseseeennseeennnees 76
Retroalimentacion...........cooiiiiiiiiiiiiiie et 76
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt e bt et esbt e st esbt e e bt e s beesabeenbeeeas 76

Propuesta De Innovacion Educativa: Integracion De Tecnologias Emergentes Para La

Prevencion Del Dolor Musculoesquelético En FP Sanitaria ..........cccoeceevieniiiiieniiiieneee. 77
JUSHIFICACTON ...ttt ettt et sbe e b e aesieens 77
ODbJEtiVOS el PTOYECLO ..ovevieniiieiiieiie ettt ettt ettt e st eebe et eenbeesseesasaennsaens 78
Caracteristicas de 1a INNOVACION ......c...eeiuiiiiiiiiiiiieeiie ettt 78

Plan de IMplementacion ...........c.eeecuiieeiiiieeiie e eeeeertee et eeae e e ae e e e e e e taeeebeeeenseeennseeenans 79



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 8

2 o 1SR 79
RECUISOS NECESATIONS: ..uvvieeieiieeiiieeiiie et e eiee e et e e eteeestteeeseaeeesaeeesaaesssseeassaeessseeessseeessseeennnes 79
Evaluacion del PrOYECTO ......ccuiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt sbe et e esbeensaeensees 80
Viabilidad y continuidad ...........coeeiieiiiiiiiiiecieeece et 80
Posibilidades De Proyectos De Investigacion Educativa............ccoeeeevieenieniieniienieeieeeeee, 80

Propuesta 1: Evaluacién Del Impacto De Las Metodologias Activas En La Conciencia

Postural Del Alumnado De FP SANItarial........ccceeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeens 81

Propuesta 2: Integracion De Tecnologias Inmersivas Para El Entrenamiento Ergonomico

En Aulas De FP Con Recursos ATECA .......oooiiiiiiiee et 82
Lineas Complementarias De Investigacion Educativa Derivadas Del TFM....................... 82
Consideraciones FINALES ...........couiiiiiiiiriiiiiieieeeeeee et 84
Conclusiones, Limitaciones Y Prospectiva De Futuro ..........c.cccceeecvieiiiiiiieniiicieieceee e, 84
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt e et e st e st e e sbteeabeesateenbeesneeenbeesseeenseennseens 84
LAMIEACIONES ...ttt ettt ettt ettt e et et e st e e st e enbeeseesabeesteenbeenseesnneas 85
Prospectiva De FULUTO ........ooiiiiiiiii et 86
Reflexion FINal. ..ot 86
L2 3 10) L0 a2 i b USSP 87
ANEXOS ettt ettt ettt e bt et e n e e teeteent e bt enteeneenteennesneen 92
Anexo L. Encuesta Realizada A Estudiantes Del CIFP Los Gladiolos...........ccccceceeveriene. 92
Anexo II. Resultados Y ANALISIS ..cc..evuieriiriiniiiiiiecceieeeeeee et 95

Anexo 1L Ejemplo de 1UbIICa. .........ooiuiiiiiiiieeiieiie et 96



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 9

Lista de Tablas

Tabla 1 Marco estatal ...........o.oiuiiiii i 17
Tabla 2 Marco autONOMICO .. .. .ouuiutettt ettt et et eeeeens 18
Tabla 3 Resumen de la propuesta de MejJora ........oovvviniiiiiiiii i 28
Tabla 4 Contenidos de las unidades didacticas ..............coviiiiiiiiiiiiiiiiieee 31
Tabla 5 Distribucion temporal............ouiiniiiii i 31
Tabla 6 Unidad de COMPEteNCIa. ... ...ouiineit ittt 35
Tabla 7 Resumen elementos Curriculares ..............ooooieiiiiiiiiii i 36
Tabla 8 Calificacion final ......... ... 40
Tabla 9 Contexto formal SA ... oo 44
Tabla 10 Unidades de competencia basadas en las capacidades profesionales.................. 51

Tabla 11 Instrumentos de evaluacion ..............coiuiiiiiiiiii i, 54
Tabla 12 Criterios de calificacion............ccoiuiiniiiii e 54

Tabla 13 Actividades TIC ..o e, 57
Tabla 14 Cronograma SESIONES ...........eeutenttintente et ettt et et ettt et eaaeateaeanaans 64

Tabla 15 Ejemplo de instrumento: extracto de la ribrica técnica para la simulacion de
MOVIHIZACION ..uitiit e 90

Lista de Figuras

Figura 1 Fachada edificio CIFP Los Gladiolos y del edificio Poeta Viana ..................... 22

Acronimos

TFM: Trabajo Final de Master



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA

CAE: Cuidados Auxiliares de Enfermeria

CIFP: Centro Integrado de Formacion Profesional

DUA: Disefio Universal para el Aprendizaje

RV: Realidad Virtual

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

ATECA: Aula de Tecnologia Aplicada

SA: Situacién de aprendizaje

NEAE: Necesidades Especificas de Apoyo Educativo

10



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 11

Introduccion Del TFM

El presente Trabajo Final de Master (TFM), titulado "Estrategias de prevencion del
dolor musculoesquelético en estudiantes de Formacion Profesional desde la actividad fisica",
se enmarca en el Master Universitario en Formacion del Profesorado de Educacion
Secundaria, Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianzas de Idiomas, en la especialidad

de Procesos Sanitarios.

Este estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia del dolor musculoesquelético
en los estudiantes de Formacion Profesional Sanitaria y disefiar una propuesta de intervencion
basada en la actividad fisica para minimizar estos riesgos, incluyéndola en el curriculo del
modulo Técnicas Bésicas de Enfermeria (TBE) del ciclo formativo de grado medio Técnico

en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE).

La Formacion Profesional en el ambito sanitario prepara a los futuros técnicos para
desempefiar un papel fundamental en la atencion a los pacientes. No obstante, mas alla de los
conocimientos tedricos y practicos especificos de cada especialidad, es esencial que los
estudiantes tomen conciencia de la importancia de su propia salud y bienestar. En mis
practicas en el CIFP Los Gladiolos he podido observar al alumnado de distintos ciclos
formativos sanitarios como Cuidados Auxiliares de Enfermeria (CAE), Dietética,
Emergencias Sanitarias e Higiene Bucodental. Todas esas profesiones requieren esfuerzo
fisico, posturas mantenidas y movimientos repetitivos, factores que pueden contribuir al

desarrollo de dolencias musculoesqueléticas a lo largo del tiempo.

El dolor musculoesquelético es una de las principales causas de absentismo y
disminucién del rendimiento en entornos laborales sanitarios (Martinez y Vazquez, 2002).
Estudios recientes han demostrado que la actividad fisica regular no solo es una herramienta

eficaz en la prevencion de lesiones y molestias musculares, sino que también mejora el
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bienestar general de los profesionales sanitarios (Casado et al. 2014). Sin embargo, a pesar de
su importancia, muchos estudiantes de Formacion Profesional no reciben una formacion
especifica sobre ergonomia, higiene postural y estrategias de prevencion del dolor, lo que

puede derivar en problemas de salud a largo plazo (Maqueda, 2015).

En el contexto del CIFP Los Gladiolos, donde se forman futuros profesionales en
distintas ramas sanitarias, resulta imprescindible integrar estrategias de educacion postural,
ergonomia y actividad fisica adaptada dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje. A través
de esta investigacion, se busca evidenciar la necesidad de una mayor formacion en este
ambito y proponer un modelo de intervencion que contribuya a mejorar la calidad de vida de

los estudiantes y, en consecuencia, su futuro desempefio profesional.

La educacion en salud no debe limitarse inicamente al cuidado de los pacientes, sino
que debe comenzar por la propia salud de los futuros profesionales. Solo a través de una
preparacion integral podran afrontar con éxito las demandas de una profesion que requiere

tanto habilidad técnica como resistencia fisica y mental.

Justificacion

El dolor musculoesquelético es una problematica frecuente en el ambito sanitario,
afectando tanto a profesionales como a estudiantes en formacién. En el caso de los alumnos
de Formacion Profesional Sanitaria, las exigencias fisicas derivadas de sus estudios y
practicas pueden ocasionar molestias que repercuten en su desempefio y bienestar. La
literatura cientifica evidencia que la actividad fisica regular y la formacion en ergonomia

pueden reducir significativamente estos riesgos (Gonzalez, 2022; Toloza et al. 2012).

A pesar de la relevancia del problema, la formacion en prevencion del dolor
musculoesquelético no siempre esta integrada en los programas educativos, lo que deja a los

estudiantes sin herramientas especificas para afrontar estas afecciones. Dada la importancia
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de promover entornos de aprendizaje saludables, este trabajo busca aportar un enfoque
innovador al ambito educativo, proponiendo estrategias que faciliten la adquisicion de habitos

posturales adecuados y fomenten la actividad fisica como medida preventiva.

Este estudio pretende contribuir tanto a la mejora de la formacion en salud de los
futuros profesionales sanitarios como al desarrollo de metodologias innovadoras en la
ensefianza de la prevencion de riesgos laborales. La integracion de estas estrategias en el
curriculo académico no solo beneficiara a los estudiantes en su etapa formativa, sino que
también tendra un impacto positivo en su desempeio profesional a largo plazo, ayudando a

reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en el sector sanitario.

Objetivos

Objetivo general:

- Elaborar una propuesta pedagogica para Ciclos de Formacion Profesional Sanitaria en
el grupo del CIFP Los Gladiolos, que integre estrategias para la prevencion del dolor

musculoesquelético a través de la actividad fisica.

Objetivos especificos:

- Contextualizar el estudio desde la normativa vigente y la realidad del centro
educativo, identificando la relevancia de la prevencion del dolor musculoesquelético en la
formacion sanitaria.

- Analizar la programacion didactica existente en la Formacion Profesional Sanitaria
con respecto a la ergonomia y la prevencion del dolor musculoesquelético.

- Desarrollar una situacion de aprendizaje basada en estrategias didéacticas innovadoras
que fomenten habitos saludables en los estudiantes.

- Disefiar una propuesta de intervencion educativa que incluya actividades orientadas a

la educacion postural, la ergonomia y la actividad fisica adaptada.
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- Evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la propuesta implementada y su
impacto en la prevencion del dolor musculoesquelético, utilizando indicadores cuantitativos

y cualitativos.

Presentacion De Capitulos

El presente Trabajo Fin de Master se estructura en varios capitulos que abordan de
manera progresiva la problematica del dolor musculoesquelético en estudiantes de Formacion

Profesional Sanitaria y la propuesta de intervencion basada en la actividad fisica.

En primer lugar, se contextualiza el estudio, resaltando la importancia de la
prevencion del dolor musculoesquelético en el ambito educativo y profesional. Se presentan
los objetivos de la investigacion y la justificacion de su relevancia en la formacion de futuros

técnicos sanitarios.

En segundo lugar, se desarrolla el marco tedrico, en el que se revisan estudios previos
y referencias cientificas que respaldan la necesidad de incluir estrategias preventivas en la
formacion sanitaria. También se abordan conceptos clave como ergonomia, actividad fisica y

salud ocupacional en este ambito educativo.

En tercer lugar, se expone el marco normativo que regula la formacion en Formacion
Profesional Sanitaria, tanto a nivel estatal como autonémico. Asimismo, se contextualiza el
CIFP Los Gladiolos, describiendo sus caracteristicas y las particularidades del alumnado, lo
que permitird justificar la eleccion de estrategias y metodologias en la propuesta de

intervencion.

El cuarto lugar estd dedicado al disefio de la propuesta de intervencion. Se detallan los
elementos que la conforman, incluyendo su estructura, objetivos, estrategias didacticas

empleadas y la integracion de principios de ergonomia y actividad fisica en el proceso de



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 15

ensefanza-aprendizaje. También se analizan aspectos como la atencion a la diversidad y el

uso de recursos digitales en su implementacion.

Finalmente, en quinto lugar, se presenta las conclusiones del estudio. En este
apartado, se reflexiona sobre los hallazgos obtenidos y su impacto en la formacién sanitaria.
Se discuten las limitaciones del estudio y se proponen posibles lineas de investigacion futuras
para seguir profundizando en la prevencion del dolor musculoesquelético en el &mbito

educativo.

Metodologia

Para la elaboracion de este Trabajo Fin de Méaster (TFM), se ha seguido una
metodologia basada en el disefio de una propuesta de intervencion educativa, combinando la

revision bibliografica con un analisis empirico.

El enfoque metodolégico es de tipo mixto, ya que combina técnicas cuantitativas y
cualitativas para analizar la prevalencia del dolor musculoesquelético en los estudiantes de

Formacién Profesional Sanitaria y evaluar la efectividad de la intervencion propuesta.

Se han utilizado bases de datos cientificas como Scopus, PubMed y Dialnet para

fundamentar tedéricamente el estudio.

Asimismo, se han analizado experiencias previas y se ha realizado un estudio
empirico basado en encuestas y entrevistas a estudiantes del CIFP Los Gladiolos. Se incluye

encuesta y resultados realizados al alumnado del CIFP Los Gladiolos en ANEXO Iy II.

Finalmente, los datos obtenidos han sido analizados con herramientas estadisticas

para determinar el impacto de la intervencidn propuesta.
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Desarrollo Del Trabajo

Marco Normativo Estatal Y Especifico De La Comunidad Autonoma De Referencia

La presente propuesta didactica se sustenta en el marco legislativo que regula el
sistema educativo espaiiol y de la comunidad autobnoma de Canarias. Concretamente lo
relacionado con la Formacion Profesional de Grado Medio en el &mbito sanitario. Este marco
normativo garantiza la coherencia pedagdgica, metodologica y organizativa de la
intervencion disefiada, asi como su adecuacion a los principios de calidad, equidad e

inclusion recogidos en la normativa vigente.

Marco Estatal

La normativa estatal establece el marco general para la regulacion de la Formacion
Profesional en Espaia, garantizando la calidad de la ensefianza y la adaptacion a las

necesidades del mercado laboral.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE), y su modificacion
posterior mediante la Ley Orgénica 3/2020, de 29 de diciembre (LOMLOE) establecen los
principios basicos del sistema educativo espafiol, entre ellos el aprendizaje competencial, la

atencion a la diversidad, el uso de metodologias activas y el desarrollo integral del alumnado.

La Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la
Formacién Profesional redefine el modelo de FP para adaptarlo a las nuevas realidades
sociales y laborales. Esta norma impulsa el enfoque por competencias, el trabajo colaborativo

con el entorno profesional, la digitalizacion educativa y la innovacion pedagogica.

El curriculo oficial para el ciclo es establecido por el Ministerio de Educacion y
Ciencia. El Real Decreto 546/1995, de 7 de abril establece el titulo de Técnico en Cuidados
Aucxiliares de Enfermeria y las ensefianzas minimas correspondientes. Este RD regula los

moédulos que integran el ciclo formativo, sus objetivos, contenidos, resultados de aprendizaje
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y criterios de evaluacion. En concreto, el modulo Técnicas Basicas de Enfermeria se orienta
al desarrollo de competencias en la atencion directa al paciente, la higiene, la movilizacion, la

prevencion de riesgos laborales y el trabajo en equipo dentro de un entorno sanitario.

Aunque esta normativa se desarrolla bajo el marco de la LOGSE, sigue en vigor para
este ciclo, a la espera de su adaptacion plena al nuevo sistema de FP. No obstante, su

desarrollo curricular permite articular propuestas pedagogicas innovadoras y flexibles.

Tabla 1

Marco estatal

Categoria Normativa Fecha Descripcion
Estatal - Constitucion 1978 Articulos 27 y 43
Constitucion/Leyes  Espafiola sobre educacion y
salud
Estatal - Ley Orgénica 31 de marzo de Ordenacion e
Constitucion/Leyes  3/2022 2022 integracion de la
Formacion
Profesional
Estatal - Ley Organica 29 de diciembre de Modifica la LOE de
Constitucion/Leyes  3/2020 2020 2006 (LOMLOE)
Estatal - Ley Organica 3 de mayo de 2006  Ley de Educacion
Constitucion/Leyes  2/2006

Estatal - Reales
Decretos
Estatal - Reales
Decretos
Estatal - Reales
Decretos
Estatal - Reales

Decretos

Real Decreto
658/2024
Real Decreto
499/2024
Real Decreto
659/2023
Real Decreto

278/2023

9 de julio de 2024
21 de mayo de
2024

18 de julio de 2023

11 de abril de 2023

Requisitos minimos
y ordenacion FP
Modifica titulos FP
grado medio
Ordenacion del
sistema FP
Calendario
implantacion FP

nueva ley
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Estatal - Reales Real Decreto 7 de abril de 1995 Regula el titulo de
Decretos 546/1995 Técnico en
Cuidados
Auxiliares de
Enfermeria
Estatal — Reales Real Decreto 7 de abril de 1995 Curriculo official
Decretos 558/1995 TCAE establecido

por el Ministerio

Marco Autonomico:

La Comunidad Auténoma de Canarias adapta la legislacion estatal a su realidad
educativa mediante diversas leyes, decretos y ordenes especificas que regulan la Formacion

Profesional en el archipiélago.

El Decreto 114/2011, de 11 de mayo establece la ordenacion general de la Formacion
Profesional en Canarias. Este decreto regula la organizacion de los ciclos formativos, la
evaluacion, los proyectos integrados y la relacion entre modulos profesionales y

competencias clave.

La Orden de 7 de abril de 2011, de la Consejeria de Educacion del Gobierno de
Canarias, por la que se regula el desarrollo del curriculo de los titulos de Formacion
Profesional derivados de la LOGSE y la LOE. Esta orden concreta la implantacion de los

modulos en los centros educativos canarios.

Ademas, el Plan Canario de Formacion Profesional promueve la incorporacion de
metodologias activas, el uso de tecnologias emergentes, la colaboracion con el entorno

productivo y la formacion del profesorado en innovacion didéctica.

Tabla 2
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Marco autonomico

19

Categoria Normativa Fecha Descripcion
Autonoémica — Ley 6/2014 25 de julio de 2014  Ley Canaria de
Leyes Educacion no
Universitaria (Art.
33)
Autonoémica — Decreto 156/1996 20 de junio de 1996 Ordenacién de FP
Decretos especifica en
Canarias
Autondmica — Decreto 114/2011 11 de mayo de Ordenacion de FP
Decretos 2011 general en Canarias
Autonomica - Orden de 7 de abril 7 de abril de 2011 Implantacion en los
Ordenes de 2011 centros educativos
canarios
Autondmica - Orden de 22 de 22 de febrero 2008  Accesoa FPy
Ordenes febrero de 2008 ensefianzas
deportivas en
Canarias
Autonomica - Orden de 29 de 29 de abril de 2005  Convalidaciones
Ordenes abril de 2005 LOGSE FP
Canarias
Autonomica - Orden de 3 de 3 de diciembre de Modifica
Ordenes diciembre de 2003 2003 evaluacion FP
especifica
Autonomica - Orden de 20 de 20 de octubre de Regula evaluacion
Ordenes octubre de 2000 2000 FP especifica en

Canarias
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Aplicacion En El CIFP Los Gladiolos

En el Centro Integrado de Formacion Profesional Los Gladiolos, la normativa
mencionada cobra especial relevancia en la especialidad de Procesos Sanitarios, donde se

hace un esfuerzo constante por adaptar la formacion a las exigencias del sector salud.

Dicho centro, reconocido por su compromiso con la innovacion en la Formacion
Profesional, ha implementado diversas iniciativas en linea con la normativa vigente,
incluyendo proyectos de movilidad Erasmus+ y colaboraciones con centros sanitarios locales

para fortalecer la preparacion de los estudiantes en el ambito de los cuidados de salud.

Contextualizacion Del Centro Educativo:

El Centro Integrado de Formacion Profesional (CIFP) Los Gladiolos es un centro
publico ubicado en Santa Cruz de Tenerife, en la Comunidad Autonoma de Canarias. Se
especializa en la ensefanza de Formacion Profesional en diversas ramas, destacando
especialmente en la familia profesional de Procesos Sanitarios, donde se imparten titulaciones

centradas en la atencion y el cuidado de la salud.

El alumnado del centro es diverso y procedente de distintos puntos de la isla. El perfil
mayoritario estd compuesto por jovenes y adultos que buscan una formacion orientada al
empleo, muchos de ellos con alta motivacidn por integrarse en el ambito sanitario o

sociocomunitario.

Historia:

El1 CIFP Los Gladiolos tiene sus raices en 1985, cuando comenzd como una seccion
del Instituto Politécnico de Ofra. Al principio se conocia como IFP “Los Gladiolos-Simén
Bolivar”, luego pas6 a llamarse IFP Simo6n Bolivar, y finalmente, en el curso 1987-88, adopt6
el nombre de IFP Los Gladiolos. Mas adelante, en 1997-98, se convirtid en Instituto de

Ensefianza Secundaria (IES) y, tras una serie de cambios, en el curso 2013-2014 se consolido
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como Centro Integrado de Formacion Profesional, centrado especialmente en la formacion

técnica y sanitaria.

Entorno Y Localizacion

El centro se encuentra emplazado en una zona urbana de Santa Cruz de Tenerife,
concretamente en el barrio de Los Gladiolos, bien comunicado con el resto de la ciudad
gracias a su proximidad a una parada del tranvia con nombre “Cruz del Sefior” (a unos cinco
minutos a pie). En las inmediaciones se encuentran también centros de salud, copisterias y
cafeterias, asi como otras instituciones educativas, como el IES Andrés Bello, el IES
Teobaldo Power y el IES Benito Pérez Armas, con los que existen posibilidades de
colaboracion y sinergias intercentros.

El nivel socioecondémico de las familias es medio, con una participacion activa en la
vida escolar a través de tutorias individuales, jornadas de puertas abiertas y la utilizacion de
plataformas digitales como Pincel Ekade para la comunicacion entre familias y profesorado.
Esta plataforma permite informar sobre faltas de asistencia, calificaciones y otras
notificaciones importantes.

Para la comunicacion con el alumnado, se emplean herramientas como Google
Classroom o el propio Campus Virtual del centro, donde se suben materiales, actividades, y
se gestiona parte del seguimiento del proceso de aprendizaje. Ademas, algunos docentes
utilizan herramientas complementarias como Moodle, especialmente en la modalidad
semipresencial.

El centro dispone de dos edificios principales:

- Edificio Los Gladiolos: Situado en la interseccion entre las calles Almadi y
Prolongacion Albéniz, en paralelo con la calle Simén Bolivar.

- Edificio Poeta Viana: Ubicado en la calle Simoén Bolivar, n.° 7, con acceso directo

desde dicha via.
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Figura 1

Fachada edificio CIFP Los Gladiolos y del edificio Poeta Viana

;—_‘—‘:
T
1

Imagenes propias
Ambos edificios cuentan con aparcamiento exclusivo para el personal docente,
aunque el acceso a esta zona esta restringido para estudiantes en practicas.
La disponibilidad de estacionamiento en la zona es limitada, lo que refuerza la

utilidad del transporte publico como alternativa viable.

Instalaciones

Las instalaciones del centro estan orientadas a facilitar una formacion practica y
especializada. En el Edificio Los Gladiolos, distribuido en dos plantas, se encuentran: Planta
baja: conserjeria, sala de profesores, salon de actos, sala de reuniones, aula de informatica,
bafios adaptados para el personal y el alumnado (incluyendo uno para personas con movilidad
reducida), tres bafios para estudiantes, una cancha polideportiva (adaptada para fltbol,
baloncesto y tenis), cafeteria, diversos departamentos y cuatro aulas. Primera planta: catorce
aulas, cinco laboratorios, ocho talleres especializados, un aula ATECA (espacio de tecnologia

aplicada), biblioteca y tres bafios para alumnos.
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En cuanto al Edificio Poeta Viana, cuenta con: veinte aulas distribuidas en cuatro
plantas, secretaria, un bafio para profesorado y cuatro bafios para el alumnado (uno en cada
planta), una cancha deportiva, tres laboratorios, dos aulas de informatica, salén de actos, un

departamento y una biblioteca.

Oferta Formativa

La oferta educativa del CIFP Los Gladiolos es amplia y especializada, especialmente
en el ambito sanitario, aunque también incorpora titulaciones de otras familias profesionales.
El centro imparte ciclos formativos de grado medio y grado superior en modalidad presencial
y semipresencial, facilitando asi el acceso a estudiantes con distintas necesidades de

conciliacion.
Ciclos De Grado Medio En El Area Sanitaria

Cuidados Auxiliares de Enfermeria, Emergencias Sanitarias, Farmacia y

Parafarmacia. Modalidad: Presencial y semipresencial.

Ciclos De Grado Superior En El Ambito Sanitario

Dietética, Higiene Bucodental, Anatomia Patolégica y Citodiagnostico, Audiologia
Protésica, Documentacion y Administracion Sanitarias, Imagen para el Diagndstico y
Medicina Nuclear, Laboratorio Clinico y Biomédico, Protesis Dentales, Radioterapia y

Dosimetria.

Otras Familias Profesionales Con Presencia En El Centro

Servicios Socioculturales y a la Comunidad: Educacion Infantil, Integracion Social,
Animacién Sociocultural y Turistica, Promocion de Igualdad de Género. Mantenimiento y
Servicios a la Produccion Seguridad y Medio Ambiente: Educacion y Control Ambiental,

Quimica y Salud Ambiental.
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La oferta formativa del centro estd alineada con las demandas del mercado laboral y
combina contenidos tedricos con un fuerte componente practico, lo que permite al alumnado
desarrollar competencias profesionales desde una perspectiva aplicada.

El centro cuenta actualmente con 1916 plazas escolares aproximadamente, con una
ratio media por aula de entre 20 y 30 estudiantes, dependiendo de la modalidad y nivel. Esta
compuesto por 21 unidades de formacion profesional, distribuidas entre los distintos ciclos de
grado medio y superior. El equipo docente se organiza en departamentos didacticos y cuenta
con un equipo directivo conformado por la direccion, la jefatura de estudios y la secretaria.
Ademas, existe coordinacion entre los distintos departamentos de familia profesional,
especialmente en el &mbito sanitario.

Durante el periodo de practicas, se ha trabajado con varios grupos de primer curso del
ciclo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria, tanto en modalidad presencial como
semipresencial. Uno de los grupos con los que se disefia la situacion de aprendizaje es el
grupo 1° B de este ciclo.

Este grupo estd formado por 20 estudiantes, con una media de edad de 23 anos. La
mayoria reside en zonas cercanas al centro, aunque también hay alumnado procedente de
otros municipios. En cuanto al perfil socioecondémico, es medio, con una presencia
significativa de estudiantes que compaginan sus estudios con trabajos a tiempo parcial.

En el grupo se han identificado diversas Necesidades Especificas de Apoyo Educativo
(NEAE), segun la clasificacion de la LOMLOE (Art. 71), entre las que destacan:

1. Estudiantes con dificultades especificas de aprendizaje, particularmente dislexia, que
requieren adaptaciones metodoldgicas y apoyo en la organizacion de contenidos.
2. Estudiantes con situaciones socioecondmicas desfavorecidas, lo que afecta a su

asistencia regular y acceso a recursos digitales.
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Estas situaciones son abordadas desde el centro mediante tutorias individualizadas,
seguimiento por parte del Departamento de Orientacion y la aplicacion de medidas inclusivas

dentro del aula.

Presentacion De La Propuesta Pedagégica, Analisis Y Proyecto De Mejora A La Misma

Analisis Y Propuesta De Mejora De La Programacion Didactica Del Médulo Técnicas

Basicas De Enfermeria

El moédulo de Técnicas Basicas de Enfermeria (TBE) forma parte del curriculo del
primer curso del Ciclo Formativo de Grado Medio en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Se
trata de un modulo clave dentro de la formacion profesional sanitaria, ya que permite al
alumnado adquirir las habilidades, conocimientos y actitudes necesarias para la atencion
directa al paciente en su dia a dia profesional.

La presente propuesta tiene como finalidad analizar la programacion didactica oficial
del modulo (basada en la PGA del curso 2024-2025 del CIFP Los Gladiolos) e identificar
posibles areas de mejora en su disefio, metodologia, evaluacion e integracion de recursos
innovadores. Este andlisis se fundamenta en el Real Decreto 546/1995, por el que se establece
el titulo de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, asi como en la normativa

autonomica correspondiente, el curriculo y los documentos institucionales del centro.

Analisis curricular del modulo

A continuacion, se presentan los elementos curriculares esenciales del modulo,
extraidos de la normativa vigente y de la PGA actual del centro, y, posteriormente, haré una
critica y propuesta de mejora.

Actualmente, el modulo tiene una duracion de 256 horas anuales, distribuidas entre los tres
trimestres. No existen resultados de aprendizaje, segiin RD 546/1995, se sustituye por

capacidades terminales que seran:
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1. Analizar los requerimientos técnicos necesarios para realizar la higiene personal
de un paciente/cliente de acuerdo con el estado y/o situacion del mismo.

2. Adaptar los protocolos de traslado, movilizacion y deambulacion de un
paciente/cliente en funcion del estado y necesidades del mismo.

3. Analizar los requerimientos técnicos necesarios para facilitar la observacion y/o
exploracion médica de un paciente/cliente de acuerdo con su estado y/o
condiciones fisicas.

4. Interpretar drdenes de tratamiento, precisando la via de administracion y el
material a utilizar en funcion de la técnica demandada.

5. Analizar las indicaciones en cuanto a la administracion de dietas, proponiendo y
aplicando, en su caso, la técnica de apoyo a la ingesta mas adecuada en funcioén
del grado de dependencia.

6. Analizar las técnicas de asistencia sanitaria de urgencia determinando la més

adecuada de acuerdo con la situacion y grado de aplicabilidad.

Cada una de las capacidades terminales tiene sus criterios de evaluacion recogidos en la PGA

24/25.

Los contenidos basicos resumidos del modulo son: Higiene y aseo del enfermo; movilizacion,
traslado y deambulacion de pacientes; preparacion a la exploracion médica y constantes
vitales; principios de dietética; administracion de medicacion; primeros auxilios; cuidados en

los servicios hospitalarios.

La metodologia prevista (segiin PGA) son clases tedricas expositivas; practicas en aula taller;

uso de fichas técnicas y simulacion de casos.
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La evaluacion se basa principalmente en pruebas escritas y pruebas practicas, ademas de
algunas actividades variadas. Instrumentos: rubricas de desempefio, pruebas escritas, trabajos

practicos. Criterios: dominio técnico, actitud profesional, higiene y trabajo en equipo.

Valoracion critica de la programacion actual

Tras revisar la programacion, se pueden destacar los siguientes puntos:

Fortalezas:

- Ladistribucion de los contenidos es progresiva y adecuada al nivel del alumnado.

- Se contempla una carga importante de practicas, lo cual es fundamental en FP
Sanitaria.

- Laevaluacion contempla instrumentos variados, no solo pruebas escritas.

Debilidades o aspectos mejorables:

Existe un enfoque excesivamente tradicional en la metodologia (predominan

clases expositivas).

- Se hace escasa referencia al uso de metodologias activas como el ABP,
aprendizaje cooperativo o gamificacion.

- No se menciona el Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA) ni estrategias
inclusivas especificas.

- Laintegracion de TIC estd limitada a aspectos administrativos o tedricos
(PowerPoint, fichas).

- La educacion para la salud, prevencion de lesiones y autocuidado del alumnado no
se aborda de forma explicita.

- El vinculo con los ODS (3, 4, 5y 8) no se explicita a pesar de ser transversal en la

normativa educativa actual.

Propuesta de mejora
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Con base en este andlisis, se proponen las siguientes mejoras:

Tabla 3

Incorporacion explicita de metodologias activas: ABP, simulacion clinica,
aprendizaje cooperativo y gamificacion en al menos un 30% de las sesiones.
Disefio de unidades didacticas especificas orientadas al autocuidado del alumnado,
la higiene postural y la prevencion de lesiones, reforzando asi su formacion
profesional y personal.

Aplicacion del Diseno Universal para el Aprendizaje (DUA) desde el disefo de
sesiones y recursos, garantizando accesibilidad cognitiva, metodolédgica y
tecnologica.

Integracion de herramientas TIC especificas: como simuladores virtuales de
movilizacion, apps de analisis postural, y recursos interactivos.

Articulacion de los contenidos con los ODS: especialmente el ODS 3 (Salud y
bienestar), ODS 4 (Educacion de calidad) y ODS 8 (Trabajo decente y crecimiento
econodmico).

Revision de los instrumentos de evaluacion para incluir mas actividades

reflexivas, autoevaluacion y coevaluacion.

Resumen de la propuesta de mejora

Aspecto Situacion actual Propuesta de mejora

Predominio de clases Incorporacion de ABP, simulacion y
Metodologia

expositivas aprendizaje cooperativo

Sin mencion explicitaa Aplicacion del DUA desde el disefio de tareas y
Inclusion

DUA materiales
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Aspecto Situacion actual Propuesta de mejora

Uso limitado
Introduccién de herramientas como RV, apps de

TIC (PowerPoint, recursos
ergonomia, herramientas interactivas
tedricos)
Prevencion y Tratamiento implicito o Diseflo de SA especifica sobre higiene postural
autocuidado generalizado y prevencion de lesiones musculoesqueléticas

Pruebas escritas, rubricas Afadir rubricas de autoevaluacion, diarios de

Evaluacion
de desempeio aprendizaje y coevaluacion

Conexion con Incorporacion intencionada y vinculada con
No aparece reflejada

ODS actividades concretas

Asimismo, mi nueva propuesta pedagdgica se centrard en la mejora del bienestar
fisico del alumnado del ciclo formativo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria (CAE),
abordando una carencia formativa detectada en relacion con la prevencion del dolor
musculoesquelético mediante el autocuidado y la higiene postural. Se pretende integrar una
Situacion de Aprendizaje (SA) dentro del modulo de "Técnicas Basicas de Enfermeria”,
alineada con el enfoque competencial de la LOMLOE y con una metodologia activa basada
en el modelo DUA.

Durante el periodo de practicas en el CIFP Los Gladiolos, se observaron casos de
alumnado que presentaban molestias musculoesqueléticas, derivadas tanto de sus habitos
posturales inadecuados en el entorno escolar y doméstico, como de la falta de preparacion
fisica general. Estas evidencias, junto con los resultados de un diagndstico inicial realizado

mediante cuestionarios, evidenciaron la necesidad de una intervencion especifica, orientada a
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la promocidn de la salud postural y la concienciacion sobre los riesgos laborales en el ambito

sanitario.

Elementos Curriculares

La presente revision se centra en los elementos curriculares del modulo profesional
Técnicas Basicas de Enfermeria, perteneciente al Ciclo Formativo de Grado Medio de
Cuidados Auxiliares de Enfermeria, en el marco del Real Decreto 546/1995, de 7 de abril, por
el que se establece el titulo y las ensefianzas minimas del ciclo. A su vez, se incorporan los
principios y definiciones recogidos en el articulo 2 del Real Decreto 217/2022, donde se
conceptualizan los componentes del curriculo como las competencias profesionales, los
resultados de aprendizaje, los criterios de evaluacion, los contenidos, los saberes basicos, las
metodologias, y los sistemas de evaluacion.

La propuesta parte de un andlisis critico de la programacion oficial del médulo, a la
que se han detectado carencias como la distribucion fragmentada de los contenidos, escasa
presencia de actividades practicas relacionadas con la prevencion del dolor
musculoesquelético y un enfoque teorico que no favorece el desarrollo competencial. Por
ello, se propone una reorganizacion de los contenidos en 5 unidades didacticas, cada una con
su secuencia pedagdgica, vinculada con los resultados de aprendizaje, criterios de evaluacion
e instrumentos adecuados. Esta reorganizacion permite una mayor contextualizacion,
aplicabilidad y conexion con el entorno profesional.

Contenidos

En la programacion original del modulo, los contenidos se desarrollan a lo largo de 18
unidades de trabajo, repartidas en tres evaluaciones. Si bien esta estructura cubre de forma
exhaustiva los saberes, su fragmentacion dificulta el enfoque global y competencial, y no

siempre facilita la relacion directa entre teoria y practica.
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En mis précticas he observado que el alumnado tiende a estudiar para cada UD y una
vez aprobada, olvidan lo anterior y no lo integran en las siguientes UD. Dificultando asi que
puedan desempefiar una buena labor completa cuando llegan a sus practicas clinicas e incluso
al entorno laboral.

Propuesta de mejora: reorganizar los contenidos en seis unidades didacticas
integradas, cada una disefiada con una progresion clara, conexion entre conceptos y
aplicacion practica directa. Esta reorganizacion mejora la accesibilidad a los contenidos,
reduce la carga tedrica redundante y refuerza el enfoque competencial.

Tabla 4

Contenidos de las unidades didacticas

Unidad Didactica Contenidos principales
UDI1. Fundamentos de auxiliar Higiene, confort, eliminacién, cuidados
enfermeria postmortem

UD2. Ergonomia, educacion postural y Actividad fisica y prevencion de dolor

ejercicio fisico musculoesquelético
UD3. Movilizacion, traslado y Cambios posturales, traslado, deambulacion,
deambulacion de pacientes prevencion de UPP

UD4. Exploracion y constantes vitales Técnicas, posiciones, toma y registro de parametros

Dietas, administracion de farmacos, primeros
UDS. Nutricién, medicacion y urgencias
auxilios

UD 6 Comunicacion con el pacientey ~ Comunicacion, empatia, estrategias de

apoyo psicologico afrontamiento y técnicas de apoyo

Tabla 5
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Distribucion temporal

Periodo Duracion
Unidad Didactica Observaciones
estimado (semanas)
UDI. Fundamentos de Septiembre — Inicio del curso, sesiones
6 semanas
auxiliar enfermeria octubre introductorias y repaso basico.
UD2. Ergonomia,
Octubre — Incluye actividades practicas en
educacion postural y 4 semanas
noviembre aula taller.
ejercicio fisico
UD3. Movilizacion,
Noviembre — Incluye actividades practicas en
traslado y deambulacion 6 semanas
diciembre aula taller.
de pacientes
Vinculada a précticas simuladas y
UD4. Exploracion y Enero —
6 semanas  mediciones.Se adapta al calendario
constantes vitales febrero
de Semana Santa.
UDS. Nutricion, Febrero — Se adapta al calendario de Semana
6 semanas
medicacion y urgencias ~ marzo Santa.
UD 6 Comunicacion con Unidad didactica final,
el paciente y apoyo Abril —mayo 6 semanas  recuperaciones y evaluaciones

psicologico

finales

La distribucion temporal busca un equilibrio entre teoria y practica, con una carga

progresiva que permite trabajar de forma profunda los contenidos mas técnicos (como la

movilizacion o la administracion de cuidados). La planificacion deja margen suficiente para
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la evaluacion continua, el desarrollo de situaciones de aprendizaje, la atencién a la diversidad
y la recuperacion de aprendizajes no consolidados.

Se tendra que marcar en el calendario los festivos de cada afio (semanas no lectivas),
el inicio de la unidad previsto, las semanas con sesiones practicas, las actividades
complementarias.

Cada unidad se estructura en:

e Sesion de introduccion: activacion de conocimientos previos (10 min).

e Sesiones de desarrollo: exposicion de contenidos, simulaciones o trabajo en
taller.

e Sesion de consolidacion: practica final supervisada o evaluacion técnica.

e Sesion de evaluacion: entrega de tareas, autoevaluacion o defensa oral.

Actividades propuestas:

e Actividades de introduccion: videos, debates, casos reales.

e Actividades de desarrollo: ejercicios practicos, andlisis de errores, trabajo en
grupo.

e Actividades de consolidacion: portafolio, redaccion de informes, practicas
repetidas.

e Actividades de refuerzo: material visual, sesiones de tutoria.

e Actividades de enriquecimiento: tareas voluntarias, uso de aplicaciones, retos
semanales.

La reorganizacion curricular permite la inclusion de contenidos transversales
relevantes para el ciclo, en consonancia con el art. 39 de la LOMLOE:

e ODS 3: promocion de la salud y prevencion del dolor musculoesquelético.
e ODS 4: aprendizaje significativo, accesible y practico.

e ODS 5: igualdad de trato, comunicacion empatica y no sexista.
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e ODS 8: autocuidado y bienestar profesional.
e Uso seguro de tecnologias sanitarias (competencia digital)

Competencias Y Objetivos Generales

La competencia general del mddulo es: “Proporcionar cuidados auxiliares al paciente
y actuar sobre las condiciones sanitarias de su entorno como miembro del equipo de
enfermeria en atencidon primaria o especializada, bajo supervision profesional, aplicando
técnicas basicas en condiciones de calidad, seguridad y bienestar.”

Los objetivos del mddulo sacados del Real Decreto 546/1995 son:

- “Proporcionar cuidados sanitarios a pacientes/clientes aplicando técnicas basicas
de enfermeria.”

- “Obtener registros de las constantes vitales del organismo y representarlas
graficamente en el soporte documental adecuado.”

- “Reconocer y seleccionar el material, instrumental y equipo necesario para la
correcta ayuda en consulta o servicios sanitarios.”

- “Seleccionar y en su caso aplicar técnicas de proteccion y prevencion de
infecciones hospitalarias y de mantenimiento de la higiene y comodidad de los
pacientes.”

- “Participar activamente en el desarrollo de programas de salud y actuar como
agente sanitario, transmisor al piblico en general de mensajes saludables.”

- “Comprender y explicar los diferentes estados animicos que experimentan los
pacientes en situaciones especiales y favorecer en lo posible el objetivo de
humanizacion de la asistencia.”

- “Aplicar técnicas de primeros auxilios y cuidados sanitarios ante diferentes

situaciones de urgencia tipo.”
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“Comprender y, en su caso, transmitir mensajes técnicos en el lenguaje propio del
sector sanitario.”

El Real Decreto 546/1995 también menciona las capacidades profesionales,
personales y sociales. De ahi cabe destacar que:

El profesional debe comprender el lenguaje y la informacion relacionada con la
atencion sanitaria para desempear correctamente sus funciones. Entre sus tareas se incluye
la organizacion y gestion basica de consultas, especialmente en el &mbito privado, como el
control del material sanitario y su reposicion. Ademas, debe tener una vision integral del
estado de los pacientes, los cuidados que requieren y el material necesario para cada
procedimiento. También se espera que fomente un trato humano y cercano, aplicando apoyo
psicologico y educacion sanitaria segiin sus competencias. Promover habitos higiénicos y
preventivos en la poblacion. Trabajar en equipo, cumpliendo objetivos, comunicandose
eficazmente y adaptandose a cambios tecnologicos y organizativos en el entorno sanitario.
Actuar con rapidez y serenidad ante emergencias, siguiendo los protocolos establecidos. En
cuanto a su autonomia, se le exige responsabilidad en tareas como la limpieza y conservacion
del material, el mantenimiento del entorno del paciente, la citacion y registro de datos, la
aplicacion de cuidados basicos, primeros auxilios y administracion de medicamentos por vias
no invasivas. También puede colaborar en la preparacion de medicacion bajo supervision y
manejar el equipo a su cargo con conocimiento y cuidado.

A continuacion, se concretaran en una tabla resumen las unidades de competencia.
Tabla 6

Unidad de competencia

Codigo Unidad de Competencia

C1 Preparar materiales y procesar la informacion segun competencia
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Codigo Unidad de Competencia

C2 Aplicar cuidados auxiliares de enfermeria

C3 Cuidar condiciones sanitarias del entorno, del paciente y materiales
C4 Técnicas apoyo psicoldgico y educacion sanitaria a pacientes

Se relacionan a continuacion las unidades didacticas con las capacidades terminales y
los criterios de evaluacion, adaptados a la mejora curricular propuesta.
Tabla 7
Resumen elementos curriculares
UD Contenidos  Objetivos Unidad de Cap CE Instrumentos CC

del ciclo competencia acid

ades
Ter
min
ales
UD1 Fundamentos Proporcio Cl1,C2 CT1 CEl, Rubrica 18
de auxiliar nar CE2 practica,
enfermeria cuidados observacion,
sanitarios. examen
Aplicar
técnicas de
atencion
directa
UD2 Ergonomia, Autocuida C3,C4 CT2 CE3, Practica, guia 18

educacion  do, CE4  visual,
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postural y  programa portfolio,
ejercicio y autoevaluacion
fisico promocion
salud
UD 3 Movilizacion, Aplicar C3 CT2 CE5 Practica,
traslado y movilizaci examen, tareas
deambulaci6  ones
n de seguras
pacientes
UD4  Exploracion  Obtener Cl1,C2,C3 CT3 CE6 Examen
y constantes  registros técnicos,
vitales constantes practica tareas
vitales y aplicadas
representa
rlas.
Reconocer
y
selecciona
r material
necesario
UD 5 Nutricion, Proporcio C2,C3 CT4, CE7 Practica,
medicaciony nar CT5, examen,
urgencias cuidados CTo6 actividades
sanitarios. individuales y
Reconocer trabajos

18

18

18



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 38

y

selecciona
r material
necesario.
Aplicar
técnicas de
primeros
auxilios y
cuidados
sanitarios
ante

urgencias

UD6  Comunicaci6 Comprend C4 CT3 CE8 Rubrica 10
n con el er estados préctica,
paciente y animicos, observacion
apoyo humanizac
psicologico i6n

sanitaria

Evaluacion y Calificacion

La evaluacion del modulo Técnicas Bésicas de Enfermeria se fundamenta en un
enfoque continuo, formativo y competencial, adaptado a las caracteristicas del alumnado y
coherente con los principios de la LOMLOE y la normativa de Formacion Profesional. El

sistema de evaluacion se estructura en tres momentos fundamentales: inicial, procedimental y
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final, integrando de forma coherente los resultados de aprendizaje, los criterios de evaluacion
y la aplicacion de instrumentos diversos.

Tipos de evaluacidn:

1. Evaluacion inicial:

Se lleva a cabo al comienzo del modulo con el fin de conocer el punto de partida del
alumnado, detectar conocimientos previos, posibles carencias y establecer estrategias de
apoyo. Se utilizan cuestionarios diagnosticos, dinamicas orales y observacion del trabajo
inicial en aula taller.

2. Evaluacién procedimental:

Se desarrolla durante todo el proceso de ensefianza-aprendizaje. Permite valorar la
progresion del alumnado, su implicacion en las tareas, la aplicacion de conocimientos en
contextos simulados y el desarrollo de habilidades practicas. Se emplean ribricas, registros
de observacion, actividades individuales y trabajos grupales.

3. Evaluacion final:

Tiene como objetivo comprobar si el alumnado ha alcanzado los resultados de
aprendizaje al término de cada unidad o trimestre. Se lleva a cabo mediante practicas
técnicas, presentaciones, cuestionarios, informes o la elaboracion de un producto final.

Capacidades terminales y criterios de evaluacion:

Las capacidades terminales y criterios de evaluacion (CE) se concretan en la
programacion didéactica del modulo y se distribuyen de forma progresiva a lo largo de las
unidades didacticas. Cada capacidad terminal estd vinculado a varios CE, lo que permite
establecer indicadores observables y evaluables del progreso del alumnado.

Instrumentos de evaluacion:
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A lo largo del modulo se aplicaran los siguientes instrumentos de evaluacion,
seleccionados en funcion del tipo de actividad, la diversidad del grupo y el momento del
proceso:

e Rubricas de evaluacion técnica y actitudinal.

e Listas de cotejo y escalas de observacion.

e (Cuaderno de practicas del alumnado.

e Portafolio individual y diario reflexivo.

e Cuestionarios o examenes escritos y pruebas practicas.
e Exposiciones orales y trabajos grupales.

e Autoevaluaciones guiadas.

La combinacién de estos instrumentos permite una evaluacion maés objetiva,
personalizada y ajustada al nivel competencial de cada estudiante.

La calificacion final se obtiene aplicando los siguientes porcentajes:

Tabla 8

Calificacion final

Elemento evaluado Porcentaje
Practicas técnicas en aula taller 40%
Examenes o cuestionarios escritos 25%

Actividades individuales y trabajos 20%

Proyecto final o evaluacion practica  10%

Participacion y actitud 10%

Autoevaluacion del proceso 5%
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Esta distribucion busca valorar tanto la dimension técnica como la actitudinal,
fomentando la reflexion personal sobre el propio aprendizaje.

Recuperacion de la materia no superada:

El alumnado que no haya alcanzado los resultados de aprendizaje en la evaluacion
ordinaria contara con planes de recuperacion personalizados. Estos podran consistir en:
e Repeticion o mejora de las practicas técnicas no superadas.
e Repeticion de exdmenes escritos no superados.
e Realizacion de actividades adaptadas.
e Entrega corregida del portafolio.
o Entrevista reflexiva guiada con el docente.
e Tutorias individuales con seguimiento del progreso.
Se garantizara que la recuperacion evalte los mismos criterios de evaluaciéon y

mantenga la coherencia con los principios metodologicos del médulo.

Actividades TIC

Las tecnologias de la informacion se integran como parte del entorno de aprendizaje y
no como un complemento:
- Edpuzzle: analisis de videos con pausas interactivas para reflexionar sobre
posturas y movimientos erroneos.
- Kahoot: repaso gamificado de conceptos teoricos.
- Canva: disefio de infografias sobre higiene postural y ergonomia.

- Google Classroom: centralizacion de recursos, actividades y comunicacion.

Estas herramientas permiten una experiencia mas inclusiva, accesible y motivadora

para todo el grupo-clase.
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Metodologias Activas

La propuesta se fundamenta en metodologias que favorecen el aprendizaje
significativo y la participacion activa:

- Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP): donde el alumnado desarrolla un plan de
autocuidado postural aplicable en su vida diaria y futura vida profesional.

- Aprendizaje Cooperativo: equipos heterogéneos con roles definidos fomentan el
trabajo conjunto y el apoyo entre iguales.

- Aula Invertida: parte de los contenidos se visualizan fuera del aula para dedicar el
tiempo presencial a la aplicacion practica.

- Aprendizaje Experiencial: se realizan simulaciones de movilizacion y posturas

correctas en entornos reales.

Desarrollo De Valores Relativos A Equidad Y Diversidad

La propuesta garantiza una atencion equitativa e inclusiva:

- Equidad de género: se promueve la visibilizacion de referentes femeninos y
masculinos en el &mbito sanitario.

- Diversidad cultural: inclusién de ejemplos y casos de distintos contextos
culturales.

- Atencion a la diversidad funcional y cognitiva: materiales adaptados, aprendizaje

multinivel y estrategias del DUA.

Los objetivos estan alineados con los ODS 4 (Educacion de calidad) y 5 (Igualdad de
género).
Desarrollo De Valores Eticos

Se fomenta una cultura ética basada en la responsabilidad, la empatia y el respeto:

- Reflexidén sobre la ética del cuidado: dilemas éticos simulados.
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- Talleres de conciencia corporal: para conectar el bienestar fisico con la salud
mental.

- Debates guiados: sobre los limites del autocuidado en profesiones de ayuda.

- En consonancia con los ODS 3 (Salud y bienestar) y 10 (Reduccion de

desigualdades).

Atencion A La Diversidad

Este modulo contempla medidas especificas de atencion a la diversidad:

- Alumna con dislexia: se proporcionan contenidos con apoyo visual, lecturas
simplificadas, videos subtitulados y textos con letra accesible.

- Alumno con situacidon socioeconémica vulnerable: uso de recursos gratuitos en

linea, posibilidad de entrega en papel, tutorias individuales para resolver dudas.

Ademas, se incluyen adaptaciones en la temporalizacion, organizacion de tareas y
formas de evaluacion. Todo ello en cumplimiento del Art. 71 de la LOMLOE sobre
necesidades especificas de apoyo educativo.

La colaboracion con el Departamento de Orientacion ha sido clave en el disefio de
esta atencion personalizada. Se busca que ningtn estudiante quede atrés y que todos puedan
beneficiarse de una formacion profesional que promueva el bienestar integral.

En resumen, esta propuesta se configura como una intervencion innovadora, inclusiva
y transformadora, que pone en el centro el cuidado del cuerpo como herramienta de
prevencion y sostenibilidad profesional. La transferencia de lo aprendido a los entornos
clinicos reales es inmediata y contribuye a formar profesionales mas conscientes, sanos y

responsables consigo mismos y con los demas.
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Desarrollo Situacion De Aprendizaje

La unidad didactica que se va a trabajar es el trabajo y aprendizaje de la ergonomia,

educacion postural y ejercicio fisico. El titulo de la SA es “Cuidarme para cuidar:

movimiento y postura para una vida saludable”. Sera la Unidad didactica 2 del modulo de

Técnicas Basicas de Enfermeria del Ciclo de Formacion Profesional de grado medio de

TCAE. A continuacidn, se expone un tabla a modo de resumen:

Tabla 9

Resumen SA

Centro educativo

CIFP Los Gladiolos (Santa Cruz de Tenerife)

Nivel/Formacion

Primer curso del Ciclo Formativo de Grado

Medio en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Curso y grupo

1.°curso B

Numero de estudiantes

20 alumnos/as

Areas implicadas

Modulo de Técnicas Basicas de Enfermeria.
Modulo de Promocion de la Salud. Moédulo de

Higiene del medio hospitalario-

Planes institucionales y ODS

trabajados

Plan de Igualdad, Plan de Salud Escolar, Plan de
Accion Tutorial. Plan de Convivencia. Proyecto
ATECA, ODS 3 (Salud y bienestar), ODS 4
(Educacion de calidad). ODS 5 (Igualdad de
Género). ODS 10 (Reduccion de las

desigualdades)



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 45

Justificacion Inicial

El dolor musculoesquelético (DME) se ha convertido en una problematica de salud
prevalente en el &mbito laboral, afectando significativamente la calidad de vida y el

desempefio de los profesionales, especialmente en el sector sanitario (Rivera et al. 2023).

En este contexto, los estudiantes de Formacion Profesional (FP) Sanitaria, durante su
formacion, se enfrentan a exigencias fisicas que pueden predisponerlos al desarrollo de este

tipo de dolencias.

La literatura cientifica ha identificado factores de riesgo clave, como las posturas
mantenidas, los movimientos repetitivos, la carga fisica, el estrés y la falta de formacién en
ergonomia, que contribuyen a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (Arenas y

Cantd, 2013).

Diversos estudios han analizado la prevalencia del DME en profesionales sanitarios,
revelando que un alto porcentaje experimenta molestias en regiones como la zona lumbar,

cervical y extremidades superiores (Hernadndez et al. 2021).

Un estudio realizado por Magnago et al (2019) en el que se entrevistd a 498
trabajadores de enfermeria se encontrd que la prevalencia de DME (dolor

musculoesquelético) fue del 91,4%.

En el caso de los estudiantes de FP Sanitaria, la situacion es similar, ya que desde sus
practicas académicas se ven expuestos a posturas y movimientos que, sin una adecuada

educacion en prevencion, pueden generar consecuencias a largo plazo (Rivera et al. 2023).

Un estudio realizado por Rivera et al (2023) con estudiantes sanitarios en su estancia
de practicas clinicas encontr6 que el 92,8% de ellos presentaban problemas musculos

esqueléticos, principalmente en zona lumbar (84%), cuello (72%), hombros (52%), rodillas
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(52%) y caderas (32,5%). Otro estudio realizado por Camargo et al. (2009) en estudiantes de
areas de salud encontro6 que, el dia de la encuesta, la prevalencia de dolor era del 34,2% entre

sus estudiantes.

La literatura cientifica ha identificado diversos factores de riesgo que contribuyen a la

aparicion de DME en estudiantes de FP Sanitaria: (Gonzélez, 2022; Toloza et al. 2012).

Los estudiantes de FP Sanitaria a menudo deben adoptar posturas mantenidas durante
largos periodos de tiempo, ya sea al realizar practicas en laboratorios, hospitales o centros de
salud. Estas posturas pueden sobrecargar los musculos y las articulaciones, aumentando el

riesgo de DME (Fuentes, 2022).

Muchos de los procedimientos y técnicas que aprenden los estudiantes de FP Sanitaria
implican movimientos repetitivos, como la manipulacion de equipos, la realizacion de
vendajes o la aplicacion de masajes. Estos movimientos pueden generar fatiga muscular y

aumentar el riesgo de lesiones (Arenas y Cantt, 2013).

Algunos estudiantes de FP Sanitaria deben levantar o movilizar pacientes, lo que
puede suponer una carga fisica importante y aumentar el riesgo de lesiones en la espalda y

otras regiones (Arenas y Cantt, 2013).

El estrés académico y laboral también puede ser un factor de riesgo para el DME. Los
estudiantes de FP Sanitaria a menudo se enfrentan a altas exigencias académicas y a la
presion de tener que realizar practicas en entornos reales, lo que puede generar estrés y

tension muscular (Rhoden, 2021).

La falta de formacion en ergonomia es otro factor de riesgo importante. Muchos
estudiantes de FP Sanitaria no reciben una formacion adecuada sobre como adoptar posturas
correctas, como utilizar equipos de forma segura o como prevenir lesiones (Toloza et al.

2012).
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La actividad fisica regular y la aplicacion de principios de ergonomia se han
demostrado como enfoques preventivos efectivos para reducir la incidencia de DME

(Gonzalez, 2022; Toloza et al. 2012).

Investigaciones recientes han evidenciado que la implementacion de programas de
ejercicio adaptado no solo mejora la salud musculoesquelética, sino que también favorece el
bienestar general de los profesionales sanitarios, disminuyendo el estrés oxidativo y estrés

laboral (Casado et al. 2014).

La actividad fisica regular puede fortalecer los misculos, mejorar la flexibilidad y
aumentar la resistencia, lo que puede ayudar a prevenir lesiones y reducir el dolor. Ademas,
la actividad fisica puede mejorar la circulacidén sanguinea, reducir el estrés y promover la

relajacion, lo que también puede contribuir a la prevencion del DME. (Iiiguez y Cruz, 2021).

En el ambito educativo, la inclusion de estrategias de prevencion dentro del curriculo
de FP Sanitaria se considera un aspecto fundamental para la reduccion de riesgos a futuro. La
literatura destaca la importancia de integrar metodologias activas que promuevan el
aprendizaje significativo en materia de higiene postural y actividad fisica, permitiendo que
los estudiantes del 4rea de salud adquieran héabitos saludables desde su etapa formativa
(Camargo et al. 2009). Estas metodologias deben ir mas alla de la transmision de
conocimientos, buscando generar un cambio en la actitud y el comportamiento de los

estudiantes hacia el cuidado de su salud.

El uso de tecnologias en la educacion puede ser una herramienta efectiva para
concienciar a los estudiantes sobre la importancia del autocuidado. Aplicaciones, simuladores
y herramientas digitales pueden permitir la practica y evaluacion de posturas y movimientos
adecuados, facilitando la comprension de conceptos ergonémicos y su aplicacion en la

practica diaria.
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Esta situacion de aprendizaje parte de una necesidad real: formar al alumnado en la
prevencion de patologias musculoesqueléticas derivadas del ejercicio profesional en
contextos sociosanitarios. El alumnado de primer curso del ciclo en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria necesita herramientas tedricas y practicas para afrontar su futura labor con
conocimiento, autonomia y conciencia corporal.

* Fundamentacion general: La SA esta basada en el enfoque competencial y
preventivo, articulado desde los principios de la Formacion Profesional actual. Se promueve
una enseflanza practica, situada y orientada a la empleabilidad, en linea con la LOMLOE y la
Ley Orgénica 3/2022 de FP.

* Vinculacion con la vida cotidiana: Se trabajan situaciones realistas propias del
entorno laboral sociosanitario, con aplicacion directa en sus practicas clinicas y en su vida
profesional futura, mediante simulaciones, dindmicas posturales, andlisis ergonomico y
reflexion critica. Ademas, muchos trabajan o ayudan en entornos familiares. La SA promueve
cambios reales en su vida diaria.

* Vinculacion con los intereses del alumnado: Las tareas estan disefiadas a partir de
sus motivaciones profesionales, promoviendo el trabajo en equipo, el aprendizaje autobnomo y
el uso de TIC. Durante las practicas, el grupo muestra un interés moderado-alto por las
dindmicas practicas y por actividades con sentido profesional directo.

* Reto o problema a resolver: El alumnado debe desarrollar, a través de esta SA,
estrategias preventivas para evitar lesiones musculoesqueléticas en su futuro entorno laboral.
Deben preguntarse como pueden cuidar su cuerpo mientras cuida a otros. Como producto
final, elaboraran una guia visual con buenas practicas ergondmicas dirigidas a personal

sanitario.
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Contextualizacion

Contextualizacion curricular

La unidad didactica integrada en esta situacion de aprendizaje se ubica en el modulo
profesional “Técnicas Basicas de Enfermeria™ del primer curso del ciclo formativo de Grado
Medio en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Dentro del modulo, la unidad se inserta en el bloque de contenidos dedicado a la
prevencion de riesgos asociados al desempefio profesional, especialmente aquellos
relacionados con la movilizacion de pacientes y la higiene postural. El trabajo sobre
ergonomia y autocuidado profesional se articula después de que el alumnado haya abordado
contenidos previos como:

e Normas basicas de higiene, limpieza y confort.
e Organizacion de espacios clinicos y materiales.
e Aseoy cuidado del paciente

Posteriormente, esta unidad servird de base para el desarrollo de técnicas mas
complejas que implican mayor intervencion directa con el paciente (como movilizaciones de
pacientes, exploracion de constantes, la administracién de fArmacos, posicionamientos en
pruebas diagndsticas o asistencia en urgencias), por lo que actiia como elemento de transicion
entre lo basico y lo especializado.

El enfoque de esta unidad refuerza la interiorizacion de rutinas seguras de trabajo y
promueve en el alumnado una vision preventiva del desempeno sanitario, lo que se considera

esencial en su formacion técnica y ética.

Contextualizacion legislativa

La presente unidad didactica se enmarca en el curriculo establecido por el Real

Decreto 546/1995, de 7 de abril, por el que se establece el titulo de Técnico en Cuidados
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Auxiliares de Enfermeria y sus ensefianzas minimas. Ademas del curriculo oficial para el
ciclo formativo de grado medio de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
establecido por el Ministerio de Educacion y Ciencia mediante el Real Decreto 558/1995, de
7 de abril. Ambos textos normativos orientan la organizacion de los modulos profesionales en
torno a resultados de aprendizaje y criterios de evaluacion, dentro de un enfoque

competencial, integral y vinculado al entorno profesional.

Contextualizacion del grupo

Esta unidad esté disefiada para el grupo de 1.° de Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria del CIFP Los Gladiolos, compuesto por 20 estudiantes de entre 17 y 29 afios, con
perfiles académicos diversos: procedentes tanto de la ESO como de Bachillerato o Programas
de Formacion y Empleo.

El grupo ha trabajado ya contenidos esenciales del médulo, como las normas bésicas
de higiene, la limpieza del entorno clinico, el uso del material sanitario y el trato profesional
al paciente. Estas experiencias previas han sentado una base sélida para introducir contenidos
mas técnicos relacionados con la ergonomia, la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y

la movilizacion segura.

Elementos Curriculares

Los elementos curriculares que se presentan a continuacion se concretan
especificamente para el desarrollo de la unidad didéctica “Cuidarme para cuidar: movimiento
y postura para una vida saludable”, integrada en el médulo de Técnicas Basicas de
Enfermeria. Esta unidad parte de la reorganizacion curricular propuesta en el apartado
“Presentacion De La Propuesta Pedagogica, Analisis Y Proyecto De Mejora A La Misma”,
pero se adapta a las caracteristicas particulares del grupo, los objetivos especificos de

aprendizaje, y la secuencia de actividades que se han planteado.



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 51

Competencias

La unidad didactica tendrd una gran importancia relacionandose con la competencia
general del ciclo: “Proporcionar cuidados auxiliares al paciente y actuar sobre las
condiciones sanitarias de su entorno como miembro del equipo de enfermeria en atencion
primaria o especializada, bajo la supervision correspondiente, aplicando técnicas basicas en
condiciones de calidad, seguridad y bienestar.” Esta competencia se trabaja a través de todas
las actividades de la unidad, especialmente mediante la aplicacion de técnicas seguras de
movilizacion, el analisis de riesgos posturales y la reflexion sobre el autocuidado del futuro

profesional sanitario.

Tabla 10

Unidades de competencia basadas en las capacidades profesionales

Codigo Descripcion Aplicacion en la SA
Preparar materiales y Necesidades de material para movilizacion de
C1 procesar la informacion pacientes. A través también del disefio y defensa de
segliin competencia guias y recomendaciones visuales

Aplicar cuidados auxiliares
C3 A través de simulaciones practicas en aula taller
de enfermeria

Cuidar condiciones sanitarias
Mediante anélisis de videos, errores posturales y
C4 del entorno, del paciente y
casos reales
materiales

Técnicas apoyo psicoldgico y
Aplicada durante el trabajo cooperativo, exposiciones
C5 educacion sanitaria a
y debates
pacientes
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Objetivos

Estos son los objetivos generales del ciclo formativo relacionados (RD 546/1995):
e “Ol. Aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente/cliente.”
e “02. Cuidar las condiciones sanitarias del entorno del paciente y del material e
instrumental sanitario.”
e “03. Colaborar en la prestacion de cuidados psiquicos, aplicando técnicas de
apoyo psicoldgico y educacion sanitaria.”
e “O4. Preparar los materiales y procesar la informacion de la consulta/unidad en
las areas de su competencia.”
e “09. Colaborar en programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.”
e “010. Actuar segiin normas de seguridad y prevencion de riesgos.”
Ademas, se proponen objetivos didacticos propios de esta unidad didactica elaborados
por el docente:
e Comprender los fundamentos basicos de la ergonomia en el entorno clinico.
e Detectar posturas incorrectas y riesgos musculoesqueléticos frecuentes.
e Aplicar técnicas de movilizacion seguras en contextos simulados.
e FElaborar una guia visual individual sobre autocuidado postural.
e Evaluar el propio desempefio a través de la observacion, la reflexion y la
autoevaluacion.
Capacidades profesionales relacionadas:
e CPI. Aplicar cuidados auxiliares de enfermeria al paciente.
e (CP2. Cuidar las condiciones higiénico-sanitarias del entorno y del material.

e (CP3. Aplicar normas de higiene postural y mecénica corporal.
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e (CP4. Promover la salud y prevenir enfermedades mediante la educacion
sanitaria.

e CP5. Aplicar normas de seguridad y prevencion de riesgos laborales.

Contenidos

Contenidos didacticos de la unidad (derivados de la normativa):
e Movilizacién y deambulacion
e Principios de mecanica corporal y ergonomia
e Técnicas de movilizacion, traslado y deambulacion del paciente.
e Utilizacion de ayudas técnicas.
Secuenciacion de los contenidos:
1. Conceptualizacion de ergonomia y trastornos musculoesqueléticos.
2. Andlisis postural (observacion, videos y practicas).
3. Técnicas practicas de movilizacion basica.
4. Registro, reflexion y mejora postural.

5. Creacion y presentacion de una guia visual individual.

Resultados de aprendizaje y criterios de evaluacion

Como ya se ha mencionado anteriormente, en este caso, se sustituyen los resultados
de aprendizaje por capacidades terminales seleccionadas de la normativa del modulo:
e (CT2: Adaptar los protocolos de traslado, movilizacion y deambulacion de un
paciente/cliente en funcion del estado y necesidades del mismo.
Criterios de evaluacion relacionados (modulo Técnicas Basicas de Enfermeria):
e CEIl. Aplica correctamente normas de higiene postural y mecanica corporal.
e (CE2. Realiza técnicas de movilizacion y traslado del paciente de forma segura.

e CE3. Aplica normas de prevencion de riesgos laborales.
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e CE4. Muestra actitudes de trabajo colaborativas y responsables.

Instrumentos de Evaluacion

Para evaluar el progreso del alumnado, se aplicaran los siguientes instrumentos,
disefiados para garantizar una valoracion objetiva y formativa:
Tabla 11

Instrumentos de evaluacion

Actividad evaluada Instrumento Tipo de evaluacion
Practicas de movilizacion =~ Rubrica técnica Procedimental
Anadlisis de errores posturales Lista de cotejo Diagnostica y formativa

Producto final (guia visual) Rubrica de producto  Final
Participacion y actitud Escala de observacion Continua
Autoevaluacion Cuaderno de reflexion Metacognitiva

En el Anexo III de este trabajo se puede encontrar un “Ejemplo de instrumento de

extracto de la rubrica técnica para la simulacion de movilizacion.” (ver Anexo III)

Criterios de calificacion y minimos exigidos

Tabla 12

Criterios de calificacion

Elemento evaluado Peso (%)
Practicas técnicas 30%
Actividades individuales 25%

Producto final (guia visual) 20%

Participacion y actitud 15%
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Elemento evaluado Peso (%)

Autoevaluacion 10%
Requisitos minimos para calcular la media:
e Haber realizado al menos el 70% de las practicas con nivel aceptable.
e Presentar la guia visual individual (aunque sea susceptible de mejora).
e Haber participado activamente en 6 de las 8 sesiones.

Obtener una nota igual o superior a 4 en el bloque de précticas.

Metodologias

Enfoque pedagogico y orientaciones generales

La propuesta pedagogica disefiada para esta Situacion de Aprendizaje parte de un
enfoque metodoldgico activo, inclusivo y centrado en el estudiante, alineado con las
orientaciones pedagogicas del mddulo recogidas en el Real Decreto 546/1995, que
recomiendan vincular los contenidos a la practica profesional real, fomentar la observacion,
el analisis, el trabajo colaborativo y la responsabilidad individual.

El objetivo principal es promover un aprendizaje significativo, facilitando que el
alumnado construya el conocimiento a través de la experimentacion, la reflexion, la practica
guiada y la cooperacion, conectando de manera directa los contenidos con su entorno
profesional futuro.

Ademas, se incorporan los principios del Disefio Universal para el Aprendizaje
(DUA) desde el inicio de la planificacion, garantizando la participacion y el progreso de todo
el grupo en condiciones de equidad y accesibilidad.

Murillo et al. (2023) llegaron a la conclusion de que aplicar el DUA ayuda a que los
alumnos aprendan mejor y participen mas, creando un ambiente inclusivo donde se respeta la

diversidad.
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Modelo metodologico principal

El modelo metodologico elegido es el Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP). El
alumnado debe responder al reto: “;como prevenir el dolor musculoesquelético en su futuro
entorno laboral?”, disefiando una guia visual de buenas practicas posturales como producto
final.

Este enfoque permite trabajar con tareas significativas, fomenta la autonomia, la
planificacion, el trabajo en equipo y la capacidad de transferir aprendizajes a contextos reales.
A lo largo del proceso, se alternan momentos de exploracion, trabajo guiado, produccion

individual y reflexion colectiva.

Estrategias metodoldgicas empleadas

Estrategias generales (tradicionales y mixtas):

e Clase magistral breve (introductoria de conceptos clave como “ergonomia” y
“higiene postural”).

e Mapa conceptual, para organizar visualmente factores de riesgo y medidas
preventivas.

e Lluvia de ideas para activar conocimientos previos y reflexionar sobre malas
practicas.

e Analisis de casos reales, utilizando videos cortos o testimonios reales en

entornos clinicos.

Metodologias activas:

e Aprendizaje cooperativo: Se organiza al alumnado en grupos heterogéneos con
roles asignados (coordinador, secretario, portavoz, responsable de material) para
fomentar la responsabilidad compartida, la empatia y las habilidades

comunicativas.
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Aula invertida (flipped classroom): El alumnado visualiza previamente videos
sobre higiene postural y técnicas seguras, lo que permite dedicar las sesiones
presenciales a la practica, la discusion y la resolucion de dudas.

Role playing: En varias sesiones, los alumnos adoptan los roles de auxiliar y
paciente. Esta simulacion permite aplicar la técnica de movilizacidon en
condiciones seguras, vivenciar las sensaciones del paciente, y desarrollar
empatia profesional.

Aprendizaje experiencial: Las simulaciones practicas permiten al alumnado
experimentar directamente con técnicas de movilizacion, usando material real
del aula taller.

Gamificacion: Para reforzar contenidos, se utilizan herramientas como Kahoot o
Wordwall en formato quiz y competiciones cooperativas por equipos.
Aprendizaje reflexivo: Al final de cada sesion, se realiza una autoevaluacion
escrita o verbal. Esta rutina ayuda al alumnado a identificar sus avances,
dificultades y propuestas de mejora, desarrollando pensamiento critico y

metacognicion.

Actividades con TIC

La planificacion integra diversas herramientas digitales educativas, con el fin de

mejorar la accesibilidad, la participacion y la creatividad:

Tabla 13

Actividades TIC

Herramienta TIC

Aplicacion en la SA

Canva / Genially Creacion de la guia visual como producto final
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Herramienta TIC Aplicacion en la SA

Kahoot / Wordwall Revision ludica de contenidos tedricos y conceptos clave
Edpuzzle Visualizacion guiada y gamificada de videos sobre malas posturas
Google Forms Autoevaluaciones finales con retroalimentacion automatica
Padlet Lluvias de ideas colaborativas o repositorio de ejemplos graficos

Agrupamientos del alumnado

Se alternan diferentes formas de agrupamiento, dependiendo del tipo de tarea:
e Individual: reflexioén personal, autoevaluacion, disefio de la guia visual.
e Parejas: simulaciones técnicas (auxiliar-paciente).
e Grupos cooperativos (4-5 personas): lluvia de ideas, analisis de videos,
construccion de productos conjuntos.
El agrupamiento es flexible y rotativo, asegurando que el alumnado trabaje en
distintos roles y contextos. Se ajusta segin necesidades especificas del grupo, garantizando

una participacion activa y equitativa.
Temporalizacion y ritmo
La unidad didactica se desarrolla en 8 sesiones de una hora, distribuidas en 4 semanas.
La secuencia est4 organizada de forma progresiva:
e 2 sesiones iniciales de activacion de conocimientos y analisis de riesgos.
e 3 sesiones centrales de practica, simulacion y reflexion.

e 2 sesiones para el disefio y preparacion del producto final.

e 1 sesion de presentacion, coevaluacion y cierre.
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Se contempla flexibilidad para adaptarse a interrupciones del calendario o necesidades

del grupo, manteniendo en todo momento una evaluacion continua y personalizada.

Atencion a la diversidad

Esta situacion de aprendizaje responde a una diversidad real y observable en el grupo
de 1.° curso del ciclo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria del CIFP Los Gladiolos:
alumnado con diferentes trayectorias, niveles de competencia curricular, NEAE, y
necesidades transitorias.

Desde el disefo se aplican los principios del DUA, integrados en toda la
planificacion:

e Multiples formas de representacion: videos, esquemas, modelos, lenguaje claro.

e Multiples formas de accion y expresion: intervenciones orales, practicas,
infografias, guias escritas, dramatizaciones.

e Multiples formas de implicacion: actividades conectadas con su realidad
profesional, participacion activa, toma de decisiones.

Medidas especificas previstas (para alumnado con NEAE o dificultades):

e Plantillas visuales, esquemas adaptados y pictogramas.
e Ampliacion de tiempo en tareas escritas.

e Posibilidad de presentar oralmente tareas escritas.

e Apoyo personalizado durante simulaciones técnicas.

e Ubicacioén preferente en el aula o agrupamientos de refuerzo.

Clima de aula y participacion

Se fomenta un clima de respeto, cooperacion y responsabilidad compartida. Las
normas se acuerdan con el grupo y se revisan periddicamente. Se promueve el trabajo entre

iguales, la escucha activa y la resolucion positiva de conflictos.
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Temas Transversales

En el marco de la Formacion Profesional, 1a inclusion de temas transversales
contribuye al desarrollo integral del alumnado, fomentando actitudes responsables, éticas y
comprometidas con la sociedad. Esta unidad didéctica aborda de forma especifica valores
vinculados a la equidad, la diversidad y la sostenibilidad, reforzando el enfoque humanista y

preventivo del cuidado.

Desarrollo De Valores En La Unidad Didactica

Entre los valores trabajados de forma transversal en esta SA destacan:

e Equidad y justicia social: promoviendo un entorno de aula donde todas las voces
cuenten, se respeten los ritmos individuales y se valore la aportacion personal de
cada alumno/a.

e Diversidad: entendida no solo como diferencia cultural o funcional, sino también
como variedad de trayectorias vitales, experiencias, estilos de aprendizaje y
situaciones personales.

e Autocuidado ético: no solo como técnica, sino como compromiso con la propia
salud y con la calidad del cuidado a los demas.

e Sostenibilidad laboral y fisica: como actitud preventiva ante riesgos
ergondmicos, integrando la idea de “cuidarse para poder cuidar”.

Propuesta de actividad transversal: “Tu aula. tu equipo”

Objetivo: sensibilizar al alumnado sobre la equidad, la corresponsabilidad y la gestion
saludable del trabajo en equipo, aplicandolo a su realidad en el aula y en el entorno clinico.

Descripcidn: en grupos cooperativos, el alumnado analizara las dindmicas de trabajo
vividas durante las sesiones précticas: distribucion de tareas, apoyos mutuos, toma de

decisiones, liderazgo compartido, etc. Posteriormente, cada grupo elaborard un breve codigo
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ético del “auxiliar ideal”, integrando principios de equidad, respeto a la diversidad y
sostenibilidad fisica y emocional.

Productos posibles:

e C(Cartel grupal con compromisos compartidos.
e Mural con frases inspiradoras recogidas del grupo.
e Microvideo de 1 minuto representando un “mal ejemplo” y su solucion.

Evaluacion: se utilizara una rubrica de participacion grupal, y se fomentard la
autoevaluacion mediante una ficha individual de reflexion.

ODS relacionado: esta actividad se vincula directamente con el ODS 3: Salud y
bienestar, que establece como meta “garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades”. En este caso, se concreta en el &mbito profesional y formativo,
promoviendo habitos saludables, relaciones equitativas y entornos de trabajo respetuosos y
sostenibles.

También se conecta con el ODS 5: Igualdad de género, al trabajar la
corresponsabilidad en los cuidados y eliminar estereotipos asociados al rol sanitario, y con el
ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econdmico, en la medida en que promueve

condiciones laborales seguras y saludables desde la etapa formativa.

Materiales Y Recursos Didacticos

La planificacion de esta Situacion de Aprendizaje contempla el uso de materiales y
recursos variados, tanto analogicos como digitales, con el fin de facilitar un entorno
accesible, dinamico y coherente con la metodologia activa propuesta. Estos recursos no solo
apoyan la comprension y la practica de los contenidos, sino que también contribuyen a la
motivacion, la personalizacion del aprendizaje y la inclusion del alumnado con necesidades

especificas.
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Recursos Materiales Fisicos

Estos recursos se utilizaran principalmente en el aula taller durante las sesiones

practicas:

Camillas, sillas de ruedas, arneses y cinturones de sujecion: para la practica de
técnicas reales de movilizacion.

Maniquies anatdmicos: permiten la simulacion sin riesgo, facilitando el
aprendizaje por repeticion.

Almohadas, sdbanas, guantes y otros materiales textiles: utilizados para entrenar
posturas de confort y cambios posturales.

Espejos moviles: empleados para el analisis postural del propio alumnado,

facilitando la autoobservacion y la correccidon consciente.

Recursos TIC Y Digitales

Estos recursos se utilizardn principalmente en el aula ATECA o desde casa, seglin el

planteamiento de aula invertida:

Canva / Genially: para la elaboracion de la guia visual sobre higiene postural,
producto final del proyecto.

Kahoot / Wordwall: herramientas de gamificacion para reforzar contenidos
teoricos mediante dinamicas ludicas.

Edpuzzle: visionado interactivo de videos con preguntas insertadas, para
comprobar comprension.

Padlet: muro colaborativo donde el alumnado podré subir ideas, frases
inspiradoras y propuestas.

Google Forms: cuestionarios de autoevaluacion y encuestas de satisfaccion.
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Recursos Grdficos E Impresos

e Fichas de seguimiento de practicas.

e Rubricas impresas (evaluacion del producto, del proceso y de actitud).
e (Quias visuales y esquemas adaptados con pictogramas (para NEAE).

¢ Plantillas para reflexion individual y planificacion del trabajo en grupo.

e Material fungible: cartulinas, rotuladores, tijeras, adhesivos.

Recursos Humanos Y Organizativos

e El docente como guia y facilitador del aprendizaje, responsable de la
organizacion de espacios y recursos.

e Compaifieros/as del grupo como parte activa del aprendizaje cooperativo, rotando
roles en las dindmicas de equipo.

e Equipo educativo del centro (especialmente el Departamento de Orientacion) en

caso de que se detecten necesidades especificas que requieran apoyo adicional.

Gestion Y Accesibilidad De Los Recursos

La organizacion de los materiales serd anticipada por el docente en coordinacion con
el resto del profesorado del modulo y del centro. Se estableceran rutinas de distribucion,
recogida y cuidado del material, asignando a los grupos cooperativos responsabilidades
concretas. En todos los casos se priorizara el uso inclusivo y adaptado de los recursos,

asegurando que todo el alumnado pueda acceder a ellos de forma eficaz.

Temporalizacion

La presente Situacion de Aprendizaje esta disefiada para desarrollarse a lo largo de
ocho sesiones de una hora lectiva cada una. Las sesiones se distribuyen a lo largo de cuatro
semanas, con dos sesiones semanales. Esta temporalizacion permite una progresion adecuada

desde la comprension tedrica hasta la aplicacion practica y la evaluacion del aprendizaje.



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA

64

El cronograma se organiza teniendo en cuenta los tiempos de explicacion,

experimentacion, reflexion y elaboracion del producto final. Ademas, se ha dejado margen

para atender posibles imprevistos o necesidades de ampliacion en funcion del ritmo del

grupo.
Tabla 14

Cronograma sesiones

Sesion y fecha Titulo y tipo Objetivos Ubicacion
Sesion 1 (Quéesla Introducir el Aula-taller de
14/10/25 ergonomia y por qué concepto de Técnicas Basicas de

es importante? — ergonomia y su Enfermeria
(Motivacion, relacion con la salud
Innovacion profesional
metodoldgica)
Sesion 2 Detectives Identificar posturas Aula ATECA
16/10/25 posturales: analisis incorrectas y sus
de malas posturas — consecuencias
(Desarrollo, TIC,
pensamiento critico)
Sesion 3 Movimiento Seguro:  Aprender y practicar Aula-taller de
21/10/25 técnicas de técnicas basicas de  Técnicas Bésicas de
movilizacion — movilizacion segura Enfermeria
(Desarrollo

(préactico))
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Sesion 4 Cuerpo consciente:  Experimentar con la Aula-taller de
23/10/25 dinamicas de higiene postural en =~ Técnicas Basicas de
correccion postural — situaciones Enfermeria y
(Consolidacion, practicas. Espacio exterior
autoconciencia
corporal)
Sesion 5 Crea tu guia visual — Disefiar una guia Aula ATECA
28/10/25 (Desarrollo, visual con buenas
Innovacion, practicas
Producto final) ergonomicas.
Sesion 6 Activa tu cuerpo: Aplicar rutinas de Aula-taller de
30/10/25 Programa de ejercicio adaptado ~ Técnicas Bésicas de
gjercicio terapéutico para fortalecer la Enfermeria y si las
(Consolidacion, musculatura postural instalaciones y
prevencion) y prevenir DME. climatologia lo
permiten cancha
exterior
Sesion 7 Del aula al hospital: ~ Aplicar lo aprendido Aula-taller de
04/11/25 simulacion de caso en una simulacion ~ Técnicas Basicas de
clinico — contextualizada de Enfermeria
(Ampliacion traslado y
(integracion global))  movilizacion de un

paciente, integrando

técnica,




PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 66

comunicacion y

ergonomia
Sesion 8 Comparte, Presentacion de
06/11/25 reflexiona y evalia—  trabajos, reflexion Aula-taller de
(Consolidacion, grupal, debate y Técnicas Basicas de
Evaluacion autoevaluacion. Enfermeria

formativa)

Observaciones

- Las sesiones 3, 4 y 7 son practicas, por lo que se trabajara en espacios que
permitan la simulacion de tareas profesionales reales.

- Lasesion 5 se estructura como una jornada creativa en la que cada grupo dara
forma visual a su aprendizaje, favoreciendo la expresion personal y la sintesis de
contenidos.

- Enlaultima sesion se recogeran las autoevaluaciones y se realizara una

evaluacion formativa global del proceso.

Diseno De Las Actividades

A continuacion, se detallan las actividades previstas en esta Situacion de Aprendizaje.
Cada una ha sido disefiada con un propdsito claro, conectando con los objetivos,
competencias y contenidos del modulo Técnicas Basicas de Enfermeria. Se han integrado
recursos digitales, dindmicas cooperativas, actividades practicas y procesos de reflexion, de

manera que el aprendizaje sea activo, funcional y significativo.

Actividad 1

Nombre de la actividad: ;Qué es la ergonomia y por qué es importante?
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Objetivo: Concepto de ergonomia y su aplicacion en el entorno sanitario. Perspectiva
de prevencion.
Agrupamiento del alumnado: Parejas
Recursos materiales y espaciales: Aula ordinaria, proyector, video introductorio,
fichas de observacion
Metodologia: Aula invertida + aprendizaje experiencial
Descripcion: Tras visualizar un video breve en casa sobre ergonomia en el entorno
sanitario, los alumnos trabajaran por parejas para identificar posturas incorrectas en una serie
de fotografias reales y responder a preguntas de analisis. Después, compartiran sus
observaciones en grupo clase.
Criterios de evaluacion: CE3, CE4
Elementos curriculares:
- Contenidos: Fundamentos de ergonomia; principios de higiene postural.
- Objetivos del ciclo: O3, O9
- Capacidades: CP3, CP4.
- Instrumento de evaluacién: Lista de cotejo de analisis postural + preguntas orales
dirigidas.
- Tratamiento del alumnado con NEAE: Fichas con apoyo visual y ejemplos
guiados. Posibilidad de entregar respuestas de forma oral en lugar de escrita.
Material visual accesible y estructurado.
- Duracion: 60 minutos.

- Espacio: Aula ordinaria o aula de teoria con proyector.

Actividad 2

Nombre de la actividad: Detectives posturales

Objetivo: Analizar posturas incorrectas en contextos reales.
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Agrupamiento del alumnado: Grupos de 4

Recursos materiales y espaciales: Aula ATECA, presentacion de casos en video,

plantilla de analisis.

Metodologia: Aprendizaje cooperativo + pensamiento critico

Descripcion: En equipos, el alumnado visualizara clips breves simulando situaciones

de trabajo asistencial. Utilizaran una plantilla para identificar riesgos posturales y proponer
alternativas seguras. Se fomentara la argumentacion oral dentro del grupo.

Criterios de evaluacion: CE1, CE3, CE4

Elementos curriculares:

- Contenidos trabajados: Analisis de videos reales con posturas erroneas.
Identificacion de riesgos posturales y causas. Propuesta de alternativas seguras.

- Objetivos del ciclo relacionados: 02, 09, 010

- Capacidades: CP1, CP3, CP5

- Instrumento de evaluacion: Plantilla de analisis grupal + ribrica de observacion
del grupo.

- Tratamiento del alumnado con NEAE: Apoyo con ejemplos visuales previos.
Reparto equitativo de roles adaptado a las capacidades del alumnado. Posibilidad
de reforzar el analisis con plantillas guiadas.

- Duracion: 60 minutos.

- Espacio: Aula ATECA.

Actividad 3

Nombre de la actividad: Movimiento seguro: técnicas de movilizacion.
Objetivo: Aprender técnicas de movilizacion seguras para paciente y profesional

Agrupamiento del alumnado: Parejas (rotativas)
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Recursos materiales y espaciales: Aula-taller, camillas, maniquies, cinturén de
marcha.

Metodologia: Aprendizaje por simulacion.

Descripcion: Se realizan practicas de movilizacioén con y sin ayuda técnica. Se
introducen normas basicas de higiene postural, uso de piernas, alineacion corporal y
comunicacion verbal con el paciente. El docente guia, observa y corrige en tiempo real.

Criterios de evaluacion: CE1, CE2, CE3

Elementos curriculares:

- Contenidos trabajados: Ejecucion practica de movilizacion basica (giro,
sedestacion, traslado). Uso de materiales técnicos (arnés, cinturon, camilla).
Normas de higiene y seguridad postural.

- Objetivos del ciclo relacionados: O1, O10.

- Capacidades: CP1, CP2, CP3, CP5

- Instrumento de evaluacion: Rubrica de observacion técnica + observacion directa
del docente.

- Tratamiento del alumnado con NEAE: Participacion en rol adaptado (observador,
ayudante). Refuerzo guiado por parte del docente. Repeticion individual con
apoyo si es necesario.

- Duracion: 60 minutos.

- Espacio: Aula-taller de Técnicas Bésicas de Enfermeria.

Actividad 4

Nombre de la actividad: Cuerpo consciente: dinamicas de correccion postural
Objetivo: Reflexionar sobre la postura habitual y mejorarla con dinamicas fisicas

Agrupamiento del alumnado: Individual + grupo completo.
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Recursos materiales y espaciales: Aula-taller, zona exterior, espejos moviles,
esterillas, hoja de reflexion.

Metodologia: Aprendizaje experiencial + conciencia corporal

Descripcion: Los alumnos realizaran ejercicios de autoobservacion postural frente al
espejo. Se realizaran estiramientos y movimientos guiados para sentir la diferencia entre una
postura alineada y una incorrecta.

Criterios de evaluacion: CE1, CE4

Elementos curriculares:

Contenidos trabajados: Observacion de la postura personal. Contraste entre

posturas correctas e incorrectas. Ejercicios de estiramiento y movilidad articular.

- Objetivos del ciclo relacionados: 03, 09

- Capacidades: CP3, CP4

- Instrumento de evaluacion: Hoja de reflexion + lista de cotejo del ejercicio
postural.

- Tratamiento del alumnado con NEAE: Adaptacion de los ejercicios fisicos segiin
las capacidades. Espacio tranquilo y flexible. Refuerzo individual en la ejecucion.

- Duracion: 60 minutos.

- Espacio: Aula-taller y espacio exterior.

Actividad 5

Nombre de la actividad: jCrea tu guia visual!

Objetivo: Sintetizar los aprendizajes mediante la elaboracion de un recurso practico

Agrupamiento del alumnado: Grupos de 4

Recursos materiales y espaciales: Aula ATECA, ordenadores, Canva/Genially,
cartulinas, material grafico

Metodologia: Aprendizaje basado en proyectos + competencia digital
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Descripcion: Cada grupo elabora una guia visual de buenas practicas ergondmicas
para técnicos/as sanitarios. El producto serd digital o impreso, y se expondra en la tltima
sesion.

Criterios de evaluacion: CE4

Elementos curriculares:

- Contenidos trabajados: Seleccion de buenas practicas ergonomicas. Disefio grafico
aplicado a la educacion sanitaria. Comunicacion visual.

- Objetivos del ciclo relacionados: O3, 09

- Capacidades: CP4

- Instrumento de evaluacion: Rubrica de producto final (digital o fisico).

- Tratamiento del alumnado con NEAE: Plantillas de apoyo visual. Flexibilidad en
el formato de entrega (impreso o digital). Supervision directa durante la
elaboracion.

- Duracion: 60 minutos.

- Espacio: Aula ATECA o aula con ordenadores.

Actividad 6

Nombre de la actividad: Activa tu cuerpo: Programa de ejercicio terapéutico

Justificacion: La incorporacion de una sesion centrada en la actividad fisica adaptada
responde a la necesidad de dotar al alumnado de herramientas concretas para la prevencion de
patologias musculoesqueléticas, frecuentes en el ambito sanitario. A través de ejercicios
dirigidos, el alumnado toma conciencia del cuerpo como herramienta de trabajo y aprende a
integrarlo de forma segura en su practica diaria.

Objetivo: Aplicar rutinas de ejercicio adaptado para fortalecer la musculatura postural
y prevenir DME.

Agrupamiento del alumnado: Individual, parejas y grupo completo.
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Recursos materiales y espaciales: Aula-taller, material para ejercicio fisico (Elasticos,
pelotas), cancha exterior.

Metodologia: Circuitos guiados + reflexion.

Descripcion: La sesion se centrara en la realizacion de una rutina basica de ejercicio
fisico orientada a prevenir lesiones derivadas del trabajo sanitario. El alumnado practicara
ejercicios sencillos de movilidad, estiramiento y fortalecimiento postural en un circuito
guiado. Estas actividades permitiran integrar habitos saludables que favorezcan el
autocuidado corporal. La sesion concluira con una reflexion individual sobre la experiencia
vivida y su aplicacion en el &mbito profesional.

Criterios de evaluacion: CE1, CE3, CE4.

Elementos curriculares trabajados:

- Contenidos: Ejercicio fisico preventivo; estiramientos y movilidad.

- Objetivos del ciclo: O3, 09, 010

- Capacidades: CP3, CP4, CPs.

Instrumento de evaluacidon: Observacion directa mediante lista de cotejo +
reflexion escrita individual sobre sensaciones fisicas.

Tratamiento del alumnado con NEAE: Se adaptaran los ejercicios segin
capacidades fisicas individuales. Se tendra flexibilidad en la intensidad, nimero
de repeticiones y pausas durante el circuito.

Duracion: 60 minutos.

Espacio: Aula-taller, con posibilidad de adecuacion ambiental (luz, sonido,

disposicion).

Actividad 7

Nombre de la actividad: Del aula al hospital: simulacion de caso clinico

Justificacion: Consolidar el aprendizaje técnico en una simulacion realista mejora la
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transferencia de conocimientos a la practica profesional.
Objetivo: Aplicar técnicas de movilizacion y comunicacioén en un caso clinico
integral.
Agrupamiento del alumnado: Grupos de 3 (paciente, auxiliar y observador).
Recursos materiales y espaciales: Aula-taller, camillas, sabanas, maniquies, uniforme,
plantilla de observacion.
Metodologia: Aprendizaje por simulacion + trabajo por roles
Descripcion: Cada grupo ejecutard una simulacion completa: preparacion del espacio,
interaccion con el paciente, movilizacion lateral o sedestacion, y cierre de la técnica.
Un observador evaluara con una rabrica la ejecucion. Al finalizar, cada grupo realiza
una breve devolucion al grupo clase.
Criterios de evaluacion: CE1, CE2, CE3, CE4.
Elementos curriculares trabajados:
- Contenidos: Técnica de movilizacion integral, prevencion de riesgos.
- Objetivos del ciclo relacionados: O1, 02, O10.
- Capacidades: CP1, CP2, CP3, CP5.
Instrumento de evaluacion: Rubrica técnica + observacion entre iguales.
Tratamiento del alumnado con NEAE: Posibilidad de elegir rol (paciente, auxiliar
o evaluador), apoyo visual de la técnica, tiempo extra para preparacion.
Duracion: 60 minutos.

Espacio: Aula-taller.

Actividad 8

Nombre de la actividad: Presenta, evaliia, mejora.
Objetivo: Compartir los aprendizajes y reflexionar sobre el proceso.

Agrupamiento del alumnado: Grupo completo.
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Recursos materiales y espaciales: Aula-taller, guias visuales, hojas de autoevaluacion

Metodologia: Evaluacion formativa + metacognicion

Descripcion: Los grupos exponen sus guias visuales. El resto del alumnado realiza

una valoracion mediante rubricas sencillas. Se abre un espacio de reflexion y puesta en
comun sobre lo aprendido.

Criterios de evaluacion: CE4

Elementos curriculares

- Contenidos trabajados: Comunicacion oral. Evaluacion formativa y coevaluacion.
Reflexion sobre el aprendizaje.

- Objetivos del ciclo relacionados: O3, O4, O9.

- Capacidades: CP4

- Instrumento de evaluacion: Rubricas de exposicion y autoevaluacion + evaluacion
entre iguales.

- Tratamiento del alumnado con NEAE: Posibilidad de usar apoyo visual en la
exposicion. Tiempo extra para preparar la intervencion. Refuerzo positivo y
feedback individualizado.

- Duracion: 60 minutos.

- Espacio: Aula-taller.

Evaluacion Formativa

La evaluacion de esta Situacion de Aprendizaje se concibe como un proceso continuo,
sistematico y orientado al aprendizaje. Més alla de la mera calificacion, se centra en ofrecer
al alumnado informacion util para mejorar, reflexionar sobre su progreso y tomar decisiones
de forma autonoma. De este modo, la evaluacion se convierte en una herramienta educativa y

no solo en un instrumento de control.
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Principios De La Evaluacion

La evaluacion formativa disefiada para esta unidad se rige por los siguientes

principios:

Caracter continuo y procesual, acompafiando cada momento del aprendizaje.
Enfoque cualitativo, centrado en la observacion, el andlisis y la mejora.
Participacion activa del alumnado, a través de la autoevaluacion y la coevaluacion.
Diversificacion de instrumentos, adaptados a las distintas tareas y estilos de
aprendizaje.

Criterios coherentes con los resultados de aprendizaje del modulo, establecidos

desde el inicio.

Instrumentos De Evaluacion

A lo largo del desarrollo de las actividades se emplearan los siguientes instrumentos:

Rubricas de observacion para actividades practicas (movilizacion, posturas,
trabajo en grupo).

Plantillas de andlisis y reflexion (ej. andlisis de videos, reflexion tras simulacion).
Listas de cotejo para identificar logros y aspectos mejorables.

Diarios de aprendizaje individuales, en los que el alumnado recoge de forma breve
lo que ha aprendido, dudas que le han surgido o cémo se ha sentido.
Autoevaluaciones guiadas, al finalizar la unidad, con preguntas concretas sobre
competencias, contenidos y habilidades trabajadas.

Coevaluacion de productos finales, especialmente en la actividad de la guia visual,
donde el alumnado valora el trabajo de sus compafieros/as con criterios

previamente consensuados.
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Evaluacion De Competencias

La evaluacion se centra en valorar el desarrollo de las competencias especificas del
modulo, sin perder de vista las competencias clave (comunicacion, digital, trabajo en equipo,
autonomia, etc.). Para ello, cada actividad incluye criterios de evaluacion explicitos,
conectados con los descriptores operativos.

Se valora no solo el producto final, sino también el proceso: el esfuerzo, la mejora
progresiva, la implicacion en el grupo y la capacidad de aplicar lo aprendido en contextos

practicos.

Retroalimentacion

El docente ofrece retroalimentacion oral inmediata durante las actividades practicas,
asi como comentarios escritos breves en las fichas de trabajo. Esta retroalimentacion no se
limita a indicar errores, sino que sefiala avances, sugiere mejoras concretas y reconoce el
esfuerzo.

Asimismo, se promueve la retroalimentacion entre iguales en un clima de respeto y

colaboracion, siguiendo protocolos breves de comunicacion asertiva y constructiva.

Conclusiones

La presente Situacion de Aprendizaje ha sido disefiada con la intencion de ofrecer al
alumnado de primer curso del ciclo formativo de Cuidados Auxiliares de Enfermeria una
experiencia formativa significativa, practica y coherente con su futura realidad profesional. A
través del trabajo con el cuerpo, la postura y el movimiento, se ha promovido la toma de
conciencia sobre la importancia de la ergonomia como herramienta de prevencion y
autocuidado en el ambito sociosanitario.

Desde un enfoque metodolodgico activo, cooperativo e inclusivo, los estudiantes han

podido construir aprendizajes solidos mediante la experimentacion, la reflexion, la
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observacion critica y la creacion de un producto final util y aplicable. El uso de recursos
digitales, materiales especificos y entornos variados ha permitido adaptar la propuesta a
distintos estilos de aprendizaje, manteniendo la motivacion y el interés durante todo el
proceso.

Ademas, la SA ha potenciado el desarrollo de competencias clave como la autonomia,
la comunicacion efectiva, la responsabilidad compartida y la conciencia social, en sintonia
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3 y 4). La integracion de la evaluacion
formativa ha favorecido una mejora constante, individual y colectiva, reforzando la idea de
que aprender también es aprender a evaluar(se).

En definitiva, esta propuesta no solo ha contribuido a la adquisicién de contenidos
técnicos del modulo, sino que ha fortalecido valores y actitudes fundamentales para el
desempefio ético y saludable de la profesion sanitaria. Se abre asi una via para seguir
incorporando situaciones de aprendizaje conectadas con el mundo real, orientadas a formar

profesionales capaces, responsables y comprometidos con su entorno.

Propuesta De Innovacion Educativa: Integracion De Tecnologias Emergentes Para La

Prevencion Del Dolor Musculoesquelético En FP Sanitaria

Justificacion

El entorno profesional sanitario exige a los futuros técnicos de cuidados auxiliares una
combinacion de competencia técnica, autonomia personal y conciencia corporal. La realidad
de los centros de Formacion Profesional muestra, sin embargo, un déficit en la formacién en
prevencion de lesiones musculoesqueléticas, lo que repercute negativamente en la salud del
alumnado y en su preparacion para el entorno laboral.

A partir de la experiencia recogida durante las practicas docentes en el CIFP Los

Gladiolos, se ha detectado una oportunidad de mejora mediante la incorporacion de
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metodologias activas, tecnologias inmersivas y dindmicas de concienciacion postural. La
propuesta parte del modulo de Técnicas Basicas de Enfermeria, integrando herramientas
innovadoras en el tratamiento de contenidos vinculados al autocuidado fisico, la ergonomia y
la movilizacién segura de pacientes.

Esta innovacion se alinea con los objetivos del Aula ATECA del centro, la Agenda
2030 (ODS 3, 4 y 8), y con las recomendaciones del nuevo marco de la Formacion
Profesional, centrado en la digitalizacion, la salud laboral y el aprendizaje basado en la

experiencia.

Objetivos del proyecto

e Promover en el alumnado la adquisicion de héabitos posturales saludables desde
una perspectiva practica y reflexiva.

e Incorporar herramientas tecnologicas (realidad virtual, biofeedback, aplicaciones
moviles) en el proceso de ensenanza-aprendizaje del modulo.

e Favorecer el desarrollo de la conciencia corporal como competencia transversal
clave en el &mbito sanitario.

e Reforzar la motivacion del alumnado mediante metodologias activas e
inclusivas.

e Evaluar el impacto de la innovacion en el aprendizaje, la salud y el bienestar del

alumnado.

Caracteristicas de la innovacion

Dimension  Propuesta

Incorporacion de aprendizaje basado en proyectos, gamificacion, trabajo
Metodologica
cooperativo y simulaciones practicas.
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Dimension  Propuesta

Uso de Realidad Virtual (simuladores posturales), aplicaciones de anélisis de

Tecnologica

movimiento y dispositivos de biofeedback.

Aplicacion de principios del Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA)
Inclusiva

desde la planificacion.

Evaluacion formativa continua, ribricas, autoevaluacion y feedback entre
Evaluativa

iguales.

Desarrollo de competencias clave (CPAA, CD, CCL) y profesionales del
Competencial

modulo a través de tareas contextualizadas.

Plan de implementacion

El proyecto se aplicaria de forma progresiva durante el segundo trimestre del modulo
Técnicas Bésicas de Enfermeria, en grupos de primero, con una duracion estimada de 8

sesiones de 55 minutos.

Etapas:

1. Diagnéstico inicial: encuesta sobre héabitos posturales del alumnado (ya
elaborada como Anexo).

2. Sesiones de aprendizaje activo: explicacion, simulacion, trabajo en grupo y uso
de tecnologia.

3. Actividad final: elaboracidon de una guia visual de autocuidado postural por parte
del alumnado.

4. Evaluacion y reflexion conjunta.

Recursos necesarios:

e Gafas de RV del Aula ATECA
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e Apps tipo PostureScreen o ErgoVR

o Rubricas de observacion, diarios de aprendizaje, dispositivos de biofeedback

Evaluacion del proyecto

La evaluacion de la innovacion incluiria tanto indicadores cualitativos como
cuantitativos:
e Nivel de participacion y motivacion del alumnado.
e Cambios en la percepcion del propio cuerpo y habitos posturales.
e Valoracion del profesorado participante.
o Comparacion entre los resultados previos y posteriores a la intervencion.
Ademas, se recogeran evidencias a través de diarios de aprendizaje, rubricas de

desempefio y encuestas de valoracion final del alumnado.

Viabilidad y continuidad

El proyecto es viable en el contexto del CIFP Los Gladiolos gracias a los recursos
tecnoldgicos disponibles en el Aula ATECA, la disposicion del equipo docente del ciclo y la
facilidad para integrarlo dentro de los contenidos del modulo. Su implementacion no requiere
inversion adicional significativa y puede repetirse anualmente, mejorando progresivamente

en funcidn de los resultados obtenidos.

Posibilidades De Proyectos De Investigacion Educativa

El desarrollo de este Trabajo Fin de Master ha puesto de manifiesto una doble
necesidad en el contexto de la Formacion Profesional Sanitaria: por un lado, la urgencia de
implementar estrategias preventivas eficaces que reduzcan la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos en el alumnado y, por otro, la necesidad de explorar y consolidar
practicas pedagogicas mas activas, inclusivas y conectadas con las realidades tecnologicas del

presente.
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En este sentido, se identifican multiples lineas potenciales de investigacion educativa,
que podrian abordarse desde enfoques cualitativos, cuantitativos o mixtos. A continuacion, se
desarrollan dos propuestas de investigacion estructuradas, y posteriormente se detallan otras

lineas complementarias derivadas del trabajo realizado.

Propuesta 1: Evaluacion Del Impacto De Las Metodologias Activas En La Conciencia

Postural Del Alumnado De FP Sanitaria

Identificacion Del Problema De Investigacion:
La escasa concienciacion corporal del alumnado de Formacion Profesional en el &mbito
sanitario, a pesar de que los curriculos incluyen contenidos relacionados con la ergonomia,
plantea una disociacion entre el saber y el hacer. En muchos casos, la ensefianza tradicional
de la higiene postural no se traduce en habitos sostenibles ni en transferencias a contextos
reales, lo que aumenta el riesgo de dolencias y lesiones una vez insertados en el mundo
laboral.
Preguntas De Investigacion:
- (Hasta qué punto la aplicacion sisteméatica de metodologias activas (ABP,
simulacion, aula invertida) mejora la conciencia corporal y postural del alumnado?
- (Qué tipos de dinamicas o recursos generan mayor implicacion en el cuidado del
cuerpo desde la experiencia de aula?
Esta investigacion podria desarrollarse con un enfoque cuasi-experimental
(pretest/postest), incorporando ademas entrevistas a estudiantes y observaciones de sesiones

practicas.
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Propuesta 2: Integracion De Tecnologias Inmersivas Para El Entrenamiento

Ergonomico En Aulas De FP Con Recursos ATECA

Identificacion Del Problema De Investigacion:
Pese a la existencia de Aulas ATECA en muchos centros de FP, que ofrecen acceso a
tecnologias de realidad virtual, simulacidon y herramientas digitales, su uso en contextos
reales de aula sigue siendo limitado, especialmente en modulos como Técnicas Bdsicas de
Enfermeria. La investigacion educativa debe explorar el potencial real de estas herramientas
y su impacto en la motivacion, el aprendizaje y la retencion a largo plazo de contenidos
practicos.
Preguntas De Investigacion:
- (Qué efecto tiene el uso de tecnologias inmersivas (RV, apps de anélisis postural,
biofeedback) en el desarrollo de competencias ergonémicas en alumnado de FP
Sanitaria?
- (Se incrementa la retencion del aprendizaje y la conciencia corporal con la
incorporacion de estos recursos tecnologicos?
Se podria realizar un estudio de caso en el CIFP Los Gladiolos, comparando dos
grupos: uno con metodologia tradicional y otro con tecnologias emergentes aplicadas a tareas

practicas.

Lineas Complementarias De Investigacion Educativa Derivadas Del TFM

Ademas de las propuestas anteriores, el trabajo realizado permite identificar otras
posibles lineas de investigacion que enriquecerian el conocimiento en el ambito de la
docencia en FP Sanitaria:

ElI DUA En Entornos De FP: De La Teoria A La Practica
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Investigar la aplicacion real del Disefio Universal para el Aprendizaje en aulas de
Formacién Profesional: ;se adapta realmente la ensefianza a la diversidad del alumnado?
(Qué resistencias o facilitadores se encuentran los docentes?

Ejemplo de pregunta de investigacion:

- (Cbémo valoran alumnado y profesorado la aplicacion del DUA en contextos de

FP sanitaria?
Bienestar Emocional Y Competencias Socioemocionales En El Aula De FP

La prevencion del dolor no es solo fisica. Formar profesionales sanos implica también
entrenar su capacidad para gestionar emociones, estrés y relaciones interpersonales en el
entorno asistencial. Se abre aqui una linea de investigacion profunda sobre como la FP puede
ser una herramienta de desarrollo emocional y humano.

Ejemplo de pregunta de investigacion:

- (Qué efecto tienen las dindmicas de trabajo cooperativo y simulaciones clinicas en

el desarrollo emocional del alumnado de FP?
Vocacion Profesional Y Motivacion En Ciclos Sanitarios: Factores Clave Para El Exito
Formativo

La vocacion y la motivacion son elementos clave en la permanencia y éxito del
alumnado. Investigar qué elementos del curriculo, la metodologia o el acompafiamiento
docente potencian o dificultan esa motivacion puede ayudar a reducir el abandono en ciclos
formativos.

Ejemplo de pregunta de investigacion:

- (Qué relacion existe entre el estilo metodologico del profesorado y la motivacion

vocacional del alumnado en FP sanitaria?
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Consideraciones Finales

La experiencia acumulada durante este TFM no solo ha permitido desarrollar una
propuesta didéctica innovadora, sino también detectar areas donde la investigacion educativa

puede actuar como motor de mejora.

Conclusiones, Limitaciones Y Prospectiva De Futuro

La elaboracion de este Trabajo Fin de Master ha permitido disefiar, justificar y
desarrollar una propuesta didactica contextualizada en el &mbito de la Formacion Profesional
Sanitaria. A través del analisis del centro educativo, el estudio curricular del modulo Técnicas
Basicas de Enfermeria y la construccion de una Situacion de Aprendizaje orientada a la
prevencion del dolor musculoesquelético, se ha articulado un proyecto educativo coherente,
fundamentado en principios pedagogicos actuales y alineado con las necesidades formativas
del alumnado.

A continuacion, se presentan las principales conclusiones derivadas del proceso:

Conclusiones

1. Se ha logrado contextualizar con precision el entorno educativo del CIFP Los
Gladiolos, identificando las caracteristicas del centro, del ciclo formativo y del
alumnado, lo que ha permitido adaptar la propuesta didactica a las condiciones reales
del aula.

2. La propuesta de Situacion de Aprendizaje se ha ajustado a los elementos del curriculo
oficial, integrando competencias clave, objetivos del modulo, saberes basicos,
criterios de evaluacion y metodologias activas adecuadas al nivel del alumnado.

3. Las metodologias propuestas, como el aprendizaje basado en proyectos, el aprendizaje
experiencial y la evaluacion formativa, se han disefiado con rigor didéctico,

promoviendo la participacion activa, la inclusion y la reflexion critica.
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4. Se han incorporado estrategias especificas para atender a la diversidad, aplicando
principios del Disefio Universal para el Aprendizaje y adaptaciones metodologicas
que favorecen la participacion de todo el grupo.

5. Se ha logrado establecer una relacion clara entre la propuesta didactica y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente en lo relativo a la promocion de la
salud, el bienestar laboral y la educacion de calidad.

6. La ampliacion del proyecto con tecnologias emergentes (Realidad Virtual,
biofeedback postural y aplicaciones de analisis) ha permitido enriquecer la propuesta.
En relacion con los objetivos generales y especificos establecidos al inicio del trabajo,

se constata su grado de cumplimiento:
- El analisis del contexto ha permitido disefiar una propuesta coherente, centrada en
la realidad del aula.
- Lavinculacién del proyecto con el curriculo ha sido trabajada en profundidad,
garantizando su adecuacién normativa y pedagogica.
- Laintegracion de metodologias activas e inclusivas ha cumplido con el objetivo
de proponer una ensefianza significativa y transferible al entorno laboral sanitario.

- Por todo ello, se considera que el TFM ha alcanzado los objetivos propuestos.

Limitaciones

A pesar del disefio detallado de la propuesta, no ha sido posible su implementacion
practica directa en el aula, lo que impide extraer resultados evaluativos sobre su eficacia real.
Asimismo, la incorporacion de tecnologias emergentes como la Realidad Virtual o el
biofeedback postural dependera de la disponibilidad de recursos especificos en el centro, asi

como de la formacidn del profesorado en su uso.
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Otra limitacion reside en la variabilidad de los perfiles del alumnado en diferentes
cursos, lo cual podria exigir adaptaciones metodologicas adicionales en futuras ediciones de

la propuesta.

Prospectiva De Futuro

De este trabajo se derivan diversas posibilidades de investigacion educativa que
podrian desarrollarse en proximos cursos:
- Evaluar el impacto de las metodologias activas en el aprendizaje de habitos
posturales en FP Sanitaria.
- Estudiar la efectividad de la Realidad Virtual y las herramientas de analisis
postural en el desarrollo de competencias practicas.
- Analizar la aplicacion del DUA en contextos reales de FP y su impacto en la
inclusion del alumnado con necesidades especificas.
Estas lineas permitirian avanzar hacia una ensefianza mas inclusiva, eficaz y
vinculada con la realidad profesional, reforzando el papel de la Formacion Profesional como

espacio de innovacion educativa.

Reflexion Final

El desarrollo de este Trabajo Fin de Master ha supuesto una oportunidad para
consolidar conocimientos pedagdgicos, reflexionar sobre la practica docente y aplicar de
forma integrada contenidos curriculares, metodoldgicos y profesionales. El proceso ha
favorecido una visiéon mas amplia y critica de la ensefianza en Formacion Profesional,
entendida no solo como una transmision de contenidos técnicos, sino como una experiencia

formativa integral, orientada al desarrollo personal, profesional y ético del alumnado.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Realizada A Estudiantes Del CIFP Los Gladiolos

Con el objetivo de justificar la pertinencia de la Situacion de Aprendizaje disefiada en este
Trabajo Fin de Master, se ha elaborado y aplicado un cuestionario anoénimo y voluntario al
alumnado de 1° curso del Ciclo Formativo de Grado Medio en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria del CIFP Los Gladiolos. El cuestionario tuvo como finalidad recoger informacién
sobre la frecuencia de molestias musculoesqueléticas, los habitos posturales y el grado de

conocimiento previo del alumnado sobre ergonomia.

Participaron un total de 20 estudiantes, lo que representa el 100 % del grupo-clase. La

encuesta constaba de 10 items de respuesta cerrada y una pregunta abierta final.

Encuesta: Dolor musculoesquelético y habitos posturales en el aula

1. ;Has sentido dolor en alguna zona del cuerpo durante tu etapa como estudiante?

o Nunca

o Ocasionalmente

o Con frecuencia

o A diario

2. (En qué zona sientes molestias con mayor frecuencia? (puedes marcar varias

opciones)

o Cuello

o Hombros

o Espalda baja
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o Piernas

o Muiiecas/manos

3. (Consideras que adoptas una postura adecuada al sentarte en clase?

o Si, siempre

o A veces

o Raravez

o Nunca

4. (Conoces qué es la higiene postural?

o Si

o Me suena pero no sabria explicarlo

o No

5. (Te han explicado en clase como evitar lesiones por malas posturas?

o Si

o No

6. (Utilizas alguna estrategia para mejorar tu postura corporal?

o Si, de forma consciente

o Solo cuando me lo recuerdan

o No

7. (Crees que las malas posturas pueden afectar a tu futuro profesional?

o Si

93
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o No

o Nolosé

8. (Has recibido formacion sobre ergonomia en el aula?

o Si

o De forma muy bésica

o No

9. (Te interesaria participar en una unidad didactica que trate sobre prevencion del dolor

corporal?
o Mucho
o Algo
o Poco
o Nada

10. ;Con qué frecuencia haces pausas activas o te mueves durante el horario lectivo?

o Cadahora

o Solo en los recreos

o Raravez

o Nunca

Pregunta abierta

11. ;Qué propondrias para mejorar el bienestar fisico durante las clases?



PREVENCION DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FP SANITARIA 95

Anexo I1I. Resultados Y Analisis

o

E190 % del alumnado manifestd sentir dolor ocasional o frecuente,

especialmente en la zona lumbar (75 %), cuello (55 %) y hombros (40 %).

Un 65 % reconoce que adopta malas posturas, de forma habitual o casi

siempre.

El 70 % no ha recibido formacion especifica sobre higiene postural.

Un 85 % muestra interés alto o muy alto en participar en una unidad sobre

prevencion del dolor musculoesquelético.

Solo el 20 % hace pausas activas regularmente durante la jornada.

Los datos recogidos evidencian que la mayoria del alumnado presenta molestias fisicas

durante el horario lectivo, siendo mas comunes en zonas relacionadas con malas posturas

prolongadas. También se constata una baja formacion previa en ergonomia, higiene postural

y autocuidado fisico. Estos resultados refuerzan la necesidad de implementar una propuesta

didactica centrada en la prevencion del dolor musculoesquelético, especialmente en un ciclo

como Cuidados Auxiliares de Enfermeria, donde el alumnado se prepara para desempefar

tareas asistenciales fisicamente exigentes.

Ademas, el alto grado de interés del grupo en abordar este tema confirma su pertinencia y

justifica plenamente su incorporacion al disefio curricular del médulo.
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Anexo III. Ejemplo de rubrica

Tabla 15

96

Ejemplo de instrumento. extracto de la rubrica técnica para la simulacion de movilizacion

Indicador

Excelente (10)

Aceptable (7)

Mejorable (5)

Posicion corporal

Mantiene una postura
alineada, segura y
ergonémica durante toda la

maniobra.

Presenta una postura
adecuada en general, con

correcciones menores.

Adopta posturas inadecuadas
que comprometen su

seguridad o la del paciente.

Comunicacion

verbal y no verbal

Se comunica con claridad,
respeto y empatia; informa y

tranquiliza al paciente.

Se comunica adecuadamente,
aunque con poco detalle o sin

contacto visual.

No informa al paciente o su
comunicacion resulta brusca

0 poco profesional.

Aplicacion técnica

Realiza la técnica con
precision, fluidez y total

control del entorno.

Ejecuta la técnica con
pequeiias imprecisiones que

no afectan al resultado final.

La técnica es incorrecta,
insegura o requiere

intervencion del docente.

Preparacion del

entorno

Prepara correctamente el
espacio, anticipa riesgos y

organiza el material.

Prepara el entorno de forma
basica, aunque olvida algiin

detalle no esencial.

Desorganiza el entorno o no
prepara el material

correctamente.

Uso del material

Utiliza el material de forma

segura, ordenada y conforme

a los protocolos.

Usa el material
correctamente, aunque con

dudas o sin orden claro.

Utiliza mal el material o de
forma improvisada,
comprometiendo la

seguridad.

Actitud

profesional

Muestra iniciativa,
responsabilidad y respeto

durante toda la simulacion.

Tiene una actitud adecuada,
aunque necesita guia o

refuerzo en algin momento.

Presenta pasividad,
inseguridad o falta de respeto

durante la practica.

Esta rabrica puede acompanarse de una escala sumativa, donde se establezca el nivel

alcanzado por cada alumno, y una seccion para comentarios del docente.



