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Resumen

El presente Trabajo Final de Master (TFM) se presenta desde un andlisis profundo de
la programacion de la Unidad Didactica (UD) Esqueleto Apendicular del médulo Anatomia
por la Imagen, facilitada por el CPR Cruz Roja. Se ha llevado a cabo una propuesta de mejora
teniendo como referencia el marco legislativo vigente, tanto estatal como autonémico. Con
ello se pretende una mayor motivacion e implicacion del alumnado para ofrecer una
educacion de calidad. También incorpora una breve propuesta de investigacion educativa que
explora cdmo determinados factores externos, como el entorno familiar del alumnado pueden
influir en su rendimiento académico y motivacion. Ademas, se propone analizar como
entornos educativos reales favorecen el proceso de aprendizaje. Una programacion bien
estructurada y actualizada al nuevo perfil del alumnado permite una mayor implicacion en su
proceso de aprendizaje, elemento clave en el médulo del Ciclo de Grado Superior de Imagen
para Diagndstico y Medicina Nuclear, siendo este TFM una contribucion hacia una formacién

mas actual, inclusiva y coherente con los retos del sistema educativo y del sector sanitario.

Palabras Clave: Formacién Profesional, Anatomia por la Imagen, unidad didéctica,
metodologias activas, TIC, inclusion educativa, competencias profesionales, motivacion,

innovacion, valores, sostenibilidad.

Abstract

This Master's Thesis (MFT) is presented through an in-depth analysis of the
curriculum for the Teaching Unit (DU) Appendicular Skeleton in the Anatomy through
Imaging module, provided by the CPR Cruz Roja. A proposal for improvement has been
made based on the current legislative framework, both state and regional, and aims to
increase student motivation and involvement in providing quality education. It also includes a
brief proposal for educational research that explores how certain external factors, such as
students' family environment, can influence their academic performance and motivation.
Furthermore, it proposes analyzing how real educational environments enhance the learning
process. A well-structured curriculum updated to address new student profiles allows for
greater engagement in the learning process, a key element in the module of the Advanced
Degree Cycle in Diagnostic Imaging and Nuclear Medicine. This MFT is a contribution
toward more up-to-date, inclusive, and consistent training that meets the challenges facing the

education system and the healthcare sector.



Keywords: Vocational Training, Anatomy through Images, teaching unit, active
methodologies, ICT, educational inclusion, professional skills, motivation, innovation,

values, sustainability.
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Introduccion

El presente Trabajo Final de Master (TFM) “Disefio mejorado de la Unidad Didactica
Esqueleto Apendicular” correspondiente al Master Universitario en Formacion del
Profesorado de Secundaria, Bachillerato, Ciclos, Escuelas de Idiomas y Ensefianzas
Deportivas en la esencialidad de Procesos Sanitarios, pretende mostrar el aprendizaje de los
conocimientos adquiridos y la experiencia docente durante la estadia practica en el CPR
(Centro Privado) Cruz Roja, donde se ha observado que la Formacion Profesional en el
ambito sanitario representa una via esencial para la preparacion de futuros profesionales,
capaces de desempefiar funciones clave en el sistema de salud. En este contexto, el médulo
de Anatomia por la Imagen cobra especial relevancia, ya que, proporciona al alumnado las
bases necesarias para interpretar la morfologia del cuerpo humano a través de las distintas
técnicas de diagnostico por imagen.

Justificacion

Este TFM surge de la necesidad real de mejorar la ensefianza del mddulo de Anatomia
por la Imagen, parte fundamental del ciclo formativo de Imagen para el Diagnostico y
Medicina Nuclear. Se trata de un contenido que, por su complejidad visual y técnica, a
menudo se presenta de forma excesivamente tedrica, lo que puede dificultar su comprension
y restar motivacion al alumnado.

Esta mejora de la programacion parte de que la calidad de la formacién profesional
debe estar alineada con las exigencias del sector sanitario, cada vez mas tecnoldgico y
especializado. Por eso, actualizar los contenidos y la metodologia no es solo una mejora
educativa, sino también una forma de preparar mejor a los futuros profesionales para su
insercion laboral.

En resumen, este TFM responde a una necesidad concreta y actual: mejorar el modo

en que ensefiamos y aprenden los futuros profesionales sanitarios.

Objetivos

El objetivo general de este TFM tiene como objeto disefiar una propuesta de mejora
didactica en el modulo de Anatomia por la Imagen del ciclo formativo de grado superior
(CFGS) en Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear incorporando herramientas
digitales y metodologias activas que favorezcan la comprension de los contenidos, mejoren la
motivacion del alumnado y se ajusten a las necesidades reales del contexto educativo y

profesional.
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Obijetivos Especificos

e Redistribuir los contenidos de la Unidad Didactica en consonancia con lo dictado en
la normativa especifica de la Comunidad Autonoma de Galicia.

e Aplicar metodologias activas que promuevan la participacion activa y el aprendizaje
significativo.

e Introducir el uso de las TIC como recurso didactico que fomente la motivacion del
alumnado.

e Actualizar la unidad didactica en base a los principios del disefio universal para el
aprendizaje (DUA).

e Fomentar el desarrollo de competencias profesionales, personales y sociales que
contribuyan a una formacién mas completa y alineada con las exigencias del ambito

sanitario actual.

Presentacion de Capitulos

El desarrollo del presente Trabajo Fin de Master se ha articulado en torno a una
estructura organizada por capitulos, que permite abordar de forma coherente y progresiva los
distintos aspectos implicados en la mejora de una unidad didactica del médulo de Anatomia
por la Imagen.

En primer lugar, se realiza un andlisis del marco normativo vigente, tanto a nivel
estatal como autonémico, centrandose en la legislacion que regula la Formacion Profesional
y, especificamente, los ciclos formativos de la Comunidad Auténoma de Galicia. Esta
revision es clave para garantizar que la propuesta se ajuste a los principios curriculares
establecidos.

A continuacién, se lleva a cabo una contextualizacion del centro educativo en el que
se desarrolla la propuesta. Se describe su localizacion, los recursos e instalaciones
disponibles, el perfil general del alumnado, asi como el equipo docente y el organigrama
institucional, aspectos todos ellos determinantes para entender el entorno en el que se
implementa la mejora.

El siguiente capitulo esta dedicado al analisis de la programacion didactica del
modulo, en el que se identifican los elementos curriculares, metodolégicos y evaluativos
recogidos en el documento oficial. Este analisis sirve como punto de partida para detectar

areas susceptibles de mejora.
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Posteriormente, se presenta de manera detallada la propuesta de innovacion didactica
donde se detalla todas las mejoras introducidas. Se describen los objetivos perseguidos, el
plan de trabajo, las actividades disefiadas y los instrumentos de evaluacion utilizados para
valorar su impacto en el aprendizaje.

A continuacion, se presenta de manera detallada la propuesta de innovacion didactica,
centrada en la actualizacion de una unidad del médulo mediante la incorporacion de
herramientas TIC, recursos digitales interactivos y metodologias activas.

En el siguiente capitulo, se propone se expone una propuesta de investigacion
educativa vinculada al desarrollo de la unidad, en la que se analiza la relacion entre la
motivacion del alumnado, el uso de recursos practicos y digitales, y otros factores externos
como el entorno familiar o residencial de los estudiantes.

Para finalizar, el trabajo concluye con la presentacion de las conclusiones y las

limitaciones encontradas.

Metodologia

Para la elaboracion de este Trabajo Fin de Master se ha seguido una metodologia
estructurada en varias etapas, que ha permitido abordar el proceso de forma ordenada, critica
y con una orientacion practica.

En una primera fase, se llevo a cabo un andlisis normativo, revisando la legislacion
educativa vigente tanto a nivel nacional como a nivel autonémico de Galicia. Esto permiti6
establecer el marco legal y curricular en el que se inscribe el moédulo de Anatomia por la
Imagen, garantizando que cualquier propuesta de mejora estuviera alineada con los criterios
oficiales.

Se procedio a una revision bibliogréfica, consultando diferentes bases de datos
académicas que han aportado ideas clave y fundamentos tedricos, sirviendo como referencia
para construir la propuesta didactica.

A continuacion, se llevo a cabo un analisis comparativo de la programacion didactica
facilitada por el centro con las directrices marcadas en la normativa autonémica vigente.

Una vez identificados lo aspectos de mejora, se disefia de nuevo la Unidad Didactica

integrando todos los aspectos mejorados de forma detallada.
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Marco Normativo
Para el desarrollo y andlisis de la propuesta de mejora de la Unidad Didactica, hemos
de tener como referencia la normativa estatal y autonoémica de la Comunidad Auténoma de
Galicia, vigentes en la actualidad.
Tabla 1

Marco Normativo Estatal

Marco Normativo Estatal

Constitucion Espafiola

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, en su articulo 39.6 dispone que el
encargado de establecer las titulaciones correspondientes a los estudios de Formacion
Profesional como a los aspectos basicos del curriculo es del Gobierno de la Nacion con

previa consulta a las diferentes Comunidades Autbnomas

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, BOE 340, de 30 de diciembre de 2020. (En adelante
LOE modificada por LOMLOE)

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la ley organica 2/2006, de
3 de mayo, de Educacion.

Ley Orgénica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la Formacion

Profesional.

Ley Orgéanica 5/2022, de 19 junio, de las Cualificaciones y de la Formacion Profesional,
establece en el articulo 10.2 que las Administraciones educativas, podran ampliar los

contenidos de los titulos de formacion profesional

Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenacidn general de la

Formacioén Profesional del sistema educativo

Real Decreto 770/2014, de 12 de septiembre, por el que se establece el titulo de Técnico
Superior en Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear y se fijan sus ensefianzas

minimas.

Real Decreto 500/2024, de 21 de mayo, por el que se modifican determinados reales
decretos por los que se establecen titulos de Formacion Profesional de grado superior y se

fijan sus ensefianzas minimas.

Orden ECD/1540/2015, de 21 de julio, por la que se establece el curriculo del ciclo
formativo de grado superior correspondiente al titulo de Técnico Superior en Imagen para

el Diagnostico y Medicina Nuclear
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Fuente: elaboracion propia

Tabla 2

Marco Normativo Autondmico

Marco Normativo de la Comunidad Auténoma de Galicia

Decreto 114/2010, de 1 de julio, por el que se establece la ordenacion general de la

formacion profesional del sistema educativo de Galicia.

Decreto 229/2011, de 7 de diciembre, por el que se regula la atencidn a la diversidad del
alumnado de los centros docentes de la Comunidad Autonoma de Galicia en los que se
imparten las ensefianzas establecidas en la Ley organica 2/2006, de 3 de mayo, de

educacion.

Decreto 75/2016, de 28 de abril, por el que se establece el curriculo del ciclo formativo de
grado superior correspondiente al titulo de técnico superior en Imagen para el Diagndstico

y Medicina Nuclear.

Resolucion de 10 de julio de 2024, de la Direccion General de Formacion Profesional, por
la que se dictan instrucciones para el desarrollo de las ensefianzas de formacion profesional

del sistema educativo en el curso 2024/25.

Fuente: elaboracidn propia
Contextualizacion del Centro Educativo
Descripcion del Centro

El CPR Cruz Roja A Coruria es centro concertado de Formacion profesional donde se
imparten ciclos formativos de grado medio y superior de la familia profesional de Sanidad y

Servicios Socioculturales y a la Comunidad. Fue inaugurado el 10 de septiembre de 1998.

Actualmente, cuenta en su oferta formativa en régimen de concierto con la Conselleria de

Cultura, Educacion y Universidad con los siguientes ciclos:

e En horario de mafanas, de 8:10 a 14:30 horas:
- Ciclo Formativo de Grado Medio Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Plan
LOGSE.
- Ciclo Formativo de Grado Medio Farmacia y Parafarmacia. Plan LOE.
- Ciclo Formativo de Grado Superior Imagen para o Diagnostico y Medicina
Nuclear. Plan LOE.
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e En horario de tardes, de 15:10 a 21:30 horas:
- Ciclo Formativo de Grado Medio Atencidn a Personas en Situacion de
Dependencia. Plan LOE
- Ciclo Formativo de Grado Superior Laboratorio Clinico y Biomédico. Plan
LOE

Este centro se localiza la ciudad de A Corufia, que cuenta con 249.261 habitantes en
2024 segun el INE (Instituto Nacional de Estadistica). Situado en la Calle Médico Devesa
Nufiez 1, en el barrio de Lonzas, al lado de la Comandancia de la Guardia Civil y de las
dependencias de la Policia Nacional. Tiene una ubicacion préxima a la estacion de ferrocarril
y a la entrada sur de la ciudad, por el acceso al principal poligono industrial, comunicando
también con la Tercera Ronda. Dista a 3 km del centro de la ciudad. Por su ubicacion, es un

barrio tradicionalmente de clase obrera.

Figural Figura 2
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Fuente: Google maps Fuente: Paxinas Galegas

El edificio se encuentra dividido en tres plantas y sétano:

e Sodtano: destinado a almacen.
e Planta baja. Después del hall de entrada, se encuentran las siguientes
dependencias:
- Secretaria y direccion
- Aula?
- Aula Taller 1. Sociosanitario

- Sala de profesores
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- Dos aseos

e Planta primera:
- Aula Taller 2. Laboratorio
- Aulab6
- Aula8
- Aula9
- Aula de Informatica

- Dos aseos

e Planta segunda:
- Biblioteca
- Aula 10. Con mesa y tubo de Rx para sesiones practicas.

El centro dispone de medidas de accesibilidad, cuenta con rampa de acceso en la
puerta principal y ascensor que comunica las diferentes plantas del centro, quedando excluido
para el uso del alumnado salvo para las causas que asi lo requieran, tal y como se recoge en

las Normas de Convivencia del Centro.

Todas las aulas se encuentran equipadas con pizarra, equipo informatico, cafién y

pantalla de proyeccion.

Figura 3

Sala de précticas

Fuente: elaboracion propia
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Figura 4 Figura 5

Pasillo Hall de entrada

g

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracion propia

Caracteristicas y Perfil del Alumnado

El CPR Cruz Roja acoge alumnado que proviene principalmente de la ciudad y de los
pueblos del &rea de influencia de la capital de provincia. El nivel socioeconémico de las
familias del alumnado en general lo podriamos clasificar como medio-bajo, ya que en ciclos
medios se encuentra un perfil de alumnado proveniente de clases desfavorecidas. La situacién
es diferente en formacion de grado superior, donde el perfil socioecondmico se ajusta a nivel
medio.

La comunicacién con el alumnado relativa al seguimiento de los mddulos y entrega de
tareas, se realiza a través del Campus Virtual de la Cruz Roja.

En referencia a la via de comunicacion con las familias y con el alumnado en asuntos
relativos a la asistencia e incidencias en el centro, se utiliza la plataforma ABALAR de la
Xunta de Galicia.

Para el registro de asistencias, apercibimientos y la emision de informes, se utiliza la
plataforma XADE desarrollada por la Xunta de Galicia, de uso exclusivo para los docentes.

Actualmente el centro cuenta con 264 alumnos matriculados que se distribuyen segin
se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3
Distribucion de alumnos por Ciclos Formativos

CURSO
1° 2°
FCT
CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA 29 25

CICLO
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FARMACIAY PARAFARMACIA 30 26
IMAGEN PARA DIAGNOSTICO Y MEDICINA NUCLEAR 31 27
LABORATORIO CLINICO Y BIOMEDICO 29 24
ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA 18 25

Fuente: elaboracion propia

Como hemos citado anteriormente, el alumnado proviene de la ciudad y de su area de
influencia, siendo muy minoritario el alumnado de origen extranjero que representa
aproximadamente un 10% del total de matriculados.

El presente trabajo de desarrollo y mejora de la Unidad Didéctica, se llevara a cabo en
el 1° curso de Imagen para Diagnostico y Medicina Nuclear, en el médulo Anatomia por la
Imagen segun lo establecido en el DECRETO 75/2016, de 28 de abril.

Se trata de un grupo de 31 alumnos matriculados inicialmente, donde la mediana de
edad se situa en los 18-19 afios, habiendo 3 alumnas de aproximadamente 40 afios de edad,
siendo mayoritario el alumnado de sexo femenino. La procedencia del alumnado es
mayoritariamente de la provincia de A Corufia, con domicilios situados a aproximadamente
una hora de la ciudad, y 5 alumnos son de la propia ciudad. Una alumna es de origen
peruano.

Ha habido un total de 2 abandonos en lo que ha transcurrido de curso, quedando el
grupo compuesto por 29 alumnos. Del total del grupo, 2 alumnas son repetidoras en el
maodulo de Anatomia por la Imagen y en Fundamentos fisicos y equipamientos. La mayoria
proviene de la propia ciudad y de poblaciones cercanas, pertenecientes a un entorno
socioeconodmico de nivel medio. La media diaria de alumnos asistentes a las clases se situa
en torno a 22 alumnos, siendo un grupo que presenta bastante absentismo debido a que el
alumnado se encuentra en situacion laboral activa.

En cuanto a los estudios previos de acceso: 10 alumnos provienen de haber cursado
un Ciclo de grado Medio, 18 alumnos de Bachillerato y 1 alumna de otro Ciclo Formativo de
Grado Superior. Se diferencia en el grupo un porcentaje cercano al 50% de matriculados,
interesados en cursar posteriormente un Grado en Ciencias de Salud, especialmente

Enfermeria.
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Dentro del grupo, nos encontramos con alumnos con Necesidades Educativas
Especiales (NEE), especificamente, alumnado con trastorno de atencién o aprendizaje. Este
alumnado cuenta con adaptaciones especificas segun se recoge en el DECRETO 229/2011, de

7 de diciembre. Se identifican las siguientes NEE:

e 4 Trastorno déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

e 2 Dislexia
Organigrama del Centro y Descripcion del Cuerpo Docente
Figura 6

Organigrama del centro

DIRECTOR

VICEDIRECTOR

SECRETARIO JEFE DE ESTUDIOS ADMINISTRACION

PROFESORADO

Fuente: elaboracion propia

El centro cuenta con un total de 16 docentes en su cuadro de personal, mientras que en
el marco educativo del Ciclo Superior en Imagen para el Diagndstico y Medicina Nuclear lo
forman 10 profesores: 2 Graduadas en Fisioterapia, 4 Licenciados en Farmacia, 2 Graduados
en Enfermeria, 1 Licenciado en Derecho y 1 Graduada en Filologia Inglesa, quedando asi
establecido un ratio de 16,5 alumnos por cada profesor, frente a los datos publicados por la

Xunta de Galicia en 2024 donde establece un ratio de 9,9.
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Presentacion de la Propuesta Pedagogica, Analisis y Proyecto de Mejora a la Misma
Para desarrollo del presente trabajo, se llevara a cabo en un analisis de la

programacion didactica facilitada por el CPR Cruz Roja donde se han llevado a cabo las
practicas académicas. Identificaremos aspectos a mejorar y se realizard una propuesta de
mejora. Dicha formacion, se ha desarrollado principalmente en el modulo de Anatomia por la
Imagen en el Ciclo Superior (CS) Imagen para Diagndstico y Medicina Nuclear. Este ciclo
superior, tiene una duracion de 2.000 horas y pertenece a la familia profesional de Sanidad y
esta regulado por la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley
Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, BOE 340, de 30 de diciembre de 2020. (En
adelante LOE modificada por LOMLOE).

Realizaremos la intervencién en el mddulo de Anatomia por la Imagen que
comprende una duracion de 266 horas anuales que equivalen a 13 créditos ECTS. Para ello
tomaremos como referencia el DECRETO 75/2016, de 28 de abril, por el que se establece el
curriculo del ciclo formativo de grado superior correspondiente al titulo de técnico superior
en Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear.

Tabla 4

Relacion de horas del médulo Anatomia por la Imagen

CFGS IMAGEN PAARA DIAGNOSTICO Y MEDICINA NUCLEAR

MODULO HORAS ANUALES

Anatomia por la Imagen 266

Fuente: elaboracidn propia

Analizaremos en primer lugar la distribucion del mdédulo Anatomia por la Imagen en

el CPR Cruz Roja en la tabla que se muestra a continuacion:
Tabla 5

Distribucién del modulo Anatomia por la Imagen en el CPR Cruz Roja

. SESIONES HORAS SESIONES
MODULO CURSO
SEMANALES ANUALES ANUALES
Anatomia por la Imagen
2024/2025 7 232 232

MP1347

Fuente: elaboracion propia
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Una vez analizado el nimero de horas que marca la normativa, hemos detectado una
discrepancia con la programacion facilitada por el centro. En este punto, se debera hacer una
propuesta de mejora para ajustar la programacion del centro a la normativa vigente.

Para poder continuar con el anélisis, presentaremos las unidades didacticas que en las
que se divide el modulo segun se recoge en el documento de programacion facilitado por el
centro educativo. Se relacionan un total de nueve unidades didacticas con el nimero de horas

que ocupara cada una de ellas que se refleja en la tabla 6.

Tabla 6
Relacion de unidades didacticas y nimero de horas con RA
, DURACION
U.D. TITULO PESO % R.A.
(SESIONES)
1 Anatomia general 25 10 RA1

Analisis de imégenes diagnosticas y
2 o o 17 7 RA2
reconocimiento de la técnica empleada

Aparatos cardiocirculatorio y
3 ) ) 26 11 RA5
respiratorio

4 Aparato locomotor 16 7 RA3

5 Aparato digestivo y sistema urinario 30 13 RAG6

6 Esqueleto apendicular 36 16 RA3

7 Esqueleto axial 36 16 RA3
Sistema nervioso y 6rganos de los

8 _ 30 13 RA4
sentidos

Sistema endocrino-metaboélico y aparato
9 _ 17 7 RA7
genital

Fuente: elaboracion propia

En este apartado, la programacion analizada presenta la duracién de las sesiones y su
peso porcentual, pero carece una secuenciacion temporal en la distribucion de las unidades
didacticas. Para ello, se describira los trimestres en los que se impartiran cada una de las
unidades didéacticas ajustandolas al calendario escolar del curso 20204-2025 de la Xunta de

Galicia.
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Figura7
Calendario escolar 2024-2025

Calendario Escolar 2024 — 2025

outubro 2024
mmeavsn L M X J V S D L M X J V 5 D L M X J V 5 D
- 1 123458 . HE 1
O (27345678 78] 9| 1011 @ 13 4567|8910 2[ 3[4 sl 7 &
| 9 |10 M 12| 13415 14| 15| 16| 17 | 18| 19 [ 20 11 12[ 13| 14| 15[ 16 [ 17 9 10 1112|1314 15
<t 16| 17 | 18 [ 19| 20| 21 |22 21 22| 23|24 |25 | 26 | 27 18 19| 20|21 22| 23| 24 16| 17| 18 | 19| 20| 21| 22
g 23| 24| 25|26 27| 28| 29 28| 29| 30 31 25|26 27 28|29 30 23 24 25 26 27 28 29
I 30 30 31
x | marzo2025 [ abril2025 |
j L M X J V S D L M X J V S D LM X JV S OD L M X J V S D
o HEEEE 12 1]2 123458
--89101112 3[a[s5]6[7[8]09 314 5 6|78 09 78] 9 |10[11]12][13
13| 14 [15 [ 16 17| 18] 19 10 11 1213 14|15 16 10 11[12[13] 14| 15[ 16 14 15 16 17 18 19 20
{‘H’ 20| 21|22 23| 24 25| 28 17| 18| 1920 21| 22|23 17 (18| 19|20 21| 22|23 21 22| 23|24 25| 28| 27
27| 28 | 20| 30| 31 24| 25| 26| 27 | 28 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30 2829 30
(@] a1
©
| maio2025 N xufio2025 |
g LM X J V S D L M X J V s D
=z oz 34 1
w s[6]/7 /8|90 n 2[3[4|s[6[7]8
| 12| 13| 14 [ 15| 16 il 18 9|10/ 11]12| 131415
< 19| 20| 21 [ 22| 23] 24| 25 16| 17| 1819 20| 21 [ 22
[&] 26| 27 |28 29|30 31 23| 24| 25|26 | 27 | 28 | 29
-Iniclom_rso - V. Nadal 3-mar V. Entroido 14-abr V. Semana Santa

20xui Fin de curso | FEST | Festivo &S 0ia do Ensino

Fuente: Xunta de Galicia

Contenidos

Una vez analizada la distribucién de las unidades didacticas en relacion a los bloques
que marca el curriculo de la Comunidad Autonoma de Galicia, hemos considerado que las
unidades didacticas definidas por el centro se consideran idoneas, no obstante, se podria
hacer una mejora en cuanto a su distribucion para de forma que resulte més didactico y de
mayor facilidad de seguimiento.

En el marco legislativo del articulo 2 del Real Decreto 217/2022, de 29 de marzo, por
el que se establece la ordenacion y las ensefianzas minimas de la Educacion Secundaria
Obligatoria, trabajaremos las areas de mejora de la temporalizacion y redistribucion de las
unidades didéacticas ajustandolas al curriculo académico. Hemos considerado un aspecto de
mejora la secuenciaciéon temporal de las UUDD (Unidades Didacticas), de forma que se
ajusten al orden que se presentan los bloques. A continuacion, se muestra una tabla que

muestra su nueva distribucion temporal.
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Tabla 7

Redistribucion de las Unidades Did4cticas con ajuste al curriculo académico

BLOQUE I: LOCALIZACION DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS

uU.D. CONTENIDO TEMPORALIZACION
U.D. 1 Anatomia * Posicion anatomica, ejes y planos de 12 septiembre — 7 octubre.
general referencia. 24 horas
* Términos de posicion, direccion y 12 Evaluacion
movimiento.

* Regiones corporales.

* Cavidades corporales.

* Contenido de las cavidades corporales y
relaciones anatomicas.

* Referencias anatdmicas superficiales y
marcas externas.

* Proyeccion en superficie de los

6rganos internos.

BLOQUE I1: ANALISIS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y RECONOCIMIENTO DE LA
TECNICA EMPLEADA

uU.D. CONTENIDO TEMPORALIZACION
UuD.2 * Técnicas de imagen para el diagndsticoy 7 octubre — 22 octubre.
Analisis de imagenes caracteristicas generales de la imagen 17 horas
diagnosticas y generada. 12 Evaluacién
reconocimiento de la * Aportaciones y limitaciones de las
técnica empleada técnicas.

* Posiciones del/de la paciente en el
estudio por técnicas de imagen:
proyecciones.

* Normas de lectura de imagenes
diagndsticas (planares y tomograficas).
* Reconocimiento de érganos a partir de
imégenes médicas.

* Diferencias graficas entre imagenes de
los 6rganos segun la técnica empleada.
* Diferencias graficas entre imagenes

normales y patoldgicas.
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» Métodos de ajuste de la imagen para

optimizacion de la visualizacion: contraste

y resolucion, saturacion y brillo.

BLOQUE I11: RECONOCIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS DEL

APARATO LOCOMOTOR

U.D. CONTENIDO TEMPORALIZACION
U.D. 4 Aparato * Estructura y funciones de los huesos. 23 octubre — 11
locomotor * Clasificacion de los huesos. noviembre. 16 horas
U.D. 6 Esqueleto » Marcas Oseas: relieves y depresiones. 11 noviembre — 16
apendicular * Huesos del craneo y de la cara. diciembre. 36 horas
U.D. 7 Esqueleto axial * Columna vertebral: curvaturas 12 Evaluacion

vertebrales normales y patoldgicas.

* Hioides, esterndn y costillas.

* Huesos de la extremidad superior y
cintura escapular.

* Huesos de la extremidad inferior y
cintura pelviana

* Localizacion de accidentes anatomicos
del esqueleto Gseo en laminas o modelos
anatémicas y en imagenes radiolégicas.
* Articulaciones: clasificacion.

* Elementos articulares.

* Identificacion de elementos articular en
imégenes médicas.

» Musculos: estructura, tipos, funcion y
ubicacion.

* Conceptos basicos de patologia.

* Enfermedades del aparato locomotor:
clasificacion.

* Diferencias graficas entre imagenes
normales y patoldgicas del aparato

locomotor.

17 diciembre — 6 febrero.
36 horas

22 Evaluacion

BLOQUE IV: IDENTIFICACION DE LA ANATOMIA, LA FISIOLOGIA Y LA PATOLOGIA
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DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

U.D. CONTENIDO TEMPORALIZACION
uD.8 * Anatomia topografica del sistema 10 febrero — 13 marzo
Sistema nervioso y Nervioso. 30 horas

6rganos de los sentidos * SNC: encéfalo, médula espinal,
meninges y LCR.
* SNP: nervios craneales y raquideos.
* Bases fisiologicas del sistema nervioso.
* Anatomia radiologica y tomografica de
la cabeza.
* Procesos patologicos del SNC:
clasificacion.
* Imagenes normales y patoldgicas del
SNC.
« Organo de la vision.
* Identificacion del contenido orbitario en
imégenes médicas.
« Organo de la audicion y el equilibrio.
* Analisis de las estructuras del oido medio

e interno en imagenes tomogréficas.

22 Evaluacion

BLOQUE V: RECONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA, LA FISIOLOGIA Y LA PATOLOGIA

DE LOS APARATOS CARDIOCIRCULATORIO Y RESPIRATORIO

u.D. CONTENIDO TEMPORALIZACION
u.D.3 * Estructura y contenido de la caja 17 marzo — 9 abril. 26
Aparatos torécica. horas
cardiocirculatorio y » Anatomia y fisiologia del aparato 22 Evaluacion
respiratorio cardiocirculatorio.

* Estructura y funcionamiento del corazon.
* Estudio del corazon en imagen para el
diagndstico.

* Distribucion anatémica de los principales
vasos sanguineos y linfaticos.

* Vasos sanguineos e imagenes
angiogréficas.

* Principales patologias cardiacas y
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vasculares.

* Anatomia y fisiologia del aparato
respiratorio.

* Clasificacion de las enfermedades
respiratorias.

* Anatomia radiologica del aparato
respiratorio.

* Mediastino: limites, contenido y
relaciones.

*» Analisis comparativo entre imagenes

toréacicas normales y patoldgicas.

BLOQUE VI: IDENTIFICACION DE LA ANATOMIA, LA FISIOLOGIA Y LA PATOLOGIA
DEL APARATO DIGESTIVO Y DEL SISTEMA URINARIO

uU.D. CONTENIDO TEMPORALIZACION
UD.5 » Cavidad abdominal y pelviana: 10 abril — 20 mayo. 30
Aparato digestivo y estructura y contenido. Peritoneo. horas
sistema urinario » Cavidad oral y glandulas salivares. 3% Evaluacion

» Tubo digestivo: fisiologia y patologia.
*» Higado y vias biliares: fisiologia y
patologia hepaéticas.

* Pancreas: fisiologia y patologia
pancreaticas.

* Anatomia radiologica del aparato
digestivo.

* Anatomofisiologia renal y de las vias
urinarias.

» Patologias de rifiones y vias urinarias.

* Anatomia radiologica del rifion y de las
vias urinarias.

* Imégenes médicas del abdomen y de la

pelvis.

BLOQUE VII: RECONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA, LA FISIOLOGIA Y LA
PATOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINOMETABOLICO Y DEL APARATO GENITAL.

U.D. CONTENIDO TEMPORALIZACION
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UD.9
Sistema endocrino-
metabolico y aparato

genital

» Sistema endocrino-metabdlico.

* Alteraciones endocrino-metabolicas mas
frecuentes.

* Aparatos genitales masculino y
femenino: bases anatémicas y
fisiopatologicas.

* Enfermedades de los aparatos genitales
femenino y masculino.

* Estudios radiolégicos y ecograficos de
los aparatos genitales femenino y
masculino.

* Bases anatomofisioldgicas de la mama.
* Enfermedades mamarias.

* Imagenes mamograficas normales y

patoldgicas.

21 mayo — 5 junio. 17
horas
3?2 Evaluacion

Fuente: elaboracidn propia

Competencias y Objetivos Generales del Mdédulo Anatomia por la Imagen

El CFGS en Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear forma profesionales

capacitados para obtener registros graficos, morfoldgicos y funcionales del cuerpo humano

con fines diagnosticos y terapéuticos. A través de esta formacion profesional, el alumnado

adquiere las competencias necesarias para manejar equipos especializados, aplicar protocolos

de radioproteccion y garantizar la calidad de las imagenes médicas, siempre en el marco de

una atencion asistencial eficiente y segura para el paciente. En la siguiente tabla se presentan

los aspectos fundamentales del modulo Anatomia por la Imagen.

Tabla 8

Aspectos fundamentales del moédulo Anatomia por la Imagen.

Relacion de competencia general, competencias personales, profesionales y sociales y

objetivo general.

CFGS IMAGEN PARA DIAGNOSTICO Y MEDICINA NUCLEAR

COMPETENCIA
GENERAL

La competencia general del titulo de técnico superior en Imagen para el
Diagnostico y Medicina Nuclear consiste en obtener registros gréficos,
morfoldgicos o funcionales del cuerpo humano, con fines diagnosticos o
terapéuticos, a partir de la prescripcion facultativa, utilizando equipos de
diagnostico por imagen y de medicina nuclear, y asistiendo al/a la paciente

durante su estancia en la unidad, aplicando protocolos de radioproteccion y
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de garantia de calidad, asi como los establecidos en la unidad asistencial.

COMPETENCIAS
PERSONALES,
PROFESIONALES
Y SOCIALES
(CPPS)

b) Diferenciar imagenes normales y patoldgicas a niveles basicos,
aplicando criterios anatémicos.

d) Verificar la calidad de las imagenes médicas obtenidas, siguiendo
criterios de idoneidad y de control de calidad del procesado.

j) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo actualizados
los conocimientos cientificos, técnicos y tecnoldgicos relativos a su ambito
profesional, gestionando su formacion y los recursos existentes en el
aprendizaje a lo largo de la vida y utilizando las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion.

k) Resolver situaciones, problemas o contingencias con iniciativa y
autonomia en el &mbito de su competencia, con creatividad, innovacion y
espiritu de mejora en el trabajo personal y en el de los miembros del
equipo.

1) Organizar y coordinar equipos de trabajo y asegurar el uso eficiente de
los recursos, con responsabilidad, supervisando su desarrollo, manteniendo
relaciones fluidas, asumiendo el liderazgo y aportando soluciones a los
conflictos grupales que se presenten.

m) Comunicarse con iguales, superiores, clientela y personas bajo su
responsabilidad, utilizando vias eficaces de comunicacion, transmitiendo la
informacidn y los conocimientos adecuados, y respetando la autonomia y la
competencia de las personas que intervienen en el &mbito de su trabajo.

p) Ejercer los derechos y cumplir los deberes derivados de su actividad
profesional, incluyendo las relacionadas con el soporte vital basico, con
responsabilidad social, aplicando principios éticos en los procesos de salud
y los protocolos de género, de acuerdo con lo establecido en la legislacion

vigente, participando activamente en la vida econdmica, social y cultural.

OBJETIVO
GENERAL

c) Reconocer las caracteristicas anatomofisioldgicas y patoldgicas basicas,
para establecer diferencias entre imagenes normales y patoldgicas.

g) Reconocer los criterios de idoneidad para verificar la calidad de las
iméagenes médicas.

g) Analizar y utilizar los recursos y las oportunidades de aprendizaje que se
relacionan con la evolucién cientifica, tecnoldgica y organizativa del sector
y las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, para mantener el
espiritu de actualizacion y adaptarse a nuevas situaciones laborales y

personales.
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r) Desarrollar la creatividad y el espiritu de innovacion para responder a los
retos que se presentan en los procesos y en la organizacion del trabajo y de
la vida personal.

s) Tomar decisiones fundamentadas, analizando las variables implicadas,
integrando saberes de distinto ambito y aceptando los riesgos y la
posibilidad de equivocacion, para afrontar y resolver problemas y

contingencias.

Fuente: elaboracion propia

Resultados de Aprendizaje y Criterios de Evaluacion

La evaluacion del alumnado se basa en criterios especificos que garantizan la
adquisicion de las competencias necesarias para el ejercicio profesional. Los resultados de
aprendizaje establecen los logros esperados al finalizar la formacion, asegurando que los
estudiantes sean capaces de interpretar imagenes médicas, verificar su calidad y utilizar
correctamente los equipos de diagnéstico. A continuacion, se detallan los criterios de
evaluacion y los resultados de aprendizaje, los cuales serviran como referencia para valorar la
progresion del alumnado en el médulo Anatomia por la Imagen, que se extraen del
DECRETO 75/2016, de 28 de abril.

Con el fin de mejorar la Programacién Didactica (PD) del médulo, se detallan los RA
y CE relevantes, lo que facilita una adecuada ponderacion de los mismos y asegura una
evaluacion justa y objetiva del aprendizaje del alumnado. Un aspecto a considerar para
mejorar seria la incorporacion de la ponderacion, ya que la programacion presentada no
incluye este apartado.
Tabla 9

Relacién de RA con CE y ponderacion

RAL. Localiza las estructuras anatomicas, aplicando sistemas PONDERACION
convencionales de topografia corporal. 13%
1.1. Se han definido la posicion anatémica, los ejes y planos de 15%
referencia.
1.2. Se ha aplicado la terminologia de posicion, direccion y 12%
movimiento.
CE 1.3. Se han localizado las regiones corporales. 15%
1.4. Se han situado las cavidades corporales y se ha definido su 15%

contenido.

1.5. Se ha establecido la relacién entre 6rganos vecinos. 14%
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1.6. Se han identificado marcas anatémicas externas como referencia
para la colocacion del/de la paciente y de los equipos.
1.7. Se han proyectado los érganos internos sobre la superficie de la

piel.

17%

12%

RAZ2. Analiza imagenes clinicas, teniendo en cuenta la relacién entre los

PONDERACION

protocolos de lectura y la técnica empleada. 12%
2.1. Se han identificado las caracteristicas de la imagen visualizada 19%
segun el tipo de exploracion.

2.2. Se han definido las limitaciones y las aportaciones de cada 0%
técnica.

2.3. Se han establecido la lateralidad, la posicion y la proyeccion al 14%
visualizar la imagen clinica.

2.4. Se han definido la orientacion y la localizacion del corte en 15%
imégenes tomogréficas.

CE 2.5. Se han identificado las estructuras fundamentales visibles en 15%
diferentes técnicas de imagen.

2.6. Se han establecido las diferencias gréaficas de la representacion de 10%
los 6rganos en funcion de la técnica de exploracion.

2.7. Se han comparado imagenes normales y patoldgicas y se han 12%
sefialado sus diferencias.

2.8. Se han aplicado técnicas para mejorar la vision de la exploracién 12%

en escalas de grises

RAS3. Reconoce estructuras anatémicas del aparato locomotor,

PONDERACION

interpretando las iméagenes diagndsticas. 20%
3.1. Se ha definido la estructura y la funcién de los huesos. 7%
3.2. Se han clasificado y se han localizado los huesos. 10%
3.3. Se han descrito los huesos del esqueleto axial y apendicular. 12%
3.4. Se han localizado los accidentes anatdmicos del esqueleto 6seo en 1o%
laminas, modelos anatémicos e imagenes radiolégicas.
3.5. Se han descrito los tipos y las caracteristicas de las articulaciones. 7%
CE 3.6. Se han identificado los componentes de las principales 8%
articulaciones.
3.7. Se han reconocido estructuras articulares en imagenes médicas. 12%
3.8. Se ha definido la estructura, los tipos y la localizacion de los 8%
mausculos.
3.9. Se han definido conceptos basicos de patologia. 6%
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3.10. Se han clasificado las principales patologias de huesos,
articulaciones y musculos.
3.11. Se han establecido diferencias entre imagenes normales y

patoldgicas.

8%

10%

RAA4. Identifica la estructura, el funcionamiento y las enfermedades del

sistema nervioso y de los drganos de los sentidos, en relacion con

PONDERACION

imagenes diagndsticas. 1%
4.1. Se han detallado las bases anatomofisioldgicas del sistema 0%
nervioso.

4.2. Se han identificado los componentes del sistema nervioso central 9%
y periférico.

4.3. Se ha descrito el sistema ventricular encefalico, asi como la 9%
produccion y la distribucion del LCR.

4.4. Se han reconocido las principales estructuras de la cabeza en 15%
imégenes anatémicas y radioldgicas.

C.E. 4.5. Sehan identificado las estructuras nerviosas en imagenes 15%
tomogréficas.

4.6. Se han clasificado las enfermedades del sistema nervioso. 9%
4.7. Se han establecido diferencias entre imagenes normales y 12%
patoldgicas del SNC.

4.8. Se han detallado las bases anatomofisioldgicas de los érganos de 9%
los sentidos.

4.9. Se han identificado los componentes de los 6rganos de los 1%

sentidos en imagenes médicas.

RAA5. Reconoce la estructura, el funcionamiento y las enfermedades de

los aparatos cardiocirculatorio y respiratorio, en relacion con imagenes

PONDERACION

diagnosticas. Lave
5.1. Se ha descrito la estructura y el contenido de la caja toracica. 10%
5.2. Se han establecido las bases anatomofisiologicas del aparato 10%
cardiocirculatorio.
5.3. Se ha descrito la estructura y el funcionamiento del corazén. 10%
C.E. 5.4. Se han identificado y se han localizado los principales vasos 15%
sanguineos en imagenes angiogréaficas.
5.5. Se han clasificado las principales patologias cardiacas y 10%
vasculares.
5.6. Se han establecido las bases anatomofisioldgicas del aparato 10%
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respiratorio.

5.7. Se han clasificado las enfermedades respiratorias mas frecuentes.
5.8. Se han identificado las estructuras mediastinicas en imagenes
médicas.

5.9. Se han establecido las diferencias entre imagenes toracicas

normales y patolégicas.

10%

15%

10%

RAG. Identifica la estructura, el funcionamiento y las enfermedades del

aparato digestivo y del sistema urinario, en relacion con imagenes

PONDERACION

diagnosticas. Lave
6.1. Se ha definido la estructura y el contenido de la cavidad 1%
abdémino-pelviana.
6.2. Se han establecido las bases anatomofisioldgicas del aparato 1%
digestivo.
6.3. Se han identificado los componentes del aparato digestivo en 15%
iméagenes radioldgicas.
6.4. Se han clasificado las enfermedades del aparato digestivo. 11%
CE 6.5. Se han establecido las bases anatomofisiolédgicas de los rifiones y 1%
de las vias urinarias.
6.6. Se han identificado los componentes del sistema urinario en 15%
imagenes radioldgicas.
6.7. Se han descrito las principales enfermedades del sistema urinario. 11%
6.8. Se ha identificado el contenido abdémino-pelviano en imagenes 15%

médicas

RA7. Reconoce la estructura, el funcionamiento y las enfermedades del

sistema endocrino-metabdlico y del aparato genital, en relacion con

PONDERACION

imagenes diagnosticas. 12%
7.1. Se han definido las bases del sistema endocrino-metabdlico y la 8%
funcion hormonal.

7.2. Se han clasificado las alteraciones endocrino-metabolicas. 8%
7.3. Se han establecido las bases anatémicas y fisiopatoldgicas del 8%

C.E. aparato genital femenino.

7.4. Se han identificado los componentes del aparato genital femenino 16%
en iméagenes diagnosticas.

7.5. Se ha descrito la anatomia y la fisiologia de la mama. 10%
7.6. Se han clasificado los principales procesos patoldgicos de la 10%
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mama.
7.7. Se han establecido diferencias entre imagenes normales y 16%
patoldgicas de la mama.

7.8. Se han establecido las bases anatémicas y fisiopatolégicas del 8%
aparato genital masculino.

7.9. Se han identificado los componentes del aparato genital 16%

masculino en iméagenes diagndsticas

Fuente: elaboracidn propia

Instrumentos de Evaluacion

Para evaluar todo el proceso de aprendizaje de los alumnos se utilizaran los siguientes
instrumentos de evaluacion que verifiquen cumplir los RA segun se establece en normativa.
Estos instrumentos, permiten medir conocimientos, habilidades, actitudes y competencias,
proporcionando evidencia para mejorar la ensefianza y el aprendizaje. A continuacion, se

presenta una tabla donde se detallan los instrumentos de evaluacion con su ponderacion en la

nota final.
Tabla 10
Instrumentos de evaluacién y ponderacion
INSTRUMENTO DE EVALUACION PONDERACION
Estard compuesta por un examen que
contenga un apartado tipo de preguntas tipo
Prueba escrita test de respuesta multiple, preguntas cortas a 60%

desarrollar e imagenes para identificacion de

estructuras anatomicas.

Al finalizar cada unidad didactica tendran
) que identificar estructuras anatomicas en
Portafolio o - ] » 20%
imagenes que servirdn para la integracion de

conocimientos.

El contenido Los musculos, correspondiente  Contenido teérico

a la U.D.7 Esqueleto axial, se trabajara 10%

Trabajo grupal durante todo el curso en grupos. Constara de .
Exposicion oral

una parte de contenido teérico y parte
10%

expositiva.

Fuente: elaboracién propia
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Criterios de Calificacion y su Ponderacion

Los criterios de calificacion verificaran la adquisicion de los RA segun se establece la
normativa para cada U.D. Se realizard una Unica prueba escrita por cada trimestre. Para
superar satisfactoriamente el mddulo, debe alcanzar en la prueba escrita una nota minima de
5/10. Un no presentado (NP) a un examen equivale a una cualificacion de un 0/10. La
relacion de ponderacidn con cada instrumento de evaluacion se muestra en la tabla 10. Este
aspecto se considerara un punto de mejora de la programacion, ya que una vez analizada, se
observa que utiliza como instrumentos de evaluacion pruebas escritas, las cuales suponen un
80% de la cualificacién y trabajos grupales que punttan un 20%. En este caso hemos bajado

el peso de la prueba escrita y hemos valorado el trabajo colaborativo.

Recuperacion de la Materia no Superada

Cuando un estudiante no alcanza los criterios minimos para aprobar una evaluacion,
se le brindaré la oportunidad de recuperacién mediante una prueba escrita una vez finalizada
la evaluacion en curso. Esta prueba escrita, tendra la misma estructura que la prueba
ordinaria, constando de una parte tipo test, preguntas cortas e imagenes para identificar
estructuras anatomicas. Es imprescindible tener un puntaje minimo de 5/10 para considerar la
evaluacion como recuperada. En caso de no haber superado la recuperacion de la evaluacion,
se dispondré de otra oportunidad en la prueba global de junio. En dicha prueba, el estudiante
incurrira con las evaluaciones no superadas. Si el resultado de la prueba global no alcanzase
el puntaje minimo, el estudiante debera presentarse a la convocatoria extraordinaria, en la
cual incurrira con la materia de todo el curso, no siendo posible asistir s6lo con las partes no
superadas.

Como aspecto de mejora, reflejamos la situacion de que un estudiante desee subir
nota. El procedimiento sera el mismo. Si se diese la situacion de obtener una calificacion

menor a la obtenida con anterioridad, prevalece la calificacion mayor.

Evaluacion de la Practica Docente

La evaluacion de la préctica docente es un proceso fundamental para medir la calidad
del desempefio de la funcion docente y su impacto en el aprendizaje para identificar
fortalezas y areas de mejora. Tal y como cita Loredo (2021), la evaluacion docente es la
accion que convierte la actividad del maestro en objeto de reflexion y permite también definir
acciones futuras, con el fin de comprender el hecho educativo y mejorar la ensefianza y el

aprendizaje.
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Para ello, a la finalizacion del curso se les enviard un link y un codigo QR a un
cuestionario creado con Google Forms, donde los estudiantes de forma anénima puedan dar
su feedback acerca de su proceso de aprendizaje segln el modelo que se acompafia a
continuacion. Este apartado seria un aspecto de mejora de la programacion, ya que no consta.
Figura 8

Cuestionario de evaluacion docente

CUESTIONARIO DE EVALUACION DOCENTE

Evaluaciéon docente

Fuente: elaboracion propia

La siguiente tabla muestra una relacion resumida relacionando UD, Objetivos, CPPS,

RA, CE y su peso expresado en %.

Tabla 11

Resumen de relacion UD, Contenidos, Objetivos, CPPS, RA, CE y peso

ub CONTENIDOS OBJETIVOS CPPS RA CE %
* Posicion anatomica, ejes y planos de
referencia.
* Términos de posicion, direccion y 11
movimiento.
* Regiones corporales. 121

* Cavidades corporales.
1 c), 9) b) RA1 1.4, 10
* Contenido de las cavidades corporales y

relaciones anatémicas. Lo

* Referencias anatdmicas superficiales y Lo
marcas externas. L7

* Proyeccion en superficie de los érganos

internos.

* Técnicas de imagen para el diagndstico y 2.1,
caracteristicas generales de la imagen 2.2,

2  generada. c), 0) b) RA2 23, 7

* Aportaciones y limitaciones de las técnicas. 24,

* Posiciones del/de la paciente en el estudio 2.5,



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdTIxyu6sCAPkXeozUpd-gFBT3Uj4X-Ds46Op_RoF_95hi0fw/viewform?usp=preview
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por técnicas de imagen: proyecciones. 2.6,

* Normas de lectura de imagenes diagndsticas 2.7,

(planares y tomogréficas). 2.8

* Reconocimiento de 6rganos a partir de

imagenes médicas.

* Diferencias graficas entre imagenes de los

Organos segun la técnica empleada.

* Diferencias graficas entre imagenes normales

y patologicas. « Métodos de ajuste de la

imagen para optimizacion de la visualizacién:

contraste y resolucion, saturacién y brillo.

* Estructura y contenido de la caja toracica.

* Anatomia y fisiologia del aparato

cardiocirculatorio.

* Estructura y funcionamiento del corazon.

* Estudio del corazon en imagen para el

diagndstico. 5.1,

* Distribucion anatdémica de los principales 5.2,

vasos sanguineos y linfaticos. 5.3,

* Vasos sanguineos ¢ imagenes angiograficas. 5.4,

* Principales patologias cardiacas y vasculares. c), 9) b) RA5 55, 11

* Anatomia y fisiologia del aparato 5.6,

respiratorio. 5.7,

« Clasificacion de las enfermedades 5.8,

respiratorias. 5.9

* Anatomia radiologica del aparato

respiratorio.

* Mediastino: limites, contenido y relaciones. *

Anadlisis comparativo entre imagenes toracicas

normales y patoldgicas.

* Estructura y funciones de los huesos. 3.1,

* Clasificacion de los huesos. 3.2,

* Marcas éseas: relieves y depresiones. 3.5,
), 0) b) RA3 7

* Articulaciones: clasificacion. 3.6,

* Elementos articular. 3.7,

* Identificacion de elementos articular en 3.8,
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imagenes médicas. 3.9,
» Musculos: estructura, tipos, funcion y 3.10,
ubicacion. 311
» Conceptos bésicos de patologia.
* Enfermedades del aparato locomotor:
clasificacion.
* Diferencias graficas entre imagenes normales
y patoldgicas del aparato locomotor.
* Cavidad abdominal y pelviana: estructura y
contenido. Peritoneo.
* Cavidad oral y glandulas salivares.
* Tubo digestivo: fisiologia y patologia.
* Higado y vias biliares: fisiologia y patologia oL
hepaticas. o2
* Pancreas: fisiologia y patologia pancreaticas. o3
» Anatomia radioldgica del aparato digestivo. C), 0) b) RAG o4 13
* Anatomofisiologia renal y de las vias o>
urinarias. o6
* Patologias de rifiones y vias urinarias. o7
* Anatomia radiologica del rifion y de las vias o8
urinarias.
* Imagenes médicas del abdomen y de la
pelvis.
* Huesos del craneo y de la cara.
* Columna vertebral: curvaturas vertebrales 3.3,

) C), 0) b) RA3 16
normales y patolégicas. 3.4
* Hioides, esterndn y costillas.
* Huesos de la extremidad superior y cintura
escapular.
* Huesos de la extremidad inferior y cintura
pelviana. c), 9) b) RA3 >3 16
* Localizacion de accidentes anatomicos del >4
esqueleto éseo en laminas o modelos
anatémicas y en imagenes radioldgicas.
» Anatomia topografica del sistema nervioso. 4.1,

c) 9) b) RA4 13

* SNC: encéfalo, médula espinal, meninges y 4.2,
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LCR. 4.3,

* SNP: nervios craneales y raquideos. 4.4,

* Bases fisioldgicas del sistema nervioso. 4.5,

* Anatomia radiologica y tomografica de la 4.6,

cabeza. 47,

* Procesos patoldgicos del SNC: clasificacion. 4.8,

» Imagenes normales y patoldgicas del SNC. 4.9

« Organo de la vision.

* Identificacion del contenido orbitario en

imagenes médicas.

« Organo de la audicion y el equilibrio.

* Analisis de las estructuras del oido medio e

interno en imagenes tomograficas.

* Sistema endocrino-metabdlico.

* Alteraciones endocrino-metabolicas més

frecuentes. 7.1,

* Aparatos genitales masculino y femenino: 7.2,

bases anatomicas y fisiopatoldgicas. 7.3,

* Enfermedades de los aparatos genitales 7.4,
9 femenino y masculino. c), 9) b) RA7 7.5,

* Estudios radiolégicos y ecograficos de los 7.6,

aparatos genitales femenino y masculino. 7.7,

* Bases anatomofisioldgicas de la mama. 7.8,

* Enfermedades mamarias. 7.9

* Imagenes mamograficas normales y

patoldgicas.

Fuente: elaboracion propia

Actividades TIC

Segun Alucho (2023), la incorporacion de tecnologia actual desempefia un papel

fundamental en la eleccion de los recursos educativos, ya que su uso prioritario potencia el

proceso de aprendizaje.

Durante el periodo de précticas se ha observado la posibilidad de mejora de este

apartado referente a las TIC. El centro educativo dispone de proyector, ordenador y red Wifi.

Dispone también de aula de informatica con ordenadores a disposicion de los alumnos que lo

soliciten. No obstante, se ha observado que casi la totalidad de alumnos acuden diariamente a
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las clases con sus ordenadores o tablets. Las clases magistrales se apoyan en presentaciones
PowerPoint y la entrega de actividades a través del Campus Virutal.

La Xunta de Galicia muestra un firme compromiso con la mejora de la calidad
educativa asegurando que el profesorado cuente con las competencias digitales necesarias, y
para ello, convoca diversos procedimientos para que el personal docente no universitario de
los centros educativos obtenga la acreditacion de la competencia digital docente, segun se
recoge en la RESOLUCION de 5 de julio de 2024, de la Direccion General de Centros y
Recursos Humanos.

En este aspecto de mejora, intentaremos promover e implantar em mayor medida las
herramientas TIC en la practica docente. Se prevé llevar a cabo la realizacion de gamificacién
mediante la herramienta Kahoot para la asimilacion de didéctica de contenidos, que nos
permitira trabajar el Aprendizaje Basado en Juegos (ABJ). Los resultados de los estudios
analizados indican que tanto la gamificacion como el ABJ pueden influir positivamente en el
desarrollo socioemocional, mejorando la motivacion, la autoestima y las interacciones
sociales de los estudiantes, Atiencia et al (2024). Mediante el Google Forms se ha llevado a
cabo la elaboracion del cuestionario de evaluacion docente.

Por todo lo expuesto, concluimos que es clave llevar a cabo una intervencion de

mejora en este apartado.

Metodologias Activas

Los principios metodoldgicos son las bases pedagogicas que orientan la planificacion
y el desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje. Para desarrollar en profundidad este
apartado, debemaos precisar la diferenciacion entre las metodologias tradicionales, centradas
en la transmision de conocimientos por parte del docente, y las metodologias activas, que
promueven la participacion del estudiante como protagonista de su propio aprendizaje.

Segun Ruiz de Azua et al (2019), las metodologias activas son herramientas eficaces
en la ensefianza, ya que promueven un aprendizaje mas significativo y perdurable. Asimismo,
resaltan la relevancia de las habilidades sociales y comunicativas en el sector sanitario, pues
juegan un papel clave en la mejora de la relacién terapéutica entre el médico y el paciente.

En Galicia, las metodologias activas en educacion estan respaldadas por la ORDEN
de 26 de mayo de 2023 por la que se desarrolla el Decreto 155/2022, de 15 de septiembre, por

el que se establecen la ordenacion y el curriculo de la educacion primaria en la Comunidad

Autdénoma de Galicia y se regula la evaluacion en esa etapa educativa, que buscan promover
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una ensefianza centrada en el alumnado y orientada al desarrollo de competencias clave y la
promocion de metodologias activas que fomenten la participacion del alumnado en su
proceso de aprendizaje.

Un estudio realizado por Zapata et al (2024) revela que el uso de metodologias
tradicionales en la docencia sigue siendo predominante, las cuales no se ajustan a las
necesidades, intereses y caracteristicas de los estudiantes ni de la sociedad actual. Esta
situacion impacta negativamente en el rendimiento académico, el proceso de aprendizaje y la
calidad educativa.

Una vez observadas y analizadas las metodologias del centro, se ha observado que se
utiliza principalmente metodologias tradicionales basadas en clases magistrales y el trabajo
cooperativo como metodologia activa. En la mejora de la programacion que se ha llevado a
cabo, se implementardn metodologias activas como el aprendizaje colaborativo, el trabajo
cooperativo y brainstorming., Ademas, se mantendran las clases magistrales y clases
practicas.

Podemos definir el aprendizaje colaborativo como una metodologia educativa en la
que los estudiantes trabajan juntos en grupos para construir conocimientos, resolver
problemas y alcanzar objetivos comunes, bajo la guia del docente. En un articulo de Curay
(2022), se concluye a partir de un estudio que, estas metodologias fortalecen el pensamiento
critico y la creatividad, siendo clave en la formacion profesional. Ademas, se resalta el papel
del docente en la planificacion y aplicacion de estrategias innovadoras para optimizar el
aprendizaje.

La metodologia del brainstorming o lluvia de ideas, segun Legaz et al (2017) es una
herramienta didactica efectiva para mejorar el aprendizaje, fomentar la creatividad y
desarrollar el pensamiento critico en los estudiantes. Su implementacion en el aula contribuye
al trabajo en equipo, la autonomia y la motivacion del alumnado. Sin embargo, su éxito
depende de la integracion de los estudiantes en la dindmica grupal y de una planificacion
adecuada por parte del docente. Por lo que, podemos definir esta metodologia como una
técnica de generacion de ideas en grupo que fomenta la creatividad y el pensamiento
divergente. Su objetivo es producir el mayor nimero posible de ideas sobre un tema
favoreciendo la interaccion entre el alumnado y con el profesorado.

Podemaos definir el trabajo cooperativo como una metodologia activa donde se crean
grupos de trabajo de maximo 5 alumnos que promueve la colaboracién entre los estudiantes
para alcanzar metas comunes. Facilita el desarrollo de habilidades sociales y cognitivas

favoreciendo el pensamiento critico.
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Desarrollo de Valores Relativos a Equidad, Diversidad y Valores Eticos

En la programacién del modulo se citan los valores como temas transversales a tratar
en el desarrollo del curso. El articulo 2 de la Ley Organica 2/2006 de Educacion (LOE)
modificada por la Ley Orgéanica 3/2020 (LOMLOE), promueve valores como la
sostenibilidad, la igualdad de género, la inclusion y la solidaridad, y cita la integracion de los
ODS en los proyectos educativos. Como medida de mejora, en el moédulo de Anatomia por la
Imagen, se propone tratar de forma transversal el ODS 3 (Salud y Bienestar), el ODS 5
(Igualdad de género) y el ODS 10 (Reduccion de desigualdades). A continuacion,

presentaremos el desarrollo de una actividad que se llevara a cabo en el modulo:
Actividad Transversal de Desarrollo de Valores

Titulo: Enfermedades en imagenes

Objetivos

e Fomentar la importancia de la detencién temprana de patologias comunes.

e Conocer la importancia de los medios de diagnéstico por la imagen en la detencién de
patologias.

e Relacionar zonas anatémicas con la patologia estudiada.

e Reflexionar sobre las desigualdades de acceso a la sanidad.

e Trabajar la igualdad género en relacion con el acceso a la sanidad.

Desarrollo de la Actividad

Aplicaremos la metodologia activa de trabajo colaborativo formando grupos de entre
3y 5 alumnos.

A partir de la visualizacion de diferentes imagenes de radiologia (radiografia,
mamografia, Tomografia Computarizada o Resonancia Magnética) donde se muestren
patologias frecuentes y de diagndstico sencillo, los alumnos deberan identificar las
estructuras anatomicas estudiadas y relacionar la patologia. Analizaran las imagenes y
debatiran la importancia de la técnica diagnostica por imagen en la detencion precoz y en el
diagnostico de patologias.

Al final de la actividad se les pedira a los alumnos una breve reflexion sobre como el
acceso desigualitario a la sanidad y la desigualdad de género puede influir en un diagndstico
temprano, afectando a la calidad de vida y al bienestar.

Ademas, esta actividad vincula estrechamente los ODS con los valores, tales como;
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e Responsabilidad: Entender la importancia del correcto diagndéstico de las patologias a
través de las imagenes.

e Solidaridad: Promover la salud publica y el bienestar mediante la deteccion precoz de
enfermedades.

e Justicia: Asegurar el acceso igualitario a la salud de todos los individuos y reflexionar
sobre las desiguales en el acceso al sistema sanitario afectan a la salud y al bienestar.

e Libertad: Entender el derecho de autonomia del paciente para participar de forma
activa en las decisiones relacionadas con su atencion médica.

e Respeto: Promueve el trato digno, independientemente de su condicion social o

econdmica, asegurando que todos reciban atencion sanitaria de calidad.

Tratamiento de la Diversidad y Alumnado con NEAE

La atencidn a la diversidad y al alumnado con Necesidades Educativas Especiales
(NEE) y Necesidades Educativas de Apoyo Educativo (NEAE) esta regulada en Galicia en el
DECRETO 229/2011, de 7 de diciembre, por el que se regula la atencién a la diversidad del
alumnado de los centros docentes de la Comunidad Auténoma de Galicia en los que se
imparten las ensefianzas establecidas en la Ley organica 2/2006, de 3 de mayo, de educacion.

El articulo 73 de la de la Ley Organica 2/2006 de Educacion (LOE) modificada por la
Ley Organica 3/2020 (LOMLOE) define alumnado con NEE y el titulo preliminar de dicha
Ley, destaca la importancia del Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA) como un marco
pedagdgico inclusivo que garantiza el derecho a la educacién en igualdad de oportunidades.
Ademas, establece que las administraciones educativas deben fomentar la equidad y la
accesibilidad mediante metodologias flexibles y materiales adaptados a la diversidad del
alumnado.

En la programacién de centro, se cita la atencién a alumnado con necesidades
educativas especiales. Dentro del médulo Anatomia por la Imagen nos encontramos con dos
alumnos con dislexia y cuatro que presentan TDAH. Como aspecto de mejora, teniendo en
cuenta la presencia de dichas NEE, desarrollaremos las adaptaciones que se llevaran a cabo.
Destacar que se trata de alumnado de Formacidn Profesional, por lo que las adaptaciones

serén “adaptaciones curriculares no significativas”.

TDAH
Podemos definir el TDAH segun el DSM-5, como un patron persistente de inatencién

y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o desarrollo que se
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caracteriza por inatencion e hiperactividad. Debemos ser tolerantes y pacientes con este
alumnado, identificando sus fortalezas y dificultade evitando etiquetas negativas. En estudio
realizado por Ferndndez (2014) concluye que la intervencién docente en estrategias
cognitivo-conductuales mejora las conductas del alumno con TDAH en el aula. Siguiendo el
DUA, llevaremos a cabo las siguientes adaptaciones:

e Enelaulalos sentaremos en primera fila evitando estar cerca de ventanas y elementos
que puedan causar distracciones.

e Se les permitird moverse si lo necesitan con breves descansos activos.

e Daremos instrucciones personalizadas asegurandonos de que las entienden.

e Las tareas y exdmenes se desglosaran en pasos pequefios y priorizar calidad sobre
cantidad. Se les permitird mas tiempo para la realizacién de los exdmenes. Se tendra
principalmente en consideracion el contenido, obviando las faltas de ortografia.

e Dispondran de apoyos visuales y materiales de refuerzo para conceptos abstractos.

e Proporcionaremos apuntes por adelantado y se permitira el uso de ordenador si tienen
dificultades.

e Comunicar con antelacidn las fechas de entrega de trabajos y asegurarse de que las
recuerdan.

e En trabajos en grupo, se les ayudara a organizarse y cumplir plazos.

e Reforzar tutorias individuales para aclarar dudas y mejorar la planificacion.

e En el aula-taller, se usaran carteles e instrucciones para garantizar su seguridad.

Dislexia

El DSM-5 define el término dislexia como un término alternativo para referirse a un
“patron de dificultades del aprendizaje que se caracteriza por problemas con el
reconocimiento de palabras en forma precisa o fluida, deletrear mal y poca capacidad
ortogréfica”.

Un articulo de Tamayo (2017) concluye que una intervencion tempranay la
importancia de identificar y abordar la dislexia desde una perspectiva multidisciplinar
aplicando estrategias adecuadas, puede mejorar significativamente la experiencia educativa
de los estudiantes.

Para los alumnos con dislexia haremos las siguientes adaptaciones teniendo en cuenta
el informe aportado por el logopeda. Estas adaptaciones, son un derecho de la alumna
recogido en el DECRETO 229/2011 del 7 de diciembre que regula la atencién a la diversidad
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del alumnado en los centros en la comunidad auténoma de Galicia, asi como en la orden del
8de septiembre de 2021 que regula y desarrolla dicho decreto. Entre lo que recoge podemos

destacar:

e Los alumnos retienen, comprenden e interiorizan la informacién mucho mejor la
informacion si es presentada de manera oral, por lo que es esencial que durante las
explicaciones de los profesores puedan prestar atencion sin realizar ninguna otra tarea.
Si mientras se da esa explicacion ella tiene que tomar apuntes, no se le permite poder
prestar atencion a la explicacion oral.

e Por las dificultades que presentan en la escritura (inversiones, sustituciones y
omisiones) podran disponer de la informacion por escrito de manera anticipada. De
esta forma, podran ver y preparar el contenido para el momento de la explicacion oral.

e Con respecto a las pruebas o examenes, se hara una sola pregunta clara y concisa por
apartado.

e Enrelacion al tiempo de examen, seré flexible, ya que necesita emplear mucho méas
tiempo que la media para expresar de forma ordenada las ideas y poder hacer una

revision final.
Desarrollo de la Unidad Didactica
Titulo: "El Soporte del Movimiento: Explorando el Esqueleto Apendicular

Introduccion

La presente unidad didactica, estéa disefiada para el Ciclo Superior en Imagen para el
Diagndstico y Medicina Nuclear, con el objetivo de proporcionar a los estudiantes los
conocimientos fundamentales sobre la estructura y funcién de los huesos que conforman las

extremidades superiores e inferiores.

El estudio del esqueleto apendicular es esencial para la comprension anatdmica
aplicada a la radiologia y otras técnicas de diagnostico por imagen. A través de esta unidad,
los alumnos identificaran las principales estructuras éseas, sus articulaciones y la importancia
de su correcta visualizacion en los estudios radiologicos.

Se abordaran aspectos clave como la anatomia descriptiva, la biomecanica y las
patologias mas frecuentes asociadas a estas estructuras 0seas, facilitando asi la interpretacion

de iméagenes médicas, cumpliendo asi, con el RA3 asociado a esta unidad. Ademas, se
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fomentara el aprendizaje mediante el uso de imagenes diagnosticas, practicas con modelos
anatomicos y el analisis de casos clinicos, preparandolo para una practica profesional

eficiente y de calidad.

Justificacion

En este apartado se llevara a cabo el desarrollo de la Unidad Didactica en la que se
implementara la intervencion de mejora, dentro del Mdédulo Anatomia por la Imagen en el CS
Imagen para Diagndstico y Medicina Nuclear, segun las directrices establecidas en el Decreto
75/2016, de 28 de abril, por el que se establece el curriculo del ciclo formativo de grado
superior correspondiente al titulo de técnico superior en Imagen para el Diagnostico y
Medicina Nuclear, en la Comunidad Auténoma de Galicia.

Para el desarrollo de la unidad Didéactica tendremos en cuenta que dicha unidad se
engloba dentro del Bloque 111 segin se muestra en la tabla 5. Este Bloque comprende tres
Unidades Didacticas: 4, 6 y 7. La propuesta de mejora se desarrollara en la Unidad Didactica
6, por lo que a continuacién, se muestra en una tabla la relacion de contenidos y C.E. En la
tabla 11, se muestra la redistribucion mejorada con los contenidos desarrollados.

Contextualizacion

La Unidad Didactica 6: "Esqueleto Apendicular" forma parte del Modulo de
Anatomia por la Imagen, incluido en el Ciclo Formativo de Grado Superior Técnico en
Imagen para Diagndstico y Medicina Nuclear.

El objetivo principal de esta unidad es el estudio de la estructura y funcién del
esqueleto apendicular, asi como reconocer los principales relieves y referencias 6seas, claves
en las técnicas de estudio por imagen.

Esta unidad se encuentra dentro del Bloque Il1: " Reconocimiento de las estructuras
anatomicas del aparato locomotor ", donde se estudian las estructuras 6seas y musculares del
aparato locomotor.

En la secuencia didactica, esta unidad se imparte tras la UD 4: Aparato locomotor y
antes de la UD 7: Esqueleto axial. Esta organizacién facilita la comprension de la relacién
entre la estructura dsea y el sistema musculoesquelético.

El alumnado ya cuenta con una base previa sobre anatomia del esqueleto apendicular
adquirida en estudios anteriores, como Bachillerato o ciclos formativos relacionados con el
ambito sanitario. Esto les permite profundizar en la anatomia del esqueleto apendicular y su

reconocimiento es imagenes radioldgicas.
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Ademas, la secuenciacion del temario permite que los estudiantes establezcan
conexiones con unidades previas y posteriores, favoreciendo un aprendizaje integrador que
relacione el esqueleto apendicular con otros sistemas del organismo.

El conocimiento de la anatomia del esqueleto apendicular es fundamental en el campo
de la Imagen para Diagnostico, ya que para una correcta realizacion de la adquisicién de

iméagenes es crucial conocer la anatomia y las referencias anatdmicas.

Elementos Curriculares
Competencia General

La Unidad Didactica sobre el Esqueleto Apendicular es clave en la formacién del
Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear, ya que proporciona los
conocimientos anatdmicos necesarios para la correcta obtencion e interpretacién de

iméagenes. Esta unidad se relaciona con la competencia general del ciclo en varios aspectos:

e Obtencién de Imagenes Diagndsticas. Imprescindible para realizar radiografias,
TC, RMy estudios de medicina nuclear en fracturas, luxaciones y enfermedades
articulares. Permite posicionar correctamente al paciente y ajustar pardmetros para
obtener imagenes de calidad.

e Asistencia al Paciente. Movilizacion segura en pacientes con lesiones 6seas y
comunicacion efectiva para garantizar la cooperacién del paciente durante el

estudio.

El dominio de la anatomia del esqueleto apendicular permite al técnico optimizar su
labor, garantizando imagenes diagndsticas precisas, aplicando radioproteccion y asegurando

una adecuada atencion al paciente.

Competencias profesionales, personales y sociales
La Unidad Didactica sobre el Esqueleto Apendicular esta estrechamente relacionada con
varias competencias esenciales del Técnico Superior en Imagen para el Diagnostico y

Medicina Nuclear:

e Diferenciacion de imagenes (b): Permite identificar imagenes normales y patoldgicas

del esqueleto apendicular, aplicando criterios anatémicos.
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e \frificacion de la calidad de las imagenes (d): Garantiza la calidad y la idoneidad de
las imagenes obtenidas, asegurando un buen posicionamiento y parametros técnicos
adecuados.

e Adaptacion a nuevas tecnologias (j): EI conocimiento del esqueleto apendicular
permite mantenerse actualizado en nuevas técnicas y tecnologias de diagnostico por
imagen.

e Resolucion de problemas con iniciativa (k): El técnico debe actuar de forma autbnoma
y eficaz ante dificultades en los estudios de imagen del esqueleto apendicular.

e Trabajo en equipo (I): Facilita la coordinacion con otros profesionales de la salud para
garantizar estudios de calidad y una atencién adecuada al paciente.

e Comunicacion eficaz y asertiva (m): Es clave para explicar los procedimientos a los
pacientes y asegurar la cooperacion durante los estudios.

e Responsabilidad profesional y ética (p): El técnico debe cumplir con principios éticos,
aplicando radioproteccion y garantizando la seguridad y bienestar del paciente.

La UD del esqueleto apendicular es fundamental para el desarrollo de competencias que

permiten al profesional desempefiar su labor con eficacia y responsabilidad.
Tabla 12

Competencias profesionales, personales y sociales

COMPETENCIAS PERSONALES, PROFESIONALES Y SOCIALES

b) Diferenciar imagenes normales y patoldgicas a niveles basicos, aplicando criterios anatomicos.
d) Verificar la calidad de las imagenes médicas obtenidas, siguiendo criterios de idoneidad y de
control de calidad del procesado.

j) Adaptarse a las nuevas situaciones laborales, manteniendo actualizados los conocimientos
cientificos, técnicos y tecnoldgicos relativos a su ambito profesional, gestionando su formacion y
los recursos existentes en el aprendizaje a lo largo de la vida y utilizando las tecnologias de la
informacién y de la comunicacion.

k) Resolver situaciones, problemas o contingencias con iniciativa y autonomia en el &mbito de su
competencia, con creatividad, innovacion y espiritu de mejora en el trabajo personal y en el de los
miembros del equipo.

1) Organizar y coordinar equipos de trabajo y asegurar el uso eficiente de los recursos, con
responsabilidad, supervisando su desarrollo, manteniendo relaciones fluidas, asumiendo el
liderazgo y aportando soluciones a los conflictos grupales que se presenten.

m) Comunicarse con iguales, superiores, clientela y personas bajo su responsabilidad, utilizando

vias eficaces de comunicacion, transmitiendo la informacion y los conocimientos adecuados, y
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respetando la autonomia y la competencia de las personas que intervienen en el ambito de su
trabajo.

p) Ejercer los derechos y cumplir los deberes derivados de su actividad profesional, incluyendo las
relacionadas con el soporte vital basico, con responsabilidad social, aplicando principios éticos en
los procesos de salud y los protocolos de género, de acuerdo con lo establecido en la legislacion

vigente, participando activamente en la vida econdmica, social y cultural.

Fuente: elaboracion propia

Objetivos Generales

La Unidad Didactica 7: Esqueleto Apendicular se vincula directamente con varios
objetivos generales del ciclo de Técnico Superior en Imagen para el Diagnostico y Medicina
Nuclear:

e Reconocer las caracteristicas anatomofisioldgicas y patoldgicas basicas (c). La UD
proporciona el conocimiento necesario sobre la anatomia y fisiologia del esqueleto
apendicular, lo que permite al técnico diferenciar entre imagenes normales y
patoldgicas.

e Reconocer los criterios de idoneidad para verificar la calidad de las imagenes médicas
(9). La UD forma al alumnado en la correcta obtencion y verificacion de la calidad de
las imégenes del esqueleto apendicular. Conocer la anatomia ésea y como debe
posicionarse el paciente es clave para asegurar que las imagenes obtenidas cumplan
los criterios de calidad.

e Actualizacion en tecnologias y recursos (q): Fomenta la adaptacion a nuevas
tecnologias de diagnéstico, como RM, TC y medicina nuclear, esenciales en el
estudio del esqueleto apendicular.

e Desarrollar la creatividad y el espiritu de innovacion (r). Impulsa la creatividad en la
resolucion de problemas, como la optimizacién del posicionamiento para mejorar la
calidad de la imagen.

e Tomar decisiones fundamentadas y resolver problemas (s). Durante la obtencién de
iméagenes del esqueleto apendicular, el técnico debe tomar decisiones informadas
sobre el uso de técnicas de imagen y la aplicacion de protocolos adecuado y resolver
problemas relacionados con la calidad de la imagen, la cooperacion del paciente

adaptandose a situaciones cambiantes.
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Tabla 13

Obijetivos generales del ciclo

OBJETIVOS GENERALES

¢) Reconocer las caracteristicas anatomofisioldgicas y patoldgicas basicas, para establecer
diferencias entre imagenes normales y patolégicas.

g) Reconocer los criterios de idoneidad para verificar la calidad de las imagenes médicas.

g) Analizar y utilizar los recursos y las oportunidades de aprendizaje que se relacionan con la
evolucion cientifica, tecnoldgica y organizativa del sector y las tecnologias de la informacion y de
la comunicacion, para mantener el espiritu de actualizacion y adaptarse a nuevas situaciones
laborales y personales.

r) Desarrollar la creatividad y el espiritu de innovacion para responder a los retos que se presentan
en los procesos y en la organizacion del trabajo y de la vida personal.

s) Tomar decisiones fundamentadas, analizando las variables implicadas, integrando saberes de
distinto &mbito y aceptando los riesgos y la posibilidad de equivocacidn, para afrontar y resolver

problemas y contingencias.

Fuente: elaboracion propia

Obijetivos Didacticos

Los objetivos de esta UD se basan en los criterios de evaluacion y los resultados de
aprendizaje, con el fin de que el alumnado adquiera los conocimientos fundamentales sobre la
anatomia del esqueleto apendicular. Para su desarrollo hemos tenido en cuenta los CE y el
RA, segun se muestra en la siguiente tabla:
Tabla 14
Obijetivos didacticos segtin el RA3

OBJETIVOS DIDACTICOS

RA3. Reconoce estructuras anatémicas del aparato locomotor, interpretando las imagenes
diagndsticas.

Describir los huesos del esqueleto apendicular.

Localizar los accidentes anatémicos del esqueleto éseo en ldaminas, modelos anatdmicos e imagenes
radioldgicas.

Describir los tipos y las caracteristicas de las articulaciones.

Identificar los componentes de las principales articulaciones.

Reconocer estructuras articulares en imagenes médicas.

Definir la estructura, los tipos y la localizacion de los masculos.

Fuente: elaboracion propia
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Contenidos Didécticos

En base al DECRETO 75/2016, de 28 de abril, por el que se establece el curriculo del
ciclo formativo de grado superior correspondiente al titulo de técnico superior en Imagen
para el Diagnostico y Medicina Nuclear, que regula la Comunidad Auténoma de Galicia, se
definen los contenidos didacticos que relacionan con la UD 6.
Tabla 15
Contenidos didacticos segun Decreto 75/2016, de 28 de abril

BC3. Reconocimiento de las estructuras anatémicas del aparato locomotor

1. Huesos de la extremidad superior y cintura escapular.

2. Huesos de la extremidad inferior y cintura pelviana.

3. Localizacion de accidentes anatémicos del esqueleto éseo en laminas o0 modelos anatdmicas
y en iméagenes radioldgicas.

Articulaciones: clasificacion.

Elementos articular.

Identificacion de elementos articular en imagenes médicas.

N o g &

Musculos: estructura, tipos, funcién y ubicacion.

Fuente: elaboracion propia

Criterios de Evaluacion

El Decreto 75/2016, de 28 de abril, recoge los CE y el RA por cada moédulo. Se
presenta una tabla como mejora de dicha programacion, donde se recogen los contenidos con
el RAy los CE.
Tabla 16
Relacion de UD intervenida, RA contenido y CE

UNIDAD DIDACTICA 6: ESQUELETO APENDICULAR

RAS3. Reconoce estructuras anatomicas del aparato locomotor, interpretando las iméagenes
diagndsticas.
CONTENIDOS CE

Huesos de la extremidad 3.3. Se han descrito los huesos del esqueleto axial y apendicular.

superior y cintura escapular.  3.4. Se han localizado los accidentes anatémicos del esqueleto

0seo en laminas
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Huesos de la extremidad

inferior y cintura pelviana.

Articulaciones: clasificacion.

Elementos articulares.

Identificacion de elementos
articular en imagenes
médicas

Madsculos: estructura, tipos,

funcidn y ubicacion

3.3. Se han descrito los huesos del esqueleto axial y apendicular.
3.4. Se han localizado los accidentes anatomicos del esqueleto
6seo en laminas,

3.5. Se han descrito los tipos y las caracteristicas de las

articulaciones.

3.6. Se han identificado los componentes de las principales
articulaciones.
3.7. Se han reconocido estructuras articulares en imagenes

médicas.

3.4. Se han localizado los accidentes anatémicos del esqueleto

6seo en laminas, modelos anatémicos e imégenes radioldgicas.

3.8. Se ha definido la estructura, los tipos y la localizacion de los

musculos

Fuente: elaboracidn propia

Instrumentos de Evaluacion

Los instrumentos de evaluacion son fundamentales para obtener informacidn clave

sobre los resultados del aprendizaje, las habilidades y las competencias de los estudiantes. En

el desarrollo de la UD, se utiliza:

e Examen: tipo test y preguntas cortas. Consta de 20 preguntas test con cuatro opciones

de respuesta, de las cuales solo una es correcta, penalizando un porcentaje por cada

tres respuestas incorrectas. El apartado de preguntas cortas, constarad de 5 preguntas.

e Portafolio (Aprendizaje por descubrimiento). Al finalizar cada unidad didéactica

tendran que identificar estructuras anatdmicas en imagenes que serviran para la

integracion de conocimientos. Se aplicara una rabrica que aplicara la calificacion

segun el cumplimiento de criterios. Se incluyen varias rubricas en el apartado de

anexos.

e Aprendizaje cooperativo (trabajo en grupo). El contenido Los musculos,

correspondiente a la U.D.6 Esqueleto axial, se trabajara durante todo el curso en

grupos. Constara de una parte de contenido teorico y parte expositiva. Esto aspecto

sera evaluado mediante rabrica que se incluye en los anexos.
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Se distribuye el porcentaje de la calificacion de manera que se equilibre la evaluacion
de los conocimientos tedricos, evaluados principalmente a traves del examen, al que se le
asigna un mayor porcentaje, complementandolo con el trabajo autonomo y el aprendizaje

cooperativo.

Tabla 17
Relacion de instrumento de evaluacién con ponderacion

INSTRUMENTO DE EVALUACION PONDERACION
Prueba escrita 60%
Aprendizaje colaborativo 20%

Contenido tedrico 10%

Aprendizaje cooperativo —
Exposicion oral 10%

Fuente: elaboracidn propia

Criterios de Calificacion

Para poder superar el modulo, el alumno debera obtener una calificacion minima total
de 5/10 que respondera al sumatorio de la prueba escrita (60%), el aprendizaje por
descubrimiento basado en trabajo autbnomo (20%) y el aprendizaje cooperativo (20%). Los
instrumentos de evaluacion no presentados, supondrén una calificacion de 0/10, no siendo
requisito imprescindible su presentacién para superar el médulo.

En relacion a la prueba escrita: constara de un apartado de 20 preguntas tipo test que
puntuaran 5 puntos y 5 preguntas cortas que punttan 5 puntos. El alumno deberé alcanzar una
puntuacion minima de 2.5 puntos en cada parte del examen. Se considerara como superado si
se alcanza una nota minima de 5/10 en el sumatorio de ambas partes.

Tabla 18

Relacién de Instrumento de evaluacion (IE) con CE y ponderacion

INSTRUMENTO DE

} C.E. PONDERACION
EVALUACION

Prueba escrita 3.3. Se han descrito los huesos del
esqueleto axial y apendicular.
3.4. Se han localizado los accidentes
anatémicos del esqueleto 6seo en 60%
laminas.
3.5. Se han descrito los tipos y las

caracteristicas de las articulaciones.
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Aprendizaje colaborativo 3.4. Se han localizado los accidentes

anatomicos del esqueleto 6seo en

laminas, modelos anatdmicos e

iméagenes radioldgicas.

3.6. Se han identificado los 20%
componentes de las principales

articulaciones.

3.7. Se han reconocido estructuras

articulares en imagenes médicas.

Aprendizaje cooperativo 3.8. Se ha definido la estructura, los

tipos y la localizacion de los 20%

musculos

Fuente: elaboracidn propia

Metodologias

Las orientaciones didacticas generales son fundamentales para asegurar una

ensefianza efectiva y acorde con los objetivos establecidos. Estas orientaciones buscan

garantizar que el proceso educativo sea coherente, flexible y adaptado a las necesidades de

los estudiantes. Detallaremos las metodologias utilizadas en el desarrollo de la Unidad

DidActica.

Brainstorming. La metodologia activa brainstorming o lluvias de ideas, es una técnica
de ensefianza y aprendizaje que fomenta la generacion libre y creativa de ideas en un
entorno grupal. Fomenta el pensamiento y la participacion activa de los estudiantes.
Al inicio de alguna sesidn, usaremos esta metodologia para saber los conocimientos
previos que tienen los estudiantes sobre el esqueleto del miembro inferior,
fomentando asi, su participacion en el aula.

Clase magistral. Se llevara a cabo apoyada en una presentacién Power Point donde
explicaran contenidos basicos de anatomia del esqueleto apendicular. Este sistema es
atil para introducir nuevos temas o teorias de forma clara y directa, aunque presenta la
desventaja que puede generar falta de interaccion y participacion activa de los
estudiantes si no se complementa con otras estrategias didacticas.

Clase practica. Se dividira la clase en grupos de 4-5 alumnos, utilizando grupos

diferentes a los del aprendizaje cooperativo. Si es posible, se realizara en el aula-
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taller. De esta manera, fomentamos la interaccion de todo el alumnado entre si.
Utilizando maquetas 0seas, los alumnos aprenderan las partes y las prominencias
Oseas. Este tipo de practica permite una mejor visualizacion y reconocimiento de las
estructuras y permite el trabajo grupal de los alumnos.

Aprendizaje cooperativo. En grupos heterogéneos de entre 3 -5 alumnos, desarrollaran
el contenido de Los masculos. Los alumnos con NEAE se integraran en los diferentes
grupos. Esta metodologia activa, los estudiantes trabajan en pequefios grupos para
alcanzar un objetivo comun, colaborando entre si y asumiendo responsabilidades
compartidas en el proceso de aprendizaje, promoviendo la interdependencia positiva,
la responsabilidad individual y grupal, y el desarrollo de habilidades sociales. Este
apartado comprendera una parte de exposicion oral apoyada en una presentacion
Power Point o Canva y la entrega en formato PDF del trabajo.

Aprendizaje colaborativo. Mediante la elaboracion del portafolio en grupos de 4 -5
alumnos, los alumnos trabajan en conjunto para resolver las imagenes bajo la
orientacion del docente. trabajaremos esta metodologia. Al finalizar la UD se les
entregaran iméagenes radiologicas donde los alumnos deberan identificar: tipo de
prueba diagnostica, estructuras anatomicas e identificar si hay presencia de patologia.
Por medio de esta metodologia, el proceso de ensefianza-aprendizaje no se centra
Unicamente en la transmision de informacidn, sino en la interaccion entre los alumnos,
promoviendo el pensamiento critico, la comunicacion y la cooperacion.

Aprendizaje basado en Juegos (ABJ). Usando la herramienta Kahoot, llevaremos a
cabo la gamificacién del esqueleto del miembro inferior como actividad de
consolidacion de la UD. EI ABJ es una metodologia activa que emplea dindmicas de
juego para mejorar la motivacion y el aprendizaje. Permite un enfoque activo,
fomenta el pensamiento critico y facilita la retroalimentacién inmediata. Se utilizan
herramientas como simulaciones, gamificacion y juegos de rol. Su aplicacién mejora
la participacion y la retencion del conocimiento, convirtiendo el aprendizaje en una
experiencia mas atractiva y efectiva.

Role-playing. Esta metodologia activa, consiste en la simulacion de situaciones reales
en las que los estudiantes asumen distintos roles con el fin de aplicar conocimientos,
desarrollar habilidades y fomentar el aprendizaje experiencial. Esta actividad que
hemos disefiado, proporciona a los estudiantes una experiencia realista, ayudandolos a

consolidar conocimientos de anatomia, reconocimiento de estructuras e identificacion
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de patologia sencilla del esqueleto apendicular aplicados al diagnéstico por imagen.
Ademas, refuerza habilidades clave en el ambito sanitario, como la comunicacion
asertiva con pacientes, el trabajo en equipo y la toma de decisiones en el contexto

clinico.
Desarrollo del Role-Playing
Titulo: Diagndstico por Imagen del Esqueleto Apendicular
Duracion: 1 sesion. 60 minutos.
Espacio: Aula-taller de imagen para diagnostico.

Obijetivo de la actividad: Simular una situacion clinica real, desarrollando competencias

técnicas, cientificas y comunicativas en el ambito de la imagen para el diagndstico.

Obijetivos especificos

Aplicar los conocimientos anatémicos del esqueleto apendicular en el diagndstico por
imagen.

e Realizar la anamnesis y preparacion del paciente para la exploracion radioldgica.

e Seleccionar y ejecutar correctamente las técnicas de imagen adecuadas.

e Interpretar imagenes médicas diferenciando estructuras normales y patoldgicas
utilizando terminologia adecuada.

e Trabajar las habilidades de comunicacion y trabajo en equipo en un contexto clinico.
Metodologia

1. Organizacion de Roles. Los estudiantes se dividiran en equipos de 4-5 personas,
donde cada integrante asumira un rol especifico dentro de un servicio de
radiodiagnostico:

e Técnico en Imagen para el Diagnostico. Realizador de la prueba de imagen (1
alumno).
- Recibe y guia al paciente en el proceso de exploracion.
- Realiza la prueba siguiendo los protocolos de radioproteccion.
- Determina la posicion anatémica correcta para la toma de imagenes segun

la peticion que le entregue el paciente.
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e Técnicos en Imagen para el Diagnostico. Analistas del caso (1-2 alumnos).
- Analiza las imagenes obtenidas.
- ldentifica estructuras 6seas normales y signos patologicos.
- Dispondran de imagenes radioldgicas resultado de la realizacion de la
prueba de imagen.
e Paciente (1 alumno)
- Representa a un paciente con una lesién o enfermedad dsea.
- Dispondra de un volante donde constara la prueba solicitada y entregara a
los técnicos.
e Observador/Evaluador (1 alumno)
- Registra el desempefio de los roles por parte del equipo.
- Analiza la calidad técnica del procedimiento y el trabajo en equipo.
2. Desarrollo de los Casos Clinicos. Cada equipo trabajara con un caso clinico distinto y

debera llevarlo a cabo siguiendo un protocolo clinico realista.

Escenarios Clinicos

Caso 1: Fractura distal de tibia y peroné.

« Paciente de 65 afios que sufre una caida bajando una escalera.
» Prueba indicada: Radiografia anteroposterior (AP) y lateral de pierna y tobillo.
« Hallazgo esperado: Desplazamiento de tibia y peroné con linea de fractura.

Caso 2: Osteoartritis de rodilla

o Paciente con dolor articular y dificultad para caminar.
e Prueba indicada: Radiografia AP en carga de rodillas.

« Hallazgo esperado: Disminucién del espacio articular, osteofitos.
Caso 3: Luxacién cadera.

o Deportista de 30 afios con dolor y pérdida de movilidad tras caida.
e Prueba indicada: Radiografia AP, lateral de cadera.

o Hallazgo esperado: Desplazamiento de la cabeza femoral.

Caso 4: Hallux abductus valgus. Desviacion angular del primer dedo del pie.
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o Paciente que presenta dolor y deformidad a nivel de la primera articulacion
metatarsofalangica.

o Prueba indicada: Radiografia AP y oblicua del primer dedo.

« Hallazgo esperado: Desviacion angular del primer metatarsiano con formacién de

bunion y perdida de congruencia articular.
Procedimiento en cada caso

1. Analisis de la peticion: El técnico en imagen valora la peticion recibida por el
paciente y verifica que la peticion se corresponda con los sintomas que presenta.

2. Preparacion: Se explica el procedimiento y se colocan protecciones radioldgicas.

3. Realizacion del estudio: Se eligen las proyecciones adecuadas y se ejecuta la toma
de imagenes.

4. Andlisis e interpretacion: El técnico que analiza las iméagenes, identifica las
estructuras y valora la presencia de patologia.

5. Observacion y valoracion: El encargado de evaluar emite su analisis del proceso,

proporcionado feed-back a los compafieros.

Evaluacion y reflexion grupal. Tras la simulacion, se realiza una evaluacion en

grupo valorando los siguientes criterios:

e Técnica radiogréfica adecuada (posicionamiento y calidad de imagen).
e Correccion en la identificacion de estructuras y de hallazgos.

e Manejo profesional del paciente (empatia y comunicacion).

e Trabajo en equipo y resolucién de problemas.

e Dificultades encontradas.

e Sugerencias para mejorar la experiencia de aprendizaje.

Actividades TIC

Con el objetivo de integrar de forma significativa las TIC en el aula, se han disefiado
una serie de actividades orientadas a potenciar el aprendizaje activo, la motivacion y el
desarrollo de competencias clave del alumnado, en especial la competencia digital, la de
aprender a aprender y la competencia en comunicacion linguistica. Estas actividades no solo

refuerzan los contenidos impartidos, sino que ademas facilitan la comprension visual, la
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participacion activa, la autoevaluacion, el trabajo colaborativo y la autonomia en el
aprendizaje.

En primer lugar, como actividad final de la UD, se realizara un cuestionario
interactivo mediante la herramienta Kahoot. Esta dindmica permite evaluar de forma Iudica la
asimilacion de contenidos relacionados con el esqueleto apendicular, promoviendo una
participacion activa del alumnado. La inmediatez de los resultados y el caracter competitivo y
motivador del juego facilitan la retroalimentacion, lo que ayuda a identificar errores, reforzar
conocimientos y mantener una actitud positiva hacia el aprendizaje. Asimismo, esta
herramienta desarrolla habilidades digitales al requerir el uso de dispositivos electronicos
para su realizacion.

En cuanto al trabajo grupal, los alumnos deberéan presentarlo mediante plataformas
digitales como PowerPoint o Canva. Estas herramientas permiten estructurar la informacion
de forma clara y visual, ademas de incorporar recursos multimedia (imagenes, videos,
gréaficos) que favorecen la comprension de contenidos complejos como lo son los de la UD
desarrollada. Su utilizacion facilita el desarrollo de competencias comunicativas, la
creatividad, la planificacion y el trabajo cooperativo, ya que los estudiantes deben
organizarse, distribuir tareas y consensuar decisiones para la elaboracion del producto final.

Por ultimo, durante las clases magistrales, el docente empleara también
presentaciones digitales como soporte didactico, utilizando recursos visuales, esquemas,
animaciones y videos explicativos para mejorar la accesibilidad de los contenidos y adaptarse
a diferentes estilos de aprendizaje. El uso de estos medios tecnoldgicos facilita la atencion y
retencion de la informacion, asi como el aprendizaje significativo al conectar los nuevos
conceptos con representaciones visuales.

En conjunto, estas actividades TIC estan disefiadas no solo como apoyo al contenido
tedrico, sino como instrumentos que facilitan la interaccion, la motivacion y la autonomia del
alumnado, al tiempo que responden a un enfoque metodoldgico inclusivo, activo y

competencial, tal como promueve la normativa educativa actual LOMLOE.

Temas transversales

La transversalidad dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje, integra y desarrolla
competencias, valores y conocimientos aplicables a diversas areas 0 médulos de formacion.
Promueve el aprendizaje interconectado, fomentando habilidades generales como el

pensamiento critico, el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y la ética profesional.
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La actividad transversal que se ha propuesto dentro de la UD, ha sido desarrollada en
el apartado de “Desarrollo de Valores Relativos a Equidad, Diversidad y Valores Eticos”
donde se trata de forma transversal ODS 3 (Salud y Bienestar), el ODS 5 (lgualdad de
género) y el ODS 10 (Reduccién de desigualdades) vinculdndola con los valores éticos.

Materiales y Recursos Didéacticos

Se detallaran los materiales y recursos utilizados para el desarrollo de la UD, haciendo
una diferenciacion entre material y recurso. Podemos definir como recurso didactico,
cualquier elemento, estrategia o medio que facilita el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Entendemos como material didactico, un tipo especifico de recurso educativo tangible o
digital, disefiado con un propdsito didactico concreto para apoyar la ensefianza.
Tabla 19

Materiales y recursos

MATERIALES RECURSOS
Mesas, sillas Presentacion de Power Point
Papeleria (boligrafos, folios...) Negatoscopio
PC, proyector Radiografias
Modelos anatémicos 6seos Mesa de Rx

Protectores radioldgicos

Fuente: elaboracidn propia

Temporalizacion

Se ha tenido en cuenta el calendario escolar de Galicia para el curso 2024/2025,
detallado en la Figura 8.

A la UD 6, se destinaran 36 horas de docencia, que equivalen a 36 sesiones. Segun el
horario del centro, en el médulo de Anatomia por la Imagen, las sesiones se distribuyen: 2
horas lunes, martes y jueves y 1 hora los miércoles. Teniendo en cuenta estos datos de
referencia y la nueva redistribucion de fechas en la propuesta mejorada, se ha desarrollado el

calendario que se muestra en la figura 9.



Figura 9

Temporalizacion de las sesiones UD 6

61

NOVIEMBRE 2024
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1
4 5 6 7 8
UD 4 UD 4 UD 4 UD 4
11 [1S.UD4 12 13 14 15
11 [1subgl 2S-UD6 1S.UD6 2 S.UD6
18 19 20 21 22
25.UD6 25,UD 6 UD 6 UD 6
25 26 27 28 29
UD 6 UD 6 UD 6 UD 6

Fuente: elaboracion propia

En la siguiente tabla, se muestran los contenidos comprendidos en la UD 6 en su

nueva redistribucion y se presentan con mayor desarrollo.

Tabla 20

Redistribucion de contenidos desarrollados

U.D 6: ESQUELETO APENDICULAR

CONTENIDOS

EXTREMIDAD SUPERIOR Y CINTURA ESCAPULAR

Esqueleto

Cintura escapular

Clavicula

Escépula

Brazo

Compartimentos

Hdmero

Antebrazo

Cubito

Radio

Mano

Carpo

Metacarpo

Dedos

Articulaciones
e Ligamentos
e Movimientos

Cintura escapular

Esternoclavicular

Acromioclavicular

Escapulohumeral

Codo

Antebrazo

Radiocubital distal

Mufieca y mano

Radiocarpiana

Avrticulaciones del carpo

Carpometacarpianas

Metacarpofalangicas

Interfalangicas




Musculos Cintura escapular

e Estructura Brazo

 Tipo Antebrazo

* Funcion Mufieca y mano
Estructuras de la mano y Region anterior Aponeurosis palmar
mufieca Tunel del carpo

Conducto cubital

Canal del pulso

Region lateral Tabaquera anatémica

Region posterior Compartimentos extensores

Vascularizacion Sistema arterial

Sistema venoso

Inervacion Nervio musculocutaneo

Nervio axilar

Nervio radial

Nervio cubital

Nervio mediano

Nervio cutaneo medial del brazo

Nervio cutaneo medial del antebrazo

EXTREMIDAD INFERIOR Y CINTURA PELVICA

Esqueleto Cintura pélvica Coxal
Diferencias entre pelvis masculina y femenina
Muslo Compartimentos
Fémur
Rétula
Pierna Tibia
Peroné
Pie Tarso
Funcionalidad del pie
Articulaciones Acrticulaciones del coxal Sacroiliaca
e Ligamentos Sinfisis pabicas
e Movimientos Coxofemoral
Rodilla Femorotibial

Femoropatelar

Tibioperoneales

Tobillo
Pie Subastragalina
Mediotarsiana
Intertarsianas
Tarsometatarsiana
Intermetatarsianas
Metatarsofalangicas
Interfalangicas
Mdsculos Cintura pélvica
e Estructura Muslo
e Tipo Pierna
e Funcién Tobillo y pie
Variaciones angulares Cadera
Rodilla
Pie
Primer dedo

Vascularizacion Sistema arterial Arteria iliaca interna
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Arteria iliaca externa

Sistema venoso Profundas

Superficiales

Inervacion Nervio femoral

Nervio obturador

Nervio cutaneo femoral lateral

Nervios glateos superior e inferior

Nervios cluneales superior, medio e inferior

Nervio cutaneo femoral

Nervio ciatico

INDENTIFICACION DE IMAGENES MEDICAS ARTICULARES

Fuente: elaboracion propia

El desarrollo de las 8 sesiones que se llevara a cabo en el siguiente apartado, se
centrara en el contenido de la Extremidad Inferior y cintura pélvica e identificacion de
imagenes médicas articulares, que se muestran desarrolladas en la tabla 21.

Tabla 21

Contenidos gue se desarrollaran en las 10 sesiones

EXTREMIDAD INFERIOR Y CINTURA PELVICA

Esqueleto Cintura pélvica Coxal
Diferencias entre pelvis masculina y femenina
Muslo Compartimentos
Fémur
Rétula
Pierna Tibia
Peroné
Pie Tarso
Funcionalidad del pie
Articulaciones Avrticulaciones del coxal Sacroiliaca
e Ligamentos Sinfisis pubicas
e Movimientos Coxofemoral
Rodilla Femorotibial

Femoropatelar

Tibioperoneales

Tobillo
Pie Subastragalina
Mediotarsiana
Intertarsianas
Tarsometatarsiana
Intermetatarsianas
Metatarsofalangicas
Interfalangicas
Musculos Cintura peélvica
e Estructura Muslo
e Tipo Pierna

e Funcion Tobillo y pie
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Variaciones angulares Cadera
Rodilla
Pie
Primer dedo
Vascularizacion Sistema arterial Arteria iliaca interna
Arteria iliaca externa
Sistema venoso Profundas

Superficiales

Inervacién

Nervio femoral

Nervio obturador

Nervio cutaneo femoral lateral

Nervios gluteos superior e inferior

Nervios cluneales superior, medio e inferior

Nervio cutaneo femoral

Nervio ciatico

INDENTIFICACION DE IMAGENES MEDICAS ARTICULARES

Tipo de prueba diagndstica
Identificacion de estructuras
Identificar presencia de anormalidades

Fuente: elaboracidn propia

Desarrollo de las Sesiones

Las sesiones de la UD ""Esqueleto Apendicular” han sido estructuradas para facilitar

un aprendizaje progresivo y aplicado a la préctica en el &mbito del diagnostico por imagen. El

disefio de las sesiones esta orientado a lograr un aprendizaje progresivo, combinando teoria,

analisis de imagenes radioldgicas y actividades préacticas. De este modo, los estudiantes

podran comprender la anatomia 6sea y su importancia en el diagnéstico por imagen.

A lo largo de las diferentes sesiones se combinardn metodologias activas con otras

tradicionales favoreciendo un aprendizaje dinamico. En las siguientes tablas se muestra el

desarrollo de las diez sesiones que nos ocupara el contenido de la Extremidad Inferior.

Tabla 22

Desarrollo de la sesion 1. Esqueleto apendicular: extremidad inferior

Nombre

Actividad 1
Iniciacion
Duracion

Objetivo Didactico

Objetivos del ciclo

SESION 1. 11 de noviembre. 1 sesion
Esqueleto cintura pélvica
Diferencias entre pelvis masculina y femenina
Brainstorming. Lluvia de ideas sobre sus conocimientos previos sobre el
esqueleto de la cintura pélvica
10 minutos

Introducir la descripcidn de los huesos del esqueleto apendicular.

c)




Contenidos

CPPS

Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio
Actividad 2

Desarrollo

Duracion

Obijetivo Didactico
Obijetivos del ciclo
Contenidos

CPPS

Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio
Actividad 3
Desarrollo
Duracion

Obijetivo Didactico

Objetivos del ciclo

Contenidos

CPPS
Metodologia
Tratamiento NEAE

2. Huesos de la extremidad inferior y cintura pelviana.

b), J), k), m)

Brainstorming (lluvia de ideas).

Los alumnos con TDAH se sentardn en primera fila y junto con los
alumnos que presentan dislexia dispondran de los apuntes por adelantado.
Pizarra

Aula

Clase magistral. Se expondra con explicaciones didacticas apoyadas en
presentacion de Power Point y en maquetas 0seas, el esqueleto de la
cintura pélvica.

30 minutos

Describir los huesos del esqueleto apendicular.

c)

Huesos de la extremidad inferior y cintura pelviana.

b), J)

Clase magistral

Los alumnos con TDAH se sentaran en primera fila y junto con los
alumnos que presentan dislexia dispondran de los apuntes por adelantado.
Pantalla

Proyector

PC

Presentacion de Power Point

Maquetas 6seas de apoyo.

Aula

Clase practica maquetas 6seas

20 minutos

Localizar accidentes anatomicos del esqueleto dseo en laminas o modelos
anatdmicas y en imagenes radioldgicas.

c)

Localizacion de accidentes anatdmicos del esqueleto éseo en laminas o
modelos anatémicas y en imagenes radioldgicas.

b), 1), 1), m), p)

Aprendizaje colaborativo.

Se distribuiran los alumnos con NEAE en los diferentes grupos

heterogéneos.




Recursos y materiales

Espacio

Magquetas 6seas
Aula

Fuente: elaboracion propia

Tabla 23

Desarrollo de las sesiones 2-3. Esqueleto apendicular: extremidad inferior

Nombre
Actividad 1
Consolidacion
Duracion

Obijetivo Didactico

Obijetivos del ciclo

Contenidos

CPPS
Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales
Espacio

Actividad 2
Desarrollo
Duracion

Obijetivo Didactico
Obijetivos del ciclo
Contenidos

CPPS

Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

SESION 2-3. 12 de noviembre. 2 sesiones
Esqueleto: muslo, piernay pie
Préctica en maquetas Gseas de repaso de estructuras dseas vistas en la
sesion anterior.
15 minutos
Localizar accidentes anatomicos del esqueleto 6seo en laminas o modelos
anatdmicas y en imagenes radioldgicas.
c)
Localizacion de accidentes anatdmicos del esqueleto éseo en laminas o
modelos anatdmicas y en imagenes radiologicas.
b), i), 1), m), p)
Aprendizaje colaborativo.
Se distribuirdn los alumnos con NEAE en los diferentes grupos
heterogéneos.
Magquetas 6seas
Aula
Clase magistral sobre el esqueleto de muslo, pierna y pie. Se apoyaréa de
una presentacion de Power Point y maquetas dseas.
60 minutos
Describir los huesos del esqueleto apendicular.
c)
Huesos de la extremidad inferior.
b), J)
Clase magistral.
Los alumnos con TDAH se sentardn en primera fila y junto con los
alumnos que presentan dislexia dispondran de los apuntes por adelantado.
Pantalla
Proyector
PC

Presentacion de Power Point




Espacio
Actividad 3
Desarrollo
Duracion

Obijetivo Didactico

Obijetivos del ciclo
Contenidos

CPPS

Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio

Maquetas 6seas de apoyo.
Aula
Clase practica maquetas 6seas

45 minutos
Localizar accidentes anatomicos del esqueleto 6seo en laminas o modelos

anatdmicas y en imagenes radiolégicas.

c)
Huesos de la extremidad inferior.
b), 1), 1), m), p)

Aprendizaje colaborativo.

Se distribuiran los alumnos con NEAE en los diferentes grupos
heterogéneos.

Magquetas 6seas

Aula

Tabla 24

Desarrollo de la sesion 4. Esqueleto apendicular: extremidad inferior

Nombre
Actividad 1
Consolidacion
Duracion

Objetivo Didactico

Obijetivos del ciclo
Contenidos

CPPS

Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales
Espacio

Actividad 2
Consolidacion

Duracion

SESION 4. 13 de noviembre. 1 sesion
Integracion de conocimientos esqueleto del miembro inferior.

Practica en maquetas 6seas de todo el esqueleto del miembro inferior.

45 minutos
Localizar accidentes anatomicos del esqueleto dseo en ldminas o modelos

anatémicas y en imagenes radioldgicas.

c)
Huesos de la extremidad inferior y cintura pélvica.
b), 1), 1), m), p)

Aprendizaje colaborativo.

Se distribuiran los alumnos con NEAE en los diferentes grupos
heterogéneos.

Magquetas 6seas

Aula

Kahoot. Mediante gamificacion se identificardn en iméagenes de
estructuras dseas.

15 minutos
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Objetivo Didactico

Obijetivos del ciclo

Contenidos

CPPS
Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio

Describir los huesos del esqueleto apendicular.

Localizar los accidentes anatomicos del esqueleto dseo en ldminas,
modelos anatdmicos e imagenes radiolégicas

c),9),a),r

Huesos de la extremidad inferior y cintura pelviana.

Localizacion de accidentes anatomicos del esqueleto 6seo en laminas o
modelos anatdmicas y en imagenes radiolégicas.

b), d), j), m)

Aprendizaje basado en Juegos. Gamificacion.

Los alumnos con TDAH se sentaran en primera fila.

Pantalla

Proyector

Pc/ Tablet

Wifi

Aula

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 25

Desarrollo de las sesiones 5-6. Esqueleto apendicular: extremidad inferior

Nombre

Actividad 1
Inciacion
Duracion

Obijetivo Didactico
Obijetivos del ciclo

Contenidos

CPPS
Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio
Actividad 2

Desarrollo

SESION 5-6. 14 de noviembre. 2 sesion
Articulaciones.
Variaciones angulares.
Brainstorming. Lluvia de ideas sobre sus conocimientos previos sobre las
articulaciones del miembro inferior y sus variaciones angulares.
15 minutos
Introducir las estructuras articulares y sus variaciones angulares.
c). 9). )
Articulaciones: clasificacion
Elementos articulares
b), J), k), m)
Brainstorming
Se sentarén en primera fila, cerca del profesor.
Pizarra
Aula
Clase magistral expositiva sobre las articulaciones, sus elementos y

variaciones angulares.




Duracion

Objetivo Didactico

Obijetivos del ciclo

Contenidos

CPPS
Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio
Actividad 3
Desarrollo
Duracion

Objetivo Didactico

Obijetivos del ciclo

Contenidos

CPPS
Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

60 minutos

Describir los tipos y las caracteristicas de las articulaciones.
Identificar los componentes de las principales articulaciones.
c).9).a).n)

Articulaciones: clasificacion.

Elementos articular.

b), 1), K)

Clase magistral.

Se sentaran en primera fila, cerca del profesor. Dispondran por adelantado

de los apuntes.

Pantalla

Proyector

PC

Presentacion de Power Point

Maquetas 6seas de apoyo.

Aula

Clase préctica de identificacion de estructuras dseas en imagenes
radioldgicas

45 minutos

Localizar los accidentes anatomicos del esqueleto dseo en laminas,
modelos anatémicos e iméagenes radioldgicas.

Identificar los componentes de las principales articulaciones.
Reconocer estructuras articulares en imagenes médicas.
€),9).a).1),9)

Huesos de la extremidad inferior y cintura pelviana.

Localizacidn de accidentes anatémicos del esqueleto 6seo en laminas o
modelos anatdmicas y en imégenes radioldgicas.

Identificacion de elementos articular en imégenes médicas.

b), d), j.) k), m), p)

Aprendizaje colaborativo.

Los alumnos con NEAE se distribuiran en los diferentes grupos de
manera gue se puedan beneficiar del trabajo cooperativo.

Se les entregara las imagenes separadas.

Mesas y sillas

Material de proteccidn radioldgica

Negatoscopio




Espacio

Radiografias

Aula-taller

Fuente: elaboracion propia

Tabla 26

Desarrollo de las sesiones 7-8. Esqueleto apendicular: extremidad inferior

Nombre

Actividad 1
Desarrollo
Duracion

Obijetivo Didactico
Obijetivos del ciclo
Contenidos

CPPS

Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio
Actividad 2
Consolidacion
Duracion

Obijetivo Didactico

Objetivos del ciclo

Contenidos

CPPS
Metodologia

SESION 7-8. 18 de noviembre. 2 sesiones
Vascularizacion e inervacion.
Consolidacion del esqueleto del miembro inferior.
Clase magistral expositiva apoyada en presentacion de Power Point de
vascularizacion e inervacion del miembro inferior.
20 minutos
Identificar los componentes de las principales articulaciones.
c), )
Elementos articular.
b), ), k)
Clase magistral
Se sentaran en primera fila, cerca del profesor. Dispondran por adelantado
de los apuntes.
Pantalla
Proyector
PC
Presentacion de Power Point.
Aula

Correccion y puesta en comin de la actividad de imagenes

20 minutos

Localizar los accidentes anatémicos del esqueleto 6seo en ldminas,
modelos anatdmicos e imagenes radioldgicas.

Reconocer estructuras articulares en imagenes médicas.

€). 9), Q). 1), 9)

Localizacion de accidentes anatdmicos del esqueleto dseo en [aminas o
modelos anatémicas y en imagenes radioldgicas.

Identificacion de elementos articular en imagenes médicas.

b), d), ), k). 1), m)

Aprendizaje colaborativo.




Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio

IE

Actividad 3
Consolidacion
Duracion

Obijetivo Didactico

Obijetivos del ciclo
Contenidos

CPPS
Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio

Se sentaran en primera fila y nos aseguraremos que siguen la correccion e

insistiremos en aclaracion de dudas.
Papel y boligrafo

Pantalla

Proyector

Pc

Aula

Rubrica

Role-playing

80 minutos

Localizar los accidentes anatémicos del esqueleto 6seo en laminas,
modelos anatdmicos e imagenes radiolégicas

Reconocer estructuras articulares en imagenes médicas.
€),9),9),1),9)

Huesos de la extremidad inferior y cintura pelviana.

Localizacion de accidentes anatdmicos del esqueleto 6seo en laminas o
modelos anatomicas y en imagenes radiol6gicas

Identificacion de elementos articular en iméagenes médicas

b), d), J), k), 1), m), p)

Role-playing.

Se distribuiran los alumonos en los diferntes grupos y tendran la
posibilidad de identificar cada modelo de forma individual,

Mesas y sillas

Mesa Rx

Material de radioproteccion

Negatoscopio

Radiografias

Aula-taller de Rx

Fuente: elaboracién propia

Tabla 27

Desarrollo de las sesiones 9-10. Esqueleto apendicular: extremidad inferior

Nombre

Actividad 1

SESION 9-10. 19 de noviembre. 2 sesiones
Exposicidn oral trabajo cooperativo: Los musculos del miembro inferior

(cintura pélvica, muslo, pierna y pie).

Exposicion grupal del trabajo cooperativo que han ido desarrollando de la
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Desarrollo
Duracion

Objetivo Didactico
Obijetivos del ciclo
Contenidos

CPPS

Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

Espacio

IE
Actividad 2
Transversal
Duracion

Objetivo Didactico

Obijetivos del ciclo

Contenidos

CPPS
Metodologia
Tratamiento NEAE

Recursos y materiales

musculatura de la region asignada.
15 minutos por grupo. 4 grupos. 60 minutos
Definir la estructura, los tipos y la localizacion de los musculos.

),
Musculos: estructura, tipos, funcion y ubicacion.
1, k), 1), m)

Aprendizaje cooperativo.

Se les permitira tener material de apoyo (tipo apuntes en papel) durante la
exposicion oral y se intentara que expongan de primeros.

Pantalla

Proyector

PC

Presentacion de Power Point o Canva

Magquetas 6seas

Aula

Rubrica

Realizacion de actividad transversal integrando ODS 3, 5y 10 con los
valores éticos

60 minutos

Resaltar la importancia de la deteccion temprana de enfermedades.
Comprender el papel del diagnostico por imagen en la salud.

Vincular anatomia y patologias especificas.

Analizar desigualdades en el acceso a la sanidad.

Promover la reflexién sobre las desigualdades en el acceso a servicios
médicos y la manera en que factores socioecondmicos influyen en la
atencion sanitaria.

c), a),1),s)

Localizacion de accidentes anatomicos del esqueleto dseo en [aminas o
modelos anatdmicas y en imagenes radiolégicas.

Identificacion de elementos articular en imégenes médicas.

b), 1), k), 1), m), p)

Aprendizaje colaborativo.

Se le entregara la actividad desglosada por apartados y se distribuiran los
alumnos en los diferentes grupos.

Papel y boligrafo

Pantalla
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Proyector
Pc
Espacio Aula

Fuente: elaboracion propia

Propuesta de Innovaciéon Educativa
Justificacion

El modulo de Imagen para Diagndstico y Medicina Nuclear requiere una sélida base
en anatomia, no solo desde una perspectiva estructural, sino también desde su dimension
clinica y funcional. Las técnicas de diagnostico por imagen actuales, como la resonancia
magnética, la tomografia computarizada y, especialmente, los estudios de medicina nuclear,
implican una lectura integrada de la anatomia con pardmetros funcionales.

Sin embargo, los enfoques pedagdgicos tradicionales, centrados en clases magistrales
y memorizacion de atlas anatdmicos, presentan limitaciones frente a las exigencias del
entorno clinico y tecnologico. En este sentido, se hace necesario incorporar propuestas
pedagdgicas innovadoras que favorezcan el aprendizaje activo, el desarrollo del pensamiento
critico y la familiarizacion con entornos digitales similares a los utilizados en la practica
profesional.

La propuesta “Anatomia Viva en Imagenes” responde a esta necesidad mediante el
uso de herramientas de realidad aumentada, laboratorios virtuales, andlisis de casos clinicos
reales e incorporacion de dinamicas gamificadas que permitan una mejor comprension e
integracion de la anatomia humana con la imagen diagndstica y funcional, fortaleciendo asi el
perfil competencial del estudiante. Por tanto, esta innovacion no solo responde a las
exigencias del mercado laboral sanitario actual, sino que también se alinea con los principios

de una educacion centrada en el estudiante, significativa, inclusiva y adaptada al siglo XXI.

Tipo de Innovacion Docente

La presente propuesta se enmarca dentro de una innovacion metodoldgica y
tecnoldgica, al integrar metodologias activas de aprendizaje con el uso de herramientas
digitales interactivas y recursos multimedia de ultima generacion. Se busca fomentar el

aprendizaje significativo y competencial en un contexto aplicado y profesionalizado.

Objetivos

e Implementar un entorno de aprendizaje activo e inmersivo.
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e Integrar conocimientos anatdmicos con la interpretacion de imagenes diagndsticas y
funcionales mediante el uso de tecnologias emergentes.

e Potenciar el uso de la tecnologia como herramienta habitual en el aprendizaje y
entorno profesional.

e Fomentar el trabajo colaborativo y la toma de decisiones clinicas en entornos
simulados.

e Relacionar estructuras anatomicas tridimensionales con imagenes diagnosticas por
técnicas como TC, RM, radiografia simple.

e Desarrollar la capacidad de observacion, analisis espacial y correlacion clinica.

Plan de Trabajo
La actividad “Exploracion Anatdémica Interactiva”, esta pensada para que el alumnado
trabaje en parejas, completdndola mientras exploran el cuerpo humano en la App y relacionan
estructuras con imagenes diagndsticas.
En grupos de 2 alumnos, cada pareja recibe una ficha de exploracion anatémica con una
serie de retos, por ejemplo:
e Localiza los relieves 6seos del fémur y relacidénalo con una fractura del cuello
anatomico visualizada en una radiografia.
e Visualiza los ligamentos de la rodilla y su disposicion en una imagen de RM.
e Navega hasta el muslo, localiza la arteria femoral y continua su recorrido hasta el pie.
Relacionalo con una estenosis arterial visualizada en Angio-TC.
Los alumnos navegando a través de la App Anatomy Learning 3D, deben de visualizar las
estructuras asignadas en el reto y hacer capturas de pantalla. Ademas, deberan buscar las

imagenes radioldgicas asociadas a su reto.

Se proyectaran las capturas y las iméagenes asociadas. De forma colectiva, se hara una
puesta en comun sobre que estructuras se interpretan mas facilmente, y como cambia la

percepcién anatomica al verla en 3D.

Temporalizacion

La realizacion de este proyecto tendré lugar a la finalizacion de la UD, ya que, de este
modo los alumnos tendran todos los conocimientos tedricos sobre la anatomia estudiada. Se
ha disefiado el proyecto para que nos ocupe en total 3 sesiones de 60 minutos de duracién

cada una.



75

Teniendo en cuenta que, en la ciudad de A Corufia, el 11 de mayo tendra lugar el dia
de “La Ciencia en la Calle”, y se solicita la participacion de los alumnos de Formacion
profesional, se podria hacer uso de esta actividad para mostrar al publico en general, como se
visualiza una estructura anatémica en 3D mediante una app a partir de una imagen

radiologica.
Responsable del Proyecto

Como responsable principal del proyecto, se cita al docente de Anatomia por la
Imagen en colaboracion con el docente responsable del modulo Fundamentos Fisicos y

Equipamientos.

Desarrollo del Proyecto

Tabla 28
Desarrollo de la sesion 1 del proyecto de innovacion
SESION 1
Nombre Anatomia Viva en Imégenes
Actividad A cada pareja de alumnos se les entregara el reto que deben resolver.
Duracion 60 minutos
Metodologia Aprendizaje colaborativo. Gamificacion

Actividades realizadas  Introduccién al uso de la app Anatomy Learning.
Navegacion por estructuras anatémicas asignadas (retos en ficha).
Identificacion de estructuras clave.
Captura de pantallas y anotaciones para exposicién posterior.
Recursos y materiales  Dispositivos méviles o tablets.
App Anatomy Learning 3D (Android, iOS, Web).
Fichas de trabajo con retos anatomicos.

Espacio Aula

Fuente: elaboracién propia

Tabla 29

Desarrollo de la sesion 2 del proyecto de innovacion
SESION 2

Nombre Anatomia Viva en Imagenes

Actividad Una vez localizadas las estructuras en la sesion anterior, deberan buscar
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Duracién
Metodologia

Actividades realizadas

Recursos y materiales

Espacio

las iméagenes radioldgicas asignadas al reto.

Comparando las imégenes con las estructuras anatémicas en la App,
deberéan identificarlas.

60 minutos

Aprendizaje colaborativo.

Busqueda de imagen radiol6gica asignada en el reto.
Identificar la region anatémica.

Compararla con la estructura visualizada en la app.

Formular una hipdtesis diagndstica basica.

Dispositivos mdviles o tablets (uso individual o compartido).
App gratuita Anatomy Learning 3D (Android, iOS, Web).
Proyector o pizarra digital para puestas en comun.

Aula

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 30

Desarrollo de la sesion 3 del proyecto de innovacion

Nombre
Actividad

Duracion
Metodologia

Actividades realizadas

Recursos y materiales

Espacio

SESION 3
Anatomia Viva en Imégenes
Puesta en comun de los retos que han resuelto.
El docente hara proyeccion de las capturas enviadas por los alumnos y de
las imagenes radiolégicas.
60 minutos
Aprendizaje basado en casos.
Exposicidn de las capturas de las estructuras anatomicas y su relacién con
las imagenes radioldgicas.
Valorar la percepcion anatémica en 3D en relacion a la imagen.
Proyector o pizarra digital para puestas en comun.
Aula

Fuente: elaboracion propia

Evaluacion

La evaluacion de la actividad expuesta, se hara mediante rubrica adjunta en el Anexo

Il que evaluara la correlacion de las estructuras e imagenes localizadas, con el reto asignado.

Este sistema, nos permitird una evaluacion objetiva del alumnado. La integracion de dicha

calificacion en la evaluacion ordinaria tendra un peso de un 10% de la nota final.
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Cuestionario Para Valoracion de Objetivos

Para la valoracion de consecucion de objetivos, se le entregara al alumnado el
siguiente cuestionario de Google Forms.
Figura 10

Cuestionario Evaluacion Anatomy Learning

CUESTIONARIO DE VALORACION DE OBJETIVOS

Cuestionario valoracion objetivos

Posibilidades de Proyectos de Investigacion Educativa

Titulo: Influencia del uso del aula-taller en la motivacion y rendimiento del alumnado en

ciclos formativos sanitarios.

Justificacion

Durante el desarrollo de las practicas en el CPR Cruz Roja, se ha podido observar que
el alumnado muestra una mayor atencion, participacion y actitud positiva cuando las sesiones
se imparten en el aula-taller o en entornos mas practicos. Esta reaccion contrasta con la
menor implicacién detectada en clases exclusivamente tedricas en el aula convencional,
donde observamos escasa participacién de los alumnos, incluso cuando el docente formula
preguntas o solicita su participacion.

El aula-taller, permite una aproximacion mas cercana a su futura realidad profesional,
favorece el trabajo manipulativo y visual, y promueve un aprendizaje mas contextualizado y
activo.

Este hecho plantea una linea de investigacion orientada a valorar de forma méas
sistematica si el entorno de aprendizaje y la metodologia asociada tienen un impacto directo
en la motivacién, actitud y rendimiento académico del alumnado.

El desarrollo de este posible proyecto de investigacion en un futuro, nos permitira
adaptar las metodologias activas y adaptar la practica en modulos mas tedricos. También se

podria llevar a cabo una reestructuracion horaria para reforzar el uso del aula-taller y valorar



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScvPjUvbRcH4iA51qFSXgqyfn95yiltR2PYLFZHvhZ4rDVa2w/viewform?usp=preview
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la posibilidad de extension a otros ciclos formativos de crear aulas que simulen espacios

reales de trabajo.
Objetivos

e Evaluar el nivel de motivacion y satisfaccion del alumnado en sesiones impartidas en
diferentes espacios (aula convencional vs. aula-taller).

e Comparar el nivel de participacion, atencion y retencion de conocimientos en ambos
contextos.

o ldentificar elementos del aula-taller que favorecen el aprendizaje activo.

e Proponer estrategias metodolégicas que trasladen parte del enfoque del aula-taller a

otros espacios educativos.

Preguntas de Investigacion
e ;Mejora la motivacion del alumnado cuando se vinculan los contenidos tedricos a
entornos reales?
e ;Qué tipo de entornos académicos son mas efectivos para fijar el conocimiento?

e ;CoOmo valora el alumnado este enfoque en su proceso de aprendizaje?

Titulo: Impacto del entorno de vivienda (familia o piso compartido) en la motivacion y el

rendimiento académico en ciclos formativos.

Justificacion

En nuestra estancia como docentes en practicas hemos observado la presencia tanto de
alumnado que vive con sus familias, como alumnos que viven en pisos compartidos porque el
nacleo familiar queda lejos del centro de estudio.

El estudio de cualquier ciclo formativo, requiere una dedicacion considerable, tanto en
los mddulos teéricos como en las practicas. Sin embargo, a menudo el rendimiento
académico no solo depende del esfuerzo individual del estudiante y de los recursos
educativos disponibles, sino que tambien esta influenciado por factores externos, como el
entorno de vivienda.

El entorno familiar o la convivencia en pisos compartidos puede afectar de manera
significativa el bienestar emocional, la capacidad de concentracion y la organizacion del
estudio. Los estudiantes que viven con sus familias suelen contar con un apoyo emocional

mas cercano, pero también pueden enfrentar distracciones o expectativas familiares que
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influyen en su rendimiento académico. Por otro lado, los estudiantes que viven en pisos
compartidos pueden experimentar mas autonomia, pero también enfrentan distracciones
sociales, falta de privacidad y dificultades organizativas.

Esta linea de investigacion, pone el foco en el contexto fuera del aula, un aspecto muy
importante que a menudo no se aborda en profundidad en el ambito educativo. La
combinacion de factores externos (como el entorno familiar o la vivienda compartida) y su
impacto en el rendimiento académico ofrece una vision mas integral del proceso de

aprendizaje.

Objetivos

e Evaluar las diferencias en motivacion y rendimiento académico entre los estudiantes
que viven con su familia y los que viven en pisos compartidos.

e Identificar los factores que el entorno familiar o el piso compartido contribuyen
positivamente o negativamente al rendimiento académico.

e Medir como los estudiantes perciben la influencia de su entorno de vivienda en su
bienestar emocional y capacidad para organizarse en los estudios.

e Analizar la relacion entre el tipo de vivienda (familia o piso compartido) y el grado de
implicacion del alumnado en la vida académica, como la asistencia, la participacion

en clase y la realizacion de practicas.
Preguntas de Investigacion

e ;Qué diferencias existen en la motivacidn académica de los estudiantes que viven con
su familia y los que viven en un piso compartido?

e Como afecta el entorno de vivienda (familia o piso compartido) a la organizacion del
estudio y la concentracion de los estudiantes en ciclos sanitarios?

e ;Como perciben los estudiantes la influencia de vivir con su familia o en un piso

compartido en su bienestar emocional y rendimiento en modulos préacticos y tedricos?
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Conclusiones, Limitaciones y Prospeccion de Futuro

Conclusiones
El desarrollo de este Trabajo Fin de Master ha permitido reflexionar de manera
profunda sobre la practica docente en el médulo de Anatomia por la Imagen, detectando

oportunidades de mejora tanto en la metodologia como en los recursos utilizados.

1. La propuesta parte de una programacion didactica que ya presentaba una
buena correspondencia con la normativa educativa vigente. Sin embargo, el
trabajo realizado ha permitido revisar, ajustar y reforzar este alineamiento,
garantizando una coherencia plena con los elementos del curriculo oficial,
tales como los resultados de aprendizaje, criterios de evaluacién y
competencias profesionales, personales y sociales que rigen los ciclos
formativos de grado superior.

2. Esimprescindible el méximo ajuste a la normativa de forma que se cumpla
con rigurosidad el curriculo académico en la mejora de la calidad educativa.
La experiencia de planificacion y analisis ha puesto de relieve la importancia
de que todas las intervenciones docentes se ajusten de forma rigurosa al
curriculo académico. Este alineamiento no solo asegura el cumplimiento de
los estandares legales, sino que contribuye directamente a mejorar la calidad
educativa, ofreciendo una formacidn sistematica, estructurada y orientada a la
consecucion de los objetivos educativos.

3. Laimplementacion de metodologias activas, como el trabajo cooperativo y el
uso herramientas gamificadas, ha demostrado ser altamente efectivas para
incrementar la participacion y el compromiso del alumnado. Estas estrategias
fomentan una actitud mas autonoma y reflexiva hacia el aprendizaje, ademas
de potenciar habilidades clave como el pensamiento critico, la comunicacion y
la resolucion de problemas.

4. Los resultados de la propuesta evidencian la necesidad de una formacién
continua y actualizacion pedagdgica para los docentes. La actualizacién
permanente en metodologias, herramientas didacticas y enfoques inclusivos
permite al docente ofrecer una respuesta educativa mas adaptada a las
necesidades del alumnado, garantizando asi una ensefianza de calidad y

centrada en el desarrollo integral del estudiante.
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5. Eluso de las TIC como recurso didactico es clave para fomentar la motivacion
del alumnado en el aprendizaje de contenidos complejos. Herramientas como
Kahoot, PowerPoint o Canva permiten representar la informacion de manera
mas visual, interactiva y atractiva, lo que repercute positivamente en la
atencion, la retencion y la participacion del alumnado, especialmente en
contextos técnicos como el moédulo de Anatomia por la Imagen.

6. La aplicacion de los principios del Disefio Universal para el Aprendizaje
(DUA) ha permitido estructurar la propuesta desde una perspectiva inclusiva,
asegurando que todos los estudiantes, independientemente de sus
caracteristicas personales, dispongan de multiples formas de acceso, expresion
y participacion. Este enfoque facilita una atencion a la diversidad real y
efectiva, promoviendo la equidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones que se han encontrado para poder implantar la
mejora propuesta es la necesidad de adquirir recursos materiales tanto por parte del centro
como del alumnado, suponiendo un reporte econémico.

La diversidad en el ritmo de aprendizaje del alumnado es una de las principales
limitaciones cuando se implementan cambios significativos en la unidad didactica.

Esta mejora de la unidad didactica, implica una reestructuracion y una actualizacion
de los contenidos, lo que puede requerir un tiempo considerable para la planificacion y

ejecucién. Ademas, esta mejora implica la necesidad de formacion continua del profesorado.

Prospeccion de Futuro

Con el avance de las nuevas tecnologias educativas, las metodologias pedagdgicas
evolucionan y el modulo Anatomia por la Imagen esta destinada a transformarse,
adaptandose a las necesidades de los estudiantes y a los retos del ambito sanitario. En los
proximos afos, se preveé que la integracion de las TIC y el uso de metodologias activas y
participativas continten siendo una prioridad para mejorar la calidad de la ensefianza.

A medida que el sector sanitario evoluciona, también lo hara la demanda de
profesionales con habilidades multidisciplinarias. La formacion en competencias digitales,
junto con el desarrollo de habilidades en comunicacion, trabajo en equipo, ética profesional,
resolucion de conflictos y resiliencia, serd fundamental para preparar a los estudiantes para

enfrentar los desafios del entorno laboral. Como se ha citado anteriormente como posible
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linea de investigacion, la simulacidn clinica, el uso de laboratorios virtuales y, sobre todo, el
aprendizaje en aulas que simulen entornos reales, seran fundamentales para conectar la teoria
con la préctica de manera significativa y aumentar la motivacion del alumnado.

Esta vision de futuro no puede desvincularse del compromiso con los grandes retos
sociales y globales. La integracion transversal de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en el curriculo sera cada vez mas relevante, dotando al proceso formativo de un

sentido ético, social y ecoldgico
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CRITERIO EXCELENTE NOTABLE SUFICIENTE | INSUFICIENTE
9-10 7-8 5-6 0-4
Contenido La informacion | Lainformacion | Lainformacion | Informacion muy
tedrico es completa, es adecuada, es incompleta 0 | escasa,

40% precisa y bien pero con presenta varios | incorrecta,
organizada. Se | algunos errores | errores. Poca desorganizada y
incluyen menores. profundidad en | sin referencias.
ejemplos y el desarrollo.
referencias
adecuadas.

Claridad y El trabajo esta La estructuraes | Laorganizacién | Falta estructura
estructura bien clara, pero es deficiente y clara, con ideas

10% estructurado y algunos confusa en desordenadas y
conun formato | apartados algunas partes. poco
adecuado. pueden mejorar | Falta claridad en | comprensibles.

en organizacion. | las ideas.
Uso de Se emplea Se usa Uso limitado 0 | Escaso uso o uso
terminologia | correctamente la | terminologia con varios incorrecto de la
anatémica terminologia adecuada, errores en la terminologia

10% anatdmica sin aunque con terminologia anatomica.

errores. algunos errores | anatémica.
menores.

Exposicién oral | Explicacion Exposicién Explicacion con | Exposicién

20% fluida, seguray | clara, aunque muchas pausas, | desorganizada,
con dominio del | con algunas lectura excesiva | con dificultades
tema. Contacto | pausas 0 o falta de evidentes para
visual y inseguridad. seguridad. comunicar el
lenguaje Contacto visual | Contacto visual | tema. No hay
corporal y lenguaje minimo. contacto visual.
adecuados. corporal

aceptables
Manejo del Se ajusta Pequefios Se extiende No se ajusta al
tiempo perfectamente al | desajustes en el | demasiado o es | tiempo, afectando

10% tiempo tiempo. muy corta. la calidad de la
estipulado sin exposicion.
apresurarse ni
extenderse
demasiado.

Uso de recursos | Uso creativo y Uso adecuado Uso limitado de | No se utilizan
adicionales relevante de de recursos, recursos, recursos
(maquetas, recursos que aungue podrian | algunos poco adicionales o son

diapositivas, | enriquecen la mejorarse en utiles para la irrelevantes.
etc.) exposicion. impacto. exposicion.

10%

Fuente: elaboracion propia



Anexo Il: Rabrica de Evaluacién de la Actividad Anatomia Viva en Imagenes

CRITRERIO EXCELENTE NOTABLE SUFICIENTE | INSUFICIENE
9-10 7-8 5 0-4
Identificacion | Identifica Identifica la Identifica No logra
anatémica en | correctamente mayoria de las | algunas identificar
la app todas las estructuras con | estructuras con | correctamente las
30% estructuras pequerias dificultad; estructuras
anatémicas imprecisiones. requiere bésicas.
asignadas y las ayuda.
explica con
precisién
Relacion con | Establece Realiza Establece No establece
imégenes relaciones claras | relaciones relaciones relaciones
diagnosticas | y correctas entre | correctas con béasicas pero coherentes entre
reales la anatomia en algunos errores | incompletas la anatomia y la
30% 3Dysu menores. imagen médica.
representacion
en imagenes
Manejo de la | Usa laapp de Maneja la app Requiere Depende
herramienta | forma auténoma, | de forma basica | apoyo para completamente
digital eficaz y explora | pero autbnoma. | navegar o de ayuda externa
(Anatomy todas las interpretar para el manejo de
Learning) funciones algunas la app.
20% disponibles funciones.

(rotacion, capas,
planos).

Presentacion y
calidad de las
respuestas
20%

Entrega
completa,
ordenada y bien
argumentada,
con capturas
relevantes e
iméagenes
correctas.

Entrega claray
comprensible,
aunque con
algunos errores
poco
significativos.

Entrega béasica
0 parcial, con
escasa
elaboracion.

Entrega
incompleta,
desorganizada o
inadecuada

Fuente: elaboracion propia
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