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1. RESUMEN

Introduccidn: El cancer de piel, la neoplasia mas frecuente a nivel mundial ha aumentado signi-
ficativamente en incidencia en las Ultimas décadas, siendo una amenaza considerable para la
salud publica. En 2022 se estimaron mas de 1.5 millones de casos nuevos segun la Organizacién
Mundial de la Salud. Se clasifican en melanomay cancer de piel no melanoma, siendo el primero
el mas letal. La exposicion repetida y prolongada a radiaciones ultravioleta es el factor de riesgo
ambiental y modificable mas importante. La actividad fisica al aire libre, que, aunque es benefi-
ciosa en muchos aspectos, se asocia a un mayor riesgo de cdncer si no se toman las medidas de
proteccion solar adecuadas. Ademas, en paises como Ecuador, la incidencia de cancer se ve au-
mentada por su proximidad al ecuador y la latitud de las ciudades, como Riobamba. Por ello, la
prevenciony deteccion temprana son fundamentales, asi como promover programas educativos
de reduccién de la exposicidn a rayos UV. En este contexto nace por parte de la Universidad
Nacional del Chimborazo y la Universidad de Granada el Proyecto Distintivo Soludable Ecuador,
gue se encuentra en fase de vinculacidén. Actualmente, se encuentra activo el Proyecto Distintivo
Soludable Cuba, que, en colaboracién con la Universidad Nacional del Chimborazo y a través del
programa de Cooperacién Sur-Sur, busca certificar a la Universidad de Ciencias Médicas de Cien-

fuegos en fotoproteccion y la expansién de politicas saludables.

Objetivo: Mejorar la cultura de fotoproteccion y prevencion del cancer de piel en la Universidad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos, fortaleciendo la actual Linea Estratégica de Seguridad del
Paciente, en el marco del programa de Cooperacién Sur-Sur en Cooperacién Internacional al

Desarrollo.

Metodologia: Se aplicé la beca de “Ayudas para el desplazamiento internacional para la realiza-
cién de actividades conducentes a la elaboracién de TFG/TFM en Proyectos de Cooperacion al
Desarrollo. Curso 2023/2024” a través del Centro de Iniciativas de Cooperacién al Desarrollo
(CICODE). Se desarrollé una planificacidn de las actividades a realizar en la entidad en terreno,
principalmente elaboracidn de material didactico sobre cancer de piel y promocidn de la salud.
Estas se llevaron a cabo durante las 4 semanas de estancia en la Universidad Nacional del Chim-

borazo.

Resultados: Se elabora un diario de campo que describe de forma detallada todas las actividades
realizadas a lo largo de la pasantia. Ademas, se llevaron a cabo diferentes actividades formativas

y se elaboraron una serie de materiales didacticos para el aprendizaje de los estudiantes en la
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unidad en terrero, y su futura divulgacién a otras instituciones y niveles educativos, como la

formacién profesional.

Discusidn: A pesar de la alta incidencia de quemaduras solares y el riesgo elevado de sufrir
cancer de piel, se observan actitudes de proteccidon solar inconsistentes. Este trabajo fortalece
el Proyecto Soludable Cuba mediante la aplicacion de actividades formativas y la elaboracién de
material didactico en la comunidad académica de la Universidad Nacional del Chimborazo. Entre
las limitaciones, se encuentran la falta de intervencidn directa en el dmbito académico sanitario,
los desafios en la adaptacion cultural de los materiales formativos. En futuras investigaciones,
se sugiere expandir el proyecto a otros contextos educativos préximos a la promocion de la salud

y laborales.

Conclusién: Se consiguen parcialmente los objetivos docentes propuestos contribuyendo signi-
ficativamente a la cultura de Fotoproteccidén y Prevencion del Cancer de Piel por la comunidad
universitaria de Ciencias Médicas de Cienfuegos, fortaleciendo la actual Linea Estratégica de Se-
guridad del Paciente, con la colaboracién de la Universidad Nacional del Chimborazo en el marco

del programa de Cooperacién Sur-Sur en Cooperacion Internacional al Desarrollo.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias cutaneas, Ejercicio fisico, Prevencidn primaria, Cooperacién Inter-

nacional y Capacitacion Profesional.
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2. INTRODUCCION

El cancer de piel constituye la neoplasia mas frecuente y su incidencia ha aumentado conside-
rablemente en los Ultimos afios, representando una amenaza significativa para la salud publica
a nivel mundial. En 2022, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima-
ron mas de 1.5 millones de casos nuevos (1). Esta enfermedad afecta a millones de personas de
todas las etnias, niveles socioecondmicos, edades y regiones geograficas del mundo, siendo la
exposicién a la radiacion solar la principal causa ambiental y modificable relacionada con su

desarrollo (2,3)

El cdncer de piel se clasifica en melanoma y cancer de piel no melanoma (CPNM). El melanoma
se caracteriza por una proliferacion descontrolada de melanocitos, las células productoras de la
melanina o pigmento en la piel. Aunque representa un pequefio porcentaje de los casos, el me-
lanoma es el causante de la mayoria de las muertes por cancer cutaneo, siendo responsable del
80% de las muertes por cancer de piel debido a su alta capacidad metastasica (4,5). Desde
principios de los afios setenta, la incidencia del melanoma maligno ha aumentado significativa-
mente, con un aumento anual del 4% en paises como Estados Unidos (6). En 2022, se diagnos-
ticaron 330.000 casos nuevos de melanoma y este causé unas 60.000 muertes a nivel mundial

(1).

En contraste, el carcinoma de células basales o basocelular (CCB) y el carcinoma de células es-
camosas (CCE), los dos tipos predominantes de CPNM, representan la gran mayoria de los casos.
En 2017, la OMS estimd entre dos y tres millones de canceres de piel "no melanoma" y 132.000
canceres de piel melanoma cada ano en todo el mundo (6). El CCB es el mas frecuente y se
caracteriza por su crecimiento lento a lo largo de los afios (7). Aunque los CPNM raramente son

letales, pueden causar una morbilidad significativa (8).

Ademas, los CPNM son mds comunes en partes del cuerpo expuestas al sol, como las orejas, la
cara, el cuello y los antebrazos. Asi, aunque las radiaciones UV constituyen solo el 5% del espec-
tro solar, la exposicion repetida y prolongada a estas tiene un gran impacto en la salud, siendo
responsables del 80% de los efectos del sol en nuestro cuerpo. De hecho, entre el 50y el 90%
de los casos de cancer de piel, asi como el 20% aproximadamente de las cataratas, son causados
por una exposicidn excesiva a las radiaciones ultravioletas (UV), ya sean procedentes del sol o
de fuentes artificiales (6,7). En 2020, la excesiva exposicion a la radiacion UV causé 1,2 millones
de nuevos casos de piel no melanoma aproximadamente y 325.000 casos de melanoma cutaneo.
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Ademas, resultd en 64.000 muertes prematuras por cancer de piel no melanoma y 57.000 por

melanoma cutaneo (9).

Los rayos ultravioletas (RUV) son esenciales en cierta medida para la sintesis de la vitamina D.
Sin embargo, estudios han demostrado que una exposicién excesiva al sol durante la infancia y
adolescencia puede aumentar el riesgo de desarrollar cadncer de piel en la vida adulta y de tener
otras consecuencias negativas para la salud. Investigaciones previas han demostrado que las
radiaciones UV actian como el carcindgeno ideal, ya que producen dafios en el ADN celular,
alteran la programacion celular y ocasionan fallos en los sistemas encargados de la vigilancia

inmunolégica(7).

La cantidad de RUV que alcanza la tierra varia en funcion de la capa de ozono, altitud, latitud,
estacion, momento del dia, nubosidad, capacidad de reflejo, incidencia de la irradiacién(10). El
ozono absorbe la mayoria de la radiacion UV, de modo que una disminucién del 10% en la capa
de ozono podria resultar en 300.000 cdnceres de piel no melanoma y 4.500 adicionales de me-

lanoma(7)

Aungque el principal factor de riesgo ambiental y modificable es la excesiva exposicién a la radia-
cién ultravioleta, la mayor parte de los canceres de piel son causados por una combinacion de
factores no modificables, como los factores genéticos, y los modificables (11). El riesgo de cancer
aumenta con caracteristicas individuales como tono de piel y ojos claros, presencia de muchos

lunares, historia familiar y sensibilidad a la exposicién solar (12).

Respecto a la actividad fisica, diversos estudios se han mostrado a favor del papel crucial que
esta desempeiia en la prevencidon de muchos tipos de cadncer, ademas de mejorar la longevidad
de los supervivientes de cancer. Sin embargo, también existe evidencia de que la actividad al
aire libre se relaciona con un mayor riesgo de melanoma (13). Por ello, es fundamental que este
grupo poblacional adquiera habitos de fotoproteccidon saludables y mantenga una vigilancia

constante (14).

En paises como Ecuador, por su ubicacién geografica, los rayos solares inciden de forma directa,
causando una alta incidencia de cancer en el pais (15). En particular, ciudades como Riobamba
(Ecuador), situada a una altitud de 2754 metros sobre el nivel del mar, recibe unos niveles ele-

vados de radiacion UV debido a su proximidad al ecuador y su gran altitud (16,17).

Un estudio realizado en Guayaquil demostrd que el cancer de piel no melanoma, tanto en tér-
minos de incidencia como mortalidad, es comuin en ambos sexos y en personas de edad superior

a 75 afios, convirtiéndose en un problema de salud publica en Ecuador. Por ello, es fundamental
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adoptar medidas de prevencidn y deteccidn precoz de todos los tipos de cancer de piel para

mejorar las tasas de supervivencia de los pacientes (15,18).

Estos hallazgos han motivado numerosas campafias enfocadas en la educacién por parte de mé-
dicos de atencién primaria y dermatdlogos a sus pacientes sobre la importancia de reducir la
exposicién a la radiacidn ultravioleta (UV) durante las horas de mayor intensidad solar, el uso de

ropa adecuada y protector solar (19).

Por otro lado, la OMS promueve la investigacion, el desarrollo de directrices y la difusidon de
material informativo sobre medidas de fotoproteccion eficaces para la comunidad. Con el pro-
posito de conseguir dicho objetivo, surgio el indice Ultravioleta Solar Mundial, que fue creado
en colaboracion de la OMS, Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, Organi-
zacion Meteoroldgica Mundial y la Comisidn Internacional para la Proteccidn contra las Radia-
ciones No lonizantes. Este indice informa del riesgo de irradiacién solar y las medidas de protec-
cion solar a adoptar en diferentes lugares y momentos. A mayor indice, mayor riesgo en la piel
y 0jos, y menor tiempo para que se produzcan dafios. Asi, cuando el indice alcanza un valor de

3 0 mas, es necesario adoptar medidas de proteccion solar (9).

Las nuevas tecnologias también se han convertido en herramientas valiosas que facilitan las
derivaciones a dermatologia desde atencidn primaria, optimizando los tiempos de espera, algo

especialmente beneficioso en areas rurales y con dificil acceso hospitalario (18).

Considerando que la incidencia de cancer de piel en todo el mundo se ha triplicado en las ultimas
décadas y que un gran porcentaje de los casos son causados por la exposicidon excesiva a las
radiaciones UV, se insta a los gobiernos a promover politicas de habitos de proteccidon al sol

saludables, en diversos ambitos, incluyendo la educacion (20).

La universidad de Granada (UGR), al igual que las Estructuras de Salud publica de las CCAA, tie-
nen un papel esencial en la promocion de buenos habitos de vida saludable, tal como aparece
en la carta de Ottawa (1986). Con esta iniciativa, en los ultimos afios se ha trabajado con el
propdsito de conseguir Universidades mads saludables con diferentes enfoques, actividades vy li-
neas de intervencién. Para conseguir este objetivo, el 22 de septiembre de 2008 se fundé la Red
Espafiola de Universidades Saludables (REUS). Esta Red cuenta con un respaldo del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte
y la Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas (CRUE). Ademads, estas instituciones
promueven al desarrollo de los proyectos de Universidades saludables, invitando a unirse a esta

Red a otras universidades interesadas (21).
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En este contexto de expansidn de las politicas saludables y fortalecimiento de las redes univer-
sitarias, surge el Proyecto Distintivo Soludable Ecuador. Este proyecto se inscribe en el ambito
de la investigacion e innovacion aplicada a la cooperacidn internacional para el desarrollo. El
objetivo principal es apoyar a la Facultad de Ciencias de la Salud de Riobamba en la obtencidn
de la certificacidn del Distintivo Soludable sobre Fotoproteccion en el marco de Educacidn Su-
perior, la Promocién de la Salud y el Modelo de Certificacién Sanitaria del Distintivo Soludable
Andalucia. El equipo de trabajo para el desarrollo del proyecto esta conformado por investiga-
dores de las Universidades de Granada (Espaia), Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador)

y de los Hospitales Costa del Sol (Espafia) y Hospital General Docente de Riobamba (Ecuador).

La Universidad Nacional del Chimborazo (UNACH) ha centrado sus esfuerzos en mejorar la salud
de su comunidad universitaria, promoviendo habitos de vida saludable entre los estudiantes, ya
gue la poblacidn joven también tiene riesgos relacionados con el cdncer de piel. Por lo que puede
aprender nuevas recomendaciones y conductas para fomentar una vida sana y cuidados en la
piel. Ademas, como futuros profesionales sanitarios y docentes, son promotores de la salud en

sus entornos familiares, sociales y académicos.

Ademas, el Proyecto Distintivo Soludable Ecuador ha considerado el fortalecimiento de la segu-
ridad del paciente mediante modelos de acreditacion y formacidn sanitaria, iniciado en enero
de 2017 con la puesta en marcha del proyecto “MaS-Ecuador: Cooperacidon Universitaria al
Desarrollo en Seguridad del Paciente mediante Modelos de Acreditacién y Formacion Sanitaria"

o Manos Seguras Ecuador (22).

Las actividades para obtener el Distintivo Soludable incluyen la creacién de politicas de fotopro-
teccidn, auditorias del campus, campafias de informacién, actualizacién de curriculos y equipa-
miento de aulas de simulacion (22). Actualmente, el proyecto se encuentra en fase de vincula-
cién con la comunidad, cuyo propésito es fortalecer la actual Linea Estratégica de Seguridad del

Paciente, expandiendo las politicas de fotoproteccion.

Asimismo, en la actualidad, se encuentra en marcha el Proyecto Distintivo Soludable Cuba, en-
focado en la Investigacidon sobre Promocidn de la Fotoproteccion y Prevencion del Cancer de
Piel, mediante la Certificacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos con el Dis-
tintivo Soludable. El objetivo del Proyecto Distintivo Soludable Cuba, de investigacién aplicada a
la cooperacién internacional para el desarrollo, es acompanar a la Universidad de Ciencias Mé-
dicas de Cienfuegos de Cuba (UCMCF) en la obtencion de la certificacién Distintivo Soludable.
Este proyecto cuenta con la colaboracion de UNACH a través de un programa de Cooperacion

Sur-Sur (23).
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Es en este donde se pretenden aportar recursos didacticos mediante la ayuda obtenida para la
realizacion de actividades de investigacion e innovacion docente, en el marco de la Cooperacion
Internacional al Desarrollo, promovida por el Centro de Iniciativas de Cooperacién al Desarrollo
(CICODE), organismo dependiente de la UGR. Esta iniciativa busca colaborar con la UNACH para

mejorar el bienestar de la comunidad de Cienfuegos, Cuba.

Por tanto, aplicando los conocimientos adquiridos en la formacién del MAES, con especialidad
en procesos sanitarios, y alineandolos con los objetivos educativos ecuatorianos y del Proyecto
Distintivo Soludable, se busca contribuir a la ensefianza superior universitaria en las carreras de
Enfermeria y Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte, de forma equivalente a los estudios de
formacién profesional en Espaiia. Ademas, se continda con la difusidn del Proyecto Soludable

Cuba mediante actividades con el alumnado de la UNACH.

De esta manera, se promueve el binomio docencia-salud, desde una perspectiva de cooperacion
internacional, apoyando la cooperacién sur-sur entre paises y comunidades con desafios de

desarrollo similares.

3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo general.

Mejorar la cultura de Fotoproteccion y Prevencidn del Cancer de Piel en la UCMCF, fortaleciendo
la actual Linea Estratégica de Seguridad del Paciente, con la colaboracién de la UNACH a través

del programa de Cooperacién Sur-Sur

3.2. Objetivos especificos.

e OE 1. Describir cualitativamente la estancia y las actividades realizadas en la Universidad
Nacional del Chimborazo.

e OE 2. Desarrollar y llevar a cabo situaciones de ensefianza-aprendizaje en fotoprotec-
cién y prevencion del cancer de piel en la comunidad educativa de la UNACH, a través
de la adaptacion de estas al alumnado no sanitario.

e OE 3. Elaborar y difundir material didactico innovador enfocado en la prevencion del
cancer de piel y la promocidn de habitos de proteccion solar saludables en deportistas,
mediante el uso de la gamificacion con la plataforma Quizziz, tanto en la UNACH como

en la UCMCEF.
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e OE 4. Elaborar y difundir material didactico innovador enfocado en la prevencién del
cancer de piel y la promocion de habitos de proteccidn solar saludables en deportistas,
mediante la creacidon de videos educativos de testimonios personales de perfiles depor-

tivos, tanto en la UNACH como en la UCMCF.

4. METODOLOGIA.

Para llevar a cabo este Trabajo Final del Mdster de Profesorado en Ensefianza Secundaria Obli-
gatoria y Formacidn Profesional con especialidad en Procesos Sanitarios, se solicitd la beca de
“Ayudas para el desplazamiento internacional para la realizacidn de actividades conducentes a
la elaboracion de TFG/TFM en Proyectos de Cooperacién al Desarrollo. Curso 2023/2024” a tra-
vés del CICODE. Tras la resolucion definitiva de la convocatoria, se desarrollé un calendario de
trabajo con la ayuda de las tutorias con el tutor responsable de UGR y las realizadas con la insti-
tucién de acogida. Estd planificacién culmind con una estancia de cuatro semanas en UNACH,
en la cual se realizé un diario de campos exhaustivo sobre cada jornada. Ademas, se elaboraron
materiales didacticos y se desarrollaron actividades formativas con el propdsito de apoyar el

trabajo en el terreno.

Es importante destacar que esta pasantia fue compartida con otra estudiante del MAES espe-
cialidad Procesos Sanitarios, Celia Ponce Parra. El proyecto fue producto del trabajo en equipo,
dejando a un lado las diferencias individuales para lograr unos objetivos comunes de aprendizaje

y cooperacion.

4.1. Beca.

La beca “Ayudas para el desplazamiento internacional para la realizacién de actividades condu-
centes a la elaboracién de TFG/TFM en Proyectos de Cooperacion al Desarrollo. Curso

2023/2024” es promovida por el CICODE.

La UGR se compromete firmemente con la Cooperacidn Internacional y la ayuda al desarrollo
colaborando con instituciones publicas y privadas en la prestacion de servicios y en la satisfac-
cion de las necesidades mas criticas, tanto en nuestro entorno local, como en comunidades del

Tercer Mundo, prestando especial atencidn a las regiones norteafricana e iberoamericana.
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En la via de asumir esta responsabilidad, la Universidad de Granada ha creado el CICODE, con la
finalidad de canalizar las inquietudes de la Comunidad Universitaria, propiciando su colabora-
cidn con las organizaciones sociales que desarrollan actividades de accion social y ayuda al desa-

rrollo de los paises y de los sectores sociales mas necesitados.

Para participar en la convocatoria 2023/2024, dirigida a todo el estudiantado de la UGR que esté
realizando practicas o trabajos fin de grado/master, se elaboraron y presentaron telematica-
mente los Anexos | (Impreso de Solicitud), IV (informe del tutor) y V (Documento de aceptacion

de la entidad acogida/ destino), segun las bases establecidas.

Como requisito adicional para optar a la beca, los solicitantes debieron completar una formacién
previa presencial, organizada por el CICODE, donde se trabajaron aspectos bdsicos relacionados
con la cooperacion internacional al desarrollo mediante recursos audiovisuales, articulos, libros

y sesiones de expertos en el tema.
La formacidn se organizo en las siguientes sesiones:

e Sesion I. Analisis de las interrelaciones a nivel global y local.

e Sesion Il. Cooperacidén internacional al desarrollo sostenible.

e Sesion lll. Perspectiva de género, feminismos e interseccionalidad.

e Sesion IV. Gestidon emocional antes, durante y después de la experiencia en terreno.
e Sesion V. El papel de la persona voluntaria.

e Sesion VI. Conflictos socioecoldgicos, justicia ambiental y cambio climatico.

Finalmente, el comité evaluador del CICODE publicé la resolucion definitiva el 8 de mayo de
2024, dando un plazo de 10 dias habiles desde el siguiente a la publicacién para aceptar la ayuda
a través de un espacio habilitado en la Sede Electrdnica. Los documentos requeridos incluyeron:
el Anexo Il (Aceptacidon de la Ayuda); el justificante de pago de un seguro de viaje; el compro-
bante de alta en el Registro de Viajeros del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacién
de Espafia; Declaracién Responsable del Participante en Programas de Movilidad Internacional

de la Universidad de Granada; y una copia del documento nacional de identidad.

Una vez iniciada la estancia, se presentd de forma telematica la siguiente documentacion:
“Acuerdo de Incorporacién para la realizacion del Practicum, TFG/TFM en Proyectos de Coope-

racién Internacional al Desarrollo” y Anexo IV (Certificado de llegada).

Al finalizar la pasantia, se complementd con: el Anexo VII (Memoria Final de las Actividades), el

Anexo VIl (Certificado de Actividades firmado por la entidad de acogida), el Anexo IX (Informe
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de la estancia a cumplimentar por el tutor responsable de la UGR), asi como las tarjetas de em-

barque de los vuelos y la factura del alojamiento en el pais de destino.

4.2. Temporalizacion.

Desde el inicio del proceso de solicitud de la beca, se realizaron varias reuniones con el profesor
Jacobo Cambil Martin, con el objetivo de familiarizarnos con el proyecto Soludable y definir una
linea de trabajo. Asi, en una primera reunién, en diciembre de 2023, se plantearon una serie de
ideas iniciales, las cuales se fueron consolidando en reuniones posteriores durante febrero y
marzo de 2024. Finalmente, en colaboracién con nuestra tutora responsable de la UNACH, An-
gélica Herrera Morales, y con Jacobo Cambil, se decidid, en funcién de las necesidades del pro-
yecto en terreno, elaborar un cortometraje y organizar un taller de formacién sobre el cancer
de piel y la aplicacién de habitos de proteccidn saludables en deportistas. La poblacidn diana de
estas actividades seria el estudiantado de la licenciatura de Pedagogia de la Actividad Fisica y

Deporte.

La estancia en la Universidad Nacional del Chimborazo (UNACH) en Riobamba (Ecuador), tuvo
una duracién de cuatro semanas, del 10 de junio al 10 de julio de 2024. Durante este periodo,
se llevaron a diversos tipos de actividades, marcadas en diferente color en el calendario, en fun-
cién del tipo de actividad: Observacion, Intervencién, Evaluacién y Actividad cultural. Ademas,
se realizaron tutorias de seguimiento tanto con el tutor responsable de la UGR como con las
tutoras de la entidad en terreno. Por otra parte, se asignaron dias especificos para la elaboracién

del material didactico y la preparacidon de las sesiones de forma independiente.

El cronograma planteado inicialmente fue ajustdndose a lo largo de la pasantia, en funcién a las
necesidades del proyecto, a la disponibilidad de recursos, asi como el tiempo disponible por
parte de la entidad como del alumno y a los acuerdos alcanzados con los tutores de ambas ins-
tituciones. De este modo, el cronograma final queda detallado en la Imagen 1 que aparece a

continuacion.
De forma resumida, las actividades que se realizaron son las siguientes:

- Tres sesiones docentes en la UNACH, dirigidas al alumnado de séptimo y ultimo semes-
tre de enfermeria, asi como al alumnado de uUltimo semestre de la carrera de Fisiotera-
pia. En estas sesiones se abordaron aspectos generales de la Enfermeria y |a Fisioterapia

en Espaiia, asi como del Sistema Nacional de Salud y el Sistema Educativo espafiol
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- Una sesion del taller “Formaciéon para la docencia de enfermeria”, con el objetivo de
brindar herramientas y estrategias a las docentes para una ensefianza efectiva.

- Dos sesiones en la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte sobre el Pro-
yecto Soludable Cuba. En estas sesiones se presentd informacion general sobre el cancer
de piel y su prevencidn a través de medidas de proteccion solar saludable, especial-
mente relevantes para el perfil deportivo, dado que pasan gran parte del dia expuestos
a laluz solar.

- Elaboracién de un cortometraje sobre Prevencién del cancer de piel y promocién de
habitos de vida saludable en fotoproteccidn con el alumnado de la carrera de Pedagogia
de la Actividad Fisica y el Deporte, como herramienta de divulgacidn para otros alumnos
de la UNACH que realicen actividades al aire libre, la comunidad local e, incluso, exten-
derlo a otras instituciones como la Universidad de Cienfuegos en Cuba.

- Una visita a un centro de Atencién Primaria del Sistema de Salud de Ecuador, el Centro

de Salud N2 3. Alli, se recopilé informacion relevante tanto para el diario de campos
como para el Proyecto Soludable Cuba.

- Una visita al Hospital Provincial General Docente (Riobamba), dénde se observé cémo
funciona el sistema de salud en Ecuador, con especial atencién al paciente con cancer
de piel en particular.

- Asistencia a una clase de aprendizaje cultural, dentro de la asignatura de “Enfermeria
Ancestral y Terapias Alternativas”

- Asistencia a la defensa de una Tesis, por un alumno otavalefio, sobre la interculturalidad

en enfermeria.
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Imagen 1. Planificacion actividades Junio-Julio 2024. Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Realizacion de actividades formativas y elaboracién de material educativo.

Para el adecuado desarrollo de las sesiones formativas y la realizacion de diferentes actividades,
como la realizacion del cortometraje, se disefié una Situacién de Aprendizaje (Anexo ) siguiendo

el formato de la dltima actualizacidn de la ley educativa espafiola LOMLOE (24).

Esta situacion esta enfocada en el médulo de “Promocién de la Salud” del grado medio de Téc-
nico en Farmacia y Parafarmacia de la familia profesional de Sanidad (25). El objetivo es que el
estudiantado alcance los siguientes resultados de aprendizaje, junto a sus criterios de evaluacién

correspondientes:

e RA 1. Promueve habitos de vida saludable relacionando los programas de promocién de
salud con la poblacién diana.

d) Se ha diferenciado entre promocién, prevencion, proteccion de la salud, edu-
cacién para la salud y sus componentes.
e) Se ha valorado la importancia del técnico como agente de educacion.
f) Se ha valorado la importancia de estar informado y del compromiso personal
y social para mejorar la salud en los diferentes campos de actuacion.
g) Se han identificado los niveles de planificacién en salud: plan, programa, pro-
yecto y programacion.
h) Se han detallado los apartados de una programacién de educacién para la

salud.

e RA 2. Desarrolla los programas de educacién para la salud valorando su incidencia en

los usuarios.
a) Se han aplicado técnicas educativas en la promocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad.
b) Se han analizado las dificultades de la comunicacién en la educacion para la
salud.
c) Se han identificado los elementos de un programa de educacion para la sa-
lud.
d) Se han valorado los programas de educacién para la salud como un ele-
mento de mejora del bienestar social.
k) Se ha analizado la epidemiologia de enfermedades transmisibles.

[) Se han identificado los tipos de estudios epidemioldgicos
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Aungque la situacidn de aprendizaje “Proyecto Distintivo Soludable Cuba: Educacién para la sa-
lud. Habitos de proteccidn solar saludables en deportistas” se propone para el ciclo de Técnico
en Farmacia y Parafarmacia, dada la situacidn extraordinaria de la estancia y las propuestas ac-
tuales del Proyecto Distintivo Soludable, se amoldé al plan de estudios del alumnado de séptimo
semestre de la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y el Deporte, que al final fueron quie-

nes recibieron la formacion.

Es fundamental destacar la estrecha relacién entre deporte y salud. Practicar ejercicio fisico al
libre es uno de los habitos mads saludables, pero no estd exento de riesgos. La exposicidon solar
excesiva durante los entrenamientos o en las competiciones puede tener un impacto negativo
en la salud. Por esta razdn, se seleccioné como publico diana de las sesiones del Proyecto Solu-

dable Cuba al alumnado de la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte.

En este contexto, es esencial que el alumnado de esta licenciatura, como futuros pedagogos y
profesionales del deporte, sean conscientes tanto de los efectos positivos como de los riesgos
asociados a las radiaciones ultravioletas. Esto les permitira protegerse a si mismos y a su en-

torno, y prevenir el cancer de piel.

Por tanto, la finalidad de aprendizaje es proporcionar conocimientos fundamentales sobre las
radiaciones UV y su relacidn con el cancer de piel, asi como su prevencion mediante estrategias
saludables de fotoproteccién. Se busca promover el binomio docencia- salud, ampliando los des-

tinarios que reciben capacitacién sobre promocién de la salud y prevencién del cancer de piel.

El tema a tratar en la Situacidon de Aprendizaje es la adopcidén de habitos de proteccién solar
saludables y la prevencidn del cancer de piel en deportistas, siendo las competencias especificas

las siguientes:

- Reconoce las caracteristicas de los diferentes tipos de cancer de piel a nivel histoldgico.

- Conoce los principales factores de riesgo de padecer cancer de piel.

- Conoce el término de luz ultravioleta, asi como sus efectos beneficiosos y los dafios que
puede llegar a causar en exceso.

- ldentifica los diferentes fototipos cutaneos

- Enumera las principales medidas de proteccidn solar.

La formacion académica se impartié en el marco de la asignatura “Ciencias de la Salud en De-
porte”, que integra ambos ambitos de interés: deporte y salud. No obstante, las sesiones tam-
bién se vinculan con otras materias de la carrera como “Fisiologia Humana” y las “Practicas la-

borales”, realizadas en ambitos deportivos con alta exposicién solar.
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Respecto a la programacion de esta formacion, se organizé en tres sesiones. En la primera se-
sién, se introdujo el proyecto y sus objetivos. Ademas, se compartieron diferentes perspectivas

individuales sobre el cancer de piel y las estrategias de proteccion solar saludable.

La segunda sesién se inicid con una “lluvia de ideas” inicial sobre conceptos relacionados con
esta neoplasia, seguida de una clase magistral (Anexo Il) destinada a reforzar y ampliar los co-
nocimientos sobre la radiacién UV, la patologia cancerigena y hdbitos de proteccion solar salu-

dables.

Posteriormente, se empled una metodologia basada en
la practica Interactiva. El estudiantado descargd aplica-
cién “UV Derma” (Imagen 2) y, tras introducir cada uno
sus datos personales y recibir instrucciones sobre cémo
interpretar el indice ultravioleta, se dividid la clase en
cuatro grupos de forma aleatoria, con especial atencién
a la equidad, la igualdad entre hombres y mujeres, y la

inclusidn de toda la clase, respetando los derechos hu-

manos que faciliten la toma de decisiones y la construc-

cién de un futuro sostenible.
Imagen 2. Cddigo QR aplicacion “UV Derma”. Fuente: Elaboracion propia

A cada grupo se le entregd un caso clinico (Anexo Ill), con unos antecedentes y un fototipo de
piel especificos. Cada grupo tiene 10 minutos para ingresar los datos en la aplicacién, determinar
el indice UV y debatir las medidas apropiadas en cada caso, las cuales anotaron en un folio para

posteriormente exponer sus conclusiones oralmente al resto de la clase.

Finalmente, para evaluar la segunda sesidn, se empled un recurso innovador de gamificacién, el
“Quizizz” (Anexo IV). Se mantuvieron los mismos grupos que en la actividad anterior. En cuanto

al instrumento de evaluacidn, se elaboré una rubrica de evaluaciéon grupal (Anexo V).

Para la evaluacion del desempeiio docente y con el objetivo de mejorar la calidad de futuras
sesiones educativas, se utilizd una rubrica especifica (Anexo VI). Ademads, se plantearon una

serie de preguntas abiertas para obtener retroalimentacion:

e (Fueron claros y concisos los objetivos del taller?
e (Fue adecuada la presentacion del contenido?

e (Qué actividad os parecié mas util/interesante?
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e (Creéis que habéis aprendido informacidn util y aplicable sobre el cancer de piel y la
exposicion solar?
e (iQué aspectos del taller crees que se podrian mejorar?

e (iRecomendarias este taller a otros estudiantes?
Ademas, se realiza una autoevaluacion de la practica docente a través de estas preguntas:

e (Cuales fueron los puntos fuertes de mi presentacién?

e (Hubo algin momento en el que senti que el estudiantado estaba perdido? ¢Cémo lo
manejé?

e (Qué actividades funcionaron mejor y por qué?

e (Qué podria haber hecho diferente para mejorar la comprension de los estudiantes?

e (Gestioné bien el tiempo durante la sesion?

En la tercera sesidn, se llevé a cabo la elaboracién de un cortometraje sobre el cancer de piel y
su prevencion en el ambito deportivo (Imagen 3). Esta actividad se realizé en colaboracion a dos
alumnos de la carrera de la Actividad Fisica y Deporte, Bryan Gdmez y Camila Remache. Previa-
mente, se les entregd un guion con el objetivo de generar lo mas exacto posible el texto a incluir
como audio en el video para posteriormente grabarlo con tranquilidad y seguridad. Ademas, se
les sugirié plantear posibles areas de mejora. La grabacidn se realizé con la colaboracion del
equipo de grabacién de la UNACH, en el Estadio del Campus Norte: Av. Antonio José de Sucre
Km1 1/2 —via a Guano.

Imagen 3. Cddigo QR cortometraje “Prevencion del cdncer de piel en el dmbito deportivo” Ela-

boracion: Propia.

17|Pagina



Ademas de este taller formativo sobre el Proyecto Distintivo Soludable, se llevaron a cabo otras

sesiones docentes en las que se abordaron otros temas diferentes al del proyecto.

e Porun lado, se impartid una sesién docente para el alumnado de ultimo semestre de la
carrera de Fisioterapia, en la que se trataron conte-
nidos relacionados con el Sistema sanitario en Es-
pafia en comparacion con la situacién en Ecuador.
Para ello, se elaboré un PowerPoint utilizando la he-
rramienta Canva reflejada en la Imagen 4. El obje-
tivo de esta clase fue conocer la evolucidn histdrica

del sistema educativo en nuestro pais, asi como te-

ner la posibilidad de realizar una comparativa con el

sistema educativo de Ecuador.

Imagen 4. Cddigo QR presentacion “Fisioterapia en Espafia”. Elaboracion: propia.

e Por otro lado, se impartid un taller de “Formacion para la docencia en enfermeria” diri-
gido a las docentes de esta carrera, con el objetivo de adquirir unas estrategias de en-
sefianza eficaces en la comunidad educativa universitaria. En esta sesion se contextua-
lizd sobre el sistema académico actual en los centros educativos y se plantearon una
serie de metodologias activas, en las que el alumnado pueda adoptar un papel mas ac-
tivo en el proceso de aprendizaje. De esta forma, se hablaron de diferentes métodos,
como aprendizaje por descubrimiento, aprendizaje significativo, aprendizaje basado en

problemas, simulacién y gamificacion, entre otros.

Para la formacién se disefié una presentacion uti-
lizando Canva como la de la Imagen 5 y, ademas
del método tradicional, se utilizé el método Socra-
tico, promoviendo una interaccion entre la figura
docente de la formacion y el alumnado que for-
maba parte de esta. De esta manera, se ajustaron

las necesidades de ambas partes durante el trans-

curso de todo el taller.

Imagen 5. Cédigo QR presentacion “Estrategias de ensefianza”. Elaboracion propia.
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5. RESULTADOS

5.1. Diario de campo

En respuesta al primer objetivo especifico planteado, se considera alcanzado al describir exhaus-
tivamente el entorno y registrar de forma detallada las actividades realizadas cada dia. Este dia-
rio de campos fue creado a partir de las experiencias vivenciadas durante la estancia en la enti-
dad en terreno, proporcionando un relato estructurado de cada jornada. Asimismo, las eviden-
cias recopiladas se incluyen en el Anexo |, proporcionando un respaldo visual que complementa

y refuerza la narrativa del diario.

* 10 de junio de 2024: Llegada a la entidad de acogida.

Llegada a Quito a las 3:35 am. Nos reciben en el aeropuerto la doctora Angélica Salomé Herrera
Molina y la magister Jimena Alexandra Morales Guaraca, ambas docentes titulares de la carrera

de enfermeria, en la UNACH.

+ 11 de junio de 2024: Recibimiento en la UNACH.

Presentacién a los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en especial de la carrera de
enfermeria, y a parte de su alumnado. Proseguimos con una reunién con la directora de la ca-
rrera de enfermeria, Dfia. Paola Machado Herrera, y con el Decano de la Facultad de Ciencias de
la Salud, D. Gonzalo Bonilla Pulgar, dénde hablamos brevemente de nuestra aportacion al pro-

yecto, asi como nuestra trayectoria académica y profesional.

Posteriormente, me relno con el director de la carrera de Fisioterapia, Dr. Vinicio Caiza, para
fechar un dia a lo largo de mi pasantia en el que realizar una sesién con el alumnado de Fisiote-

rapia.

Ademas, realizamos una visita guiada por las instalaciones de la institucion y comenzamos la
planificacion de las actividades que realizaremos a lo largo del mes, junto con la docente Angé-

lica Herrera.

El Campus Norte Ms. Edison Riera R., se situa en el Barrio de San Antonio, en la Avenida Antonio
José de Sucre e Km. 1 % via a Guano y Calle Victor E. Estrada. Es el campus principal de la UNACH
por su infraestructura, capacidad y comodidad. Este campus acoge a varias Facultades, entre

las que se encuentran: Facultad de Ciencias de la Salud; Facultad de Ingenieria; y Facultad de
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Ciencias Politicas y Administrativas. Ademas, dispone de otras infraestructuras como son el Edi-

ficio administrativo, Coliseo, areas verdes y aparcamiento.

+ 12 de junio de 2024: Intercambio cultural.

Intercambio cultural con el estudiantado del ultimo semestre de enfermeria. Compartimos in-
formacién sobre los sistemas educativos y profesionales, asi como otros aspectos culturales re-
levantes de nuestros respectivos paises. Ademds, conocemos las experiencias individuales del
estudiantado a lo largo de su licenciatura en enfermeria, asi como cuales son los aspectos que

mas le han gustado a lo largo de su trayectoria educativa y dreas que mejorarian.

Destacamos que, en Ecuador, al afio de précticas externas en el hospital se le conoce como “In-
ternado”. Ademas, los licenciados que desean trabajar en el sector publico deben realizar un

afio de servicio rural.

Por otro lado, nimero de estudiantes por promocidn es menor en Ecuador con un total de 35/40

alumnos, en comparacion Espafia, dénde el nimero suele rondar en unos 170 estudiantes.

Terminamos el dia asistiendo a una reunidn de la comisidon de docentes de enfermeria de la
UNACH para analizar la evolucidn del semestre. En ella, aprovechamos para presentarnos a to-

dos los docentes.

% 14, 15, 16 de junio de 2024: Actividad cultural.

Visita a Bafios de Agua Santa, en la provincia de Tungurahua. Destino conocido por su belleza
natural y actividades multiaventura. Realizamos diferentes actividades para impregnarnos de la

cultura local, como:

- Visita a la Basilica de la Virgen del Rosario de Agua Santa. Lugar importante de peregri-
nacion religiosa.

- Explorar gastronomia local. Probamos comida local y visitamos los mercados locales
para degustar frutas y verduras frescas de la region. Esto es muy interesante porque, en
relacidon con el Proyecto Distintivo Soludable Cuba, existen estudios que demuestran
gue el consumo de estos productos ayuda a combatir el estrés oxidativo causado por la
excesiva exposicion solar(7). La region de Ecuador es rica en estos productos de alta

calidad, lo que los hace mas valiosos.
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- Ruta de las Cascadas. Visitamos cascadas impresionantes como la mds famosa de la
zona, Pailén del Diablo, o la Cascada del Manto de la Novia. Ademas, apreciamos la na-
turaleza de la zona, junto con un guia que nos comentaba la importancia de estos luga-
res para la comunidad local.

- Talleres de artesania dénde se fabrican productos como ceramica, cuero y madera. Con-
versamos con los artesanos sobre las diferentes técnicas de elaboracién de los produc-
tos.

- Realizacién de actividades de aventura con guias locales, como rafting y ruta por los

miradores.

+ 19 de junio de 2024: Sesion en Salud infantil.

Junto a mi compafiera Celia Ponce, sesidn con el estudiantado de séptimo semestre de enfer-
meria. En concreto, asistimos a la asignatura de Salud infantil, impartida por la licenciada Cielito

de Rosario Betancourt Jimbo.

La sesion impartida trata sobre el Sistema Nacional de Salud de Espafia (SNS) y el plan de cuida-
dos de enfermeria. También discutimos aspectos relevantes sobre fisioterapia en Espaiia vy el

abordaje de distintos perfiles de pacientes.

Algunos puntos que destacar son que en Ecuador el personal de enfermeria no tiene autonomia
para el seguimiento del nifio sano, no existe la “oreja” neonatal. Por otro lado, en Espafia, tanto
el padre como la madre pueden acompafiar al prematuro 24 h al dia, mientras que en Ecuador
la madre puede visitarlo cada 3 horas por cuestiones de alimentacién y el padre a partir de las
17:00. Ademas, la edad media de embarazo es de 15 afios en Ecuador, mientras que en Espafia

en 2022, la edad media a la que las mujeres tenian a su primer hijo fue de 31,57 afios.

Ademas, en Ecuador, debido a una falta de seguimiento adecuado durante el embarazo, la mor-
talidad materna es alta, mientras que en Espaia es dificil que esto ocurra gracias a la presencia
de la matrona durante todo el proceso, entre otros profesionales sanitarios, disminuyendo la

posibilidad de tener un parto con complicaciones.

Posteriormente, realizamos la primera tutoria online con el tutor académico de la entidad de
referencia, Jacobo Cambil Martin, en la que se acuerda el material educativo a elaborar para el

Proyecto Distintivo Soludable Cuba.
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% 20 de junio de 2024: Visita al Centro de Salud N2 3 (Riobamba).

Visita al Centro de Salud N2 3 junto con la docente Angélica Herrera. Estd ubicado en la inter-
seccion de las calles La Habana y Cienfuegos, en el cantén de Riobamba, en la provincia del
Chimborazo. Este centro ofrece una variedad de servicios médicos, incluyendo medicina familiar
y comunitaria, medicina general, vacunaciéon, odontologia, salud mental, obstetricia, ginecologia
y laboratorio. Ademas, su horario de atencién es de lunes a sdbado, durante 12 horas al dia.
Ofrece cobertura a la poblacion de la zona urbana y rural de Riobamba y alrededores, desde

nifios hasta adultos mayores, brindando servicios de atencién primaria y preventiva.

Una vez alli, acompafiamos a dos de las alumnas de séptimo semestre de la carrera de Enferme-
ria, que se encuentran realizando su proyecto de vinculacién con la sociedad. En concreto, su
trabajo es sobre promocion de la salud y prevenciéon del cdncer de piel, en relacién con el pro-
yecto Soludable Ecuador. Aprovechamos esta experiencia para tomar anotaciones sobre posi-

bles ideas de trabajo para nuestro Proyecto.

% 21 de junio de 2024: Actividad cultural.

Visita a la laguna de Quilotoa en la provincia de Cotopaxi, Ecuador. Se encuentra a unos 178 km
suroeste de la ciudad de Quito y a una altitud de unos 3.914 metros. Se formo en el crater del

volcan Quilotoa, hace unos 800 afios.

Ademas de tener una belleza natural impresionante, también es un sitio rico en cultura y tradi-
ciones. La comunidad indigena Quichua que habita mantiene vivas muchas costumbres ances-

trales.
+ 22 de junio de 2024: Feria de Salud Cardiovascular.

Visita a la feria de salud cardiovascular llevada a cabo por el alumnado de medicina. En ella se
tratan diferentes temas como el accidente cerebrovascular (ACV) o el infarto cardiaco, y como

reconocer de manera inmediata los sintomas de infarto cerebral y cardiaco.

+ 24 de junio de 2024: Proyecto Soludable Cuba y sesion en fisioterapia.

Reunidn con la directora actual de la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte,
Bertha Susana Paz Viteri, para hablar sobre el Proyecto Distintivo Soludable Cuba, con el propé-
sito de trabajar con el alumnado de estos estudios en la elaboracion de material didactico rela-

cionado con la fotoproteccidn y prevencion del cancer de piel.
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Posteriormente, conocemos al alumnado de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte, asi como
sus intereses y sus planes profesionales en el futuro. Ademas, les hablo del proyecto y de que
actividades voy a realizar con ellos, como son el cortometraje y capacitacion sobre el proyecto

Soludable Cuba.

Por la tarde, sesién con el alumnado de la carrera de Fisioterapia en la que intercambiamos

aspectos generales sobre la fisioterapia en Espaia y en Ecuador.

+ 25 de junio de 2024: Visita al Hospital Provincial General Docente (Riobamba).

Durante la mafiana, visita al Hospital Provincial General Docente Riobamba. Es una unidad de
segundo nivel de complejidad dentro del sistema de salud y brinda atencién especializada, pre-
ventiva, ambulatoria, de recuperacion y rehabilitacidn a la poblacién de la Zona 3 (Chimborazo,

Tungurahua, Pastaza y Cotopaxi), y de otras provincias del pais.

El hospital cuenta con 220 cdmaras y un drea de construccién de 20.000 m?. En cuanto a perso-
nal, trabajan alrededor de unas 716 personas, entres sanitarios y administrativos. Se desarrollan
actividades tanto de docencia como de investigacidon en salud, fundamentalmente en gineco-
obstetricia, pediatria, medicina interna vy cirugia. Ademas, es el tercer hospital publico del pais y
de Hispanoameérica en recibir la acreditacidn internacional de calidad de la organizacién Accre-

ditation Canada International (ACl).

El horario de las consultas externas del hospital es de lunes a viernes, de 8:00 a 16:00, mientras
que las emergencias dan atencién las 24 horas, los 7 dias por semana. Ofrece una amplia cartera
de servicios médicos y de otros de apoyo para atender las necesidades de la comunidad (Anexo

Vi)

De esta forma, junto a la licenciada Luz Maria Lalén Ramos, realizamos un recorrido exhaustivo
por toda la cartera de servicios. Incluso visitamos la zona de Terapia Fisica, lo cual resulta espe-
cialmente interesante para mi como fisioterapeuta. Un aspecto que destacar es que no tiene
areas concretas designadas para cada perfil de paciente, ya que se atienden a todos en los mis-

MoSs espacios.

Durante nuestra visita, conversamos con un médico del hospital, quien nos comenta que un gran
porcentaje de los pacientes que acuden al hospital, son aquellos procedentes de comunidades

indigenas, dado que hay bastantes en la region. El problema en estos pacientes radica en la
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dificultad para educarlos en salud, ya que tienden a seguir las instrucciones de su lider. En mu-
chas ocasiones, no practican seguimiento del parto, lo que puede provocar severos problemas

durante el parto, o bien llegan al hospital en fases muy avanzadas de la enfermedad.

Por la tarde, asistimos a una clase sobre aromaterapia y reflexologia, parte de la asignatura “En-
fermeria Ancestral y terapias alternativas” correspondiente a séptimo semestre, impartida por

la docente Carola Mayra Ledn Insuasty.

+ 26 de junio de 2024: Capacitacién Proyecto Distintivo Soludable Cuba al alumnado de

la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y Deporte.

La sesidon comienza con una presentacidén general sobre el cancer de piel, destacando la impor-
tancia de adoptar habitos de proteccidn solar saludables, especialmente relevante para los es-
tudiantes de esta carrera, quienes, como deportistas, pasan una gran cantidad de tiempo prac-
ticando actividades al aire libre. Ademas, se enfatiza que, como futuros posibles docentes, de-

ben tener una serie de herramientas para informar en entornos educativos y familiares.

Posteriormente, realizamos una practica interactiva en la que el estudiantado se descarga la
aplicacion “UV Derma” y cada uno introduce sus datos personales. Previamente, se les da unas
pautas sobre cdmo interpretar el indice ultravioleta. Adjunto el cddigo QR que les muestro al
estudiantado para acceder a la aplicacién. Una vez, practicado con la aplicacidn, se les plantea

una serie de casos clinicos a resolver con la ayuda de la aplicacion.

A continuacidn, se evaluan los conocimientos adquiridos mediante una herramienta de gamifi-

cacion llamada “Quizziz”.

Para finalizar una sesion, se le pide al alumnado que realicen una evaluacién de la calidad do-
cente, para mejorar la calidad de futuros talleres. Ademds, hago una autoevaluacién de mi pro-

pia practica docente.

+ 27 de junio de 2024: Taller docentes de la carrera de enfermeria.

En el marco de la planificacion académica durante nuestra pasantia, se organizan una serie de
capacitaciones dirigidas a las docentes del area de enfermeria. Personalmente, me encargo de

desarrollar una sesién sobre “Estrategias de ensefianza en la docencia”.

Durante esta formacion, contextualizo la situacidn de la ensefianza actual, proporcionando un

analisis de los desafios y oportunidades que enfrentan los docentes en la actualidad. Ademas,
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explico los diferentes tipos de metodologias activas que se pueden implementar en el aula, des-
tacando su efectividad y el impacto positivo que tiene en el proceso de aprendizaje del alum-

nado.

+ 28,29y 30 de junio de 2024: Actividad cultural.

Visita a Misahualli, un maravilloso destino de la Amazonia ecuatoriana. Ubicado en la provincia

de Napo, a media hora de la ciudad de Tena.

Se trata de una zona con muchas comunidades indigenas alrededor, cada una con sus activida-
des y festividades tradicionales. Ademas, se encuentra en plena naturaleza y alberga una fauna
caracteristica de la zona, los famosos monos de Misahualli, unos animales curiosos que se en-

cuentran entre el parque central y la playa.

% 2 de junio de 2024: Cortometraje Proyecto Soludable Cuba.

Realizacidon de cortometraje sobre el Proyecto Soludable Cuba, en colaboracién con dos estu-
diantes de la carrera de Pedagogias de la Actividad Fisica y Deporte. Este cortometraje recoge
una serie de vivencias personales y de recomendaciones sobre habitos de proteccidn solar salu-
dables. El propdsito final de esta actividad es divulgar su contenido a la comunidad y, en un

futuro, extender su alcance a toda Cuba.

Para su realizacidn, se emplean diversas técnicas audiovisuales, con el fin de captar la atencién
del publico y transmitir de una forma animada la importancia de prevenir la exposicién solar
excesiva. Los dos estudiantes, a través de sus testimonios, comparten sus experiencias y conoci-
mientos sobre la importancia de la fotoproteccidn. De esta manera, se crea un ambiente cercano

para la audiencia.

La produccion de este cortometraje no solo busca la mera divulgacién de informacién a la comu-
nidad, sino también fomentar una actitud activa en la poblacién local, sobre todo deportistas

que pasan muchas horas al aire libre, en habitos de proteccidn solar saludables.

Al difundir estas recomendaciones, se espera contribuir a la reduccidon de enfermedades relacio-
nadas con una exposicién solar inadecuada y promover el autocuidado y responsabilidad hacia

la salud.

25|Pagina



En resumen, el cortometraje sobre el Proyecto Soludable Cuba es una herramienta valiosa, cuyo
fin es sensibilizar y educar a la poblacién acerca de la importancia de mantener habitos saluda-

bles de proteccidn solar.

% 3 julio de 2024: Despedida.
Se realiza una tutoria con la entidad en terreno para elaborar todos los documentos de fin de

estancia.

Ademads, asistimos a la defensa de una tesis sobre interculturalidad de la carrera de enfermeria.
Se trata de una experiencia Unica y emotiva. Me llama la atencién la vestimenta del ponente de
la tesis, traje blanco con poncho y sombrero, muy auténtico. Al terminar, salimos del aula mien-
tras el tribunal delibera su calificacién. El acto finaliza con una lluvia de felicitaciones. Final-

mente, se le entrega el titulo de licenciado en enfermeria.

+ 4 de julio de 2024: Tutoria

Llevamos a cabo la segunda tutoria en linea con el tutor responsable de la entidad de referencia.
Durante esta sesién, nos actualizamos sobre el proceso de elaboracién del material didactico
propuesto y hablamos de los puntos mas significativos de nuestra experiencia lo largo del mes,

marcando asi un cierre del periodo de pasantia.

Por otro lado, coordinamos una reunidn para cuando regresemos a Espafia asegurando la conti-

nuacion del trabajo.

+ 5-9de julio. Actividad cultural. Visita a las Islas Galdpagos.

Se realiza un viaje final a las Islas Galdpagos para despedir nuestra estancia en el pais. Este ar-
chipiélago esta situado en el océano Pacifico a unos 1.000 kildmetros de la costa de Ecuador. A
lo largo de la evolucidn, estas islas fueron visitadas por piratas y cientificos, entre ellos, uno de

los mas influyentes, Charles Darwin, con su teoria de la evolucidn por seleccién natural.

Las islas habitadas son cuatro: Santa Cruz, San Cristdbal, Isabela y Floreana. Siendo la mas po-

blada la de Santa Cruz y la mas grande en cuanto a superficie, Isabela.

La cultura en las Galapagos es una mezcla de tradiciones procedentes del Ecuador y una influen-

cia de ecoturismo y la conservacion ambiental. Son mundialmente conocidas por su biodiversi-
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dad y su gran papel en la teoria mencionada anteriormente, la teoria de la evolucién. En la ac-
tualidad, se pueden apreciar desde leones marinos, las famosas tortugas gigantes, iguanas, pin-

glinos, flamencos y hasta pdjaros piqueros de patas azules.

En conclusion, la conservacion de las islas es una prioridad, y tanto el gobierno ecuatoriano como
otras organizaciones trabajan en su preservacion. Estas islas me causaron mucha impresién, ya
gue no es solo un tesoro en cuanto a biodiversidad, sino también un claro ejemplo de cémo toda

una comunidad puede vivir en armonia, los humanos, fauna vy flora.

4 10 dejulio. Regreso a Espafia

5.2. Material educativo.

Para alcanzar el segundo objetivo propuesto, se desarrollé y se llevé a cabo la situacién de apren-
dizaje descrita anteriormente, adaptandola a la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y el

Deporte por los motivos mencionados en los puntos anteriores.

Por otro lado, en la segunda sesion del taller formativo, se elabord un “Quizizz” como elemento
innovador y gamificacién en respuesta tercer objetivo planteado. El propdsito de esta actividad
fue utilizar dindmicas de juego en un contexto educativo para fomentar la participacién, motivar

a laaccion y promover el aprendizaje con el empleo de metodologias activas.

El desempefio docente de la intervencidn educativa fue evaluado por el alumnado mediante una
rabrica y una serie de preguntas, considerando las sesiones planteadas y los materiales educa-
tivos utilizados efectivos y utiles en la obtencidn de conocimientos relacionados con el cancer

de piel.

Para lograr el ultimo objetivo propuesto, se llevé a cabo la elaboracion de material audiovisual
a través de un cortometraje interpretado por dos alumnos de la carrera de la Actividad Fisica 'y

el Deporte.

Tanto el tercer como cuarto objetivo, relacionados con la elaboracidn y difusion de material
didactico entre la poblacion universitaria, se alcanzaron parcialmente. Aunque se finalizo la ela-
boracion del material, la difusidn se limitd a los alumnos de la carrera del deporte de la UNACH
debido al poco tiempo de la estancia educativa. No obstante, se plantea utilizar el producto final
obtenido para su difusidn online a otros estudiantes de estudiantes, docentes y profesionales

de la UNACH, asi como a la Universidad de Granada. A este proceso divulgativo se sumara la

27|Pagina



Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos de Cuba, mediante el proceso de Cooperacion
Sur-Sur, con el fin de obtener la certificacidn sanitaria Distintivo Soludable. Aunque esta activi-
dad no fue evaluada entre la poblaciéon académica, se solicitd la opinidn de los dos estudiantes
participantes, quienes consideraron la actividad una buena aportacién para concienciar y exten-
der el alcance del proyecto de prevencion del cancer de piel, tanto en el ambito deportivo como

en sus entornos préximos y a la comunidad.

Ademas, a pesar de no ser un objetivo inicial, se desarrollan sesiones en otras materias diferen-
tes al proyecto propuesto, como la Fisioterapia y la capacitacién docente mediante la ensefianza
de estrategias docentes. Esto aporta un valor adicional a la estancia, ya que de esta forma se
adquiere experiencia en la planificacidn, la docencia y la evaluacién de las materias correspon-
dientes a impartir. Asimismo, la realizacién de estas actividades ayuda a conseguir un buen do-

minio de la expresién oral y escrita.

6. DISCUSION

El cancer de piel, tanto el tipo melanoma como el carcinoma de células basales y de células
escamosas es un gran problema de salud publica y es el tipo de neoplasia mas frecuente entre
la poblacién general. Se incidencia estda aumentando progresivamente (26,27). Ademas, segun
estimaciones recientes a nivel mundial, mas de las tres cuartas partes de los casos de melanoma
diagnosticados puedes atribuirse a la radiacion ultravioleta (28). Aunque la edad es un factor de
riesgo que generalmente aumenta la posibilidad de cancer cutaneo y la incidencia es mayor en-
tre poblaciones de edades mas avanzadas, el melanoma se encuentra entre los canceres mas

comunes entre adultos jovenes.

A pesar en gran medida prevenible, el melanoma sigue siendo el cancer de piel mas grave a nivel
mundial. Por ello, conocer el patrén del desarrollo de la enfermedad es fundamental para refor-

zar los esfuerzos de prevencion a nivel globales.

Un estudio descriptivo llevado a cabo por la Universidad de Granada evalud los conocimientos,
actitudes y practicas sobre exposicion solar y la fotoproteccion entre la comunidad universitaria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Chimborazo (Riobamba, Ecuador). En
el presente estudios se analizaron un total de 907 miembros de la universidad. Segtn los resul-
tados de esta encuesta, las cifras correspondientes de exposicion solar menor de 30 dias al afio
en actividades deportivas o de ocio fueron del 80,5% en estudiantes, y de 78,9% en profesores,

mientras que, en el trabajo, estas cifras fueron del 87,8% y 90% respectivamente. Ademas, en
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cuanto a esta exposicién durante dichas actividades, el 24,1% de los estudiantes reportaron va-
lores superiores a 3 horas diarias. Aunque alrededor del 80% de los estudiantes y profesores
estaban de acuerdo con las actitudes protectoras hacia la exposicidn solar, un porcentaje signi-
ficativamente mayor de los alumnos aceptd la falsa creencia de “Una vez broceada no es nece-

sario usar protector solar” (17).

Por tanto, hoy en dia los déficits de conocimiento persisten, dando lugar en ocasiones a practicas
de exposicion solar peligrosas. Como consecuencia, la frecuencia de eventos de quemaduras
aun es alta y existe un gran riesgo de padecer cancer de piel. Esto resalta la importancia de
adoptar medidas para abordar estas situaciones aun insatisfactorias, mediante la implementa-
cion de estrategias dirigidas a reducir el riesgo entre la comunidad universitaria y la poblacidn

en general.

Es por ello, que el objetivo de este trabajo es fortalecer la linea estratégica del Proyecto Soluda-
ble Cuba dentro del programa de Cooperacion Sur-Sur en Cooperacién Internacional al desarro-
llo, mediante la realizacién de actividades formativas educativas y la elaboraciéon de material

didactico hacia la poblacién universitaria de la UNACH.

En linea con esto, hay algunos estudios que refuerzan la necesidad de trasladar los objetivos de
este proyecto a los programas empleados en la comunidad educativa. Uno de ellos es una revi-
sidn sistematica de la Universidad de Granada sobre la influencia e impacto de las intervenciones
educativas en la prevencién del cancer de piel, en la que se muestra evidencia consistente sobre
la utilidad de los programas educativos en atencién primaria, como recurso adecuado para me-
jorar conocimientos y logra cambios en los estilos de vida, particularmente en edades tempranas

(29).

Otros estudios han demostrado que los avances tecnolégicos en las sociedades actuales globa-
lizadas estdn generando cambios significativos en multiples aspectos de nuestra vida, incluida la
educacion. Esto ha convertido al video, junto a sus canales de distribucidn y a sus multiples
dispositivos de reproduccién en el medio preferido para la difusién de informacién. Su potencia
y flexibilidad lo convierten en un recurso educativo de apoyo ideal, permitiendo que cada estu-
diante progrese de manera auténoma en su aprendizaje. Aunque la realizacidn de videos re-
quiere un esfuerzo mayor en comparacion con la explicacion en vivo, sus ventajas quedan por
encima de lo efimero de una explicacién: son reutilizable indefinidamente y pueden ser accesi-

bles en cualquier momento y curso (30).
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Dada la alta necesidad de investigacién en programas educativos de prevencidon y promocién de
la salud, es fundamental extrapolar la intervencidn llevada a cabo en la UNACH a otros niveles

educativos, como la formacion profesional.

La experiencia docente durante la pasantia resalta la importancia de implementar programas de
movilidad internacional que faciliten la colaboracién en investigacion y la innovacién en el dm-
bito educativo. Este intercambio refleja la inmersion del docente en la cultura del pais colabo-
rador, ofreciendo la oportunidad de conocer la calidad humana de los estudiantes y enriquecer
las competencias como docente. Ademas, se fomenta un interés genuino por aspectos relacio-
nados con la multiculturalidad, aportando un valor afiadido a la pasantia y promoviendo una
mayor flexibilidad en el ambito de la docencia. Por tanto, tanto las comunidades universitarias
de ambos terrenos como los mismos locales se benefician de esta experiencia, fortaleciendo los

vinculos culturales entre los paises.

Por otro lado, la elaboracion del diario de campo permite hacer un registro detallado de todas
las actividades realizadas a lo largo del mes, asi como llevar a cabo un seguimiento del progreso
y reflexionar sobre la practica pedagdgica. Los registros en primera persona fomentan un juicio
critico de los eventos y aportan transparencia al desarrollo del proyecto, evidenciando cada uno

de los objetivos planteados en la planificacién(31).

6.1. Limitaciones

Si bien este trabajo hace una valiosa aportacion al Proyecto Soludable al proporcional material
educativo innovador para conseguir reducir la prevalencia e incidencia del cancer de piel, espe-
cificamente entre los jovenes deportistas, también presenta una serie de limitaciones que es

necesario de reconocer.

En primer lugar, las intervenciones educativas planteadas no se llevaron a cabo del todo en el
ambito de Procesos Sanitarios. De acuerdo con las necesidades actuales del Proyecto Soludable
y con el mutuo acuerdo entre ambas entidades, el publico objetivo al que van destinadas las
actividades formativas y la elaboracién y difusion de material didactico se sale de la rama sani-
taria, estando dirigidas a estudiantes de la carrera de Pedagogia de la Actividad Fisica y el De-
porte. Ademas, el hecho de adaptar la situacién de aprendizaje a este perfil estudiantil y no
realizar una introduccidon mas exhaustiva del tema por limitacién de tiempo tiene implicaciones
en el aprendizaje significativo de conocimientos que posteriormente puedan difundirse adecua-

damente.
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Asimismo, por limitaciones logisticas y de falta de tiempo, las intervenciones no se llevaron a
cabo directamente en el dmbito de atencidn primaria directamente. Sin embargo, se espera que
la elaboracion de material audiovisual facilite su difusidn en linea. Esto también tiene implica-
ciones en cuanto a evaluacion y seguimiento de la intervencién propuesta, constituyendo una
barrera a la hora de aportar mas evidencia sobre el impacto de estas actividades en la incidencia

y prevalencia de cancer cutaneo.

Por otro lado, la extrapolacidon del material didactico a otras localizaciones, como Cuba, puede
verse limitada por las diferentes caracteristicas geograficas y culturales de cada pais. Ademas,
las actividades planteadas estan dirigidas a la comunidad universitaria, un grupo poblacional con
alto nivel cultural, del que se espera un conocimiento razonable sobre el cdncer de piel y su
prevencion, y todos hablan el idioma espafiol-ecuatoriano. En la futura difusién de los materiales

didacticos y, en concreto, del cortometraje, estos factores han de tenerse en cuenta.

Asi, de cara a investigaciones futuras se invita a estudiar una mejor adaptacion del proyecto a
estudios relacionados con la promocidn de la salud y la extrapolacion de estas intervenciones a
otros campos de actuacion como el laboral, e impartirlas a otros niveles educativos como la

formacién profesional.

7. CONCLUSION

Con este Trabajo de Fin de Master se logran cumplir parcialmente los objetivos planteados con-
tribuyendo significativamente a la cultura de Fotoproteccidn y Prevencién del Cancer de Piel por
la UCMCEF, fortaleciendo la actual Linea Estratégica de Seguridad del Paciente, con la colabora-
cidon de la UNACH en el marco del programa de Cooperacion Sur-Sur en Cooperacién Internacio-
nal al Desarrollo. Esto se consigue mediante la planificacidon de actividades educativas y la ela-
boracion de material didactico sobre cancer de piel y promocién de habitos de vida saludables

de fotoproteccion entre la comunidad universitaria de la UNACH.
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9. ANEXOS

Anexo l. Situacion de Aprendizaje de las sesiones docentes en Pedagogia de la Actividad.

CFGM: Técnico en Farmacia y Parafarmacia

Madulo Profesional: Promocion de la Salud

UT N2: 2 “Distintivo Soludable Cuba: Educacién para la salud. Habitos de | N2 de horas: 5 h
proteccion solar saludables en deportistas”

JUSTIFICACION DE LA IMPORTANCIA DE LA UNIDAD DE TRABAJO

Se ha escogido esta actividad con el objetivo de considerar la importancia de la educacién para la
salud en el ambito deportivo; y la del técnico como informador en la comunidad.

Asi como conocer las herramientas y estrategias efectivas para transmitir la promocién de la salud.
El propdsito de hacer uso de esta metodologia es incentivar el trabajo por parte de los alumnos y
asi promover un aprendizaje activo en el alumnado y generar una gran fuente de informacion dis-
ponible al alcance del resto de la poblacién.

BASE NORMATIVA EN LA QUE SE FUNDAMENTA LA UNIDAD DE TRABAJO

Esta unidad de trabajo estd fundamentada en un marco legislativo tanto a nivel estatal como auto-
noémico. Por eso aqui hacemos referencia a las siguientes:

e Real Decreto 1689/2007, de 14 de diciembre, por el que se establece el titulo de Técnico en
Farmacia y Parafarmacia y se fijan sus ensefianzas minimas.

e Ordende 15 de octubre de 2009, por la que se desarrolla el curriculo correspondiente Titulo
de Técnico en Farmacia y Parafarmacia.

e Ley Organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracién de la Formacion Profe-
sional.

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

COMPETENCIAS PROFESIONALES, PERSONALES Y SOCIALES RELACIONADAS CON LA UNIDAD DE
TRABAJO

g) Obtener valores de parametros somatométricos y de constantes vitales del usuario bajo la super-
visién del facultativo.

j) Fomentar en los usuarios habitos de vida saludables para mantener o mejorar su salud y evitar la
enfermedad.

n) Apoyar psicolégicamente a los usuarios, manteniendo discrecién y un trato cortés y de respeto.
f) Intervenir con prudencia y seguridad respetando las instrucciones de trabajo recibidas.

o) Aplicar procedimientos de calidad y de prevencién de riesgos laborales y ambientales, de acuerdo
con lo establecido en los procesos de farmacia
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RESULTADOS DE APRENDIZAJE RELACIONADOS CON LA UNIDAD DE TRABAJO

R1. Promueve habitos de vida saludable relacionando los programas de promocion de salud con la
poblacién diana.

R2. Desarrolla los programas de educacidn para la salud valorando su incidencia en los usuarios

CRITERIOS DE EVALUACION RELACIONADOS CON EL RA

R1:

d) Se ha diferenciado entre promocion, prevencidn, proteccion de la salud, educacion para la salud
y sus componentes.

e) Se ha valorado la importancia del técnico como agente de educacion.

f) Se ha valorado la importancia de estar informado y del compromiso personal y social para mejorar
la salud en los diferentes campos de actuacién.

g) Se han identificado los niveles de planificacidn en salud: plan, programa, proyecto y programa-
cion.

h) Se han detallado los apartados de una programacion de educacién para la salud.

R2:

a) Se han aplicado técnicas educativas en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
b) Se han analizado las dificultades de la comunicacién en la educacién para la salud.

c) Se han identificado los elementos de un programa de educacidn para la salud.

d) Se han valorado los programas de educacién para la salud como un elemento de mejora del bie-
nestar social.

k) Se ha analizado la epidemiologia de enfermedades transmisibles.

I) Se han identificado los tipos de estudios epidemioldgicos.

OBJETIVOS GENERALES DEL MODULO

j) Aplicar procedimientos de realizacién de somatometrias y de toma de constantes vitales interpre-
tando los protocolos y las instrucciones técnicas para obtener parametros somatomeétricos y cons-
tantes vitales del usuario.

k) Preparar material y equipos de analisis siguiendo instrucciones técnicas y aplicando normas de
calidad, seguridad e higiene y procedimientos para realizar andlisis clinicos elementales.

I) Efectuar determinaciones analiticas clinicas siguiendo instrucciones técnicas y aplicando normas
de calidad, seguridad e higiene y procedimientos para realizar analisis clinicos elementales.

m) Higienizar el material, el instrumental, y los equipos limpiando, desinfectando y esterilizando
segln protocolos y normas de eliminacion de residuos para mantenerlos en éptimas condiciones en
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su utilizacion).

f) Sensibilizar a los usuarios seleccionando la informacidn, segin sus necesidades, para fomentar
habitos de vida saludables para mantener o mejorar su salud y evitar la enfermedad

q) ldentificar el estado psicoldgico del usuario detectando necesidades y conductas anémalas para
atender sus necesidades psicolégicas.

r) Interpretar técnicas de apoyo psicolégico y de comunicacién detectando necesidades y conductas
andmalas para atender las necesidades psicolégicas de los usuarios.

s) Valorar la diversidad de opiniones como fuente de enriquecimiento, reconociendo otras practicas,
ideas o creencias, para resolver problemas y tomar decisiones.

OBIJETIVOS DIDACTICOS

1. Conocer el concepto de promocién y prevencién de enfermedades.

2. Aplicar las herramientas y técnicas educativas en promocion de la salud.

3. Ser capaces de transmitir los conceptos tedricos y practicos a la comunidad para promover habi-
tos saludables y prevenir la enfermedad.

CONTENIDOS

2. 1. La educacioén para la salud
- La prevencion.
- La promocién de la salud. Estilos de vida saludables, educacién sanitaria, campos de accién,
métodos de promocién para la salud.

2.2. Los niveles de planificacién en educacion para la salud
- Elplan
- El programa
- El proyecto

ACTIVIDADES DE ENSENANZA-APRENDIZAJE Y TEMPORALIZACION

La unidad se lleva a cabo en 3 sesiones, 2 horas cada sesion, excepto la primera que sera de 1
hora.

Sesién 1. Introduccion a la Educacién para la Salud (1 hora)

e Objetivo: Conocer el Proyecto Distintivo Soludable y sus objetivos. Comprender la impor-
tancia de la educacidn para la salud.
e Actividades:
O Presentacion sobre el Proyecto y sobre el concepto de educacién para la salud.
o Discusidn en grupo sobre las experiencias individuales relacionadas con los habi-
tos de proteccion solar.
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Sesion 2: Prevencion y Estilos de Vida Saludables (2 horas)

Objetivo: Analizar la importancia de la prevencidn y promocidn de estilos de vida saluda-
bles.
Actividades:
o “Lluvia de ideas” Sobre el concepto de “cancer de piel” y estrategias de proteccién
solar saludables.
o Clase magistral sobre aspectos generales del cdncer de piel y estrategias de pre-
vencion.
O Practica aplicacién “UV Derma” para conocer el indice de ultravioleta.
O Casos clinicos sobre los fototipos de piel y recomendaciones.
O Evaluacion: “Quizizz” final para evaluar los conocimientos adquiridos durante la
sesion. Instrumento de evaluacidn: Rubrica.

o Cierrey retroalimentacién. Resumen de los puntos clave y evaluacidn por parte
del estudiantado hacia la docente. Mediante preguntas abiertas y una rubrica.

Sesion 3: Métodos para la Promocion de la Salud (2 horas)

® Objetivo: Poner en practica diferentes métodos de promocidn de la salud.
® Actividades:

o Presentacidn sobre el uso de la divulgacion audiovisual en la promocién de la salud.

o Elaboracién de un cortometraje sobre cdncer de piel y medidas de fotoproteccion.

o Cierre y retroalimentaciéon de la actividad. Discusién sobre las expectativas de la
actividad y el producto final.

METODOLOGIA

Metodologia tradicional.

Aprendizaje basado en el pensamiento.

Aprendizaje cooperativo.

Aprendizaje basado en problemas.

Método Socratico. Estrategia de preguntas respuesta.
Gamificacién.

Flipped Classroom (Aula invertida)

Técnicas y dindmicas de grupo.

RECURSOS DIDACTICOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD DE TRABAJO

Manuales y libros.

Material de estudio y trabajo aportado por el profesorado (resimenes, esquemas, mapas
conceptuales, presentaciones Powerpoint).

Material audiovisual (videos, internet, ordenador-proyector multimedia).
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- Espacios amplios para debate en grupo y role playing.
- Encuestas, cartulinas, folios.

ELEMENTOS TRANSVERSALES

e Participacidn, interés en clase y por ampliar el conocimiento. Mediante preguntas al profe-
sor y fuentes bibliograficas de apoyo.

® Realizacion de trabajo y cumplimiento de objetivos.

e Actitud cooperativa y sensible a los demas. Es capaz de demostrar amabilidad en el trato
durante la realizacién de las actividades propuestas. Trabaja junto al resto del grupo en la
actividad que le corresponde. Para ello es esencial que el profesor sea un modelo a seguir,
se promueve la resolucién de conflictos de una forma resolutiva y eficaz.

e Habilidad para compartir la informacién con el resto de los compafieros y usuarios. Se ob-
servard mediante la realizacidn de exposiciones a los compafieros y comunidad.

e Capacidad de busqueda de informacién pertinente. Mediante actividades de investigacion
en grupos para abordar los temas a tratar.
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Anexo ll. Recursos didacticos especificos de la formacion Proyecto Soludable.
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cuando realices cualquier
actividad deportiva, laboral o de ocio
al aire libre. No bajes la guardia en
dias nubosos.

Conoce tu fototipo cutdneo. Si
riesgo de daiio solar, extrema
las medidas de fotoproteccién

Esta es una Iniciativa de
ENTIDAD PROMOTORA

SERNCD ANBALLIZ O SLUD
Cansejeria de Saludy Consumo

o

soludable.hcs.es

0000

animales?

Examina regularmente
Om piel. Chequea tu

piel y presta especial
atencion a tus lunares. Si
adviert de color,
tamaiio, forma o algan sintoma
(picor, sangrado o cambio de
tamano) en un lunar, consulta a
tu médico.




Anexo lll. Casos Clinicos 22 Sesién Docente. Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo V. Quizizz de la 22 Sesion docente.

Quizizz

Noelia Vlichez

Cuenta Basic

% Explorar

R Mibiblioteca

¢ Quizizz Al (IR
& Informes

ke Clases

& Ajustes

~ Mas

% Explorar

f® Mi biblioteca

% Quizizz Al
@ Informes

£sd Clases

& Ajustes

v Més

@ Informes
k22 Clases
& Ajustes

~ Mas
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EXAMEN </> Integrar & Compartir ¥ ©C QT & 8
Taller Recomendaciones exposicién solar...
2
& University E Ciencias
@ 72% precision + [> 2 jugadas
Noelia Vlichez % Hojade calcul Guard + 1A q d Z Edi
hace 21 dias oja de calculo O Guardar * |IA mejorada itar
£J Empezar ahora © Asignar »
\
= 14 preguntas ™ Ocultar respuestas P Vista previa

1. Opcién multiple

® 30segundos @ 1 punto

¢Cudl es el tipo de cancer mas mortal?
opciones de respuesta

@ Carcinoma de células basales @ Carcinoma de células escamosas

@ Melanoma @ Queratosis Actinica

2. Opcién multiple ®30segundos @ 1 punto

La siguiente imagen representa...

opciones de respuesta

@ Melanoma @ Carcinoma espinocelular

@ Amé @ Carcinoma basocelular

3 3. Llene el espacio en blanco O 1minute  © 1 punto

El principal factor de riesgo para el cancer de piel es la radiacién a...
responder
> Losrayos ultravioleta
alternativas

> Rayos ultravioleta

4. Opcién multiple ® 45 segundos @ 1 punto

A (Cual o cudles es de los siguientes son factores de riesgo para el cancer de piel?

RIESGO

opciones de respuesta

@ Tener la piel oscura @ Edad superior a >50 afios

@ Actividades deportivas al aire libre @ Quemaduras solares en la infancia y adolescencia



i1 Explorar
@ Mi biblioteca

Quizizz Al (IED

&

R

Informes

Clases

a
i

& Ajustes

~ Més

# |nyitay gana una

% Explorar

2

=

Mi biblioteca

¢ Quizizz Al CIED

4

3

Informes

]

1
Iz
3.

Clases

L]

Ajustes

~ Maés

# |nvitay gana una
actualizacion gratuita
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5. Opcién multiple

¢Verdadero o falso?

©30segundos @1 punto

La reduccion de la capa de ozono ocasionara una sobreexposicion a las radiaciones UV y un incremento en los

problemas de salud relacionados, aumentando la probabilidad de padecer cancer de piel.

opciones de respuesta

@ verdadero

6. Opcién multiple

¢Qué significa la "A" en la regla ABCDE?
opciones de respuesta
@ Apariencia

@ Asimetria

7. Opcién multiple

@ Fralso

®30segundos @1 punto

@ Altura

@ Ausencia de dolor

® 30segundos @1 punto

¢Cudl es una sefial de alerta de un lunar potencialmente canceroso?

opciones de respuesta

@ Lunar que cambia de color

@ Un lunar que no evoluciona en el tiempo

L 8. Llene el espacio en blanco

@ Lunar con bordes regulares

@ Un lunar de 4 mm

@ 1 minute

Completa la frase: El ABCDE del melanoma incluye Asimetria, Bordes irregulares, Color, Didmetro y

responder

> Evolucién
alternativas

> Evolucién

9. Opcién multiple

© 30 segundos

¢Cual de las siguientes opciones describe mejor el espectro solar?

opciones de respuesta

@ Luzvisible e infrarroja

@ Luz visible, radiacién ultravioleta e infrarroja

10. Opcién multiple

@ Luzvisible, infrarrojay UVC

@ soloinfrarroja

© 30 segundos

¢Cuadl de las siguientes radiaciones ultravioletas es bloqueada casi en su totalidad por la capa de ozono?

opciones de respuesta
® wa
® uc

® ue

@ Ninguna es filtrada por la capa de ozono

© 1 punto

@ 1 punto

© 1 punto



11. Opcién multiple ©30segundos @ 1 punto
& Explorar ¢Cual de los siguientes es un efecto beneficioso de la radiacion solar?
P opciones de respuesta
[ Mibiblioteca : e
@ Quemaduras solares @ Bronceado de la piel para el verano
¢ Quizizz Al CIED ) o o
@ No hay efectos beneficiosos @ Ssintesis de vitamina D
@ Informes
L2 Clases
. . 3 12. Llene el espacio en blanco i
@ Ajustes P O 1 minute @ 1 punto
v Més
'ﬁ- A partir del valor _ del indice ultravioleta (UV) se recomienda iniciar medidas de proteccién solar
UV INDEX
responder
> 3
alternativas
> tres
ﬂ 13. Opcién multiple
& Explorar P p! @ 30segundos @ 1 punto
N ¢Cual de las siguientes es una recomendacién para una exposicion solar saludable?
M Mibiblioteca
opciones de respuesta
¢ Quizizz Al 4 i
Q =D @ No usar proteccién solar @ Exponerse al sol las horas que sean necesarias y
aplicarse proteccién solar cada 2 horas, ya que el sol es
& Informes p P yadq
necesario para la sintesis de vitamina D
k4 Clases . . . i i
@ CEvitar el sol entre las 12:00 y las 16:00 h @ Proteccion solar solo en los dias soleados
& Ajustes
v Mas

14. Opcién multiple

El Fototipo 2 rara vez se quema

opciones de respuesta

@ Verdadero

Anexo V. Rubrica de evaluacion grupal 22 Sesion docente.

Bueno (3)

Excelente (4)

Criterio

@ ralso

Regular (2)

© 30segundos @ 1 punto

Deficiente (1)

Respuestas 80-100% res- 75-89% respues-

correctas puestas correc- tas correctas

tas

50-74% respues-

tas de correctas

Menos del 50%

Velocidad de

respuesta

Responde rapi-
damente

(<3 segundos)

Responde mode-
radamente

(3-5 segundos)

Responde lenta-
mente

(6-8 segundos)

Responde muy
lento

(>8 segundos)
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Participacion

Muy participa-

tivo

Participativo

Minimamente

participativo

No participa

Anexo VI. Rubrica de Evaluacién docente.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

INDICADORES

Compromiso con la
mejora del desempefio
y los resultados de la

docencia

Rubrica
NIVELES DE LOGRO
EXCELENTE

Demuestro solido
compromiso con la me-
jora de su desempefio y
los resultados de mi do-

un

cencia realizando regular-
mente alguna accién para
ello (introduccién de al-
guna mejora o innovaciéon
metodoldégica, en los ma-
teriales docentes, en la
forma de evaluar, etc.).
Desarrollo nueva mirada
sobre su disciplina o arte,
plantedndome preguntas
coherentes con la misién
de la universidad, y cum-
plo en su totalidad los ob-
jetivos fijados en las Con-
versaciones de Desarro-
llo.

ADECUADO

Demuestro compro-
miso con la mejora de
mi desempeiio y los re-
sultados de mi docencia
realizando

mente alguna
para ello (introduccion
de alguna mejora o in-
novacion metodolégica,
los materiales do-

regular-
accion

en
centes, en la forma de
evaluar, etc.), y revi-
sando y actualizando los
objetivos fijados en las
Conversaciones de

Desarrollo.

INADECUADO

No demuestro es-

tar comprometido
con lamejora de mi
desempeiio y los
resultados de mi
docencia.

Atencidn, interaccion y
acompaifamiento res-
pecto de sus alumnos
(aula, tutorias y otros

espacios de encuentro)

No fomento la interac-
cion con los alumnos en
los procesos de aprendi-

zaje.

Fomento la interaccidn
con los alumnos para
confirmar si estan al-
canzando los objetivos
de aprendizaje. En oca-
siones fomento el pro-
tagonismo del alumno
en su propio proceso de
aprendizaje.

No se recoge de
manera  secuen-
ciada el 100% de
los contenidos vy
parte de los crite-
rios de evaluacién
no estan organiza-
dos.
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Evaluaciéon comprome-

tida con el aprendizaje

Evalio el logro de los
esperados
utilizando criterios claros
y conocidos por el estu-
diante. Ofrece retroali-
mentacién de forma sis-
temdticay en un plazo ra-
zonable. Implica a los es-
tudiantes en su propia
evaluacion

aprendizajes

(autoevalua-
cion y evaluacion por pa-
res).

Evallo el logro de los
aprendizajes esperados
utilizando criterios cla-
ros y conocidos por el
estudiante. Ofrezco re-
troalimentacion de
forma sistematica y en
un plazo razonable.

No evallo adecua-
damente el logro
de los aprendizajes
esperados y/o no
utilizo criterios cla-
rosy conocidos por
el estudiante.

La planificacién de la
docencia (objetivos,
metodologias, siste-

mas de evaluacion)

Planifico y organizo mi
curso de forma adecuada
para conseguir unos obje-
tivos de aprendizaje que
estdn claros para mis
No improviso
en mis clases. Elijo meto-
dologias y sistemas de
evaluaciéon docentes que
son coherentes con los
objetivos propuestos vy
son conocidas por mis
alumnos. Implico a mis
alumnos en la decisién de
los procesos anteriores y
demuestro  flexibilidad
para adaptarlos a las cir-
cunstancias del grupo.

alumnos.

Planifico y organizo mi
curso de forma ade-
cuada para conseguir
unos  objetivos de
aprendizaje que estan
claros para mis alum-
nos. No improviso en
mis clases. Elijo meto-
dologias y sistemas de
evaluacion docentes
gue son coherentes con
los objetivos propues-
tos y son conocidos por
mis

alumnos.

Planifico y organizo
mi de
forma insuficiente.
alto

docencia

Existe
grado de improvi-
sacion en mis cla-
ses. No comunico
de forma clara los
objetivos, metodo-
logia y sistema de
evaluacidon de mis

un

asignaturas.

Dominio en area de

conocimiento

Poseo un conocimiento
profundo y actualizado
de mi disciplina o arte y
soy capaz de
comunicarloy resolver las
dudas planteadas de
forma satisfactoria.

Mi dominio de la materia
me permite

relacionarla con otras dis-
ciplinas o artes y ponerla
en un contexto coherente
con los objetivos del Ti-
tulo.

Poseo un conocimiento
profundo y actualizado
de mi disciplina o arte,
soy capaz de comuni-
carlo de forma clara y
ordenada y resuelvo las
dudas que se me plan-
tean de forma
satisfactoria.

No poseo un cono-
cimiento

profundo y actuali-
zado de

mi disciplina o arte.
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Innovacion docente.
Motivacion de

aprendizaje

Muestro un sélido com-
promiso por responder a
los distintos ritmos de
aprendizaje de mis estu-
diantes creando las con-
diciones necesarias

para ello. Promuevo un
aprendizaje significativo,
relacionando la disciplina
o arte con sus
aplicaciones reales, conla
experiencia de los
estudiantes, con los pro-
blemas de la profesién

y con alguna de las pre-
guntas mas
fundamentales del
humano.

ser

Muestro
con el aprendizaje de
mis estudiantes
creando las condiciones
necesarias

para ello.

Promuevo un aprendi-

compromiso

zaje
significativo,
nando su disciplina o
arte con sus aplicacio-
nes reales, con la expe-
riencia de los
estudiantes y con algu-
nos

problemas de la profe-

relacio-

siéon.

No muestro com-
promiso

con el aprendizaje
de mis

estudiantes y/o no
creo las
condiciones nece-
sarias para
estimular el
ceso de
aprendizaje.

pro-

Atencion al alumno

Valoro las opiniones de
los alumnos, les animo a
participar en tutorias y
genero espacios de en-
cuentro interpelandoles
con preguntas o
propuestas. Acompafio a
los alumnos

potenciando su madurez

Valoro las opiniones de
los alumnos, les animo a
participar en tutorias y
genero espacios de en-
cuentro interpelandoles
con preguntas o pro-
puestas.

No considero las
opiniones
delosalumnosyno
facilito

la organizacién de
tutorias.

grupo de clase

con los alumnos para con-
firmar si estdan alcan-
zando los objetivos de
aprendizaje. Fomento el
protagonismo del alumno
en su propio proceso de
aprendizaje,

asi como la reflexiéon vy el
debate sobre los temas

tratados.

con los alumnos para
confirmar si estan

alcanzando los objeti-
vos de aprendizaje. En
ocasiones fomento el
protagonismo del
alumno en su propio
proceso de aprendizaje.

intelectual, personal vy
afectiva.
Interaccion con el Fomento la interaccion|Fomento la interaccion|No fomento la in-

teraccion

con los alumnos en
los

procesos de apren-
dizaje.
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Anexo VII. Evidencia del Diario de Campo.

CIENCIAS DE LA\
SALUD
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Anexo VIII. Declaracion de Originalidad.

C 53

UNIVERSIDAD
DE GRANADA

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD
DE TRABAJO FIN DE MASTER

Noelia Martinez Vilchez, con DNI 49628646-M, estudiante del Master Universitario
en Profesorado de Ensefianza Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formacién Pro-
fesional y Ensefianza de Idiomas. En relacidn con el Trabajo Fin de Master “Pro-
grama de cooperacién al desarrollo sur-sur en procesos sanitarios. Recursos educa-
tivos para la prevencién del cdncer de piel en formacién profesional”. presentado
para su defensa y evaluacidn en el curso 2023/2024, declara que asume la origina-
lidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin

citarlas debidamente.

Granada, a 26 de julio de 2024.

Noelia Martinez Vilchez

Informacion basica sobre proteccion de sus datos personales aportados

Responsable; UNIVERSIDAD DE GRANADA
La Universidad de Granada se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos por ser necesario para el cumplimiento de una mi-

Legitimacion: sion realizada en interés publico o en el ejercicio de los poderes publicos conferidos al responsable del mismo: art. 6.1.e) del Reglamento
General de Proteccion de Datos.

Finalidad: Gestionar su declaracion de autoria y originalidad

Destinatarios: No se prevén comunicaciones de datos

. Tiene derecho a solicitar el acceso, oposicidn, rectificacidn, supresion o limitacion del tratamiento de sus datos, tal y

Derechos: como se explica en la informacién adicional.

Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccidn de datos en los siguientes enlaces: https://secreta-

adicional: riageneral.ugr.es/pages/proteccion_datos/leyendas-informativas/ img/informacionadicionalgestionacademica/%21
https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion datos/leyendas-informativas/ img/informacionadicionalproduccioninvestigadora/%21
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