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1. PRESENTACION DE LA GUIA

Las Guias de Evidencia de las Unidades de Competencia, en su calidad de
instrumentos de apoyo a la evaluacion, se han elaborado con una estructura
sencilla y un contenido adecuado a las finalidades a que deben contribuir,
como son las de optimizar el procedimiento de evaluacion, y coadyuvar al
logro de los niveles requeridos en cuanto a validez, fiabilidad vy
homogeneidad, tanto en el desarrollo de los procesos como en los resultados
mismos de la evaluacion.

Para ello, la elaboracion de las Guias parte del referente de evaluacién
constituido por la Unidad de Competencia considerada (en adelante UC), si
bien explicitando de otra manera sus elementos estructurales, en el
convencimiento de que asi se facilita la labor especifica del personal asesor y
evaluador. Hay que advertir que, en todo caso, se parte de un andlisis previo
y contextualizacion de la UC para llegar, mediante la aplicacion de la
correspondiente metodologia, a la concrecion de los citados elementos
estructurales.

En la linea sefialada, se han desglosado las competencias profesionales de la
UC en competencias técnicas y sociales.

Las competencias técnicas aparecen desglosadas en el saber hacer y en el
saber; y las sociales en el saber estar. Este conjunto de “saberes”
constituyen las tres dimensiones mas simples y clasicas de la competencia
profesional.

La dimension relacionada con el saber hacer aparece explicitada en forma de
actividades profesionales que subyacen en las realizaciones profesionales
(RPs) y criterios de realizacion (CRs).

Conviene destacar que la expresion formal de las actividades profesionales
se ha realizado mediante un lenguaje similar al empleado por las y los
trabajadores y el empresariado, de aqui su ventaja a la hora de desarrollar
autoevaluaciones, o solicitar informacién complementaria a las empresas.

La dimension de la competencia relacionada con el saber, comprende el
conjunto de conocimientos de cardcter técnico sobre conceptos y
procedimientos, se ha extraido del médulo formativo correspondiente a cada
UC, si bien se ha reorganizado para su mejor utilidad, asociando a cada una
de las actividades profesionales principales aquellos saberes que las soportan
y, en su caso, creando un bloque transversal a todas ellas.

En cuanto a la dimension de la competencia relacionada con el saber estar,
se han extraido, caso de existir, de las correspondientes RPs y CRs de la UC,
en forma de capacidades de tipo actitudinal.
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Por ultimo indicar que, del analisis previo de la UC y de su contexto
profesional, se ha determinado el contexto critico para la evaluacion, cuya
propiedad fundamental radica en que, vertido en las situaciones profesionales
de evaluacion, permite obtener resultados en la evaluacion razonablemente
transferibles a todas las situaciones profesionales que se pueden dar en el
contexto profesional de la UC. Precisamente por esta importante propiedad, el
contexto que subyace en las situaciones profesionales de evaluacion se ha
considerado también en la fase de asesoramiento, lograndose asi una
economia de recursos humanos, materiales y econdmicos en la evaluacion de
cada candidatura.

2. CRITERIOS GENERALES PARA LA UTILIZACION DE LAS GUIAS DE
EVIDENCIA

La estructura y contenido de esta “Guia de Evidencia de Competencia
Profesional” (en adelante GEC) se basa en los siguientes criterios generales
que deben tener en cuenta las Comisiones de Evaluacion, el personal
evaluador y el asesor.

Primero.- Si las Comisiones de Evaluacion deciden la aplicacion de un
método de evaluacion mediante observacion en el puesto de trabajo, el
referente de evaluacibn que se utilice para valorar las evidencias de
competencia generadas por las candidatas y candidatos, seran las
realizaciones profesionales y criterios de realizaciéon de la UC de que se trate,
en el contexto profesional que establece el apartado 1.2. de la
correspondiente GEC.

Segundo.- Si la Comisién de Evaluacion apreciara la imposibilidad de aplicar
la observacion en el puesto de trabajo, esta GEC establece un marco flexible
de evaluacion —las situaciones profesionales de evaluacién- para que ésta
pueda realizarse en una situacion de trabajo simulada, si asi se decide por la
citada Comision. En este caso, para valorar las evidencias de competencia
profesional generadas por las candidatas y candidatos, se utilizaran los
criterios de evaluacion del apartado 1.2. de la correspondiente GEC,
formados por “criterios de mérito”; “indicadores”; “escalas de desempefio
competente” y ponderaciones que subyacen en las mismas. Conviene sefalar
que los citados criterios de evaluacion se extraen del andlisis de las RPs y
CRs de la UC de que se trate. Hay que destacar que la utilizaciéon de
situaciones profesionales de evaluacion (de las que las Comisiones de
Evaluacion podran derivar pruebas profesionales), con sus criterios de
evaluacion asociados, incrementan la validez y fiabilidad en la inferencia de
competencia profesional.

Tercero.- Sin perjuicio de lo anterior, la GEC contiene también otros
referentes —las especificaciones de evaluacion relacionadas con las
dimensiones de la competencia- que permiten valorar las evidencias
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indirectas que aporten las candidatas y candidatos mediante su historial
profesional y formativo, entre otros, asi como para orientar la aplicacion de
otros meétodos de obtencion de nuevas evidencias, mediante entrevista
profesional estructurada, pruebas de conocimientos, entre otras.

A modo de conclusion, puede decirse que la aplicacion de los tres criterios
generales anteriormente descritos, persigue la finalidad de contribuir al rigor
técnico, validez, fiabilidad y homogeneidad en los resultados de la evaluacion
y, en definitiva, a su calidad, lo cual redundard en la mejor consideracion
social de las acreditaciones oficiales que se otorguen y, por tanto, en
beneficio de las trabajadoras y trabajadores cuyas competencias
profesionales se vean acreditadas.
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1.

1.1.

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de pruebas o evidencias de competencia generadas por cada persona
candidata, el referente a considerar para la valoracién de estas evidencias de
competencia (siempre que éstas no se obtengan por observaciéon del desempefio
en el puesto de trabajo) es el indicado en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC,
referente que explicita la competencia recogida en las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC2254 2: Preparar los materiales
de la consulta, Unidad y Servicio, y procesar la informacion sanitaria.

Especificaciones de evaluacion relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Las especificaciones recogidas en la GEC deben ser tenidas en cuenta por el
asesor o asesora para el contraste y mejora del historial formativo de la
persona candidata (especificaciones sobre el saber) e historial profesional
(especificaciones sobre el saber hacer y saber estar).

Lo explicitado por la persona candidata durante el asesoramiento deberéa ser
contrastado por el evaluador o evaluadora, empleando para ello el referente
de evaluacién (UC vy los criterios fijados en la correspondiente GEC) y el
método que la Comision de Evaluacion determine. Estos métodos pueden
ser, entre otros, la observacién de la persona candidata en el puesto de
trabajo, entrevistas profesionales, pruebas objetivas u otros. En el punto 2.1
de esta Guia se hace referencia a los mismos.

Este apartado comprende las especificaciones del “saber” y el “saber hacer”,
gue configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

La persona candidata demostrara el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales principales y secundarias que intervienen en la
preparacion de los materiales de la consulta, Unidad y Servicio, y procesar
la informacién sanitaria, y que se indican a continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.

1. Gestionar la citacibn de pacientes/usuarios 0 pacientes/usuarias,
participando en la facturacion de servicios, en funcién de las
necesidades de atencion, de la tecnologia y del tipo de entidad
responsable de la prestacién sanitaria o sociosanitaria, cumpliendo con
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las normas de prevencion de riesgos laborales, siguiendo los
protocolos establecidos y garantizando la confidencialidad de los datos.

1.1 Citar al paciente/usuario o a la paciente/usuaria aplicando los criterios de
prioridad, calendario y agenda establecidos, para garantizar la calidad del
proceso de atencion.

1.2 Registrar las citas en soporte informético o en papel, garantizando la calidad
del proceso de atencion.

1.3 Comunicar al paciente/usuario o a la paciente/usuaria, 0 acompafiante, la
fecha, hora y lugar, junto con las instrucciones a seguir en relacion a la cita,
para garantizar la calidad del proceso de atencion.

1.4 Solicitar al archivo la historia clinica del paciente/usuario citado o de la
paciente/usuario con antelacion suficiente, para organizar la cita prevista.

1.5 Entregar al paciente/usuario o a la paciente/usuaria el impreso del
consentimiento informado, en los servicios de atencion en que los protocolos
lo establezcan, para su lectura y aceptacion.

1.6 Emitir los presupuestos, facturas y recibos derivados de las actividades de
asistencia sanitaria 0 sociosanitaria de caracter privado, comprobando que
cumplen con la normativa aplicable, informando al superior responsable y al
paciente/usuario o la paciente/usuaria o familiar, segin proceda.

- Desarrollar las actividades cumpliendo la legislacién sobre proteccion de datos
aplicable en las actividades de gestion y actividades relacionadas con el
paciente/usuario o la paciente/usuaria, aplicable.

- Desarrollar las actividades cumpliendo con las normas de prevencién de riesgos
laborales aplicables y siguiendo los protocolos establecidos para cada actividad.

2. Gestionar la documentacion e informacion de la consulta, unidad o
servicio, estableciendo las comunicaciones con otras Unidades del
centro y con Unidades externas, cumpliendo con las normas de
prevencion de riesgos laborales, siguiendo los protocolos establecidos
y garantizando la confidencialidad de los datos.

2.1 Verificar que la documentacion y los datos de identificacién del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria de las historias clinicas se
corresponden con los de la citacion, depositandolas en los lugares
establecidos.

2.2 Ordenar los archivos y registros contenidos en la historia clinica, una vez
terminada la consulta, asistencia o estancia en la institucion, comprobando, en
caso de tratarse de un alta, que estan incluidos el informe y la documentacion
de enfermeria, procediendo a su remision al archivo, previa autorizacion del
personal superior responsable.

2.3 Tramitar las peticiones de pruebas, informes, citas, interconsultas y otras
comunicaciones (emisidn, envio con registro de salida, reclamacion si no se
recibe, registro de entrada, incorporacion en la historia clinica, entrega al
destinatario), efectuadas por o para otras Unidades, Servicios o Centros y
relacionadas con la asistencia a pacientes/usuarios 0 pacientes/usuarias,
garantizando la continuidad del proceso asistencial.

2.4 Registrar las peticiones y los servicios solicitados a otras unidades,
reclamando, en caso de demora.

2.5 Registrar los informes y pruebas recibidos, anotando la fecha de recepcion y
notificando su recepcion al personal superior responsable, para su
incorporacion a la historia clinica.

2.6 Almacenar los trabajos recibidos en el almacén establecido hasta la prueba o
entrega al paciente/usuario o a la paciente/usuaria.
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3.

2.7 Registrar los datos de las peticiones de informacion, solicitadas por otras
Unidades.

2.8 Remitir, en la forma y plazos establecidos, la informacién solicitada por otras
Unidades, previa autorizacién del superior responsable.

2.9 Comunicar al personal responsable del plan de cuidados de enfermeria todas
las incidencias surgidas en la atencién al paciente/usuario 0 a la paciente
usuaria, colaborando en el proceso de elaboracién del informe de alta de
enfermeria.

- Desarrollar las actividades cumpliendo la legislacion sobre proteccion de datos
aplicable en las actividades de gestion y actividades relacionadas con el
paciente/usuario o la paciente/usuaria, aplicable.

- Desarrollar las actividades cumpliendo las normas de prevencion de riesgos
laborales aplicables y los protocolos establecidos para cada actividad.

Gestionar la recepcion de pedidos y el almacenamiento de material,
siguiendo los protocolos establecidos, las instrucciones del personal
superior responsable y las normas de prevencion de riesgos laborales.

3.1 Elaborar el pedido de material, de acuerdo al volumen de existencias
establecido, para asegurar la continuidad de la actividad

3.2 Verificar que el material recibido coincide en cantidad y calidad con el
solicitado.

3.3 Almacenar el material e instrumental de forma ordenada, en funcién de sus
caracteristicas y teniendo en cuenta su caducidad.

3.4 Distribuir el material e instrumental a la consulta, Unidad o Servicio, en funcién
de las actuaciones previstas.

3.5 Registrar las entradas y salidas de material, controlando las existencias.

3.6 Asegurar el nivel de existencias de material e instrumental en la consulta,
cualitativa y cuantitativamente, retirando y reponiendo segun las necesidades
de atencién y optimizacion de recursos.

3.7 Recibir los presupuestos, facturas y recibos de los servicios de proveedores,
comprobando que cumplen con la normativa aplicable, archivando y anotando
en el registro.

- Desarrollar las actividades cumpliendo con los protocolos establecidos para
cada actividad y siguiendo las instrucciones del personal superior responsable.

- Desarrollar las actividades cumpliendo con las normas de prevencion de riesgos
laborales aplicables

Preparar la sala, el material, instrumental y equipos para garantizar el
proceso de atencién al paciente/usuario 0 pacientes/usuarias en
instituciones  sanitarias, gabinetes o0 consultas, instituciones
sociosanitarias y en intervenciones de asistencia domiciliaria
programada, incluyendo el material odontolégico, informando al
personal superior responsable de las deficiencias o carencias y
siguiendo los protocolos establecidos sobre proteccién de datos en las
actividades de gestibn y actividades relacionadas con el
paciente/usuario o paciente/usuaria, y en la prevencién de riesgos
laborales.

4.1 Verificar que el mobiliario y las condiciones ambientales de la sala son las
establecidas para la consulta o asistencia.

FONDO SOCIAL EUROPED
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4.2 Disponer la historia clinica del paciente/usuario o de la paciente/usuaria en la
sala, una vez verificados los datos de filiaciobn y la existencia de la
documentacion precisa para garantizar el acto asistencial.

4.3 Preparar el material e instrumental, verificando el funcionamiento de los
equipos (sistemas de iluminacion, sistemas y Utiles de monitorizacion,
aspiracion, material e instrumental quirdrgico, sillén e instrumental
odontoldgico, entre otros) en funcién del tratamiento previsto, y siguiendo las
indicaciones del personal superior responsable.

4.4 Preparar los materiales y la dosis, utilizados en técnicas de odontologia
conservadora, restauradora y cirugia odontolégica (materiales de impresion,
cementos de uso dental, resinas autopolimerizables o fotopolimerizables,
siliconas, alginatos, materiales para el sellado de fosas y fisuras, geles y
barnices de fltor, materiales para pulido y blanqueamiento dental, entre otros),
en funcién del tratamiento previsto y siguiendo los protocolos de trabajo.

4.5 Efectuar el batido, espatulado y mezclado de materiales utilizados en
odontologia conservadora e intervencionista, garantizando que la textura y
fluidez de los materiales obtenidos son conformes a las indicaciones de calidad
expresadas por el personal facultativo e higienista dental.

4.6 Acondicionar la consulta, unidad, servicio o gabinete y el equipamiento, tras la
finalizacién de la misma, quedando en condiciones de uso para la siguiente
asistencia.

4.7 Efectuar la puesta en marcha, apagado y mantenimiento diario de los equipos,
en funcién de las condiciones de cada area de trabajo y siguiendo los
protocolos.

4.8 Valorar que las revisiones de los equipos por los servicios técnicos
especializados se ajusta a las demandas y los plazos establecidos, para
garantizar su operatividad.

- Desarrollar las actividades cumpliendo la normativa aplicable sobre proteccion
de datos en las actividades de gestién y actividades relacionadas con el
paciente/usuario o la paciente/usuaria.

- Desarrollar las actividades cumpliendo con las normas de prevencién de riesgos
laborales aplicables.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos para cada
actividad, comunicando al personal superior responsable las deficiencias y
carencias detectadas.

Intervenir en la programacién del servicio, en el disefio de los
procedimientos normalizados de trabajo y en el seguimiento del plan de
prevencion de riesgos laborales, siguiendo los protocolos establecidos
en el centro.

5.1 Cumplir con la programacién de su area de actividad/responsabilidad,
atendiendo a los plazos establecidos en la institucién, satisfaciendo las
demandas de asistencia y optimizando los recursos materiales, sin que afecten a
la calidad final del resultado.

5.2 Intervenir con los miembros del equipo interdisciplinar en la elaboracion de los
procedimientos normalizados de trabajo.

5.3 Verificar los riesgos asociados a cada area de trabajo, para su prevencién o
disminucién.

5.4 Adoptar las medidas especificas de profilaxis, proteccién personal, aislamiento,
métodos de desinfeccion y esterilizacibn de materiales, instrumental y
equipamiento, asociado a las actividades desarrolladas.

5.5 Identificar las situaciones de emergencia o accidente, activando el sistema de
emergencias.
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5.6

Intervenir en la resolucién de la situacién de emergencia y accidente en el area
de trabajo conforme a los protocolos establecidos.

Desarrollar las actividades cumpliendo con las normas de prevencion de riesgos
laborales aplicables.

Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos para cada
actividad.

Intervenir en la prevencion de riesgos secundarios relacionados con las
pruebas diagnésticas o con larealizacién del acto asistencial, siguiendo
los protocolos establecidos en el centro, cumpliendo la normativa de
proteccion de datos en las actividades de gestion y actividades
relacionadas con el paciente/usuario o paciente/usuaria y con las de
prevencion de riesgos laborales.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Comunicar a los pacientes/usuarios o las pacientes/usuarias, de forma verbal o
escrita, la obligacién de informar al personal sanitario sobre sospecha de
embarazo, para adoptar las medidas ante futuras exploraciones radiol6gicas.
Proporcionar al paciente/usuario o paciente/usuaria el material de proteccion
radioldgica cuando sus caracteristicas o circunstancias individuales asi lo
aconsejen (edad, embarazo u otras), siguiendo las indicaciones del personal
superior responsable.

Advertir al resto del personal sanitario que se encuentre en la sala, sobre la
proxima ejecucion de una exploracion radioldgica.

Proporcionar al paciente/usuario o paciente/usuaria los elementos protectores
(gafas, baberos, entre otros) para reducir los riesgos asociados al acto
asistencial.

Adoptar las medidas preventivas en caso de que el paciente/usuario o
paciente/usuaria refiera antecedentes de alergias garantizando la ausencia de
contacto entre éste y el alérgeno.

Desarrollar las actividades cumpliendo la legislacion sobre proteccién de datos
aplicable en las actividades de gestion y actividades relacionadas con el
paciente/usuario o paciente/usuaria.

Desarrollar las actividades cumpliendo con las normas de prevencion de riesgos
laborales aplicables y los protocolos establecidos para cada actividad.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

La persona candidata, en su caso, debera demostrar que posee los
conocimientos técnicos (conceptos y procedimientos) que dan soporte a
las actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales
de la UC2254 2: Preparar los materiales de la consulta, Unidad y Servicio,
y procesar la informacion sanitaria. Estos conocimientos se presentan
agrupados a partir de las actividades profesionales principales que
aparecen en cursiva y negrita:

1.

Gestion de la citacion de pacientes y de la facturacién de la consulta,
Unidad o Servicio:

Manejo de la agenda de citaciones.
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2.

3.

4.
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Utilizacion de documentacion relativa a operaciones de compra-venta:
presupuestos, facturas, recibos, requisitos legales de cumplimentacion,
regimenes de aplicacion del IVA.

Manejo de aplicaciones informaticas:

Aplicaciones informaticas para la citacion de pacientes/usuarios o0
pacientes/usuarias.

- Aplicaciones informaticas de facturacién y gestion econémica.

Gestion de la documentacidon e informacidon sanitaria de la consulta,
Unidad o Servicio:

Aplicacién de procedimientos en la gestion de la documentacion:

- documentacién clinica: tipos de documentos, historia clinica, archivo de
historias clinicas;

- criterios de cumplimentacion de la documentacién sanitaria;

- documentacion no clinica, tipos de documentos relacionados con el
paciente/usuario o con la paciente/usuaria, la gestion y la comunicacion;

- métodos de circulacion de la informacion clinica y no clinica.

Enumeracion de los tipos de pruebas:

- pruebas radiolégicas o de diagnostico por imagen;

- andlisis de laboratorio;

- pruebas funcionales;

- formularios o impresos para los tipos de pruebas;

Manejo de las guias de los Servicios/Unidades del Centro y organizaciones

externas.

Manejo de la agenda de pacientes/usuario o pacientes/usuarias.

Gestion de pedidos y almacenamiento de material:

Identificacion de los materiales e instrumental.

Utilizacién de la documentacion relativa a operaciones de compra-venta: pedido,

presupuestos, albaran, facturas, recibos, requisitos legales de cumplimentacion.

Aplicacion de procedimientos en la recepcion de los productos.

Ejecucidon del almacenamiento de material e instrumental:

- almacenes sanitarios;

- distribucion de espacios destinados a almacenamiento;

- condiciones generales de almacenamiento de materiales e instrumental;

- condiciones especificas de almacenamiento para material e instrumental
estéril, farmacos psicotropos, quimioterapicos, entre otros.

Identificacion de pictogramas y simbolos de los materiales o productos

sanitarios.

Aplicacién de los sistemas de deteccién del consumo.

Vigilancia de la caducidad de los productos.

Control de stocks: stock minimo y punto de pedido.

Aplicacion del procedimiento de inventario.

Preparacion de material, instrumental y equipos sanitarios:

Uso del material, instrumental y equipo para la atencién en consulta o servicios
sanitarios.

Aplicacién de técnicas de proteccion y prevencién de infecciones hospitalarias y
de mantenimiento de la higiene y comodidad de los pacientes/usuarios o de las
pacientes/usuarias.

Utilizacién de técnicas instrumentales de limpieza y esterilizacion del material.
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6.

- Manejo de manuales de los equipos de la unidad o servicio.

Intervencién en la programacion del Servicio sanitario, seguimiento del
plan de prevencion de riesgos laborales, disefio de los procesos de
trabajo y actuacién ante emergencias:

- Prevencién de riesgos: riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos asociados a cada
actividad; normas generales de seguridad; normas de higiene; habitos de
trabajo: normas de orden y mantenimiento; buenas practicas en el manejo de
residuos; equipos de proteccién individual.

- Prevencion de las enfermedades transmisibles: agente causal y cadena
epidemioldgica, infecciones nosocomiales, trascendencia, circunstancias y
factores de riesgo, infecciones nosocomiales, vigilancia, prevencion y control.

- Aplicacion de procedimientos de aislamiento: finalidad y técnicas.

- Aplicacion de técnicas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de materiales e
instrumental.

- Utilizacion de los procedimientos normalizados de trabajo: objetivos,
responsabilidad de aplicacion y alcance, tipos de procedimientos, apartados de
un PNT, redaccién de los procedimientos.

- Uso de protocolos de actuacion en caso de emergencia y accidente laboral.

Prevenciéon de riesgos secundarios relacionados con pruebas
diagnosticas y actos asistenciales:

- Informacién en la proteccion de pacientes/usuarios o pacientes/usuarias: estado
fisiologico (edad, embarazo), patologias de base (alergias, enfermedades
previas).

- Uso de los equipos de proteccion radiolégica de pacientes/usuarios o
pacientes/usuarias.

- Deteccion de alergias: tipos de reacciones alérgicas, alergias mas frecuentes
(medicamentosas, alimentarias, latex, entre otras), grupos de riesgo, protocolos
de actuacion para la prevencion de alergias, retirada de alérgenos.

Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de
esta unidad de competencia.

- Aplicacion de normativa: normativa sobre proteccién de datos, normativa en
materia de derechos y deberes de los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias,
normativa sobre prevencién de riesgos laborales.

- Utilizacion de los protocolos de actuacion del centro.

- Documentacién sanitaria: recomendaciones en materia de proteccién de datos.

- Manejo de aplicaciones informéaticas: aplicaciones informaticas de gestion,
aplicaciones informaticas en el tratamiento de documentos clinicos y no clinicos.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.

La

persona candidata debe demostrar la posesion de actitudes de

comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:

GEC_SANG669_2
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1. En relacién con los usuarios debera:

1.1 Demostrar cordialidad, amabilidad y actitud conciliadora y sensible a los
demas.

1.2 Transmitir informacién con claridad, de manera ordenada, estructurada, y
precisa.

1.3 Atender a los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias o acompafiantes, con un
trato respetuoso y personalizado y en el margen de tiempo previsto.

1.4 Utilizar técnicas y habilidades de comunicacion: comunicacion verbal y no
verbal; empatia, escucha activa y comunicacion asertiva.

2. En relacién con los miembros del equipo de trabajo deberé:

2.1 Participar con el equipo de trabajo.

2.2 Rigor en la aplicacién de técnicas de limpieza.

2.3 Responsabilizarse en la eliminacion de residuos, segun la legislacién vigente.

2.4 Comunicarse eficazmente respetando los canales establecidos en la
organizacion.

2.5 Compartir informacion con el equipo de trabajo.

2.6 Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

2.7 Transmitir informacidon con claridad, de manera ordenada, estructurada, y
precisa.

2.8 Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

3. Enrelacion con competencias profesionales debera:

3.1 Actuar con rapidez en situaciones problematicas.

3.2 Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias
relacionadas con su actividad.

3.3 Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los
objetivos.

3.4 Demostrar un buen hacer profesional.

3.5 Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

3.6 Demostrar interés por el conocimiento de la organizacion y sus procesos.

4. En relacion con otros aspectos debera:

4.1 Cuidar el aspecto y aseo personal como profesional.

4.2  Cumplir las normas de comportamiento profesional como la puntualidad.

4.3 Distinguir entre el &mbito profesional y personal.

4.4 Mantener una actitud preventiva de vigilancia periédica del estado de su salud
ante los riesgos laborales.

1.2. Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion.

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al evaluador o
evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata que
incluyen, béasicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.
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1.2.1.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacion se sustenta en actividades
profesionales que permiten inferir competencia profesional respecto a la
practica totalidad de realizaciones profesionales de la Unidad de
Competencia.

Por dltimo, indicar que la situacion profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a las personas candidatas.

En el caso de la “UC2254 2: Preparar los materiales de la consulta, Unidad y
Servicio, y procesar la informacion sanitaria”, se tiene una situacion
profesional de evaluacion y se concreta en los siguientes términos:

Situacion profesional de evaluacion.

a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

En esta situacion profesional, La persona candidata demostrara la
competencia requerida para atender una consulta externa, gestionando la
citacion de tres pacientes; acondicionando la sala de consulta, los materiales
y equipamientos para la asistencia a dos pacientes, uno de ellos una anciana;
gestionando la recogida y envio de las muestras obtenidas, tramitando la
peticion y recepcion de pruebas. Esta situacion comprendera al menos las
siguientes actividades:

1. Acondicionar la consulta, preparando los materiales y equipamientos de la
misma.

2. Citar a los pacientes o a las pacientes.
3. Gestionar la recogida y envio de muestras.
4. Gestionar el envio/recepcion de pruebas a/de otros servicios.

Condiciones adicionales:

- Se le proporcionarda al candidato las instrucciones precisas para la
realizacion de cada uno de los cometidos.

- Se dispondra de los materiales, informacion y equipamiento para
desarrollar la prueba.

- Se planteara una 0 mas contingencias o situaciones imprevistas, que sean
relevantes para la demostracion de la competencia.
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- Se informard al candidato del tiempo de que dispone para la realizacién de
cada una de las actividades o para la realizacion del conjunto de ellas

segun se determine en el momento de la evaluacion.

b) Criterios de evaluacién asociados a la situacion de evaluacién.

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion estd formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de

desempeio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacién profesional de evaluacién los criterios se especifican en el

cuadro siguiente:

Criterios de mérito

Acondicionamiento de la consulta y
preparacion  de documentacion,
materiales y equipamiento, previo y
tras finalizar los procedimientos

Citacion de pacientes/usuarios

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente

Verificacion del mobiliario y las condiciones
ambientales de la sala.

Verificacion, en la historia clinica, de los datos de
filiacion, la documentaciony el orden.

Verificacion de la limpieza, desinfeccion y esterilizacion
del material e instrumental.

Disposicion del material e instrumental (en funcion de
la asistencia y las indicaciones del personal superior
responsable)

Verificacion del funcionamiento de los equipos.
Deposito del material e instrumental utilizado en los
contenedores.

Revision de la historia clinica.

Acondicionamiento de la consulta y equipamiento.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
la Escala A

Citacion de pacientes.
Registro de los datos de citaciones
Informacion  al  paciente/lusuario 0 a la
paciente/usuaria 0 acompafante, de la fecha, hora,
lugar de la cita e instrucciones a seguir.
Verificacion de que el paciente/usuario o la
paciente/usuaria 0 acomparfiantes han entendido la
fecha, hora, lugar de la cita e instrucciones a seguir.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
la Escala B

FONDO SOCIAL EUROPED
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Gestion de la recogida, envio de
muestras y tramitacion de solicitudes
de pruebas

Prevencion de riesgos laborales

Preparacion de las muestras para su envio,

verificando que los datos se corresponden con el

formulario de peticién, empaquetando y asegurando

su integridad y conservacion.

- Elaboracion del registro y envio de las muestras con
la documentacion cumplimentada.

- Elaboracion del registro de las peticiones a otras
Unidades.

- Elaboracion del registro de los informes y pruebas
recibidas.

- Incorporacion de los informes y pruebas a la historia
clinica del paciente/usuario o de la paciente/usuaria.

- Reclamacién de informes y pruebas.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio en todas las
actividades.

- Uso de los equipos de proteccion personal
establecidos para el manejo de muestras biol6gicas

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito.
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Escala A

Verifica el mobiliario y las condiciones ambientales de la sala para la consulta o asistencia,
verificando en las historias clinicas los datos de filiacion, la existencia de la documentacion y el
orden, disponiendo en la sala de consulta la historia del paciente/usuario o de la paciente/usuaria
que va a ser atendido, verificando la limpieza, desinfeccién y esterilizacion del material e
5 instrumental, disponiéndolo siguiendo las indicaciones del personal superior responsable,

verificando el funcionamiento de los equipos implicados en el tratamiento/asistencia, depositando
el material e instrumental que se haya utiizado en los contenedores para su limpieza,
desinfeccion, esterilizacion y eliminacién, revisando la historia clinica, una vez finalizada la
asistencia, asegurando contenidos, orden y datos de filiacién y acondicionando la consulta y el
equipamiento para la préxima asistencia.

Verifica el mobiliario y las condiciones ambientales de la sala para la consulta o
asistencia, verificando en las historias clinicas los datos de filiacion, la existencia de la
documentacion y el orden, disponiendo en la sala de consulta la historia del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria que va a ser atendido, verificando la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del material e instrumental, disponiéndolo siguiendo las
4 indicaciones del personal superior responsable, depositando el material e instrumental
que se haya utilizado en los contenedores para su limpieza, desinfeccion, esterilizacion y
eliminacién, revisando la historia clinica, una vez finalizada la asistencia, asegurando
contenidos, orden y datos de filiacién y acondicionando la consulta y el equipamiento para
la préxima asistencia, pero no verifica el funcionamiento de los equipos implicados en el
tratamiento/asistencia.

Verifica el mobiliario y las condiciones ambientales de la sala para la consulta o asistencia,
disponiendo en la sala de consulta la historia del paciente/usuario o de la paciente/usuaria que va a
ser atendido, verificando la limpieza, desinfeccion y esterilizacién del material e instrumental,
disponiéndolo siguiendo las indicaciones del personal superior responsable, depositando el material
3 e instrumental que se haya utilizado en los contenedores para su limpieza, desinfeccion,
esterilizacion y eliminacién; una vez finalizada la asistencia, acondiciona la consulta y el
equipamiento para la préxima asistencia, pero no verificando en las historias clinicas los datos de
filiacién, la existencia de la documentacion y el orden, ni al comienzo ni una vez finalizada la
asistencia.

Verifica el mobiliario y las condiciones ambientales de la sala para la consulta o asistencia,
disponiendo en la sala de consulta la historia del paciente/usuario o de la paciente/usuaria que va a
ser atendido, pero no verifica la limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material e instrumental,
2 disponiéndolo siguiendo las indicaciones del personal superior responsable; depositando el material
e instrumental que se haya utilizado en los contenedores para su limpieza, desinfeccion,
esterilizacion y eliminacion, y una vez finalizada la asistencia, acondiciona la consulta y el
equipamiento para la proxima asistencia.

Verifica el mobiliario y las condiciones ambientales de la sala para la consulta o asistencia,
disponiendo en la sala de consulta la historia del paciente/usuario o de la paciente/usuaria que va a
1 ser atendido, y el material siguiendo las indicaciones del personal superior responsable, y una vez

finalizada la asistencia, acondiciona la consulta y el equipamiento para la proxima asistencia, pero
no deposita el material e instrumental que se haya utilizado en los contenedores para su limpieza,
desinfeccion, esterilizacion y eliminacion.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidon
establecida en el nimero 4 de la escala.
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Escala B

Cita al paciente/usuario o a la paciente/usuaria segun criterios de prioridad, calendario y agenda,
informando a él 0 a sus acompafiantes, valorando que han entendido la fecha, hora, lugar de la
cita e instrucciones a seguir en relacion a la misma, registrando los datos de citacion en el
soporte proporcionado (informatico o papel).

Cita al paciente/usuario o a la paciente/usuaria segun criterios de prioridad, calendario y
agenda, informando a él o a sus acomparfiantes, registrando los datos de citacion en el
soporte proporcionado, pero no valora si han entendido la fecha, hora, lugar de la cita e
instrucciones a seguir en relacién a la misma.

proporcionado.

pero no informa a él 0 a sus acompafiantes.

agenda.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidon
establecida en el numero 4 de la escala.

METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 'Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORES/AS

La seleccion de métodos de evaluacion que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion sera especifica para cada persona candidata, y dependera
fundamentalmente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
competencia, caracteristicas personales de la persona candidata y evidencias
de competencia indirectas aportadas por la misma.

2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccién

Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacién de la competencia
profesional adquirida por las personas a través de la experiencia laboral, y vias
no formales de formacién son los que a continuacion se relacionan:

a) Métodos indirectos: Consisten en la valoracion del historial profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracion de muestras
sobre productos de su trabajo o de proyectos realizados. Proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el
pasado.
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b) Métodos directos: Proporcionan evidencias de competencia en el mismo
momento de realizar la evaluacion. Los métodos directos susceptibles de
ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)

- Pruebas de competencia profesional basadas en las situaciones
profesionales de evaluacion (C).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucién de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).

Métodos directos
5 complementarios
(C)
5
o 4
S
[ - Métodos indirectos (B)
E
3 3
L
a
a -
-
§ 2 Métodos directos (A)
=
1

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracidén propia)

Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluacion que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacion de la UC. Como puede
observarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observacion en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
acompafnados de entrevista profesional estructurada.

La consideracién de las caracteristicas personales de la persona
candidata, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
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principio, debe priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caricter
complementario que faciliten la generacion de evidencias validas. En
este orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de caracter escrito a un candidato de bajo nivel cultural al que se le
aprecien dificultades de expresién escrita. Una conversacion profesional
gue genere confianza seria el método adecuado.

Por dltimo, indicar que las evidencias de competencia indirectas
debidamente contrastadas y valoradas, pueden incidir decisivamente, en
cada caso patrticular, en la eleccion de otros métodos de evaluacion para
obtener evidencias de competencia complementarias.

2.2. Orientaciones paralas Comisiones de Evaluaciéon y Evaluadores.

a)

b)

d)

f)

Cuando la persona candidata justifiqgue so6lo formacién no formal y no tenga
experiencia en preparar los materiales de la consulta, unidad y servicio, y
procesar la informacién sanitaria, se le sometera, al menos, a una prueba
profesional de evaluacidén y a una entrevista profesional estructurada sobre
la dimension relacionada con el “saber” y “saber estar” de la competencia
profesional.

En la fase de evaluacion siempre se deben contrastar las evidencias
indirectas de competencia presentadas por la persona candidata. Debera
tomarse como referente la UC, el contexto que incluye la situacion
profesional de evaluacion, y las especificaciones de los “saberes” incluidos
en las dimensiones de la competencia. Se recomienda utilizar una
entrevista profesional estructurada.

Si se evalla a la persona candidata a través de la observacion en el puesto
de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en
las realizaciones profesionales considerando el contexto expresado en la
situacion profesional de evaluacion.

Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacion, considerando el que emplearia un/a profesional competente,
para que el evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.

Por la importancia del “saber estar” recogido en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, en la fase de evaluacidén se debe comprobar la competencia
de la persona candidata en esta dimension particular, en los aspectos
considerados.

Esta Unidad de Competencia es de nivel 2. En este nivel tiene importancia
el dominio de destrezas manuales, por lo que en funcion del método de
evaluacion utilizado, se recomienda que en la comprobacion de lo
explicitado por la persona candidata se complemente con una prueba
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practica que tenga como referente las actividades de la situacion
profesional de evaluacion. Esta, se planteara sobre un contexto reducido
gue permita optimizar la observacion de competencias, minimizando los
medios materiales y el tiempo necesario para su realizacién, cumpliéndose
las normas de seguridad, prevencion de riesgos laborales vy
medioambientales requeridas.

g) Si se utiliza la entrevista profesional para comprobar lo explicitado por la
persona candidata se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Se estructurara la entrevista a partir del andlisis previo de toda la
documentacion presentada por la persona candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion.

- La entrevista se concretara en una lista de cuestiones claras, que
generen respuestas concretas, sobre aspectos que han de ser explorados
a lo largo de la misma, teniendo en cuenta el referente de evaluacion vy el
perfil de la persona candidata. Se debe evitar la improvisacion.

- El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la
vez dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la maxima
atencion y neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas en
ningln momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la
persona candidata se comunique con confianza, respetando su propio
ritmo y solventando sus posibles dificultades de expresion.

- Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar
que respete la privacidad. Se recomienda que la entrevista sea grabada
mediante un sistema de audio video previa autorizacion de la persona
implicada, cumpliéndose la ley de proteccién de datos.

h) Se proporcionaran a la persona candidata materiales, informacién y
equipamiento para desarrollar la prueba de evaluacion:

- Informaciéon sobre el tipo de consulta y las caracteristicas de los
pacientes/usuarios o de las pacientes/usuarias.

- Agenda de citaciones.
- Equipo informatico y software de gestion de pacientes.

- Sala de consulta dotada con materiales, instrumental y equipamiento
para la atencion que se va a prestar.
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- Listado diario de pacientes/usuarios citados o0 pacientes/usuarias
citadas.

i) Se planteara una o mas contingencias o situaciones imprevistas, similares a
las siguientes:

- Uno de los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias que llega se ha
equivocado de consulta.

- El'acompanante de uno de los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias
tiene un comportamiento agresivo.

- Se produce una demora grande en la atencion.
- Hay un fallo en el equipamiento.

- Se produce un pequefio accidente en la toma eléctrica de uno de los
aparatos.

J) Si la persona candidata se presentara conjuntamente a la acreditacion de
esta UC y de UC2255 2, UC2256 2 y UC2257 2, se considerara el
disefio de una situacion de evaluacion que incluya para la acreditacion de
las unidades de competencia.

k) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a prueba
profesional de evaluacion que incluya la presente unidad de competencia y
cualquiera de las otras unidades de competencia de la presente
cualificacion, UC2255 2, UC2256 2 o UC2257_2, se deberia plantear una
situacion profesional de evaluacion que englobara la otra u otras UCs.
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GUIA DE EVIDENCIA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

CUALIFICACION PROFESIONAL: CUIDADOS AUXILIARES
SANITARIOS BASICOS
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1.

1.1

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de pruebas o evidencias de competencia generadas por cada persona
candidata, el referente a considerar para la valoracién de estas evidencias de
competencia (siempre que éstas no se obtengan por observaciéon del desempefio
en el puesto de trabajo) es el indicado en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC,
referente que explicita la competencia recogida en las realizaciones
profesionales y criterios de realizacién de la UC2255 2 Realizar actividades de
acondicionamiento higiénico del paciente/usuario o de la paciente/usuaria y su
entorno, asi como del material e instrumental sanitario.

Especificaciones de evaluacidon relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Las especificaciones recogidas en la GEC deben ser tenidas en cuenta por el
asesor o asesora para el contraste y mejora del historial formativo de la
persona candidata (especificaciones sobre el saber) e historial profesional
(especificaciones sobre el saber hacer y saber estar).

Lo explicitado por la persona candidata durante el asesoramiento debera ser
contrastado por el evaluador o evaluadora, empleando para ello el referente
de evaluacion (UC vy los criterios fijados en la correspondiente GEC) y el
método que la Comision de Evaluacion determine. Estos métodos pueden
ser, entre otros, la observacion de la persona candidata en el puesto de
trabajo, entrevistas profesionales, pruebas objetivas u otros. En el punto 2.1
de esta Guia se hace referencia a los mismos.

Este apartado comprende las especificaciones del “saber” y el “saber hacer”,
que configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

La persona candidata demostrara el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales principales y secundarias que intervienen en la
realizacion de actividades de acondicionamiento higiénico del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria y su entorno, asi como del
material e instrumental sanitario, y que se indican a continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.

1. Mantener las condiciones higiénico-sanitarias y de confort de la
habitacion o unidad del paciente/usuario o de la paciente/usuaria,
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siguiendo los protocolos establecidos y las instrucciones del personal
superior responsable, cumpliendo con la normativa sobre derechos y
deberes de los pacientes/usuarios y de las pacientes/usuarias y
confidencialidad de los datos.

1.1

1.2

13

14

Verificar el orden y limpieza de la habitacion o unidad del paciente/usuario o
de la paciente/usuaria, informando de las incidencias al personal responsable
del plan de cuidados para que se subsanen las deficiencias

Mantener el orden y limpieza del mobiliario, comprobando que se encuentran
presentes los accesorios para garantizar, entre otros, los aspectos de confort
y movilidad del paciente/usuario o de la paciente/usuaria.

Verificar que las condiciones ambientales, incluyendo la intensidad de luz,
temperatura, humedad, nivel de ruido y ventilacion, se ajustan al
paciente/usuario 0 a la paciente/usuaria, a fin de favorecer su descanso y
comodidad.

Verificar que las condiciones de aislamiento del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria, cuando asi se precisen, se ajustan a los protocolos de
trabajo e instrucciones establecidas por el personal superior responsable.

Desarrollar las actividades cumpliendo con la normativa aplicable sobre
derechos y deberes de los pacientes/usuarios y de las pacientes/usuarias y
confidencialidad de los datos.

Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos en el centro y
las normas de prevencion de riesgos laborales aplicables

Desarrollar las actividades garantizando el confort y la seguridad del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, respetando su intimidad.

2. Hacer la cama del paciente/usuario o de la paciente/usuaria siguiendo el
protocolo establecido, evitando causarle dafio, respetando su intimidad,
informandole de manera comprensible sobre los procedimientos,
motivandole para que colabore, aplicando las normas de prevenciéon de
riesgos laborales y manteniendo las condiciones higiénico-sanitarias
del entorno.

21

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Disponer la lenceria de cama doblada, limpia y ordenada, en el lugar de
almacenamiento, reponiendo las existencias, con el fin de asegurar la
disponibilidad de las piezas.

Confirmar el estado y funcionamiento de la cama y colchén, segun el
protocolo establecido.

Hacer la cama libre, abierta o cerrada, segun los casos, empleando lenceria
limpia y seca, aplicando la técnica indicada en los protocolos y comprobando
que queda preparada y en condiciones de uso.

Hacer la cama ocupada efectuando las movilizaciones imprescindibles al
paciente/usuario o a la paciente/usuaria, evitando causarle dafio y respetando
su intimidad.

Verificar, una vez hecha la cama, que la posicién del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria es la establecida en el plan de tratamiento y que el estado de
los elementos de soporte y conexiones (drenajes, sueros, oxigenoterapia) no
se han alterado durante el procedimiento.

Verificar el estado final de la cama: limpia, seca, sin arrugas y posicionada en
funcion de las condiciones del paciente/usuario o de la paciente/usuaria.
Instalar los accesorios que precise el paciente/usuario o la paciente/usuaria,
ajustandolos en funcién del grado de dependencia, para preservar las
condiciones establecidas de seguridad y confortabilidad del mismo.
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2.8

Retirar la ropa usada del paciente/usuario o de la paciente/usuaria, (lenceria
de la cama y lenceria de bafio), asegurando el mantenimiento de las
condiciones higiénico-sanitarias del entorno proximo.

Desarrollar las actividades cumpliendo con la normativa aplicable sobre
derechos y deberes de los pacientes/usuarios o de las pacientes/usuarias y
confidencialidad de los datos.

Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos en el centro y
las normas de prevencion de riesgos laborales aplicables.

Desarrollar las actividades informando al paciente/usuario o a la
paciente/usuaria, de manera comprensible, sobre los procedimientos a efectuar
y motivarlo para que colabore, teniendo en cuenta sus limitaciones.

3. Asear al paciente/usuario o a la paciente/usuaria en funcion de las
caracteristicas y grado de dependencia, siguiendo los protocolos
establecidos para incorporar y preservar habitos de vida saludables
durante su estancia en instituciones o en su domicilio, garantizando su
confort, seguridad e intimidad, informando de manera comprensible
sobre los procedimientos y cumpliendo con las normas de prevencion
de riesgos laborales aplicables.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Proporcionar al paciente/usuario autbnomo o paciente/usuaria autbnoma los
productos y materiales de aseo, ropa y calzado cémodos y acordes a la
temperatura ambiental, comprobando la disponibilidad del cuarto de bafio y la
existencia de elementos seguros.

Preparar el material y las ayudas técnicas para el aseo del personal
paciente/usuario dependiente, disponiéndolo de forma que esté accesible para
llevar a cabo el procedimiento.

Asear a la persona paciente/usuaria dependiente, encamado o no, siguiendo
el orden de lavado establecido, secando toda la piel, con especial atencion a
los pliegues cutaneos y zonas de riesgo.

Verificar que las conexiones que porte la persona paciente/usuaria se
mantienen integras y en funcionamiento tras el procedimiento.

Colocar los pafiales especificos en caso de incontinencia, con el fin de
mantener a la persona paciente/usuaria limpia y seca.

Proporcionar a la persona paciente/usuaria encamada el material para
recogida de excretas (cufia, botella, colector de orina), ayudando a su
colocacion, en su caso.

Vaciar el material de recogida de excretas (cufias y botellas), verificando su
limpieza y estado de uso.

Cambiar la bolsa de diuresis, previa autorizacion del personal responsable del
plan de cuidados de enfermeria, con las precauciones definidas para prevenir
la contaminacién del sistema.

Registrar en las hojas de control, los datos relativos a la eliminacién de orina 'y
excretas (cantidad/volumen, caracteristicas e incidencias), previa autorizacion
del personal superior responsable, para que puedan ser revisados por el
personal responsable del plan de cuidados de enfermeria, asegurando el
seguimiento pormenorizado del estado de salud de la persona
paciente/usuaria.

3.10 Intervenir con el resto de miembros del equipo de enfermeria en la aplicacién

de cuidados higiénicos de neonatos o pacientes pediatricos, verificando que
se encuentran limpios y secos, con especial cuidado de los pliegues
corporales, mucosas, y otras zonas de especial riesgo (cordon umbilical),
procediendo a hidratar la piel.
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4.

- Desarrollar las actividades cumpliendo con la normativa aplicable sobre
derechos y deberes de las personas pacientes/usuarias y confidencialidad de los
datos.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos en el centro y
las normas de prevencién de riesgos laborales aplicables.

- Desarrollar las actividades informando al paciente/lusuario o a la
paciente/usuaria, de manera comprensible, sobre los procedimientos a efectuar;
motivandole para que colabore, garantizando el confort y la seguridad del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, respetando su intimidad.

Efectuar la prevencién y el control de las infecciones y contaminaciones
en el medio hospitalario, consulta, unidad o servicio, de acuerdo al plan
de cuidados de salud e higiene, en colaboracion con el resto de
miembros del equipo asistencial, eliminando los residuos derivados de
la actividad, cumpliendo con los protocolos establecidos en el centro y
con la normativa sobre derechos y deberes de los pacientes/usuario o
de las pacientes/usuarias y confidencialidad de los datos.

4.1 Eliminar los residuos derivados de la actividad sanitaria, tanto organicos como
inorgénicos, en los contenedores especificos asignados, para la prevenciéon y
control de las infecciones y contaminantes.

4.2 Aplicar barreras en la prevencién de contaminaciones, siguiendo la normativa
establecida.

4.3 Efectuar el control del régimen de visitas de acuerdo a la normativa general del
centro y a la establecida para el paciente/usuario o la paciente/usuaria, en
colaboracion con el resto del personal (seguridad, celadores, entre otros).

4.4 Aplicar las técnicas de aislamiento, participando en el control de posibles
contaminaciones cruzadas.

4.5 Proporcionar a la familia del paciente/usuario o de la paciente/usuaria las
barreras fisicas que dificulten la transmisiéon de la infeccién, para evitar el
contagio y propagacioén de la misma.

4.6 Efectuar la recogida y transporte de muestras con los medios establecidos,
observando las condiciones de higiene y seguridad.

- Desarrollar las actividades cumpliendo con la normativa aplicable sobre
derechos y deberes de los pacientes/usuarios o de las pacientes/usuarias y
confidencialidad de los datos.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos en el centro y
las normas de prevencioén de riesgos laborales aplicables.

Efectuar la limpieza, desinfeccion y esterilizaciéon del material,
instrumental y equipos de las consultas, unidades y servicios, segun
proceda, verificando el funcionamiento de los equipos de higiene y
comunicando las incidencias, siguiendo los protocolos establecidos en
el centro y las normas de prevencion de riesgos laborales.

5.1 Recibir el material e instrumental procedente de las unidades, verificando su
estado de limpieza y que coincide (tipo y numero de piezas) con la hoja de
solicitud de esterilizacion.

5.2 Clasificar el material e instrumental en funcion de sus caracteristicas, para su
registro en el documento establecido.

5.3 Limpiar el material e instrumental no desechable, utilizado en la consulta
médica, mediante la técnica especifica en funciéon de su grado de suciedad,
caracteristicas y tipo.
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5.4 Validar la limpieza del material, utilizando los procedimientos establecidos.

5.5 Empaquetar los diferentes lotes de material, sellandolos y etiquetandolos, para
proceder a su esterilizacion o almacenaje, segun proceda.

5.6 Efectuar la desinfeccion y la esterilizaciéon del material e instrumental no
desechable utilizado en la consulta médica, unidad o servicio, mediante las
técnicas especificas, verificando que el proceso se ha completado.

5.7 Confirmar el proceso de esterilizacién mediante controles e indicadores fisicos,
quimicos y biolégicos.

5.8 Verificar que el material e instrumental quirdrgico, una vez esterilizado, se
encuentra en condiciones de uso, disponiendo, organizando o distribuyendo en
funcion de las instrucciones recibidas y de la intervencién a ejecutar.

5.9 Registrar el material esterilizado, distribuyéndolo a las diferentes unidades, de
acuerdo a las peticiones recibidas.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos en el centro y
las normas de prevencién de riesgos laborales aplicables.

- Desarrollar las actividades verificando el funcionamiento de los equipos de
higiene, comunicando las incidencias.

6. Aplicar cuidados post-mortem, colaborando con el resto de los

miembros del equipo asistencial, siguiendo los protocolos establecidos
en el centro o institucion y cumpliendo con la normativa aplicable en
cada comunidad auténoma, sobre derechos y deberes de los
pacientes/usuarios y las pacientes/usuarias y familiares vy
confidencialidad de los datos, identificando al cadaver, respetando al
cadaver, a sus familiares y sus creencias religiosas.

6.1 Facilitar a la familia o allegados un espacio y un tiempo para la despedida,
informandola de manera comprensible del procedimiento que debe seguir con
respecto a los tramites relacionados con el fallecimiento.

6.2 Efectuar el lavado del cadaver y la retirada de todos los elementos externos,
para facilitar los procedimientos de manipulaciéon y acondicionamiento del
mismo, previos al traslado.

6.3 Taponar los orificios naturales y contranaturales, para evitar posibles flujos
biolégicos, cerrando los ojos y boca del cadaver.

6.4 Amortajar el cadaver asegurando las condiciones establecidas para su
traslado.

6.5 Entregar los objetos retirados del fallecido, a la familia.

6.6 Facilitar el contacto de la familia con los servicios religiosos, si lo solicita.

- Desarrollar las actividades cumpliendo con la normativa aplicable sobre
derechos y deberes de los pacientes/usuarios y de las pacientes/usuarias y
familiares y confidencialidad de los datos, respetando al cadaver, a sus
familiares y sus creencias religiosas.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos en el centro y
las normas de prevencion de riesgos laborales aplicables

- Desarrollar las actividades identificando al cadaver.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

La

persona candidata, en su caso, debera demostrar que posee los

conocimientos técnicos (conceptos y procedimientos) que dan soporte a
las actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales

de

la UC2255 2: Realizar actividades de acondicionamiento higiénico del
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paciente/usuario o de la paciente/usuaria y su entorno, asi como del
material e instrumental sanitario. Estos conocimientos se presentan
agrupados a partir de las actividades profesionales principales que
aparecen en cursiva y negrita:

1.

2.

3.

Mantenimiento de las condiciones higiénico-sanitarias y de confort de la
habitacién o Unidad.

Valoracion de las condiciones ambientales para mantener la higiene,
comodidad y seguridad del paciente/usuario o de la paciente/usuaria:
condiciones atmosféricas con mayor incidencia sobre el paciente/usuario
o la paciente/usuaria (temperatura, humedad, ventilacion), iluminacion
(luz natural y artificial), olores, condiciones de insonorizacion, medidas
para evitar ruidos molestos interiores y exteriores, condiciones de higiene
y limpieza.

Caracteristicas de la wunidad del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria: unidad tipo, elementos que la componen, distribucion
de los espacios, unidades con caracteristicas especiales, pediatricas,
geriatricas, medicina intensiva, quemados, entre otros.

Utilizacion del mobiliario, materiales y equipos de la unidad del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria: clases de cama hospitalaria,
camillas de exploraciéon, camas de descanso, cama ortopédica, cama
circoeléctrica, incubadora, accesorios de la cama, colchones.

Preparacion de la cama del paciente/usuario o de la paciente/usuaria:

Caracteristicas y funcionamiento de los tipos de camas: eléctrica o
hidraulica, ortopédica, circoeléctrica, camas de unidades especiales,
incubadora, entre otras.

Usos y funcionamiento de los accesorios de la cama: soporte o pie de
suero, barandillas de seguridad, cuadro balcanico, arco metalico, soporte
para pies, soportes para bolsas de orina y drenaje, entre otros.

Uso y mantenimiento de los tipos de colchones: de agua, aire, latex,
espuma, agua con bolas de poliuretano.

Aplicacién de técnicas y procedimientos para hacer la cama ocupada,
desocupada y de post-operados: normas para el arreglo de la cama,
procedimientos de arreglo de la cama abierta, cerrada, ocupada y
quirdrgica, materiales.

Aseo y lavado del paciente/usuario o de la paciente/usuaria:

Valoracién de las condiciones de confortabilidad: factores que influyen en
el confort.

Caracteristicas y funciones de la piel y anejos cutaneos.

Enumeracion de los factores que influyen en la integridad cutanea.
Aplicacién de los procedimientos de aseo del paciente/usuario o de la
paciente/usuario encamado: materiales, productos y orden a seguir en el
lavado.

Aplicacion de los procedimientos en aseos parciales: lavado de ojos,
higiene de la boca, lavado del cabello, higiene de genitales externos.
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4.

5.

Aplicacion de técnicas de movilizacion del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria.

Precauciones en la movilizacién, aseo y vestido del paciente/usuario o de
la paciente/usuaria para evitar desconexiones o reflujos de vias y
sistemas terapéuticos.

Utilizacion de técnicas de higiene del recién nacido (cordén umbilical,
ojos, fosas nasales, boca y oidos; prevencion de hipotermias): materiales
y procedimientos.

Aplicacion de técnicas de recogida y eliminacion de excretas: materiales
a emplear y colocacion.

Prevencién y control de infecciones y contaminaciones, eliminacion de
residuos:

Aplicacién de procedimientos en prevencion de infecciones hospitalarias:
proceso infeccioso, inmunidad, etiologia de las infecciones nosocomiales,
mecanismos de control de la infeccibn hospitalaria, mecanismos de
intervencion en la transmision de persona a persona, protocolos de
limpieza y desinfeccion.

Valoracién de los residuos derivados de la actividad sanitaria.

Utilizacion de protocolos de recogida y de procedimientos de traslado y
eliminacién de residuos sanitarios.

Aplicacion de técnicas de recogida, identificacion y transporte de
muestras biolégicas humanas.

Utilizacion de protocolos de aislamiento e interpretacion de 6rdenes de
tratamiento en cuanto al uso de procedimientos de aislamiento.

Aplicacion de técnicas de limpieza, desinfeccién y esterilizacién de
materiales e instrumental:

Clasificacién de productos sanitarios en funcién de su grado de contacto
con el paciente/usuario o con la paciente/usuaria.

Caracteristicas, funcién y mantenimiento del material reutilizable: causas
del deterioro.

Estructura y organizacién de una central de esterilizacion.

Aplicacién del lavado manual, automético y por ultrasonidos, secado
manual y mecanico.

Diferenciacion entre desinfeccion y esterilizacion, niveles de desinfeccién
y medidas de desinfeccidn en funcién del riesgo.

Usos y caracteristicas de los productos desinfectantes.

Aplicacion de los procedimientos de empaquetado: preparacion de
paguetes, comprobaciones a efectuar en contenedores rigidos.
Utilizacion de los métodos de esterilizacion: pardmetros para valorar el
proceso de esterilizacion, agentes esterilizadores, métodos fisicos,
quimicos y fisico-quimicos de esterilizacién, utilidad de los métodos,
condiciones para la esterilizacién.

Utilizacion del autoclave: componentes de un autoclave, tipos de
autoclave, caracteristicas del vapor, modo de accién, ciclos de
esterilizacion, fases de un ciclo.
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6.

Aplicacion de procedimientos de cuidados post-mortem:

Interpretacién del parte médico de defuncion.

Aplicaciéon de técnicas de movilizacion del cadaver.

Enumeracion de los signos de muerte.

Preparacion del cadaver para su traslado: protocolos de cuidados post-
mortem.

Utilizacion de técnicas psicoldgicas de comunicacién y atencién al duelo.

Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de esta
unidad de competencia.

Tipos de informacién: confidencialidad.

Aplicacibn de normativa sobre: derechos y deberes de los
pacientes/usuarios y de las pacientes usuarias y familiares.

Aplicacion de normativa sobre proteccion de datos.

Anatomofisiologia y patologia aplicadas a los procesos de atencion del
paciente/usuario y de la paciente/usuaria: componentes, funciones y
patologias mas frecuentes de los diferentes aparatos y sistemas
(musculo-esquelético, circulatorio, respiratorio, sanguineo, piel y anejos
cutaneos, sistema nervioso, sistema endocrino, sistema inmunolégico).
Movilizacién de pacientes: normas generales de movilizacién de cargas,
movilizacién del paciente/usuario encamado o de la paciente usuaria
encamada, colaborador y no colaborador, movilizacion del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria a decubito lateral, decubito
supino, hacia el lateral de la cama, movilizacion del paciente/usuario o de
la paciente/usuaria con grua.

Trabajo en equipo: importancia y necesidad del trabajo en equipo, formas
de coordinacion, actitudes que dificultan o facilitan el trabajo en equipo.
Documentaciéon sanitaria; documentacion clinica y no clinica,
documentos integrantes de la historia clinica, cumplimentacién de
registros.

Prevencion de riesgos: riesgos fisicos, quimicos y biolégicos asociados a
la actividad, equipos de proteccion individual y colectiva, normas béasicas
de seguridad.

Aplicacion de normas higiénico-sanitarias para prevenir la transmision de
enfermedades.

Aplicaciébn de técnicas y habilidades de comunicacion en el ambito
sanitario: comunicacion verbal y no verbal, escucha activa, empatia,
comunicacion asertiva, comunicacién con los familiares del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.

La persona candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:
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1. Enrelacion con los pacientes/usuarios o las pacientes/usuarias debera:

1.1 Demostrar cordialidad, amabilidad y actitud conciliadora y sensible.
1.2 Transmitir informacion con claridad, de manera ordenada y estructurada.

2. Enrelacién con los miembros del equipo de trabajo debera:

2.1 Participar y colaborar en el equipo de trabajo.

2.2 Aplicar técnicas de limpieza con rigor.

2.3 Responsabilizarse en la eliminacion de residuos segun la normativa aplicable.
2.4 Comunicarse respetando los canales establecidos en la organizacién

2.5 Compartir informacion con el equipo de trabajo.

2.6 Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

2.7 Transmitir informacioén con claridad, de manera ordenada y estructurada.

2.8 Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

3. Enrelacién con las competencias profesionales debera:

3.1 Actuar con rapidez en situaciones problematicas.

3.2 Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucién de contingencias
relacionadas con su actividad.

3.3 Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los
objetivos.

3.4 Demostrar un buen hacer profesional.

3.5 Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

3.6 Demostrar interés por el conocimiento de la organizacién y sus procesos.

4. En relacion con otros aspectos debera:

4.1 Cuidar el aspecto y aseo personal como profesional.

4.2  Cumplir las normas de comportamiento profesional.

4.3 Distinguir entre el &mbito profesional y personal.

4.4 Mantener una actitud preventiva, de vigilancia periddica del estado de su salud
ante los riesgos laborales.

1.2. Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion.

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al evaluador o
evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata que
incluyen, bésicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

Asi mismo, la situacién profesional de evaluacion se sustenta en actividades
profesionales que permiten inferir competencia profesional respecto a la
practica totalidad de realizaciones profesionales de la Unidad de
Competencia.

Por ultimo, indicar que la situacion profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a las personas candidatas.
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En el caso de la “UC2255 2: Realizar actividades de acondicionamiento
higiénico del paciente/usuario o de la paciente/usuaria y su entorno, asi como
del material e instrumental sanitario”, se tienen dos situaciones profesionales
de evaluacion y se concretan en los siguientes términos:

Situacion profesional de evaluacion numero 1.

a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion numero 1.

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia requerida para efectuar el aseo de una paciente, encamada y
portadora de una sonda vesical, preparando posteriormente la cama,
siguiendo los protocolos establecidos y garantizando el confort, la seguridad e
intimidad de la paciente. Esta situacion comprendera al menos las siguientes
actividades:

1. Informar a la paciente de los procedimientos.

2. Acondicionar la habitacién y preparar los materiales y productos.
3. Asear ala paciente.

4. Hacer la cama de la paciente.

5. Registrar y comunicar las incidencias.

6. Preveniry controlar las contaminaciones y transmision de enfermedades
y riesgos laborales.

Condiciones adicionales:
- Se dispondra de un maniqui de simulacion.

- Se le proporcionara a la persona candidata instrucciones para la ejecucion
de cada uno de los cometidos.

- Se dispondr4d de los materiales, informacion y equipamiento para
desarrollar la prueba.

- Se planteara una 0 mas contingencias o situaciones imprevistas, que sean
relevantes para la demostracion de la competencia.

- Se informara al candidato del tiempo de que dispone para la ejecucion de
cada actividad o para el conjunto de ellas, segun se determine en el
momento de la evaluacion.
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b) Criterios de evaluacién asociados a la situacion de evaluacién n°1.

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion esta formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeiio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacién profesional de evaluacién los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:

. - Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
Criterios de mérito

competente
Informacion a la paciente de los | - Comunicacion a la paciente la tarea a efectuar.
procedimientos a seguir - Solicitud de su colaboracién en el procedimiento.

- Utilizacion de técnicas y habilidades de comunicacion

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
la escala A

Acondicionamiento de la habitacién y | - Verificacion de la temperatura de la habitacion y la
preparacion de los materiales y inexistencia de corrientes de aire.
productos para efectuar el aseo de la | - Preparacion de los materiales y productos de aseo,
paciente disponiéndolos en lugar accesible a la paciente.
- Colocacion del material para hacer la cama en orden
inverso al de su utilizacion.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito en todas sus
actividades.

Aseo de la paciente - Retirada de la almohada y de la ropa que cubre a la

paciente.

- Aplicacion de procedimientos de movilizacién.

- Utilizacién de los productos de lavado e higiene.

- Enjabonado, aclarado y secado de la paciente.

- Limpieza de la sonda vesical.

- Colocacion del camison a la paciente prestando
atencion a la sonda vesical.

- Inspeccidn del estado de la piel, asi como de las ufias.

- Peinado de la paciente.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en

la escala B
Preparacion de la cama de la - Aflojamiento de la ropa de la cama.
paciente - Aplicacion de procedimientos de movilizacién.

- Retirada de la ropa sucia en el orden establecido.
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Registro y  comunicacién  de

incidencias

Prevencion y control de
contaminaciones y transmision de
enfermedades y riesgos laborales

- Colocacion de la ropa limpia en el orden establecido,
haciendo los &ngulos o mitras, evitando arrugas y
permitendo que la paciente pueda moverse
comodamente.

- Colocacion de la almohada limpia debajo de la cabeza
de la paciente.

- Verificacion de que la paciente queda colocada en una
postura comoda y acorde a su patologia, con facil
acceso al timbre y a sus objetos personales.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento de este criterio de mérito en todas sus
actividades.

- Registro de incidencias en la hoja de enfermeria y
comunicacion de incidencias al personal responsable.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito.

- Lavado de manos antes de iniciar y tras finalizar los
procedimientos, siguiendo los protocolos establecidos.
- Utilizacion de los equipos de proteccion personal

FONDO SOCIAL EUROPED
El FSE invierte en tu futuro

requeridos para cada una de las actividades,
desechandolos cuando son de un sélo uso.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento de este criterio de mérito en todas sus
actividades.

Escala A

Comunica a la paciente, de forma respetuosa, la tarea a efectuar, solicitando su colaboracion en
5 el procedimiento y utilizando técnicas y habilidades de comunicacién (empatia, escucha activa,
comunicacion asertiva, entre otras), acordes con la situacion.

Comunica a la paciente, de forma respetuosa, la tarea a efectuar, utilizando técnicas y
4 habilidades de comunicacién acordes con la situacion, pero no solicita su colaboracién en
el procedimiento.

3 Comunica a la paciente, de forma respetuosa, la tarea a efectuar, pero no utiliza técnicas y
habilidades de comunicacion acordes con la situacion.
2 Comunica a la paciente la tarea a efectuar, pero no de forma respetuosa.
1 No comunica a la paciente la tarea a efectuar.
Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidon

establecida en el nimero 4 de la escala.
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Escala B

Retira la almohada y la ropa que cubre a la paciente, asi como el camison, sustituyendo por
toalla o sabana, doblando la colcha y la manta, si se van a reutilizar; moviliza a la paciente en
funcion de su estado y patologia, efectia las movilizaciones imprescindibles, utiliza los productos
de lavado e higiene en funcién de la zona corporal, efectia el cambio de agua y esponja, el
5 enjabonado, aclarado y secado de la paciente siguiendo el orden y la forma establecidos en los

protocolos y presta especial atencién a pliegues mamarios e interdigitales, limpia la sonda vesical
con el producto y siguiendo la direccién establecida en protocolos, coloca el camisén teniendo en
cuenta la sonda vesical, inspecciona el estado de la piel durante el aseo, asi como las ufias,
limpiando y cortando, peina a la paciente y permite el uso de sus articulos de aseo (desodorante,
colonia, entre otros).

Retira la almohada y la ropa que cubre a la paciente, asi como el camisén, sustituyendo
por toalla o sabana, doblando la colcha y la manta, si se van a reutilizar; moviliza a la
paciente en funcion de su estado y patologia, efectda las movilizaciones imprescindibles,
utiliza los productos de lavado e higiene en funcidn de la zona corporal, efectia el cambio
4 de agua y esponja, el enjabonado, aclarado y secado de la paciente siguiendo el ordeny la

forma establecidos en los protocolos y presta especial atencién a pliegues mamarios e
interdigitales, limpia la sonda vesical con el producto y siguiendo la direccion establecida
en protocolos, coloca el camison teniendo en cuenta la sonda vesical, pero no
inspecciona el estado de la piel durante el aseo, ni las ufias, ni peina a la paciente, si
permite el uso de sus articulos de aseo.

Retira la almohada y la ropa que cubre a la paciente, asi como el camison, sustituyendo por toalla o
sabana, doblando la colcha y la manta, si se van a reutilizar; moviliza a la paciente pero no tiene en
cuenta su estado y patologia, efecta movilizaciones que son imprescindibles, utiliza los productos
3 de lavado e higiene en funcién de la zona corporal, efectlia el cambio de agua y esponja, el

enjabonado, aclarado y secado de la paciente, pero no sigue el orden y la forma establecidos en los
protocolos ni presta atencion a pliegues mamarios e interdigitales, limpia la sonda vesical con el
producto y siguiendo la direccidn establecida en protocolos, coloca el camisén teniendo en cuenta la
sonda vesical, y permite el uso de sus articulos de aseo.

Retira la almohada y la ropa que cubre a la paciente, asi como el camison, sustituyendo por toalla 0
sébana, doblando la colcha y la manta, si se van a reutilizar; moviliza a la paciente, utiliza los
productos de lavado e higiene en funcion de la zona corporal, pero no efectda el cambio de agua y
2 esponja, si el enjabonado, aclarado y secado de la paciente, pero no sigue el orden y la forma
establecidos en los protocolos, no limpia la sonda vesical con el producto y siguiendo la direccién
establecida en protocolos, no coloca el camison teniendo en cuenta la sonda vesical, si permite el
uso de sus articulos de aseo.

Retira la almohada y la ropa que cubre a la paciente, asi como el camison, no sustituyendo por toalla
0 sébana, doblando la colcha y la manta, si se van a reutilizar; no moviliza a la paciente, utiliza los
1 productos de lavado e higiene en funcion de la zona corporal, efectia el enjabonado, aclarado y
secado de la paciente, pero no sigue el orden y la forma establecidos en los protocolos, si permite el
uso de sus articulos de aseo.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el numero 4 de la escala.
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1.2.2. Situacién profesional de evaluacion numero 2.

a) Descripcion de la situaciéon profesional de evaluacion namero 2.

En esta situacidon profesional, la persona candidata demostrarqd la
competencia requerida para efectuar la limpieza y esterilizacion del
instrumental quirdrgico recibido, en funcion de sus caracteristicas, verificando
que el proceso se ha llevado a cabo con garantias y que el material e
instrumental se encuentra en condiciones de uso, siguiendo los protocolos
establecidos. Esta situacion comprendera al menos las siguientes actividades:

1. Recibir el material.

2. Limpiar manualmente el material.

3. Envasar el material.

4. Esterilizar el material.

5. Descargar y verificar el proceso de esterilizacion.

6. Prevenir los riesgos laborales.

Condiciones adicionales:
- Se podré efectuar la prueba mediante una simulacion.

- Se dispondr4d de los materiales, informacion y equipamiento para
desarrollar la prueba.

- Se informara al candidato del tiempo de que dispone para efectuar cada
una de las actividades o para la resolucion del conjunto de ellas segun se
determine en el momento de la evaluacion.

b) Criterios de evaluacién asociados a la situacion de evaluacion
namero 2

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion estéa formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeiio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacion profesional de evaluacion los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:
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Criterios de mérito

Recepcidn del material quirdrgico

Limpieza manual del material
quirdrgico

Envasado y preparacion del material
quirdrgico

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente

- Revision del material.

- Verificacion de la cumplimentacion de la solicitud en
todos sus apartados, comprobando que coincide el
nimero de piezas entregadas con las registradas.

- Registro de la fecha y firma de recepcion en la hoja de
solicitud.

- Registro de las incidencias surgidas en la recepcion del
material.

- Traslado de los contenedores a la zona de lavado para
ser procesados.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento de este criterio de mérito en todas sus
actividades.

-Verificacion del estado del material (abierto,
desmontado)

- Separacion de los objetos punzantes.

- Preparacion de agua tibia con detergente, sumergiendo
el material.

- Cepillado enérgico de las ranuras y articulaciones del
instrumental.

- Verificacién de que no quedan restos en el material,
efectuando una nueva limpieza, en su caso.

- Aclarado y secado meticuloso del material.

- Validacion de la limpieza y funcionamiento e integridad
del material.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento de este criterio de mérito en todas sus
actividades.

- Seleccion del sistema de esterilizacion segun las
caracteristicas de los materiales.

- Seleccion del sistema de envasado en funcion del
material y modo de esterilizacion.

- Preparacion de las bolsas de empaquetado, utilizando
las bolsas segun el tamafio del material.

- Colocacion del material desmontado o abierto,
protegiendo las partes punzantes y delicadas y
precintando con termoselladora.

- Aplicacion de procedimientos en la colocacion del
instrumental en los contenedores.

- Verificacion del filtro o valvula.

- Colocacion de la etiqueta de identificacion.

- Introduccion del control quimico interno en bolsas y
contenedores, segun el sistema de esterilizacion.

- Identificacién de cada paquete o contenedor mediante
etiqueta que contenga todos los datos necesarios.
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Carga del esterilizador

Descarga y verificacion del proceso
de esterilizacion

Prevencion de riesgos laborales

2. METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 'Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y

EVALUADORES/AS

La seleccion de métodos de evaluacion que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion sera especifica para cada persona candidata, y dependera

FONDO SOCIAL EUROPED

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento de este criterio de mérito en todas sus
actividades.

- Aplicacion de procedimientos en la colocacion de las
bolsas en la cesta, y distribucion de los cestillos.

- Verificacion de que la carga no entra en contacto con
las paredes de la camara ni dificulta el cierre de la
puerta.

- Colocacién del control de carga segun esterilizador.

- Cumplimentacién de la hoja de control de carga,
indicando si lleva control biol4gico.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento de este criterio de mérito en todas sus
actividades.

- Confirmacion de que el ciclo de esterilizacion ha
finalizado, verificando el control fisico.

- Descarga del esterilizador, verificando que los envases
estan secos.

- Confirmacién de que los controles quimicos externo e
interno han funcionado.

- Aplicacion, de nuevo, de los procedimientos del
proceso de esterilizacion, cuando lo indiquen los
controles.

- Utilizacibn de los procedimientos en el control
bioldgico.

- Registro de los datos en la hoja de control de carga y
las incidencias surgidas.

- Registro de los datos en la hoja de control bioldgico.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento de este criterio de mérito en todas sus
actividades.

- Utilizacion de los equipos de proteccion personal para
cada actividad, desechando los de un sélo uso.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento de este criterio de mérito en todas sus
actividades.
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2.1.

fundamentalmente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
competencia, caracteristicas personales de la persona candidata y evidencias
de competencia indirectas aportadas por la misma.

Métodos de evaluacién y criterios generales de eleccion

Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacién de la competencia
profesional adquirida por las personas a través de la experiencia laboral, y vias
no formales de formacién son los que a continuacion se relacionan:

a) Métodos indirectos: Consisten en la valoracion del historial profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracion de muestras
sobre productos de su trabajo o de proyectos realizados. Proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el

b)

pasado.

Métodos directos: Proporcionan evidencias de competencia en el mismo
momento de realizar la evaluacion. Los métodos directos susceptibles de
ser utilizados son los siguientes:

NIVELES DE CUALIFICACION

Observacion en el puesto de trabajo (A)

Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)
Pruebas de competencia profesional basadas en las situaciones
profesionales de evaluacion (C).
Pruebas de habilidades (C).

Ejecucion de un proyecto (C).
Entrevista profesional estructurada (C).
Preguntas orales (C).

Pruebas objetivas (C).

Métodos directos
complementarios

()

Meétodos indirectos (B)

Métodos directos (A)

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracidén propia)
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Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluacion que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacion de la UC. Como puede
observarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observaciéon en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
acompafnados de entrevista profesional estructurada.

La consideracion de las caracteristicas personales de la persona
candidata, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
principio, debe priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter
complementario que faciliten la generacion de evidencias validas. En
este orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de caracter escrito a un candidato de bajo nivel cultural al que se le
aprecien dificultades de expresién escrita. Una conversacion profesional
gue genere confianza seria el método adecuado.

Por dltimo, indicar que las evidencias de competencia indirectas
debidamente contrastadas y valoradas, pueden incidir decisivamente, en
cada caso patrticular, en la eleccion de otros métodos de evaluacion para
obtener evidencias de competencia complementarias.

2.2. Orientaciones paralas Comisiones de Evaluacion y Evaluadores.

a)

b)

Cuando la persona candidata justifique so6lo formacién no formal y no tenga
experiencia en realizar actividades de acondicionamiento higiénico del
paciente/usuario y su entorno, asi como del material e instrumental
sanitario, se le sometera, al menos, a una prueba profesional de evaluacion
y a una entrevista profesional estructurada sobre la dimension relacionada
con el “saber” y “saber estar” de la competencia profesional.

En la fase de evaluacién siempre se deben contrastar las evidencias
indirectas de competencia presentadas por la persona candidata. Debera
tomarse como referente la UC, el contexto que incluye la situacion
profesional de evaluacion, y las especificaciones de los “saberes” incluidos
en las dimensiones de la competencia. Se recomienda utilizar una
entrevista profesional estructurada.

Si se evalla a la persona candidata a través de la observacion en el puesto
de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en
las realizaciones profesionales considerando el contexto expresado en la
situacion profesional de evaluacion.
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d) Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacion, considerando el que emplearia un/a profesional competente,
para que el evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.

e) Por la importancia del “saber estar” recogido en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, en la fase de evaluacion se debe comprobar la competencia
de la persona candidata en esta dimensién particular, en los aspectos
considerados.

f) Esta Unidad de Competencia es de nivel 2.En este nivel tiene importancia
el dominio de destrezas manuales, por lo que en funcion del método de
evaluacion utilizado, se recomienda que en la comprobacion de lo
explicitado por la persona candidata se complemente con una prueba
practica que tenga como referente las actividades de la situacion
profesional de evaluacion. Esta, se planteard sobre un contexto reducido
gue permita optimizar la observacion de competencias, minimizando los
medios materiales y el tiempo necesario para su realizacién, cumpliéndose
las normas de seguridad, prevencion de riesgos laborales 'y
medioambientales requeridas.

g) Si se utiliza la entrevista profesional para comprobar lo explicitado por la
persona candidata se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones:

Se estructurara la entrevista a partir del analisis previo de toda la
documentacion presentada por la persona candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y en otras fases de la
evaluacion.

- La entrevista se concretard en una lista de cuestiones claras, que
generen respuestas concretas, sobre aspectos que han de ser explorados
a lo largo de la misma, teniendo en cuenta el referente de evaluacion vy el
perfil de la persona candidata. Se debe evitar la improvisacion.

- El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la
vez dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la maxima
atencion y neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas en
ningln momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la
persona candidata se comunique con confianza, respetando su propio
ritmo (dentro de unos limites razonables) y solventando sus posibles
dificultades de expresion.

- Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar
gue respete la privacidad. Se recomienda que la entrevista sea grabada
mediante un sistema de audio video previa autorizacion de la persona
implicada, cumpliéndose la ley de proteccion de datos. Habra que valorar
en cada caso particular la influencia de que el hecho de estar siendo
grabado altere de forma importante el desarrollo de la entrevista.
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h) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a una prueba
profesional de evaluacion que incluya la presente unidad y cualquiera de las
otras unidades de competencia de la presente cualificacion, UC2254,
UC2256 o UC2257, se deberia plantear una situacion profesional de
evaluacion que englobar otra u otras UCs.
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GUIA DE EVIDENCIA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

CUALIFICACION PROFESIONAL: CUIDADOS AUXILIARES
SANITARIOS

GEC_SANG669_2 Hoja 47 de 103



1.

1.1.

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de pruebas o evidencias de competencia generadas por cada persona
candidata, el referente a considerar para la valoracién de estas evidencias de
competencia (siempre que éstas no se obtengan por observaciéon del desempefio
en el puesto de trabajo) es el indicado en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC,
referente que explicita la competencia recogida en las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC2256 2: Aplicar cuidados
auxiliares sanitarios especializados.

Especificaciones de evaluacion relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Las especificaciones recogidas en la GEC deben ser tenidas en cuenta por el
asesor o asesora para el contraste y mejora del historial formativo de la
persona candidata (especificaciones sobre el saber) e historial profesional
(especificaciones sobre el saber hacer y saber estar).

Lo explicitado por la persona candidata durante el asesoramiento deberéa ser
contrastado por el evaluador o evaluadora, empleando para ello el referente
de evaluacién (UC vy los criterios fijados en la correspondiente GEC) y el
método que la Comision de Evaluacion determine. Estos métodos pueden
ser, entre otros, la observacién de la persona candidata en el puesto de
trabajo, entrevistas profesionales, pruebas objetivas u otros. En el punto 2.1
de esta Guia se hace referencia a los mismos.

Este apartado comprende las especificaciones del “saber” y el “saber hacer”,
gue configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

La persona candidata demostrara el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales principales y secundarias que intervienen en la
aplicacién de cuidados auxiliares sanitarios especializados, y que se
indican a continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.

1. Efectuar operaciones vinculadas a la exploraciéon del paciente/usuario o
paciente/usuaria y a la recogida de datos que permitan al personal
superior responsable hacer una valoracion sobre el estado general del
mismo, siguiendo los protocolos establecidos y las indicaciones
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establecidas en el plan de cuidados, cumpliendo la normativa en
materia de prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los
pacientes, proteccion de datos, proteccion personal, de higiene y
profilaxis.

1.1 Preparar el material para la exploracién y observaciéon del paciente/usuario o
paciente/usuaria en funcion de sus caracteristicas y de la técnica exploratoria
prevista.

1.2 Poner a disposicion del personal superior responsable los materiales,
instrumental y equipos para llevar a cabo las técnicas de exploracion, segun
procedimientos de trabajo establecidos.

1.3 Comunicar al paciente/usuario o paciente/usuaria las condiciones y maniobras
precisas para llevar a cabo la recogida de muestras, suministrandole o
suministrandola el material para que lleve a cabo el procedimiento de forma
auténoma, en su caso.

1.4 Recoger las muestras, utilizando el material en funcion de las caracteristicas
del paciente/usuario o paciente/usuaria y el tipo de prueba, identificandolas y
registrandolas en el soporte establecido.

1.5 Medir la temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca del paciente/usuario o
paciente/usuaria, aplicando procedimientos normalizados de trabajo,
comunicando al responsable del plan de cuidados de enfermeria las
desviaciones detectadas y registrandolas en el soporte establecido.

1.6 Efectuar las mediciones somatométricas, siguiendo protocolo de actuacion,
registrandolas en el soporte establecido.

1.7 Efectuar operaciones vinculadas a la obtencion de datos de balance nutricional
del paciente/usuario o paciente/usuaria, anotando las ingestas y verificando
gue responden a lo establecido en el plan de cuidados de enfermeria.

1.8 Intervenir en la obtencion de datos del balance hidrico del paciente/usuario o
paciente/usuaria, registrando los relativos a las entradas y salidas de liquidos,
de acuerdo al protocolo de trabajo establecido y a las indicaciones del
responsable del plan de cuidados de enfermeria, observando el balance
hidrico-nutricional.

1.9 Comunicar al personal responsable del plan de cuidados los datos obtenidos
de la observacion directa del paciente/usuario o paciente/usuaria que puedan
indicar alteracion del estado general del mismo, registrandolos en el formato
establecido.

- Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
superior responsable, cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencién de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes y
proteccién de datos.

- Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccion personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales, como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial y procurando el confort y la
seguridad del paciente, respetando su intimidad.

2. Procesar las radiografias dentales segun el protocolo técnico especifico
y las normas de calidad establecidas, apoyando al odontélogo durante
la ejecucion del procedimiento diagndstico, cumpliendo la normativa en
materia de prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los
pacientes, proteccion de datos, de proteccion personal, de higiene y
profilaxis.
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2.1 Proporcionar al personal facultativo la pelicula radiogréafica en funcion de la
técnica exploratoria a emplear (aleta de mordida, apicales, oclusales, entre
otras).

2.2 Aplicar durante el proceso las medidas de radioproteccidon personal y del
paciente/usuario o paciente/usuaria, para garantizar la seguridad.

2.3 Controlar la posicion del paciente/usuario o paciente/usuaria durante la prueba
diagnéstica, garantizando que es la establecida para la exploracion y técnica
utilizada.

2.4 Obtener radiografias dentales, respetando la preparacion y el manejo de
materiales, asi como los tiempos establecidos.

2.5 Archivar las radiografias dentales segun el protocolo de trabajo establecido y
las normas de calidad.

- Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
superior responsable.

- Desarrollar las actividades cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencién de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes y
proteccién de datos, procurando el confort y la seguridad del paciente y
respetando su intimidad.

- Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccién personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

Prestar apoyo instrumental al odontélogo e higienista dental en
procedimientos de evaluacion del estado de salud bucodental del
paciente/usuario 0 paciente/usuaria, segun protocolos normalizados de
trabajo y procedimientos establecidos, coordinandose con el resto del
equipo, y en intervenciones odontoldgicas de caracter preventivo o
terapéutico, aislando el campo operatorio y procediendo a la
iluminacién y aspiracién del mismo durante el acto médico.

3.1 Posicionar al paciente/usuario o paciente/usuaria en el sillon dental al
comienzo de la intervencion, segun sus condiciones fisicas, caracteristicas
especificas, y procedimiento técnico.

3.2 Colocar las barreras de proteccion, tales como baberos de plasticos o
servilletas de papel, para evitar salpicaduras que puedan deteriorar la
vestimenta del paciente/usuario o paciente/usuaria.

3.3 Aplicar las técnicas de instrumentacion o apoyo al procedimiento de evaluacion
del estado de salud bucodental de los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias
de servicios de salud odontolégicos (técnica de cuatro o seis manos) por parte
del odontdlogo e higienista dental, coordinandose con los miembros del equipo.

3.4 Aislar el campo operatorio mediante la utilizacion del material: diques de
contencion, rollos de algodén y separadores.

3.5 Colocar el aspirador quirdrgico dentro del campo operatorio, en la cavidad oral
del paciente/usuario 0 paciente/usuaria, de forma que no estorbe la
intervencién del personal facultativo y que mantenga el campo seco, antes y
durante la operatoria dental.

3.6 Efectuar técnicas de instrumentacion o apoyo al procedimiento conservador,
restaurador, quirdrgico o preventivo, para llevar a cabo la intervencion por parte
del odontélogo e higienista dental, segun protocolos normalizados de trabajo y
procedimientos establecidos, coordinandose con los miembros del equipo.
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- Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
superior responsable.

- Desarrollar las actividades cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencién de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes y
proteccién de datos.

- Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccion personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial, procurando el confort y la
seguridad del paciente y respetando su intimidad.

4. Administrar medicacion y enemas de limpieza al paciente/usuario o

paciente/usuaria de acuerdo al plan de cuidados establecido y a las
indicaciones del personal superior responsable, cumpliendo la
normativa en materia de prevencion de riesgos laborales, derechos y
deberes de los pacientes y las pacientes, proteccion de datos,
proteccion personal, de higiene y profilaxis.

4.1 Verificar la medicacion prescrita al paciente/usuario o paciente/usuaria del
servicio de enfermeria, en la hoja de tratamiento e historia clinica,
comprobando los datos de filiacion previo a la administracion.

4.2 Administrar la medicacién al paciente/usuario o paciente/usuaria, por via oral,
rectal o tépica, de acuerdo al protocolo de cuidados establecido, verificando
que el proceso se ha completado.

4.3 Transmitir la informacién sobre las actividades relativas a la administracion de
medicamentos y las incidencias acaecidas al personal responsable del plan de
cuidados de enfermeria, registrando en el soporte establecido.

4.4 Preparar el material para la aplicacion de terapia intravenosa, siguiendo las
indicaciones del personal responsable del plan de cuidados de enfermeria,
para que proceda a su implantacién, segun protocolo de cuidados de
enfermeria.

4.5 Preparar al paciente/usuario o paciente/usuaria para la administracion de
enemas de limpieza, informando sobre el procedimiento, para conseguir su
cooperacion.

4.6 Preparar el material para la aplicacion del enema de limpieza.

4.7 Administrar el enema de limpieza, segun procedimiento establecido e
indicaciones del personal responsable del plan de cuidados de enfermeria.

4.8 Registrar la administracion de la medicacion prescrita en la grafica u hoja de
cuidados de enfermeria establecida, garantizando la continuidad del
procedimiento asistencial.

- Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
superior responsable, cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes y
proteccién de datos.

- Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccion personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial, procurando el confort y la
seguridad del paciente o la paciente y respetando su intimidad.
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5. Preparar al paciente/usuario o paciente/lusuaria para su traslado,
asegurando que se cumplen las condiciones establecidas, siguiendo los
protocolos establecidos y las instrucciones del personal responsable,
cumpliendo la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales,
derechos y deberes de los pacientes, proteccién de datos, proteccion
personal, de higiene y profilaxis.

5.1 Verificar los datos personales que figuran en la solicitud de traslado,
contrastandolos con el paciente/usuario o0 paciente/usuaria 0 sus
acompafiantes.

5.2 Comunicar al paciente/usuario o paciente/usuaria y a sus familiares el motivo
0 causas del traslado y la unidad de destino, en colaboraciéon con el
responsable del plan de cuidados de enfermeria, previo a su ejecucion, para
garantizar el proceso de atencion integral.

5.3 Preparar al paciente o a la paciente para el traslado, verificando el traslado de
su historia clinica y sus enseres, segun protocolo establecido.

5.4  Verificar que los medios y accesorios utilizados durante el procedimiento de
traslado del paciente/usuaria o de la paciente garantizan la confortabilidad y
seguridad.

5.5 Comunicar el traslado al servicio receptor del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria segin lo establecido por el responsable del plan de cuidados.

5.6 Comunicar las incidencias sobre el traslado, segun protocolo establecido, a los
responsables de recibir al paciente/usuario o paciente/usuaria en las unidades
implicadas, de origen y destino, en colaboracidn con el personal responsable
del plan de cuidados, garantizando la continuidad del proceso asistencial.

- Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
superior responsable, cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevenciéon de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes y
proteccién de datos.

- Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccién personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial, procurando el confort y la
seguridad del paciente y respetando su intimidad.

6. Movilizar al paciente/usuario o paciente/usuaria dentro de su medio, de
acuerdo al protocolo especifico y al plan de cuidados de enfermeria,
cumpliendo la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales,
derechos y deberes de los pacientes y las paciente, proteccion de
datos, proteccidn personal, de higiene y profilaxis.

6.1 Verificar que el paciente/usuario o paciente/usuaria se encuentra comodo y en
la postura registrada en el plan de cuidados, para prevenir lesiones o
complicaciones derivadas de periodos de larga inmovilizacién.

6.2 Garantizar la preparacion de ayudas técnicas para la movilizacién, verificando
su estado y considerando las condiciones personales del paciente/usuario o
paciente/usuaria, informandole o informandola de antemano.

6.3 Colocar al paciente/usuario o0 paciente/usuaria en las ayudas técnicas,
informando sobre la maniobra, siguiendo las instrucciones especificas, en
coordinacién con otros miembros del equipo de trabajo.
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6.4 Movilizar al paciente/usuario o0 paciente/usuaria, adaptandose a sus
caracteristicas, a la naturaleza de sus lesiones y a las demandas posturales
registradas en el plan de cuidados de enfermeria.

6.5 Verificar que el paciente/usuario o paciente/usuaria se encuentra en la postura
segun su déficit funcional o necesidades especificas, poniendo especial
cuidado en lo concerniente a la atencion de pacientes sometidos a cuidados
paliativos.

6.6 Efectuar cambios posturales segun la prescripciéon, plan de cuidados o el
procedimiento establecido.

6.7 Aplicar masajes especificos, siguiendo pauta y protocolos establecidos, para
estimular la circulacion del paciente/usuario o paciente/usuaria y reducir
sintomas asociados a la inmovilizacién prolongada.

6.8 Controlar el proceso de deambulacion del paciente/usuario o paciente/usuaria,
apoyandolo y comunicando las incidencias surgidas al personal responsable
del plan de cuidados.

- Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
superior responsable, cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencién de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes y
proteccién de datos.

- Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccién personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial, procurando el confort y la
seguridad del paciente y respetando su intimidad.

Efectuar actividades de mantenimiento y mejora de las capacidades
funcionales del paciente/usuario o0 paciente/usuaria, aplicando
tratamientos locales de termoterapia, crioterapia, hidroterapia, entre
otras, siguiendo los protocolos técnicos establecidos, en colaboracién
con profesionales especializados y bajo la supervisién del superior
responsable técnico, cumpliendo la normativa en materia de prevencién
de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes, proteccion
de datos, proteccién personal, de higiene y profilaxis.

7.1 Informar al paciente/usuario o paciente/usuaria sobre la técnica a ejecutar,
segun indicaciones del personal superior responsable técnico.

7.2 Preparar el material para la aplicaciéon local de frio, calor seco o himedo,
cumpliendo las especificaciones técnicas y protocolos normalizados de trabajo.

7.3 Verificar que las aplicaciones de los tratamientos locales de frio y calor,
cumplen las indicaciones de las prescripciones terapéuticas.

7.4 Efectuar ejercicios fisicos de rehabilitacion o mejora funcional al
paciente/usuario o paciente/usuaria, segun protocolos especificos y en
colaboracion con el personal especializado.

7.5 Aplicar al paciente/usuario o paciente/usuaria tratamientos locales especificos
recogidos en el plan de cuidados, como diatermia, ultrasonidos, laser o placas
de estimulacion motora, en colaboracién con el personal especializado, bajo la
supervisién del superior.

7.6  Aplicar técnicas de tratamientos locales de hidroterapia, teniendo en cuenta las
condiciones establecidas, en funcién de las caracteristicas del paciente/usuario
0 paciente/usuaria y el plan de cuidados establecido.

7.7 Aplicar masajes especificos para estimular la circulacion paciente/usuario o
paciente/usuaria, siguiendo el plan de cuidados establecido.
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8.

- Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
personal superior responsable, cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes/usuarios o
pacientes/usuarias y proteccion de datos.

- Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccion personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial, procurando el confort y la
seguridad del paciente/usuario o paciente/usuaria y respetando su intimidad.

Distribuir las comidas en las instituciones sanitarias o socio-sanitarias y
en el ambito domiciliario, cuando asi proceda, facilitandose o
administrandose los alimentos, de acuerdo a las caracteristicas del
paciente/usuario o0 paciente/usuaria, segun protocolo y plan de
cuidados de enfermeria establecido, cumpliendo la normativa en
materia de prevencidn de riesgos laborales, derechos y deberes de los
pacientes, proteccion de datos, proteccién personal, de higiene y
profilaxis.

8.1 Verificar que la comida distribuida al paciente/usuario o paciente/usuaria
responde al protocolo o plan de cuidados establecido.

8.2  Administrar, facilitando, los alimentos sélidos y liquidos, en aquellos casos en
que los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias precisen apoyo o asistencia en
la ingesta, en funcion de las necesidades de los mismos y verificando la
postura corporal, segun protocolos de trabajo establecidos.

8.3 Verificar que la ingesta de los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias, se ha
efectuado seguin los parametros establecidos.

8.4 Comunicar las incidencias o desviaciones en la ingesta al personal
responsable del plan de cuidados, registrando segun el protocolo establecido
por el equipo asistencial.

8.5 Proporcionar, facilitando, la alimentacién de los neonatos, lactantes y
pacientes/usuarios o pacientes/usuarias pediatricos, segun sus caracteristicas
y las medidas de higiene y nutricién establecidas en el protocolo de cuidados
de enfermeria, verificando con rigor el balance hidrico-nutricional.

8.6 Preparar los materiales para la administracion de la alimentacion enteral,
asegurando la disponibilidad y operatividad de los mismos.

8.7 Preparar los alimentos para administrar mediante sonda nasogastrica,
verificando que las condiciones fisicas son las establecidas en el
procedimiento.

8.8 Verificar que el alimento se administra siguiendo los protocolos establecidos en
el plan de cuidados de enfermeria, verificando la colocacion de la sonda.

8.9 Detectar posibles complicaciones locales, metabdlicas e infecciosas derivadas
de la administracion del alimento, transmitiendo las observaciones al
responsable de cuidados de enfermeria.

- Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
superior responsable, cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencién de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes y
proteccién de datos.
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Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccion personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial, procurando el confort y la
seguridad del paciente y respetando su intimidad.

9. Aplicar al paciente/usuario o paciente/usuaria los primeros auxilios en
situaciones de urgencia o emergencia vital, siguiendo los protocolos
establecidos y las indicaciones del personal superior responsable,
cumpliendo la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales,
derechos y deberes de los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias,
proteccion de datos, proteccién personal, de higiene y profilaxis.

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

Comunicar la existencia de una urgencia o emergencia vital al personal
responsable designado en el protocolo especifico de emergencias, activando
los mecanismos de actuacion programados para cada unidad, consulta o
servicio.

Efectuar maniobras de reanimacién cardiopulmonar en caso de parada
cardiorrespiratoria, solicitando apoyo asistencial, siguiendo el protocolo
establecido.

Aplicar, en situaciones de urgencia o emergencia vital, técnicas de compresién
para detener o disminuir la pérdida de sangre ante hemorragias externas,
solicitando apoyo asistencial, segin protocolo establecido.

Aplicar, en situaciones de urgencia o0 emergencia vital, los cuidados de
urgencia establecidos en quemaduras, congelaciones, descargas eléctricas,
intoxicaciones, mordeduras y picaduras, solicitando apoyo asistencial y segun
protocolo establecido.

Aliviar la obstruccién de vias respiratorias por cuerpos extrafios, efectuando
maniobras de expulsion segun protocolos, solicitando apoyo asistencial y
procedimiento establecido.

Atender accidentados y politraumatizados, procediendo a la inmovilizacion
parcial o total, solicitando apoyo asistencial, segun protocolo establecido.
Participar en los simulacros de emergencia vital organizados en las Unidades,
consultas y Servicios, mediante técnicas especificas de entrenamiento,
siguiendo las actuaciones descritas en los protocolos y plan de cuidados de
enfermeria.

Desarrollar las actividades segun los protocolos de trabajo del centro, las
prescripciones establecidas en el plan de cuidados y las instrucciones del
personal superior responsable, cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes/usuarios o
pacientes/usuarias y proteccion de datos.

Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccién personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.

Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial, procurando el confort y la
seguridad del paciente/usuario o paciente/usuaria y respetando su intimidad.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

La persona candidata, en su caso, deberd demostrar que posee los
conocimientos técnicos (conceptos y procedimientos) que dan soporte a
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las actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales
de la UC2256 2: Aplicar cuidados auxiliares sanitarios especializados.
Estos conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

1.

2.

Operaciones vinculadas a la exploracion y recogida de datos del
paciente/usuario o paciente/usuaria:

Aplicacién de la anatomia, fisiologia y patologia a los cuidados de enfermeria:
componentes, funciones y patologia del aparato cardiovascular, respiratorio y
urinario; equilibrio hidroelectrolitico, ingestas y pérdidas de liquidos, factores que
afectan al balance hidrico.

Medicién de constantes vitales: parametros normales y patoldgicos, factores a
tener en cuenta.

Utilizacion de material en la medicion de constantes vitales.

Identificacion de zonas anatémicas y condiciones de medicion de constantes
vitales.

Aplicacién de procedimientos en la medicion de constantes vitales: temperatura,
respiracion, pulso, tensién arterial.

Registro de constantes vitales: hojas de registro, graficas, apartados de una
gréfica, tipos de gréaficas, cumplimentacion e interpretacion de graficas.

Célculo para la determinacion del balance hidrico.

Aplicacién de dietética y nutricion a los cuidados de enfermeria: diferencia entre
alimentacién y nutricion, dieta equilibrada, tipos de dietas terapéuticas,
modificacién de la dieta en funcion de la patologia del paciente, manejo de la
planilla de dietas.

Exploracién del paciente: identificacién y preparacion de materiales médico-
quirargicos para exploracién, preparacion del paciente para las técnicas de
exploracion, posiciones anatomicas, exploracion fisica, somatometria, pruebas
complementarias, pruebas analiticas, diagndstico por imagen, radiologia
convencional, TAC, RMN, ecografia, endoscopias, diagnéstico por aspiracion,
ECG, EEG, pruebas funcionales, espirometria, audiometria.

Recogida y tratamiento de muestras bioldgicas: tipos de muestras, materiales y
métodos de obtencion de muestras, condiciones de recogida, identificacion de
muestras, condiciones de conservacion y transporte.

Procesado de radiografias dentales.

Funcionamiento de equipos de rayos X dentales: componentes.

Identificacion de las radiaciones ionizantes: caracteristicas de los rayos X.
Enumeracion de los efectos de las radiaciones ionizantes.

Aplicaciéon de medidas de radioproteccion en pacientes y en profesionales:
elementos de radioproteccion, aplicacion de normativa.

Peliculas radiograficas dentales: composicion y propiedades, tipos de placas
radiograficas.

Aplicacién del procesamiento de la imagen radiogréafica: materiales, productos
de revelado, revelado manual y automatico.

Aplicacién de técnicas de radiologia dental: colocacién del tubo, posicion de la
cabeza del paciente, técnicas intrabucales (periapicales, interproximales y
oclusales), técnicas  extrabucales (frontales, laterales,  verticales,
ortopantomografia), radiologia digital.

Aplicacién de normas de conservacion y archivado de radiografias.
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3.

Instrumentacion y ayuda en operatoria dental:

Utilizacibn de la documentacién clinica odontolégica: historia clinica
odontoldgica y documentos que contiene, cumplimentacién de la ficha dental.
Utilizacién y preparacién de material e instrumental odontolégico: instrumentos
rotatorios, material de exploracion, instrumental para profilaxis, material general
para obturaciones de amalgama y composite, instrumental para exodoncia y
cirugia, material de endodoncia, material de odontologia preventiva, material
para protesis, material para anestesia.

Identificacion de la anatomia, fisiologia y patologia odontoldgica: huesos del
craneo y la cara, masculos de la masticacion y expresion facial, nervios de la
boca y sus funciones, glandulas salivares y funciones de la saliva, funciones de
los senos paranasales, funciones de la lengua, piezas dentales, estructura
dentaria, estructura del periodonto, oclusién, denticién temporal y permanente,
nomenclatura dentaria, enfermedades y lesiones bucales mas frecuentes,
enfermedades generales con manifestaciones bucales.

Prevencion de la transmisiébn de enfermedades en el consultorio dental:
principales enfermedades transmisibles en la consulta dental, control de la
infeccion por VIH, VHB y VHC en la consulta dental.

Aplicacién de medidas preventivas en odontoestomatologia: normas de higiene
personal, normas de barrera, normas sobre objetos cortantes y punzantes.
Aplicacién de procedimientos de instrumentacién y ayuda en intervenciones
dentales: posicionamiento del paciente en el sillon dental, posiciones de trabajo
del auxiliar dental, odont6logo e higienista dental (técnicas de trabajo a 4 y 6
manos), colocacién de las bandejas de trabajo, formas de entrega de
instrumental, forma de intercambio de instrumentos, técnicas de aislamiento y
preparacién del campo operatorio, maniobras de iluminacién del campo
operatorio, aspiracién del campo operatorio, procedimientos de instrumentacion
en exploracion, exodoncias, tartrectomia, raspado y alisado, endodoncia, sellado
de fisuras, obturaciones, prétesis, cirugia, implantes, ortodoncias, fluoraciones.
Aplicacién de técnicas de anestesia dental: funciones y propiedades de los
anestésicos, tipos de anestesia, complicaciones y accidentes de la anestesia,
postoperatorio.

4. Administracion de medicacion y enemas de limpieza:

Aplicaciébn de normas de preparacion y administracion de medicaciones:
clasificacion de los farmacos, vias de administracion, comprobacion de farmaco,
dosis, hora y paciente, alergias, toxicidad, efectos secundarios y reacciones
adversas, registro de datos de medicaciones, servicio de farmacia, funciones del
auxiliar o de la auxiliar de enfermeria en el servicio de farmacia, métodos de
distribucién y control de medicamentos, receta médica.

Administracién de medicacién intravenosa: material, preparacion, vigilancia de
los sistemas de perfusion.

Administracién de enemas: tipos de enemas, funciones, colocaciéon de sondas
rectales, material necesario, procedimiento, registro de datos.

5. Preparacioén del paciente/usuario o paciente/usuaria para su traslado.

Aplicacion de técnicas para movilizacién de pacientes: paciente colaborador y no
colaborador, movilizacién de la cama a la camilla, aplicacion de protocolos de
movilizacion, aplicacion de técnicas de seguridad en la movilizacion del paciente.
Utilizacion de los procedimientos en el traslado de pacientes: documentacion de
traslado, materiales, precauciones, traslado en camilla, traslado en silla de
ruedas, traslado de pacientes criticos.
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6.

7.

8.

Aplicaciones de la biomecanica a traslado de pacientes.

Movilizacién del paciente/usuario o paciente/usuaria dentro de su
medio.

Movilizacion del paciente/usuario o paciente/usuaria: factores que afectan a la
movilidad corporal, grado de dependencia del paciente (autonomo, dependiente
parcial y dependiente total), posiciones terapéuticas y de comodidad, utilidad de
los cambios posturales.

Aplicacidn de técnicas de movilizacion activa y pasiva.

Aplicacién de técnicas y procedimientos para cambios posturales en pacientes
colaboradores y no colaboradores: ayudas técnicas a la movilizacion.

Aplicacion de técnicas de seguridad en la movilizacién del paciente.
Enumeracién de los factores que influyen en la deambulacion o marcha,
alteraciones de la deambulacion.

Aplicacion de técnicas y procedimientos de ayuda a la deambulacion.

Utilizacion de aparatos de ayuda para deambulacion: tipos.

Aplicacién de técnicas en la prevencion de Ulceras por presioén: clasificacion,
localizaciones, evolucion, causas, factores predisponentes,

Utilizacién de escalas en la valoracion de riesgos de Ulceras por presion.
Aplicacién de procedimientos preventivos y curativos de las Ulceras por presion.
Aplicacién de masajes terapéuticos e higiénico-preventivos: tipos de maniobras.

Aplicacion de tratamientos locales, en colaboracién con profesionales
especializados y bajo supervision del personal superior responsable
técnico.

Aplicaciéon de procedimientos en termoterapia y crioterapia: efectos bioldgicos,
indicaciones, contraindicaciones, tolerancia, parametros (edad, zona, extension
y tiempo) y zonas de proteccion corporal del paciente.

Enumeracién de los factores mecanicos, térmicos y contraindicaciones en
hidroterapia.

Aplicacién de técnicas hidroterapicas: bafios e hidroterapia menor.

Aplicacion de técnicas de masaje terapéutico para favorecer la circulacion
venosa y linfatica: drenaje linfatico.

Aplicaciéon de técnicas de movilizaciébn de secreciones en enfermedades
respiratorias.

Aplicaciéon de maniobras de estiramiento y movilizacién articular.

Aplicacion de técnicas especificas de rehabilitacion: laserterapia, diatermia, onda
corta, ultrasonidos, placas de estimulacion motora.

Distribucién y administracién de comidas y preparacién de alimentacién
enteral:

Aplicaciones de la anatomia, fisiologia y patologia en la alimentacion de
paciente/usuario o paciente/usuaria: estructura y funcion del aparato digestivo,
patologia del aparato digestivo, alteraciones digestivas vinculadas al
envejecimiento, patologia de la alimentacién y nutricion.

Aplicaciones de la nutricibn en alimentacion de paciente/usuario 0
paciente/usuaria: habitos alimenticios, diferencia entre alimentos y nutrientes,
necesidades nutricionales, dieta equilibrada, recomendaciones dietéticas en las
distintas etapas de la vida.

Administracién de alimentos al paciente/usuario o paciente/usuaria asistido:
posicién del paciente/usuario o paciente/usuaria, utensilios, temperatura de la
comida, tiempo de administracion, administracion de liquidos durante la comida.
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9.

Identificacion de las dietas terapéuticas: tipos (liquida, semiblanda, blanda,
ligera, hipocaldrica, hipercaldrica, hipoproteica, hiposédica, progresivas, entre
otras), indicaciones, dietas terapéuticas en patologia del paciente anciano.
Prevencion de toxiinfecciones alimentarias: relacion entre alteracion de
alimentos y toxiinfecciones alimentarias, medidas de conservacion de alimentos.
Aplicacién de normas higiénicas en manipuladores de alimentos: limpieza y
desinfecciéon de locales, equipos y utensilios, utilizaciébn de tratamientos
térmicos.

Aplicacién de procedimientos en la alimentacién enteral: indicaciones y
contraindicaciones, tipos de dieta enteral, complicaciones (infecciosas,
mecanicas, metabdlicas y gastrointestinales).

Preparacion de dietas enterales: aplicacibn de normas de higiene vy
conservacion.

Enumeracién de los materiales empleados en alimentacion parenteral:
caracteristicas y tipos de sondas, contenedores de dieta, tipos y uso de bombas
de nutricién parenteral.

Aplicacién de los procedimientos en los cuidados diarios y precauciones con
pacientes portadores de sonda nasogastrica.

Aplicacion de  primeros auxilios a pacientes/usuarios 0
pacientes/usuarias, segun protocolos e indicaciones del personal
superior responsable.

Aplicaciones de patologia en la prestacion de primeros auxilios: urgencias
cardiovasculares, infarto de miocardio, fibrilaciébn ventricular, shock
(hipovolémico, anafilactico, séptico); urgencias respiratorias, edema agudo de
pulmén, neumotérax, entre otras; urgencias neuroldgicas.

Aplicacién de técnicas de valoracion del paciente/usuario o paciente/usuaria:

evaluacion inicial sistematizada, nivel de conciencia, circulacion, ventilacion y

permeabilidad de via aérea; mediciébn de constantes vitales, frecuencia

respiratoria y cardiaca.

Aplicacion de técnicas de soporte vital basico inicial (SVBI):

- Soporte ventilatorio, indicaciones, técnicas de apertura, limpieza vy
desobstruccién de via aérea.

- Soporte circulatorio, indicaciones, técnica de masaje cardiaco externo, control
de hemorragias, técnicas de hemostasia, el carro de parada, normas
respecto al carro de paradas, elementos del carro de paradas, protocolo y
técnica de desfribrilacion externa semiautomatica (DESA).

Actuacion ante heridas: tipos, complicaciones, limpieza.

Actuacion ante quemaduras: clasificacion, cuidado de lesiones cutaneas por

quemaduras.

Actuacion ante congelaciones: clasificacion y cuidados de lesiones cutaneas por

frio.

Actuacién ante lesiones traumatolégicas: contusiones, esguinces, luxaciones,

fracturas.

Aplicacion de procedimientos de vendaje.

Aplicaciéon de procedimientos de inmovilizacién, movilizaciéon y transporte de

heridos.

Aplicaciébn de normas de actuacion ante: shock, sincope, picaduras y

mordeduras, convulsiones, intoxicaciones, envenenamientos y reacciones

adversas a farmacos, electrocuciones, golpe de calor.

Aplicacién de criterios de urgencia y prioridad en situaciones de urgencia o

emergencia vital.
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Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de
esta unidad de competencia.

Aplicaciones de anatomia, fisiologia y patologia a procesos de atencion al
paciente/usuario 0 paciente/usuaria: aparatos y sistemas, musculo-esquelético,
circulatorio, respiratorio, sanguineo, piel y anejos cutadneos, urinario, sistema
nervioso, sistema endocrino, sistema inmunoldgico.

Posiciones del paciente/usuario o paciente/usuaria: posicion de Sims, posicion
lateral de seguridad (PLS), Trendelemburg, anti-Trendelemburg, Fowler,
decubito supino, decubito prono, Roser, genupectoral, ginecoldgica, entre otras.
Aplicacidon de normas higiénico- sanitarias para la prevencion de enfermedades
trasmisibles.

Aplicacién de la técnica de lavado de manos.

Trabajo en equipo: importancia y necesidad del trabajo en equipo, formas de
coordinacion, actitudes que dificultan o facilitan el trabajo en equipo.
Documentacion sanitaria; documentacion clinica y no clinica, documentos
integrantes de la historia clinica, cumplimentacion de registros.

Aplicaciéon de normas en materia de prevencién de riesgos y seguridad: riesgos
fisicos, quimicos y bioldgicos, equipos de proteccién individual y colectiva.
Aplicacion de técnicas y habilidades de comunicacion en el ambito sanitario:
comunicacion verbal y no verbal, escucha activa, empatia, comunicacion
asertiva, comunicacién con los familiares del paciente.

Aplicacién de normativa referente a derechos y deberes de pacientes y
familiares.

Aplicacién de normativa en materia de proteccion y confidencialidad de datos.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.

La persona candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:

1. Enrelacion con los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias debera:

11
1.2

Demostrar cordialidad, amabilidad y actitud conciliadora y sensible.
Transmitir informaciéon con claridad, de manera ordenada, estructurada, y
concisa.

2. Enrelacién con los miembros del equipo de trabajo deberé:

2.1
2.2
2.3

2.4
2.5
2.6
2.7

2.8

Participar y colaborar con el equipo de trabajo.

Aplicar técnicas de limpieza con rigor.

Responsabilizarse en cuanto a la eliminacion de residuos, cumpliendo la
normativa aplicable.

Comunicarse respetando los canales establecidos en la organizacion.
Compartir informacion con el equipo de trabajo.

Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

Transmitir informaciéon con claridad, de manera ordenada, estructurada, y
precisa.

Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

3. Enrelacion con las competencias profesionales debera:

11

Actuar con rapidez en situaciones problematicas.
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1.2.

1.2.1.

1.2 Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias
relacionadas con su actividad.

1.3 Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los
objetivos.

1.4 Demostrar un buen hacer profesional.

1.5 Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

1.6 Demostrar interés por el conocimiento amplio de la organizacion y sus
procesos.

4. En relacion a otros aspectos debera:

4.1  Cuidar el aspecto y aseo tanto personal como profesional.

4.2 Cumplir las normas de comportamiento profesional.

4.3  Distinguir entre el ambito profesional y personal.

4.4  Mantener una actitud preventiva, de vigilancia periddica del estado de su salud
ante los riesgos laborales.

Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion.

La situacion profesional de evaluacién define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al evaluador o
evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata que
incluyen, béasicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacion se sustenta en actividades
profesionales que permiten inferir competencia profesional respecto a la
practica totalidad de realizaciones profesionales de la Unidad de
Competencia.

Por dltimo, indicar que la situacién profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a las personas candidatas.

En el caso de la UC2256 2: Aplicar cuidados auxiliares sanitarios
especializados, se tienen tres situaciones profesionales de evaluacion y se
concretan en los siguientes términos:

Situacion profesional de evaluacion niumero 1.
a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion numero 1.

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia para administrar un enema de limpieza comercial a un
paciente/usuario 0 una paciente/usuaria e encamado, siguiendo los
protocolos establecidos y garantizando el confort, la seguridad e intimidad del
paciente. Esta situacion comprendera al menos las siguientes actividades:
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7. Atender al paciente/usuario o paciente/usuaria, antes y después del
procedimiento.

8. Prevenir riesgos laborales y transmisién de enfermedades.
9. Aplicar el enema.
10. Recoger y eliminar excretas y residuos.

11. Registrar los datos.

Condiciones adicionales:

- Se proporcionard a la persona candidata datos clinicos del
paciente/usuario 0 paciente/usuaria para la resolucion del caso, de forma
paulatina y ordenada, segun se vaya desarrollando la prueba de
evaluacion.

- Se dispondra de un maniqui de simulacion.

- Se dispondra de la informacion, equipamiento y material para llevar a cabo
la situacion profesional de evaluacion.

- Se informara al candidato del tiempo de que dispone para efectuar cada
una de las actividades o para la resolucion del conjunto de ellas, segun se
determine en el momento de la evaluacion.

b) Criterios de evaluacién asociados a la situacién de evaluacién
namero 1.

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en niumero. Cada criterio de evaluacion estéa formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeiio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacién profesional de evaluacion los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:

. - Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
Criterios de mérito

competente
Atencién al paciente/usuario o | - Verificacion de la no existencia de contraindicaciones.
paciente/usuaria, antes y después de | - Solicitud de colaboracion de una segunda persona, Si
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la administracion del enema

Prevencién de riesgos laborales y
transmision de enfermedades en
relacién con la administracion de un
enema

Aplicacion del enema a un
paciente/usuario 0 paciente/usuaria
encamado

Recogida y eliminacion de excretas y
paciente/usuario o paciente/usuaria

Registro de datos sobre recogida de
excretas a un paciente/usuario 0
paciente/usuaria encamado al que se
le ha administrado un enema

el estado del paciente/usuario o paciente/usuaria lo
precisa.

- Informacién al paciente/usuario 0 paciente/usuaria
sobre el procedimiento.

- Respeto a la intimidad del paciente/usuario o
paciente/usuaria.

- Aseo del paciente/usuario o paciente/usuaria y
colocacidon en posicién.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
la escala A

- Lavado y secado de manos, antes de iniciar el
procedimiento y tras finalizarlo, segin técnica
establecida en los protocolos.

- Utilizacion de los equipos de proteccion personal para
cada una de las actividades, desechandolos cuando
son de una solo uso.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito

- Verificacion de la temperatura de la solucion.

- Colocacion del paciente/usuario o paciente/usuaria

- Lubricacion del extremo distal del aplicador e
introduccion no forzada.

- Administracion de la solucion.

- Suspensidn de la aplicacion del enema ante cualquier
incidencia.

- Comunicacion al paciente del tiempo de retencion de la
solucion.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
la escala B

- Colocacion de la cufia para que el paciente/usuario o
paciente/usuaria evacue.

- Observacion de las de las excretas.

- Vaciamiento de la cufia, verificando su limpieza y
estado de uso.

- Recogida de residuos y disposicion en el contenedor.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito

- Registro de los datos (dia y hora, tipo de enema,
cantidad, caracteristicas de la eliminacion, incidencias
y reacciones del pacientes, si las hubiera) en el formato
establecido.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito
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Escala A

Verifica que no existen contraindicaciones para administrar el enema, solicitando la colaboracion
de una segunda persona cuando el estado del paciente/usuario o paciente/usuaria lo precise,
informando al paciente sobre el procedimiento, motivandole para que colabore, utilizando
técnicas y habilidades de comunicacién acordes a la situacion, respetando la intimidad del
paciente, aislandole mediante biombo o cortina, aseando y acomodando al paciente/usuario o
paciente/usuaria tras finalizar el procedimiento.

Verifica que no existen contraindicaciones para administrar el enema, solicitando la
colaboracién de una segunda persona cuando el estado del paciente/usuario o
paciente/usuaria lo precise, informando al paciente sobre el procedimiento, respetando la
intimidad del paciente/usuario o paciente/usuaria, aislandole mediante biombo o cortina,
aseando y acomodando al paciente/usuario 0 paciente/usuaria tras finalizar el
procedimiento, pero no motiva para que colabore, ni utiliza técnicas y habilidades de
comunicacion acordes a la situacion.

Verifica que no existen contraindicaciones para administrar el enema, informando al
paciente/usuario 0 paciente/usuaria sobre el procedimiento, respetando la intimidad del
paciente/usuario 0 paciente/usuaria, aislandole mediante biombo o cortina, aseando y
acomodando al paciente/usuario 0 paciente/usuaria tras finalizar el procedimiento, pero no
solicita la colaboracion de una segunda persona cuando el estado del paciente lo precisa.
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Informa al paciente sobre el procedimiento, aseando y acomodando al paciente/usuario o
paciente/usuaria tras finalizar el procedimiento, pero no verifica que no existen contraindicaciones

para administrar el enema, ni respeta la intimidad del paciente/usuario o paciente/usuaria.

Informa al paciente/usuario o paciente/usuaria sobre el procedimiento, pero no asea ni acomoda al

paciente/usuario o paciente/usuaria tras finalizar el procedimiento.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el numero 4 de la escala.
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Escala B
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Verifica la temperatura de la solucidn, colocando al paciente en las posiciones para llevar a cabo
el procedimiento y tras finalizar la introduccion de la solucion, lubricando el extremo distal del
aplicador, introduciéndolo de forma no forzada, administrando la solucion de forma que el
paciente la tolere sin molestias y suspendiéndola ante cualquier incidencia, retirando el sistema
irrigador cuando se haya introducido toda la solucién y comunicando al paciente el tiempo de
retencion del enema.

Coloca al paciente en las posiciones para llevar a cabo el procedimiento y tras finalizar la
introduccion de la solucidn, lubricando el extremo distal del aplicador, introduciéndolo de
forma no forzada, administrando la solucién de forma que el paciente la tolere sin
molestias pero sin verificar la temperatura, suspendiéndola ante cualquier incidencia,
retirando el sistema irrigador cuando se haya introducido toda la solucién y comunicando
al paciente el tiempo de retencion del enema.

Coloca al paciente en las posiciones para llevar a cabo el procedimiento y tras finalizar la
introduccion de la solucidn, introduciendo el aplicador de forma no forzada pero sin lubricar su
extremo distal, administrando la solucion de forma que el paciente la tolere sin molestias pero sin
verificar la temperatura, suspendiéndola ante cualquier incidencia, retirando el sistema irrigador
cuando se haya introducido toda la solucién y comunicando al paciente el tiempo de retencion del
enema.

Coloca al paciente en las posiciones para llevar a cabo el procedimiento y tras finalizar la
introduccion de la solucidn, introduciendo el aplicador de forma no forzada pero sin lubricar su
extremo distal, administrando la solucién sin observar que el paciente la tolere sin molestias ni
verificar su temperatura, suspendiéndola ante cualquier incidencia, retirando el sistema irrigador
cuando se haya introducido toda la solucién y comunicando al paciente el tiempo de retencion del
enema.

Coloca al paciente en las posiciones para llevar a cabo el procedimiento y tras finalizar la
introduccion de la solucidn, introduciendo el aplicador de forma no forzada pero sin lubricar su
extremo distal, administrando la solucién sin observar que el paciente la tolere sin molestias ni
verificar su temperatura, suspendiéndola ante cualquier incidencia, retirando el sistema irrigador
cuando se haya introducido toda la solucién y no comunicando al paciente el tiempo de retencion del
enema.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidon
establecida en el nimero 4 de la escala.

1.2.2. Situacion profesional de evaluacion numero 2.

a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacién namero 2.

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia para efectuar maniobras de soporte vital basico (SVB) a un
paciente/usuario 0 paciente/usuaria ante una parada cardiorrespiratoria
presenciada, aplicando los protocolos de actuacidén previstos en la unidad
ante situaciones de emergencia vital. Esta situacion comprendera al menos
las siguientes actividades:
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1. Evaluar al paciente/usuario o paciente/usuaria, aplicando protocolos de

actuacion.

2. Aplicar maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) ante una parada

cardiorrespiratoria.

Condiciones adicionales:

- Se proporcionaran a la persona candidata los datos clinicos del paciente
para la resolucion del caso, de forma paulatina y ordenada, segun se vaya
desarrollando la prueba de evaluacion.

- Se dispondra de un maniqui de simulacion.

- Se dispondra de la informacion, equipamiento y material para la situacion

profesional de evaluacion.

- Se asignara un tiempo total para que la persona candidata demuestre su
competencia en condiciones de estrés profesional.

b) Criterios de evaluacién asociados a la situacion de evaluacion

ndmero 2.

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en niumero. Cada criterio de evaluaciéon esta formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeiio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacion profesional de evaluacion los criterios se especifican en el

cuadro siguiente:

Criterios de mérito

Evaluacion inicial del paciente/usuario
0 paciente/usuaria, aplicando
protocolos de actuacion de primeros
auxilios

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio

competente
- Valoracion  inicial  del  paciente/usuario o
paciente/usuaria.

Sistematizacion de la actuacion.

Verificacion del nivel de conciencia.

Apertura y desobstruccion de la via aérea.

Valoracion de las constantes vitales.

Solicitud del apoyo asistencial, activando los
mecanismos de actuacion programados.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
las escala C.
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Aplicacién de maniobras de RCP ante Colocacion del paciente/usuario o paciente/usuaria en
una situacion de parada posicion y sobre superficie establecida.
cardiorrespiratoria - Posicionamiento del socorrista respecto al paciente.

- Localizacién y secuencia establecida del masaje
cardiaco externo

- Secuencia establecida de ventilacién (con ambd o
insuflacion boca a boca, segtn material disponible).

- Revaloracion de constantes vitales a lo largo del
proceso, manteniendo el ritmo de
compresiones/insuflaciones hasta la llegada del
equipo reanimador, si se mantiene ausencia de pulso
y respiracion.

- Colocacién del paciente/usuario o paciente/usuaria en
PLS (posicion lateral de seguridad) en caso de que
comience a respirar.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito

Escala C

Valora inicialmente al paciente/usuario o paciente/usuaria, sistematizando la actuacion segin los
5 protocolos programados, verificando el nivel de conciencia, efectuando la apertura y

desobstruccion de la via aérea, valorando las funciones respiratoria y cardiaca y solicitando el
apoyo asistencial.

Valora inicialmente al paciente/usuario o paciente/usuaria pero no actda segun protocolos
4 programados, verifica el nivel de conciencia, efectda la apertura y desobstruccién de la via
aérea, valora las funciones respiratoria y cardiaca y solicita el apoyo asistencial.

Valora inicialmente al paciente/usuario o paciente/usuaria, verificando el nivel de conciencia, no
3 efectuando la apertura y desobstruccion de la via aérea, valorando las funciones respiratoria y
cardiaca y solicitando el apoyo asistencial requerido.

2 Valora inicialmente al paciente/usuario o paciente/usuaria, verificando el nivel de conciencia,
valorando las funciones respiratoria y cardiaca, no solicitando el apoyo asistencial requerido.

1 Valora inicialmente al paciente/usuario o paciente/usuaria, verificando el nivel de conciencia, no
valorando las funciones respiratoria y cardiaca ni solicitando el apoyo asistencial requerido.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripciéon
establecida en el numero 4 de la escala.
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1.2.3. Situacion profesional de evaluacién numero 3.
a) Descripcion de la situacién profesional de evaluacion namero 3.

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia requerida para asistir al odontdlogo en la atencion a un
paciente/usuario o paciente/usuaria pediatrico asustado, al que se efectia
una radiografia dental y el sellado de dos piezas dentales, aplicando medidas
de prevencién de riesgos laborales y de radioproteccién para el paciente. Esta
situacion comprendera al menos las siguientes actividades:

1. Atendery preparar al paciente.

2. Asistir al odontdlogo en la exploracion radiografica del paciente/usuario o
paciente/usuaria.

3. Asistir al odontologo en la exploracion dental y sellado de piezas dentales,
aplicando técnicas de instrumentacion.

4. Prevenir riesgos laborales.

Condiciones adicionales:

- Se podra efectuar la prueba mediante una simulacion.

- Se dispondra de los materiales, informacion y equipamiento para desarrollar
la prueba.

- Se informara a la persona candidata del tiempo de que dispone para efectuar
cada una de las actividades o para la resolucién del conjunto de ellas, segun
se determine en el momento de la evaluacion.

b) Criterios de evaluaciéon asociados a la situacion de evaluacion
nuamero 3.

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion estéa formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeiio competente asociados a cada uno de dichos criterios.
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En la situacién profesional de evaluacion los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente

Atencion y  preparacion  al | - Atencion al paciente/usuario o paciente/usuaria.
paciente/usuario o paciente/usuaria Posicionamiento  del paciente/usuario 0
paciente/usuaria en el sillén dental.
- Colocacion de las barreras de proteccion.

Criterios de mérito

El umbral de desempefio competente esta explicitado en
la escala D

Apoyo a exploracion radiogréfica Seleccion de la pelicula radiografica.
odontolégica - Aplicacion de las medidas de proteccion radiolégica
del paciente/usuario o paciente/usuaria.
- Control de la posicién del paciente durante la prueba.
- Verificacion del funcionamiento de los equipos de
procesado y revelado de pelicula radiografica
- Procesamiento de la pelicula radiogréfica.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en

las escala E
Aplicacion de las técnicas de | - Posicionamiento del auxiliar en relacion al
instrumentacion dental y apoyo al paciente/usuario o paciente/usuaria y al odontélogo.
odontélogo en la exploracién y | - Aislamiento de las piezas dentales objeto de sellado.
sellado de piezas dentales - Utilizacién del material de sellado en funcion de la
intervencion.

- Mantenimiento del campo operatorio seco.
- Control de la iluminacion del campo operatorio.
- Entrega al odontdlogo del material e instrumental.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en

la escala F
Aplicacion de las medidas de | - Utilizacion de los equipos de proteccién personal,
prevencion de riesgos laborales desechandolos al finalizar el procedimiento cuando

sean de un solo uso.

- Ajuste de la posicion del taburete y equipo dental,
aplicando normas ergondmicas para evitar la
aparicion de problemas musculo-esqueléticos.

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito en todas sus
actividades.
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Atiende de forma cordial y personalizada al paciente, empleando técnicas de comunicacion
4 acordes a su edad y grado de ansiedad, posicionando en el sillon dental de acuerdo a sus

caracteristicas y el procedimiento a aplicar, colocando las barreras de proteccion (babero,
servilleta) para evitar salpicaduras.

Atiende de forma personalizada al paciente, posicionandolo en el sillén dental de acuerdo a
3 sus caracteristicas y el procedimiento a aplicar, colocando las barreras de proteccién

(babero, servilleta) para evitar salpicaduras, pero no emplea técnicas de comunicacion
acordes a su edad y grado de ansiedad.

Atiende al paciente, posicionandolo en el sillon dental sin tener en cuenta sus caracteristicas ni el
2 procedimiento a aplicar, colocando las barreras de proteccion (babero, servilleta) para evitar
salpicaduras.

Atiende al paciente, posicionandolo en el sillon dental sin tener en cuenta sus caracteristicas ni el
1 procedimiento a aplicar ni colocando las barreras de proteccion (babero, servilleta) para evitar
salpicaduras.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el numero 3 de la escala.
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Selecciona la pelicula radiografica en funcién de las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario o paciente/usuaria y del tipo de exploracién a efectuar, facilitindosela al
odontologo, controlando la posicion del paciente/usuario o paciente/usuaria durante la prueba,
5 garantizando que es la indicada para la exploracion y la técnica, aplicando las medidas de

proteccion radioldgica del paciente requeridas durante el proceso, verificando el funcionamiento
de los equipos de procesado y revelado de pelicula radiogréfica, procesando la pelicula
(revelado, fijado, lavado y secado) en su caso , respetando la preparacion, manejo de materiales
y tiempos establecidos.

Selecciona la pelicula radiografica en funcién de las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario o paciente/usuaria e y del tipo de exploracion a efectuar, facilitindosela
al odontologo, controlando la posicién del paciente/usuario o paciente/usuaria e durante la
4 prueba, garantizando que es la indicada para la exploracion y la técnica, aplicando las

medidas de proteccion radioldgica requeridas durante el proceso, no verificando el
funcionamiento de los equipos de procesado y revelado de pelicula radiogréfica,
procesando la pelicula (revelado, fijado, lavado y secado) en su caso , respetando la
preparacion, manejo de materiales y tiempos establecidos.

Selecciona la pelicula radiografica en funcién de las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario 0 paciente/usuaria y del tipo de exploracién a efectuar, facilitindosela al
odontologo, controlando la posicién del paciente/usuario 0 paciente/usuaria durante la prueba,
3 garantizando que es la indicada para la exploracion y la técnica, no aplicando las medidas de

proteccion radioldgica requeridas durante el proceso, no verificando el funcionamiento de los
equipos de procesado y revelado de pelicula radiografica, procesando la pelicula (revelado, fijado,
lavado y secado) en su caso, respetando la preparacion, manejo de materiales y tiempos
establecidos.

Selecciona la pelicula radiogréfica sin tener en cuenta las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario o paciente/usuaria e y del tipo de exploracion a efectuar, facilitdindosela al
odontdlogo, controlando la posicion del paciente/usuario 0 paciente/usuaria durante la prueba,
2 garantizando que es la indicada para la exploracién y la técnica, no aplicando las medidas de

proteccion radioldgica requeridas durante el proceso, no verificando el funcionamiento de los
equipos de procesado y revelado de pelicula radiografica, procesando la pelicula (revelado, fijado,
lavado y secado) en su caso, respetando la preparacion, manejo de materiales y tiempos
establecidos.

Selecciona la pelicula radiografica sin tener en cuenta las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario 0 paciente/usuaria y del tipo de exploracién a efectuar, facilitindosela al
odontologo, no controlando la posicion del paciente/usuario o paciente/usuaria durante la prueba, no
1 aplicando las medidas de proteccion radiologica requeridas durante el proceso, no verificando el
funcionamiento de los equipos de procesado y revelado de pelicula radiogréfica, procesando la
pelicula (revelado, fijado, lavado y secado) en su caso, no respetando la preparacion, manejo de
materiales y tiempos establecidos.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el nUmero 4 de la escala.
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La persona candidata se posiciona en relacion al paciente/usuario o paciente/usuaria y al
odontologo, aislando las piezas dentales objeto de sellado con el material establecido, colocando
5 y utilizando el aspirador manteniendo el campo operatorio seco, no estorbando la intervencién del

odontologo, controlando la iluminacion (angulo, distancia e intensidad), para que no moleste al
odontdlogo, evitando que se pueda golpear el paciente/usuario o la paciente/usuaria, entregando
el material e instrumental y coordinandose con el odontdlogo en las maniobras.

La persona candidata se posiciona en relacion al paciente/usuario o paciente/usuaria y al
odontélogo, colocando y utilizando el aspirador manteniendo el campo operatorio seco,
no estorbando la intervencion del odontélogo, controlando la iluminacion, para que no
4 moleste al odont6logo, evitando que se pueda golpear el paciente/usuario o la
paciente/usuaria, entregando el material e instrumental y coordinandose con el
odontdlogo en las maniobras, pero no aisla las piezas dentales objeto de sellado ni utiliza
el material establecido.

La persona candidata se posiciona en relacion al paciente/usuario o paciente/usuaria y al
odontologo, colocando y utilizando el aspirador manteniendo el campo operatorio seco, pero estorba
3 la intervencion del odontélogo, controlando la iluminacion, para que no moleste al odont6logo,
evitando que se pueda golpear el paciente/usuario o la paciente/usuaria, entregando el material e
instrumental y coordindndose con el odontdlogo en las maniobras.

La persona candidata se posiciona en relacion al paciente/usuario o paciente/usuaria y al
odontologo, colocando y utilizando el aspirador manteniendo el campo operatorio Seco, pero no
2 controla la iluminacion y molesta al odontélogo, evitando que se pueda golpear el paciente/usuario o
paciente/usuaria, entregando el material e instrumental y coordinandose con el odontdlogo en las
maniobras.

La persona candidata se posiciona en relacidén al paciente/usuario o paciente/usuaria y al
1 odontologo, colocando y utilizando el aspirador manteniendo el campo operatorio seco, pero no evita

que se pueda golpear el paciente/usuario o paciente/usuaria, ni entrega el material e instrumental no
coordinandose con el odontélogo en las maniobras.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el nimero 4 de la escala.

2. METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORES/AS

La seleccion de métodos de evaluacion que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion sera especifica para cada persona candidata, y dependera
fundamentalmente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
competencia, caracteristicas personales de la persona candidata y evidencias
de competencia indirectas aportadas por la misma.
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2.1. Métodos de evaluacién y criterios generales de eleccion

Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacién de la competencia
profesional adquirida por las personas a través de la experiencia laboral, y vias
no formales de formacién son los que a continuacion se relacionan:

a) Métodos indirectos: Consisten en la valoracién del historial profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracion de muestras
sobre productos de su trabajo o de proyectos realizados. Proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el

pasado.

b) Métodos directos: Proporcionan evidencias de competencia en el mismo
momento de realizar la evaluacion. Los métodos directos susceptibles de
ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)

- Pruebas de competencia profesional basadas en las situaciones
profesionales de evaluacion (C).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucién de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).

NIVELES DE CUALIFICACION

Métodos directos
complementarios

()

Meétodos indirectos (B)

Métodos directos (A)

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracidén propia)
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Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluacion que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacion de la UC. Como puede
observarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observaciéon en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
acompafnados de entrevista profesional estructurada.

La consideracion de las caracteristicas personales de la persona
candidata, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
principio, debe priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter
complementario que faciliten la generacion de evidencias validas. En
este orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de caracter escrito a un candidato de bajo nivel cultural al que se le
aprecien dificultades de expresién escrita. Una conversacion profesional
gue genere confianza seria el método adecuado.

Por dltimo, indicar que las evidencias de competencia indirectas
debidamente contrastadas y valoradas, pueden incidir decisivamente, en
cada caso patrticular, en la eleccion de otros métodos de evaluacion para
obtener evidencias de competencia complementarias.

2.2. Orientaciones paralas Comisiones de Evaluacion y Evaluadores.

a)

b)

Cuando la persona candidata justifique so6lo formacién no formal y no tenga
experiencia en aplicar cuidados auxiliares sanitarios especializados, se le
sometera, al menos, a una prueba profesional de evaluacion y a una
entrevista profesional estructurada sobre la dimension relacionada con el
“saber” y “saber estar” de la competencia profesional.

En la fase de evaluacion siempre se deben contrastar las evidencias
indirectas de competencia presentadas por la persona candidata. Debera
tomarse como referente la UC, el contexto que incluye la situacion
profesional de evaluacion, y las especificaciones de los “saberes” incluidos
en las dimensiones de la competencia. Se recomienda utilizar una
entrevista profesional estructurada.

Si se evalla a la persona candidata a través de la observacion en el puesto
de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en
las realizaciones profesionales considerando el contexto expresado en la
situacion profesional de evaluacion.
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d) Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacion, considerando el que emplearia un/a profesional competente,
para que el evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.

e) Por la importancia del “saber estar” recogido en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, en la fase de evaluacion se debe comprobar la competencia
de la persona candidata en esta dimension particular, en los aspectos
considerados.

f) Esta Unidad de Competencia es de nivel 2. En este nivel tiene importancia
el dominio de destrezas manuales, por lo que en funcion del método de
evaluacion utilizado, se recomienda que en la comprobacion de lo
explicitado por la persona candidata se complemente con una prueba
practica que tenga como referente las actividades de la situacion
profesional de evaluacion. Esta, se planteara sobre un contexto reducido
gue permita optimizar la observacion de competencias, minimizando los
medios materiales y el tiempo necesario para su realizacién, cumpliéndose
las normas de seguridad, prevencion de riesgos laborales 'y
medioambientales requeridas.

g) Si se utiliza la entrevista profesional para comprobar lo explicitado por la
persona candidata se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Se estructurara la entrevista a partir del analisis previo de toda la
documentacion presentada por la persona candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de
la evaluacion.

- La entrevista se concretard en una lista de cuestiones claras, que
generen respuestas concretas, sobre aspectos que han de ser
explorados a lo largo de la misma, teniendo en cuenta el referente de
evaluacion y el perfil de la persona candidata. Se debe evitar la
improvisacion.

- El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la
vez dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la maxima
atencién y neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas en
ningln momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la
persona candidata se comunique con confianza, respetando su propio
ritmo (dentro de unos limites razonables) y solventando sus posibles
dificultades de expresion.

- Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar
gue respete la privacidad. Se recomienda que la entrevista sea grabada
mediante un sistema de audio video previa autorizacién de la persona
implicada, cumpliéndose la ley de proteccion de datos. Habra que
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valorar en cada caso particular la influencia de que el hecho de estar
siendo grabado altere de forma importante el desarrollo de la entrevista.

h) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a una prueba
profesional de evaluacién que incluya la presente unidad y cualquier de las
otras unidades de competencia de esta cualificacion, UC2254, UC2255 y
UC2257, se deberia plantear una situacion de evaluacion que englobara la
otra u otras unidades de competencia.
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1.

1.1

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de pruebas o evidencias de competencia generadas por cada persona
candidata, el referente a considerar para la valoracién de estas evidencias de
competencia (siempre que éstas no se obtengan por observaciéon del desempefio
en el puesto de trabajo) es el indicado en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC,
referente que explicita la competencia recogida en las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC0582_2: Prestar apoyo emocional
al paciente/usuario e intervenir en programas y actividades de educacion para la
salud.

Especificaciones de evaluacidon relacionadas con las dimensiones de la
competencia profesional.

Las especificaciones recogidas en la GEC deben ser tenidas en cuenta por el
asesor o asesora para el contraste y mejora del historial formativo de la
persona candidata (especificaciones sobre el saber) e historial profesional
(especificaciones sobre el saber hacer y saber estar).

Lo explicitado por la persona candidata durante el asesoramiento debera ser
contrastado por el evaluador o evaluadora, empleando para ello el referente
de evaluacion (UC y los criterios fijados en la correspondiente GEC) y el
método que la Comision de Evaluacion determine. Estos métodos pueden
ser, entre otros, la observacion de la persona candidata en el puesto de
trabajo, entrevistas profesionales, pruebas objetivas u otros. En el punto 2.1
de esta Guia se hace referencia a los mismos.

Este apartado comprende las especificaciones del “saber” y el “saber hacer”,
que configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

La persona candidata demostrara el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales principales y secundarias que intervienen en la
prestacion de apoyo emocional al paciente/usuario e intervenir en
programas y actividades de educacion para la salud, y que se indican a
continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.

1. Detectar, en su ambito de competencia, las alteraciones emocionales y
de conducta o habitos que pueden aparecer en los tipos de
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2.

pacientes/usuarios, 0 las pacientes/usuarias, colaborando en la
preparacién de los mismos para posibilitar una progresion 6ptima del
acto asistencial, antes, durante y después del mismo, siguiendo los
protocolos establecidos y las normativa internas del centro.

1.1 Escuchar atentamente las manifestaciones emocionales del paciente/usuario o
de la paciente/usuaria de servicios de salud (preocupaciones, ansiedad, entre
otros), para infundirle confianza y tranquilidad.

1.2 Comunicar al personal responsable correspondiente, las necesidades
emocionales (expresadas por el paciente o la paciente, usuario 0 usuaria 0
familiares, u observadas por el profesional), que precisen asesoramiento o
apoyo especializado, para que se demande el recurso de atencién indicado.

1.3 Detectar la presencia de comportamientos con caracteristicas especiales,
alteraciones de conducta o de habitos, en el paciente/usuario o de la
paciente/usuaria de servicios de salud, afrontandolos de forma constructiva.

1.4 Comunicar al personal responsable del plan de cuidados o del servicio, las
alteraciones de conducta o de habitos observadas en el paciente/usuario o de la
paciente/usuaria.

1.5 Detectar sintomas de violencia de género, comunicandolo a los responsables de
la asistencia, aplicando protocolos establecidos y derivando a las victimas hacia
recursos especializados existentes.

1.6 Procurar la comodidad y tranquilidad del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria durante el proceso de atencién, para potenciar al maximo su
colaboracién con el personal técnico que le atiende.

1.7 Valorar el grado de autonomia fisica e intelectual del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria, adaptando sus necesidades al proceso de atencion.

1.8 Identificar casos de disminucion del nivel de conciencia en el paciente/usuario o
de la paciente/usuaria.

1.9 Comunicar a la persona superior responsable las alteraciones del nivel de
conciencia detectadas en el paciente/usuario o en la paciente/usuaria,
describiendo los cambios observados.

1.10 Asesorar técnicamente, manteniendo un trato amable, al paciente anciano o a la
paciente anciana, o con posible pérdida de autonomia personal, o con
dificultades para manejar su tratamiento o condiciones de vida diaria.

- Desarrollar las actividades atendiendo de forma cordial y personalizada al
paciente/usuario o paciente/usuaria, residente, y familiares, aplicando técnicas y
estrategias que faciliten la comunicaciéon interpersonal, considerando las
situaciones emocionales relacionadas con aspectos evolutivos, de patologias y
de discapacidad.

- Desarrollar las actividades aplicando protocolos establecidos y normativa
internas del centro, colaborando con el equipo interdisciplinar, preservando y
garantizando la confidencialidad de los datos y respetando la intimidad, dignidad
y creencias del paciente o usuario o, de la paciente o usuaria y familiares.

Apoyar emocionalmente al paciente/usuario o de la paciente/usuaria,
tributario de atencion primaria, domiciliaria, especializada o
institucionalizada y a su entorno familiar préximo, para fomentar su
integracion y bienestar, colaborando con el resto de miembros del
equipo sanitario, siguiendo los protocolos establecidos y las normativa
del centro.

2.1 Recibir al residente o usuario o usuaria de centros institucionalizados en el
momento de su ingreso, participando en el comité de bienvenida, de acuerdo a
la organizacion especifica de la institucion.
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3.

2.2 Comunicar al paciente/usuario o paciente/usuaria o familia, informacion
orientadora sobre el centro, normativa de convivencia y de uso de las
dependencias e instalaciones, mostrandole las vias de acceso e indicandole
COmo ponerse en contacto, en caso necesario, con el personal del centro, para
favorecer su integracion en el entorno.

2.3 Ayudar al residente o usuario 0 usuaria a instalarse en su habitacion,
presentandole, en su caso, a los compafieros de habitacion y familiarizandole
con las instalaciones y el mobiliario, para favorecer su integracién en el entorno
asistencial.

2.4 Utilizar técnicas que faciliten la comunicacién interpersonal y la comprensién de
los mensajes emitidos, especialmente en el caso de que se presenten
discapacidades sensoriales que dificulten la comunicacion.

2.5 Establecer un dialogo positivo en la relacion interpersonal con el
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, para facilitar su reconocimiento, sobre
los problemas expresados, orientandolo constructivamente hacia posibles vias
de satisfaccién o solucién de sus necesidades.

2.6 Utilizar estrategias de informacidn, orientacion, mediacién o entrenamiento en
habilidades sociales, segun proceda, para facilitar las relaciones familiares y
sociales del paciente/usuario o de la paciente/usuaria.

2.7 Reforzar positivamente las conductas deseables del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria.

2.8 Fomentar la participacion activa del paciente/usuario o de la paciente/usuaria en
la toma de decisiones, reforzando los comportamientos de cambio y de
aprendizaje.

2.9 Acompafiar al residente o usuario o usuaria institucionalizado en sus actividades
cotidianas, orientandolo y demostrando respeto hacia los compafieros o
compalfieras, procedimientos y normativa internas del centro.

2.10 Ofrecer al residente o usuario o usuaria actividades alternativas de tiempo libre,
manteniendo aficiones y relaciones sociales, potenciando su autoestima y
autonomia para propiciar su integracion en el centro.

- Desarrollar las actividades atendiendo de forma cordial y personalizada al
paciente/usuario o paciente/usuaria, residente y familiares, aplicando técnicas y
estrategias que faciliten la comunicacién interpersonal, considerando las
situaciones emocionales relacionadas con aspectos evolutivos, de patologias y
de discapacidad.

- Desarrollar las actividades aplicando los protocolos establecidos y la normativa
interna del centro, colaborando con el equipo interdisciplinar, respetando la
intimidad, dignidad y creencias del paciente o usuario, o de la paciente o usuaria
y familiares, preservando y garantizando la confidencialidad de los datos.

Atender al paciente/lusuario o la paciente/usuario terminal, en
colaboracion con el resto del equipo asistencial, prestandole apoyo
emocional especifico a él o ella y su familia, para posibilitar una
vivencia constructiva de la enfermedad crénica y progresiva, siguiendo
los protocolos establecidos y la normativa internas del centro.

3.1 Detectar los cambios emocionales asociados a procesos degenerativos,
consuntivos o de envejecimiento que presente el paciente/usuario o la
paciente/usuaria, registrandolos y comunicandolos al personal responsable del
plan de cuidados, para posibilitar su actuacion si procede.

3.2 Respetar los valores personales, culturales y espirituales del paciente/usuario o
de la paciente/usuaria y la familia, durante el proceso de la enfermedad.

3.3 Detectar las alteraciones que se produzcan en el nivel de conciencia del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria terminal.
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3.4 Comunicar, a la persona superior responsable, las alteraciones del nivel de
conciencia observadas en el paciente/usuario o en la paciente/usuaria,
describiendo los cambios observados.

3.5 Respetar la intimidad y dignidad del paciente/usuario o de la paciente/usuaria,
explicando a él o a ella y/o a su familia, de manera clara, la justificacion de las
preguntas que se le hacen.

3.6 Utilizar procedimientos de control del dolor, bajo supervision de la persona
superior responsable, para el bienestar del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria.

3.7 Comunicar a la persona superior responsable las necesidades emocionales
expresadas por el paciente/usuario o la paciente/usuaria terminal, u observadas
por el profesional, para que se movilice el recurso de atencién indicado.

3.8 Prestar apoyo emocional al paciente/usuario o a la paciente/usuaria terminal y a
su familia, en cuanto a comprensiéon y aceptacion del proceso, posibilitando la
disminucién de las vivencias negativas, asistiéndoles en la reproduccion de
técnicas de relajacion y de contencion de estrés.

3.9 Facilitar el contacto del paciente/usuario o de la paciente/usuaria con sus
representantes espirituales, a requerimiento propio o de los familiares allegados.

- Desarrollar las actividades atendiendo de forma cordial y personalizada al
paciente/usuario o paciente/usuaria, residente y familiares, aplicando técnicas y
estrategias que faciliten la comunicacién interpersonal, considerando las
situaciones emocionales relacionadas con aspectos evolutivos, de patologias y
de discapacidad.

- Desarrollar las actividades aplicando protocolos establecidos y normativa
internas del centro, colaborando con el equipo interdisciplinar, preservando y
garantizando la confidencialidad de los datos, respetando la intimidad, dignidad
y creencias del paciente o de la paciente o usuario y familiares.

Realizar operaciones con el equipo multidisciplinar en el desarrollo de
actividades de educacion sanitaria dirigidas a pacientes, familiares y a
la comunidad.

4.1 Entregar a los grupos de pacientes/usuarios o pacientes/usuarias, folletos con
informacion especifica sobre actitudes y habitos saludables, siguiendo las
instrucciones de la persona superior responsable.

4.2 Apoyar al equipo multidisciplinar en actividades de educacion sanitaria dirigidas
a pequefios colectivos (como habitos de alimentacion saludables, habitos de
salud bucodental o gestion del tiempo libre y de ocio, entre otras), adaptando el
nivel de informacion y el material pedagégico de apoyo a las caracteristicas de
los receptores.

4.3 Participar en charlas de educacion sanitaria, resolviendo dudas o satisfaciendo
demandas de informacién complementaria por parte de los asistentes, con el
equipo multidisciplinar.

4.4 Fomentar entre los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias la adopcién de
héabitos de vida saludables y nocivos.

4.5 Evaluar, en colaboracién con el equipo multidisciplinar, los materiales
elaborados y las actividades programadas de educacién sanitaria

- Desarrollar las actividades atendiendo de forma cordial y personalizada al
paciente, residente, usuario y familiares, aplicando técnicas y estrategias que
faciliten la comunicaciéon interpersonal, considerando las situaciones
emocionales relacionadas con aspectos evolutivos, de patologias y de
discapacidad.

GEC_SANG669_2

Hoja 81 de 103



Desarrollar las actividades siguiendo instrucciones de la persona superior
responsable y colaborando con el equipo interdisciplinar, preservando y
garantizando la confidencialidad de los datos, respetando la intimidad, dignidad
y creencias del paciente o usuario, o de la paciente o usuaria y familiares.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

La persona candidata, en su caso, debera demostrar que posee los
conocimientos técnicos (conceptos y procedimientos) que dan soporte a
las actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales
de la UC0582_2: Prestar apoyo emocional al paciente/usuario e intervenir
en programas Yy actividades de educaciéon para la salud. Estos
conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

1.

2.

Deteccidn de las alteraciones emocionales y de conducta o habitos en
pacientes o usuarios.

Valoracion de la situacion emocional del paciente: diferencia entre sentimientos
y emociones, funciones y tipos de emociones.

Deteccion: de trastornos de ansiedad y estrés: diferencia entre ansiedad y
estrés, relacion con otros trastornos, factores condicionantes, signos y sintomas,
causas del estrés y de ansiedad; de alteraciones de la conducta:
comportamiento pasivo, comportamiento contradictorio, labilidad emocional,
abuso de farmacos, conductas agresivas; de trastornos psiquicos: trastornos
cognitivos, trastornos psicosomaticos, reacciones neurdticas, depresion,
trastornos hipocondriacos, entre otros; de violencia de género: etiologia,
manifestaciones, dominio, ciclo de la violencia, consecuencias, itinerarios de las
victimas.

Aplicacién de normativa en materia de violencia de género: derechos de las
victimas.

Atencion a victimas de violencia de género: aplicacion de protocolos y guias de
actuacion sanitaria ante violencia de género, instituciones implicadas.

Apoyo emocional al paciente/usuario, o de la paciente/usuaria, tributario

tributaria de atencién primaria, domiciliaria, especializada o

institucionalizada y a su entorno familiar préximo.

Aplicacién de protocolo de recepcién de pacientes/usuarios o pacientes/usuarias
Aplicacion de normativa a régimen de residentes: derechos y obligaciones de los
residentes, clases de estancia, funcionamiento y régimen disciplinario.
Afrontamiento de la enfermedad: etapas del proceso de enfermar, expectativas y
temores del paciente/usuario o paciente/usuaria, reaccion psicolégica a la
enfermedad.

Apoyo emocional al paciente/usuario hospitalizado la paciente/usuaria
hospitalizada: hospitalismo; a los nifios o a las nifias y adolescentes enfermos o
enfermas:; el niflo o la nifia hospitalizada, el adolescente ingresado o la
adolescente ingresada; a la familia de las personas enfermas; al anciano o la
anciana: envejecimiento y longevidad, cambios durante el envejecimiento,
patologia, necesidades del anciano o la anciana, geriatria y gerontologia; y al
paciente/usuario crénico o la paciente/usuaria cronica: caracteristicas de la
enfermedad croénica, pérdidas asociadas a la enfermedad cronica, reacciones y
necesidades de la persona enferma crénica, patologias cronicas.
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3.

4.

5.

Atencién al anciano o la anciana: recursos asistenciales sanitarios y sociales.
Valoracion de la situacion de dependencia: clasificacién, etiologia de
discapacidades, grado y nivel de dependencia, necesidades especiales de las
personas dependientes y situaciones conflictivas; medios y recursos

Atencion al paciente o la paciente terminal, en colaboracién con el resto
del equipo asistencial.

Caracteristicas de enfermedad y persona enferma terminal.

Cuidados paliativos: instrumentos, bases terapéuticas en pacientes terminales,
técnicas de control del dolor, sedacion.

Apoyo psicoemocional a la persona enferma terminal y su familia: fases en el
proceso de la muerte, reacciones psicoldgicas de la persona enferma terminal,
enfermedad terminal en nifios o nifias y adolescentes, necesidades psicoldgicas
de la persona enferma terminal, reacciones psicologicas y necesidades de la
familia, reacciones psicolégicas y necesidades de los cuidadores, duelo, duelo
infantil, técnicas de relajacién y control de estrés.

Derechos de la persona enferma: derecho a la informacion, derechos de la
persona enferma terminal.

Etica deontoldgica: eutanasia, testamento vital.

Realizar operaciones vinculadas con actividades de educacion sanitaria
dirigidas a pacientes, familiares y ala comunidad.

Educacion para la salud: determinantes de salud; importancia de los estilos de
vida en el desarrollo de enfermedades; factores de riesgo; promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad; prevencién primaria, secundaria y terciaria,;
objetivos de la educacién para la salud; agentes de educacion sanitaria; campos
de actuacién en educacién para la salud; educacion de personas sanas y de
personas enfermas; niveles de intervencién (grupal, masiva, individual).
Aplicacion de técnicas de comunicacion en educacion sanitaria: fases;
caracteristicas; comunicacion persuasiva y cambio de actitud.

Participacion en la aplicacién de programas de educacién sanitaria: etapas en la
planificacion sanitaria; elementos en el disefio de un programa de educacion
para la salud (objetivos, actividades, prevision de recursos, cronograma,
ejecucion y evaluacion); ventajas e inconvenientes de los distintos métodos de
educacion sanitaria; programas de prevencion y promocion de la salud
(poblacién diana, prevencién de enfermedades especificas).

Instruccién de pacientes, usuarios y cuidadores sobre técnicas de
autocuidado indicadas, en colaboracién con el equipo interdisciplinar.

Instruccién de pacientes/usuarios 0 pacientes/usuarias y cuidadores o
cuidadoras sobre atencion y cuidados: actividades de la vida diaria (AVD), plan
de cuidados personalizado, orientaciones sobre patrones de conducta positivos.
Instruccién a pacientes/usuarios o pacientes/usuarias y cuidadores o cuidadoras
sobre prevencion de infecciones, agentes infecciosos, cadena epidemiolégica de
enfermedades transmisibles, antimicrobianos, medidas higiénicas,
vacunaciones.

Instrucciébn a pacientes/usuarios 0 pacientes/usuariasO y cuidadores o
cuidadoras sobre técnicas de aseo e higiene: orden en el aseo; cuidado de piel y
anejos, higiene bucodental; caracteristicas especiales del aseo e higiene en
pacientes diabéticos y con patologias vasculares; técnicas de aseo e higiene del
recién nacido.
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6.

7.

Instruccién a pacientes/usuarios o pacientes/usuarias y cuidadores o cuidadoras
sobre higiene alimentaria; diferenciacion de alimentacion y nutricion;
necesidades nutricionales en las etapas de la vida; enfermedades relacionadas
con la malnutricion; consejos higiénico-dietéticos; ventajas de la lactancia
materna frente a la lactancia artificial.

Instruccién a pacientes/usuarios o pacientes/usuarias y cuidadores o cuidadoras
sobre movilizacibn de pacientes; normativa de movilizacion de cargas,
movilizacion del paciente o de la paciente encamado (colaborador o
colaboradora y no colaborador o no colaboradora), movilizacion del paciente o
de la paciente con gria.

Instruccién a pacientes/usuarios o pacientes/usuarios y cuidadores o cuidadoras
sobre técnicas de masaje, crioterapia y termoterapia: efectos del masaje
terapéutico sobre zonas corporales; agentes térmicos; formas de aplicacion de
crioterapia; efectos fisiolégicos del calor y el frio; indicaciones 'y
contraindicaciones.

Promocion de la participacién en asociaciones y grupos de ayuda,
previniendo situaciones de estrés y mejorando las capacidades del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria:

Deteccidn de conductas lesivas para la salud: habitos téxicos; alteraciones del
comportamiento y problemas de salud relacionados con el consumo de alcohol y
drogas; deteccién del consumo de alcohol y drogas; sindrome de dependencia;
desintoxicacion y deshabituacion; asociaciones de ayuda.

Aplicaciéon de técnicas de estimulacién cognitiva: procesos involucrados en la
atencion, la concentracién, memoria y orientacién temporo-espacial, tipos de
demencias, manifestaciones clinicas de la enfermedad de Alzheimer, etapas de
deterioro cognitivo, ejercicios de estimulacion cognitiva (memoria, atencion,
orientacion temporal- espacial, calculo, razonamiento, lenguaje escrito y dibujo).
Promocion de participacion en asociaciones y grupos de ayuda mutua: funciones
desarrolladas por las asociaciones de personas enfermas cronicos.

Control de estrés: causas; reacciones ante situaciones estresantes; mecanismos
de defensa evitativos, distorsionadores y regresivos; estrategias de
afrontamiento; técnicas de relajacion.

Atencién al paciente/usuario psiquiatrico o a la paciente/usuaria
psiquiétrica:

Deteccion de trastornos mentales: clasificacién y caracteristicas, trastornos
organicos, esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, trastornos afectivos
(depresién, trastorno bipolar), trastornos de personalidad, factores
desencadenantes de patologias mentales, enfermedades mentales en el
anciano, trastornos mentales en el nifio o la nifia y adolescente.

Tratamiento de las enfermedades mentales: tratamiento farmacolégico y efectos
secundarios del mismo, psicoterapia de apoyo individual y grupal, terapias de
rehabilitacién, manejo del paciente violento o de la paciente violenta.

Recursos asistenciales en salud mental: centros de salud mental, unidades de
hospitalizacion psiquiatrica, estructuras intermedias, hospital de dia, centro de
dia, centros de media y larga estancia, pisos protegidos y supervisados, talleres
ocupacionales.

Prevencion de conductas autoliticas: signos de alarma.

Rehabilitacién en salud mental: rehabilitacion cognitiva, habilidades sociales,
autocontrol, habilidades instrumentales, actividades de orientacion cultural y
educacion de adultos, talleres de rehabilitacion.
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Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de
esta unidad de competencia.

- Personalidad: diferenciaciéon entre temperamento y personalidad, mecanismos
de defensa.

- Relacion y comunicacién con el paciente/usuario o con la paciente/usuaria: rol
del profesional sanitario y del paciente; elementos del proceso de comunicacion;
comunicacion verbal y no verbal; técnicas de comunicacion; factores que
distorsionan y facilitan la comunicacion; habilidades sociales, empatia,
asertividad y escucha activa.

- Psicologia evolutiva: etapas del ciclo vital; desarrollo fisico, intelectual,
emocional y social; necesidades especificas en etapas de la vida.

- Motivacién del paciente/usuario o de la paciente o usuaria: componentes de la
motivacion; tipos de motivaciones; funcionalidad de la motivacién en el campo
de la salud.

- Equipo multidisciplinar: diferenciacion entre grupo de trabajo y equipo de trabajo;
elementos determinantes de la eficacia del equipo de trabajo; distribucién de
tareas y horarios.

- Documentacion sanitaria: documentos clinicos y no clinicos; registros de
actuaciones e incidencias.

- Planes de cuidados.

- Aplicaciéon de normativa: derechos y deberes de los pacientes, usuarios y
familiares; proteccion de datos; promocion de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacién de dependencia.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.

La persona candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:

1. En relacién con los pacientes/usuario 0 pacientes/usuarias y sus familias
deberé:

1.1 Demostrar cordialidad, amabilidad y actitud conciliadora y sensible.
1.2 Transmitir informacién con claridad, de manera ordenada y estructurada.

2. En relacion con los miembros del equipo de trabajo debera:

2.1 Participar y realizar operaciones en el equipo de trabajo.

2.2 Rigor en la aplicacion de técnicas de limpieza.

2.3 Responsabilidad en la eliminacion de residuos segun la normativa aplicable.
2.4  Comunicarse respetando los canales establecidos en la organizacion.

2.5 Compartir informacion con el equipo de trabajo.

2.6 Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

2.7  Transmitir informacién con claridad, de manera ordenada y estructurada.
2.8 Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

3. Enrelacion con la empresa deberé:
3.1 Actuar con rapidez en situaciones problematicas.

3.2 Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias
relacionadas con su actividad.
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3.3 Responsabilizarse del trabajo que desarrolla y del cumplimiento de los
objetivos.

3.4  Demostrar un buen hacer profesional.

3.5 Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

3.6  Demostrar interés por el conocimiento de la organizacién y sus procesos.

4. En relacién con otros aspectos debera:

4.1  Cuidar el aspecto y aseo personal.

4.2  Cumplir la normativa de comportamiento profesional.

4.3  Distinguir entre el &mbito profesional y personal.

4.4  Mantener una actitud preventiva, de vigilancia periddica del estado de su salud,
ante los riesgos laborales.

Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion.

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite al evaluador o
evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata que
incluyen, bésicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacion se sustenta en actividades
profesionales que permiten inferir competencia profesional respecto a la
practica totalidad de realizaciones profesionales de la Unidad de
Competencia.

Por dltimo, indicar que la situacion profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a las personas candidatas.

En el caso de la UC0582_2: Prestar apoyo emocional al paciente/usuario e
intervenir en programas y actividades de educacion para la salud, se tiene
una situacién profesional de evaluacion y se concreta en los siguientes
términos:

Situacion profesional de evaluacion.
a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia para prestar apoyo emocional y educacion sanitaria a un
paciente/usuario anciano o la paciente/usuaria anciana que ha ingresado en
el hospital por un accidente cerebro-vascular y a su familia; presentando, el
paciente/usuario o la paciente/usuaria las siguiente problematica:

Es diabético o diabética insulinodependiente, presenta sobrepeso, fumador o
fumadora, con ligera deficiencia auditiva, limitacion de movimiento en el
hemicuerpo derecho, necesita ayudas técnicas para desplazarse, tiene
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dificultad de expresion pero no de comprension, siendo, antes del ictus, una
persona activa, comunicativa y sociable pero manifestando ahora hostilidad
hacia las personas de su entorno, estad inapetente, duerme mal y esta
preocupado por la carga que, €l mismo, va a su suponer para su hija, que es
Su Unica cuidadora y no posee conocimientos sobre atenciébn a personas
dependientes. Esta situacion comprendera al menos las siguientes
actividades:

- Detectar alteraciones emocionales o de conducta del paciente/usuario o
paciente/usuaria.

- Apoyar psicologicamente al paciente/usuario o a la paciente/usuaria y a su
familia.

- Informar al paciente/usuario o a la paciente/usuaria sobre habitos de vida
saludables y asociaciones de apoyo.

- Instruir al familiar cuidador o cuidadora sobre cuidados al paciente/usuario
0 a la paciente/usuaria.

Condiciones adicionales:

- Se llevard a cabo la prueba mediante una simulacién para lo que se
proporcionara al candidato o candidata instrucciones para efectuar cada
los distintos cometidos.

- Se dispondra de los materiales, informacion y equipamiento para
desarrollar la prueba.

- Se planteara una 0 mas contingencias o situaciones imprevistas, que sean
relevantes para la demostracion de la competencia.

- Se informaré al candidato o candidata del tiempo de que dispone para
cada una de las actividades o para el conjunto de ellas segun se
determine en el momento de la evaluacion.

b) Criterios de evaluacién asociados a la situacion de evaluacién.

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados y, por
tanto, reducidos en numero. Cada criterio de evaluacion esta formado por un
criterio de mérito significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeio competente asociados a cada uno de dichos criterios.
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En la situacién profesional de evaluacion los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente

- Trato proporcionado.

- Escucha de las manifestaciones emocionales del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria.

- Transmision de mensajes de tranquilidad, seguridad y

Criterios de mérito

Deteccion de alteraciones confianza al paciente.

emocionales o de conducta del - Utilizacion de técnicas de comunicacion y habilidades
paciente/usuario o de la sociales acordes a la situacion.

paciente/usuaria y aplicacion del - Comunicacion al personal responsable de las necesidades
correspondiente apoyo psicoldgico emocionales expresadas por el paciente.

- Comunicacién de comportamientos especiales 0
alteraciones de la conducta observados en el
paciente/usuario 0 en la paciente/usuaria.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

Escala A
Informacién sobre habitos de vida | - Informacion proporcionada.
saludables y asociaciones 0 grupos | - Utilizacion de técnicas y estrategias que facilitan la
de ayuda comunicacion interpersonal.

- Informacion sobre los perjuicios del consumo de tabaco y
sus repercusiones en la salud.

- Explicacién de las medidas dietéticas y habitos de higiene y
aseo.

- Informacion sobre asociaciones o0 grupos de ayuda
relacionados con su enfermedad.

- Informacidn sobre técnicas sencillas de relajacion.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala B

Instruccion al cuidador sobre los | - Atencion a las circunstancias derivadas de la enfermedad de
cuidados  requeridos  por el base del paciente/usuario o de la paciente/usuaria y el nivel
paciente/usuario o la paciente/usuaria de dependencia provocado por el ictus.
- Informacién sobre las ayudas técnicas a la deambulacion.
- Instruccion sobre técnicas de aseo e higiene del paciente.
- Instruccion sobre la forma de distribuir las cargas en la
movilizacion del paciente/usuario o de la paciente/usuaria.
- Instruccion sobre la aplicacion de técnicas basicas de
masaje.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala C
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Trata de forma respetuosa y cordial al paciente/usuario o de la paciente/usuaria, transmitiéndole
mensajes de tranquilidad, seguridad y confianza, mostrando una actitud de disponibilidad y
creando un clima que favorezca la expresion de ideas y sentimientos, escuchando atentamente
sus manifestaciones emocionales, utilizando técnicas de comunicacion y habilidades sociales
acordes a la situacion (comunicacion verbal y no verbal, empatia, escucha activa, asertividad),
comunicando al personal responsable las necesidades expresadas y/o los comportamientos
especiales o alteraciones de la conducta observados en el mismo que precisen de asesoramiento
0 apoyo especializado.

Trata de forma respetuosa y cordial al paciente/usuario o a la paciente/usuaria,
escuchando atentamente sus manifestaciones emocionales, utilizando técnicas de
comunicacion y habilidades sociales acordes a la situacion, comunicando al personal
responsable las necesidades expresadas y/o los comportamientos especiales o
alteraciones de la conducta observados en el mismo que precisen de asesoramiento o
apoyo especializado.

Trata de forma respetuosa al paciente/usuario 0 a la paciente/usuaria, escuchando sus
manifestaciones emocionales pero impacientandose ante sus dificultades de expresion,
comunicando al personal responsable las necesidades expresadas y/o los comportamientos
especiales o alteraciones de la conducta observada en el mismo que precisen de asesoramiento
0 apoyo especializado.

Trata de forma respetuosa al paciente/usuario 0 a la paciente/usuaria, escuchando sus
manifestaciones emocionales pero impacientdndose ante sus dificultades de expresion,
comunicando al personal responsable los comportamientos especiales o alteraciones de la
conducta observada en el mismo que precisen de asesoramiento o0 apoyo especializado, pero no
las necesidades emocionales expresadas.

Trata de forma respetuosa al paciente/usuario 0 a la paciente/usuaria, escuchando sus
manifestaciones emocionales pero impacientdndose ante sus dificultades de expresion, no
comunicando al personal responsable las necesidades emocionales expresadas ni los
comportamientos especiales o alteraciones de la conducta observados en el mismo que precisen
de asesoramiento o apoyo especializado.

umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion

establecida en el nimero 4 de la escala.
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Escala B

Proporciona informacion concisa y ordenada, utilizando técnicas y estrategias que facilitan la
comunicacién interpersonal, teniendo en cuenta la discapacidad sensorial del paciente,
informando sobre los perjuicios del consumo de tabaco y sus repercusiones en la salud,
motivando al paciente/usuario 0 a la paciente/usuaria para adoptar estilos de vida mas
saludables, explicando las medidas dietéticas y habitos de aseo e higiene necesarios para
prevenir agravamientos o complicaciones de su enfermedad, informando sobre asociaciones o
grupos de ayuda relacionados con su enfermedad (facilitando teléfonos y direcciones de
contacto) y sobre técnicas sencillas de relajacion para la prevencién y contencion del estrés tanto
del paciente o de paciente como de la familia.

Proporciona informacién concisa y ordenada, utilizando técnicas y estrategias que
facilitan la comunicacion interpersonal, teniendo en cuenta la discapacidad sensorial del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, informando sobre los perjuicios del consumo de
tabaco y sus repercusiones en la salud, motivando al paciente/usuario o a la
paciente/usuaria para adoptar estilos de vida mas saludables, explicando las medidas
dietéticas y habitos de aseo e higiene necesarios para prevenir agravamientos o
complicaciones de su enfermedad, no informando sobre asociaciones o grupos de ayuda
relacionados con su enfermedad ni sobre técnicas de relajacion para la prevencion y
contencion del estrés tanto del paciente/usuario o de la paciente/usuaria como de la
familia.

Proporciona informacion concisa y ordenada, sin tener en cuenta la discapacidad sensorial del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, informando sobre los perjuicios del consumo de tabaco
y sus repercusiones en la salud, motivando al paciente a la paciente para adoptar estilos de vida
mas saludables, explicando las medidas dietéticas y hahitos de aseo e higiene necesarios para
prevenir agravamientos o complicaciones de su enfermedad.

Proporciona informacion concisa y ordenada, sin tener en cuenta la discapacidad sensorial del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, informando sobre los perjuicios del consumo de tabaco
y sus repercusiones en la salud, motivando al paciente o de la paciente para adoptar estilos de
vida mas saludables, no explicando las medidas dietéticas y habitos de aseo e higiene
necesarios para prevenir agravamientos o complicaciones de su enfermedad.

Proporciona informacion pero de forma ambigua y desordenada.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el numero 4 de la escala.
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Escala C

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacion y su
manejo, las técnicas de aseo e higiene del paciente/usuario o de la paciente/usuaria, haciendo
especial hincapié sobre el cuidado de los pies, la forma en que deben distribuirse las cargas en la
ayuda a la movilizacién del paciente/usuario o de la paciente/usuaria de forma que se minimicen
los riesgos dorso lumbares y la aplicacion de técnicas basicas de masaje que puedan mejorar la
confortabilidad del paciente, teniendo en cuenta la enfermedad de base y el nivel de dependencia
provocado por el ictus.

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacion y su
manejo, las técnicas de aseo e higiene del paciente/usuario o de la paciente/usuaria,
haciendo especial hincapié sobre el cuidado de los pies, la forma en que deben
distribuirse las cargas en la ayuda a la movilizacion del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria de forma que se minimicen los riesgos dorso lumbares, teniendo en
cuenta la enfermedad de base del paciente/usuario o de la paciente/usuaria y el nivel de
dependencia provocado por el ictus, pero no explicando técnicas basicas de masaje que
puedan mejorar la confortabilidad del paciente/usuario o de la paciente/usuaria

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacion y su
manejo, las técnicas de aseo e higiene del paciente, haciendo especial hincapié sobre el cuidado
de los pies, teniendo en cuenta la enfermedad de base del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria y el nivel de dependencia provocado por el ictus, pero no explicando la forma en
que deben distribuirse las cargas en la ayuda a la movilizacién del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria de forma que se minimicen los riesgos dorso lumbares.

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacion y su
manejo y las técnicas de aseo e higiene del paciente/usuario o de la paciente/usuaria no
haciendo hincapié sobre el cuidado de los pies, teniendo en cuenta el nivel de dependencia
provocado por el ictus, pero no explicando la forma en que deben distribuirse las cargas en la
ayuda a la movilizacién del paciente/usuario o de la paciente/usuaria de forma que se minimicen
los riesgos dorso lumbares.

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacién pero no
sobre su manejo, informando sobre las técnicas de aseo e higiene del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria no haciendo hincapié sobre el cuidado de los pies, teniendo en cuenta el nivel
de dependencia provocado por el ictus, pero no explicando la forma en que deben distribuirse las
cargas en la ayuda a la movilizacion del paciente/usuario o de la paciente/usuaria de forma que
se minimicen los riesgos dorso lumbares.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidon
establecida en el nimero 4 de la escala.

2. METODOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORES/AS

La seleccion de métodos de evaluacién que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion sera especifica para cada persona candidata, y dependera
fundamentalmente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
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competencia, caracteristicas personales de la persona candidata y evidencias

de competencia indirectas aportadas por la misma.

2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccién

Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacién de la competencia
profesional adquirida por las personas a través de la experiencia laboral, y vias

no formales de formacion son los que a continuacion se relacionan:

a) Métodos indirectos: Consisten en la valoracion del historial profesional y
formativo de la persona candidata; asi como en la valoracion de muestras
sobre productos de su trabajo o de proyectos realizados. Proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el

pasado.

b) Métodos directos: Proporcionan evidencias de competencia en el mismo
momento de realizar la evaluacion. Los métodos directos susceptibles de

ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)
- Pruebas de competencia profesional basadas en

profesionales de evaluacién (C).
- Pruebas de habilidades (C).
- Ejecucién de un proyecto (C).
- Entrevista profesional estructurada (C).
- Preguntas orales (C).
- Pruebas obijetivas (C).

5
(€)
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S .
e 1 Métodos indirectos (B)
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Métodos directos
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METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracidn propia)
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Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluacion que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacion de la UC. Como puede
observarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observaciéon en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
acompafnados de entrevista profesional estructurada.

La consideracion de las caracteristicas personales de la persona
candidata, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
principio, debe priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter
complementario que faciliten la generacion de evidencias validas. En
este orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de caracter escrito a un candidato de bajo nivel cultural al que se le
aprecien dificultades de expresién escrita. Una conversacion profesional
gue genere confianza seria el método adecuado.

Por dltimo, indicar que las evidencias de competencia indirectas
debidamente contrastadas y valoradas, pueden incidir decisivamente, en
cada caso patrticular, en la eleccion de otros métodos de evaluacion para
obtener evidencias de competencia complementarias.

2.2. Orientaciones paralas Comisiones de Evaluaciéon y Evaluadores.

a)

b)

Cuando la persona candidata justifiqgue so6lo formacién no formal y no tenga
experiencia en prestar apoyo emocional al paciente/usuario o a la
paciente/usuaria e intervenir en programas y actividades de educacion para
la salud, se le sometera, al menos, a una prueba profesional de evaluacion
y a una entrevista profesional estructurada sobre la dimension relacionada
con el “saber” y “saber estar” de la competencia profesional.

En la fase de evaluacion siempre se deben contrastar las evidencias
indirectas de competencia presentadas por la persona candidata. Debera
tomarse como referente la UC, el contexto que incluye la situacion
profesional de evaluacion, y las especificaciones de los “saberes” incluidos
en las dimensiones de la competencia. Se recomienda utilizar una
entrevista profesional estructurada.

Si se evalla a la persona candidata a través de la observacion en el puesto
de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en
las realizaciones profesionales considerando el contexto expresado en la
situacion profesional de evaluacion.
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d) Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacion, considerando el que emplearia un/a profesional competente,
para que el evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.

e) Por la importancia del “saber estar” recogido en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, en la fase de evaluacion se debe comprobar la competencia
de la persona candidata en esta dimension particular, en los aspectos
considerados.

f) Esta Unidad de Competencia es de nivel 2. En este nivel tiene importancia
el dominio de destrezas manuales, por lo que en funcion del método de
evaluacion utilizado, se recomienda que en la comprobacion de lo
explicitado por la persona candidata se complemente con una prueba
practica que tenga como referente las actividades de la situacion
profesional de evaluacion. Esta, se planteard sobre un contexto reducido
gue permita optimizar la observacion de competencias, minimizando los
medios materiales y el tiempo necesario para su realizacién, cumpliéndose
las normas de seguridad, prevencion de riesgos laborales 'y
medioambientales requeridas.

g) Si se utiliza la entrevista profesional para comprobar lo explicitado por la
persona candidata se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Se estructurara la entrevista a partir del analisis previo de toda la
documentacion presentada por la persona candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de
la evaluacion.

- La entrevista se concretara en una lista de cuestiones claras, que
generen respuestas concretas, sobre aspectos que han de ser
explorados a lo largo de la misma, teniendo en cuenta el referente de
evaluacion y el perfil de la persona candidata. Se debe evitar la
improvisacion.

- El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la
vez dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la maxima
atencion y neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas
en ningln momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la
persona candidata se comunique con confianza, respetando su propio
ritmo y solventando sus posibles dificultades de expresion.

- Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar
gue respete la privacidad. Se recomienda que la entrevista sea
grabada mediante un sistema de audio video previa autorizacion de la
persona implicada, cumpliéndose la ley de proteccién de datos.
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h) Se planteara alguna contingencia o situacion imprevista que sea relevante
para la demostracion de la competencia:

- Plantear una situacion de dependencia mayor con una alteracion de la
movilidad muy importante, de forma que el paciente/usuario o la
paciente/usuaria ha de permanecer encamado o encamada un tiempo
prolongado.

- Plantear una situacibn en que la capacidad de comprensién del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria esté alterada como por
padecer por ejemplo una demencia moderada.

- Plantear una situacion en que el paciente/usuario o de la
paciente/usuaria muestre una actitud violenta, una depresion grave o
signos de alarma de suicidio.

1) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a una prueba
profesional de evaluacion que incluya la presente unidad y la UC UUQ0579 2
“Realizar actividades de acondicionamiento higiénico del paciente/usuario y
su entorno, asi como del material e instrumental sanitario”, se deberia
plantear una situacion de evaluacion que incluyera ambas unidades de
competencia, para no prolongar de forma excesiva el periodo de evaluacion
de cada candidato.

]) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a una prueba
profesional de evaluacion que incluya la presente unidad y la UC UU0580 2
“Aplicar cuidados auxiliares sanitarios especializados”, se deberia plantear
una situacion de evaluacidn que incluyera ambas unidades de competencia,
para no prolongar de forma excesiva el periodo de evaluacion de cada
candidato.
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GLOSARIO DE TERMINOS UTILIZADOS EN CUIDADOS AUXILIARES

ACV, ACVA o AVC: accidente cerebro- vascular agudo.

Aislamiento: separacion de un paciente/usuario o0 paciente/usuaria de otras
personas, para evitar la diseminacion de la infeccion o para protegerle de
factores ambientales irritantes o dafiinos.

Alta: acto médico que determina la finalizacion de la modalidad de asistencia
gue venia siendo prestada al paciente/usuario o paciente/usuaria hasta el
momento, por cura, mejoria, por pedido o transferencia; el paciente/usuario o
paciente/usuaria podra, si hace falta, pasar a recibir otra modalidad de
asistencia, sea en el mismo establecimiento, en otro o en el propio domicilio.

Alteracién del nivel de conciencia: situacién en la que el nivel de conciencia
difiere de la normalidad; un individuo esta consciente cuando esta despierto y
ademas tiene una adecuada comprension de si mismo y de su entorno.

Ambu: balon autohinchable.

Amortajamiento (cuidados post-mortem): consiste en proporcionar cuidados
técnicos a la persona después del fallecimiento.

Ansiedad: estado emotivo negativo en relacibn con una sensacion que se
considera amenazadora.

Asepsia: condicién libre de microorganismos que producen enfermedades o
infecciones; el término puede aplicarse tanto a situaciones quirdrgicas como
médicas; la practica para mantener en estado aséptico un area, se denomina
técnica aséptica.

Asertividad: capacidad para expresar o transmitir lo que se quiere, lo que se
piensa o se siente sin incomodar o herir los sentimientos de la otra persona.

Bases de datos: conjunto de datos almacenados y organizados con el fin de
facilitar su acceso y recuperaciéon mediante un ordenador.

Biocida: sustancias quimicas sintéticas o de origen natural que estan destinados
a destruir, contrarrestar, neutralizar, impedir la accion o ejercer un control de otro
tipo sobre cualquier organismo considerado nocivo para el hombre.

Cadaver: el cuerpo humano durante los cinco primeros afios siguientes a la
muerte real, ésta se computara desde la fecha y hora que figure en la inscripcién
de defuncién en el Registro Civil.

Calidad: condicion que hace que un producto cumpla los requisitos para los que
fue disefiado.

Confidencialidad: propiedad de prevenir la divulgacion.
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Consentimiento informado: proceso de obtencibn de autorizacion del
paciente/usuario 0 paciente/usuaria antes de someterle a una prueba o
procedimiento especifico, previa explicacion de todos los riesgos, efectos
secundarios y efectos beneficiosos.

Contaminacion cruzada: transmisibn de una enfermedad a través de
instrumentos o superficies contaminadas por liquidos bioldgicos.

Crioterapia: conjunto de procedimientos que utilizan el efecto del frio en la
terapéutica médica.

Cuadro psicotico: término general aplicado a los trastornos mentales de
etiologia psiquica u organica en los cuales se presenta desorganizacion profunda
de la personalidad, alteracion del juicio critico y de la realidad, trastornos del
pensamiento, ideas y construcciones delirantes 'y, frecuentemente,
perturbaciones de la sensopercepcion (alucinaciones).

Cuidados paliativos: atencion activa, global e integral de las personas, y sus
familiares, que padecen una enfermedad avanzada progresiva e incurable, con
sintomas mudltiples, intensos y cambiantes, que provocan gran impacto
emocional en el enfermo, la familia y en el propio equipo; se realizan a través de
la prevencion y alivio del sufrimiento gracias a la identificaciéon temprana,
evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos y psicoldgicos.

Dependencia: estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por edad, enfermedad, discapacidad, pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan atencién de otra u otras personas,
ayudas u otros apoyos para realizar actividades de la vida diaria.

DESA: desfribrilador semiautomaético.

Desinfeccion: destrucciéon de los microorganismos patégenos en todos los
ambientes, materias o partes en que pueden ser nocivos, por los distintos medios
mecanicos, fisicos o quimicos contrarios a su vida o desarrollo.

Diatermia: tratamiento fisioterapéutico que consiste en la aplicacion de
corrientes de alta frecuencia sobre los tejidos, para producir calor sin que se
produzca estimulacion muscular ni nerviosa; se utiliza para tratar artritis,
artralgias, ciaticas, neuralgias, entre otros.

Discapacidad: término que engloba deficiencias, limitaciones en la actividad o
restricciones en la participacion; en el &mbito de la salud y servicios sociales, una
discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad para realizar una actividad en la forma, o dentro del margen, que se
considera normal para un ser humano.

Drenaje linfatico: método destinado a mejorar las funciones del sistema linfatico
por medio de maniobras precisas, proporcionadas y ritmicas que actian
activando y mejorando la circulacion linfatica y favoreciendo la eliminacion de
sustancias de desecho.

GEC_SANG669_2 Hoja 98 de 103



FONDO SOCIAL EUROPED
EI FSE invierte en tu futuro

Drenaje: tubo o apertura de otro tipo, empleado para extraer aire o liquido de
una cavidad corporal o herida.

Duelo: manifestacion de dolor por la muerte de alguien; reuniéon de parientes o
amigos que asisten al entierro o al funeral de un difunto.

ECG: electrocardiograma.

Educacién sanitaria: enfoques y técnicas usadas para fomentar habitos
sanitarios cotidianos en la comunidad, y para inculcar conocimientos y practicas
de comportamiento preventivo, como elementos primarios de salud en el
desarrollo personal y de la comunidad.

EEG: electroencefalograma.

Efecto adverso: accidente imprevisto e inesperado, recogido en la historia
clinica del paciente/usuario o paciente/usuaria, que ha causado lesién y/o
incapacidad y/o prolongacion de estancia en el hospital y/o éxitus, y que se
deriva de la asistencia sanitaria y no de la enfermedad de base del
paciente/usuario o paciente/usuaria.

Efecto secundario de un farmaco: aquel que se produce como consecuencia
de la accion del farmaco, sin ser efecto directo del mismo.

Empatia: identificacion mental y afectiva de un sujeto con el estado de animo de
otro.

Endodoncia: rama de la odontologia que se ocupa de la prevencion, diagnostico
y tratamiento de la pulpa dentaria y de los tejidos adyacentes.

Endoscopia: técnica diagndstica y terapéutica que utiliza una camara o lente
dentro de un tubo o endoscopio, que se introduce a través de un orificio natural,
una incisién quirdrgica o una lesion.

Enfermedad terminal: aquella que no tiene tratamiento curativo o que retrase la
evolucion, y que conlleva a la muerte en un tiempo variable (generalmente
inferior a seis meses), es progresiva, provoca sintomas intensos, multifactoriales,
cambiantes y conlleva un gran sufrimiento en la el paciente/usuario o
paciente/usuaria y su familia.

EPIs (Equipos de proteccién individual): cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador, para que le proteja de uno o varios riesgos
gue puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier complemento
0 accesorio destinado a tal fin.

Equipo multidisciplinar: es el equipo formado por diversos profesionales que
atienden y cuidan a las personas en una institucion; habitualmente esta formado
por medico/a, enfermeral/a, psicélogo/psicéloga, trabajador/a social, auxiliar de
enfermeria, entre otros.

Estandar de calidad: es la especificacién cuantitativa de un criterio de calidad,
es decir, un valor determinado, que establece un organismo y que se considera
el nivel minimo que se ha de alcanzar.
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Esterilizacién: proceso de eliminacion de toda forma de vida, incluidas las
esporas; término absoluto que implica pérdida de la viabilidad o eliminacion de
todos los microorganismos contenidos en un objeto o0 sustancia,
acondicionandolo de tal modo que se impida su posterior contaminacion; en
términos probabilisticos, tras un proceso de esterilizacion, la probabilidad de
encontrar microorganismos debe ser igual o menor a encontrar una unidad
contaminada en un milléon de unidades sometidas a esterilizacion.

Estrategias de comunicacion: aspectos que mejoran la comunicacién como:
mantener el contacto visual, asentir ocasionalmente con la cabeza en sefial de
conformidad, hablar pausadamente, sonreir, creando clima de seguridad y
confianza, entre otros; pueden incluir estrategias de retroalimentacion como pedir
opiniones, meditar la idea antes de reaccionar, agradecer las valoraciones
aportadas por otros, motivar a participar, movilizarse rapidamente con la
informacion obtenida, entre otras.

Gréficas de hospitalizacion: documento en el cual quedan reflejadas todas las
constantes vitales que se recogen de un paciente/usuario o paciente/usuaria;
forma parte de su historia clinica y contiene una completa informacién de su
estado fisico.

Hemostasia: detencion de la hemorragia mediante un procedimiento o sustancia
gue detiene el flujo de sangre.

Hidroterapia: utilizacion terapéutica de los distintos tipos de agua para el
tratamiento de ciertas enfermedades.

Higiene postural: conjunto de normas para mantener determinadas posturas,
realizar movimientos y esfuerzos minimizando, sobre todo, la carga en la
columna vertebral y en cualquier otro elemento del aparato locomotor.

Historia clinica: conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones
e informaciones sobre la situacién y la evolucién clinica de un paciente/usuario o
paciente/usuaria a lo largo del proceso asistencial.

Ictus: término que se aplica a un accidente cerebrovascular (ACV) subito;
también se denomina ataque de apoplejia.

Impresién: método para registrar las caracteristicas anatomicas de los dientes y
de la arcada dental completa; se puede tomar por diferentes métodos.

Interproximal: espacio que hay entre dos dientes.

Intoxicacion farmacoldgica: manifestaciones causadas por administracion
incorrecta de un farmaco en cuanto a la pauta o la dosis (sobredosificacion), por
error con respecto al paciente/usuario o paciente/usuaria o al farmaco prescrito o
por la interaccion entre farmacos.

Laserterapia: aplicacién indolora de un rayo laser sobre una zona o zonas
afectadas, consiguiendo acelerar la recuperacion y proporcionando una mejora
en centros neuralgicos, zonas 0seas, musculos, tendones, ligamentos o piel.
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Mecanismo de transmisién: es el mecanismo por el cual un agente infeccioso,
se transmite desde la puerta de salida del reservorio o fuente, a la puerta de
entrada del huésped.

Muestra bioldgica: material biolégico, susceptible de conservacion, que puede
albergar informacién sobre las caracteristicas de un individuo; las muestras
biolégicas obtenidas a partir de tejidos solidos, sangre, orina u otro liquido
corporal, ayudan al diagnéstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades y
son fundamentales para el desarrollo de la investigacion.

Nutricién enteral: técnica por la cual se aportan sustancias nutritivas
directamente al aparato digestivo, a un nivel suficiente para la digestién y
absorcibn de nutrientes; se indica, en general, en pacientes/usuarios o
pacientes/usuarias que no pueden cubrir sus necesidades de nutrientes con la
ingesta oral diaria pero que conservan la funcion digestiva.

Odontograma: representaciéon anatomica o esquematica de los dientes,
organizados en cuadrantes y sobre los que se sefialan las patologias y/o
tratamientos del paciente/usuario o paciente/usuaria.

Paciente grave: paciente que presenta inestabilidad de uno o mas de sus
sistemas 0 aparatos organicos, causada por alteraciones agudas o agudizadas,
gue amenazan su vida.

Parametros somatométricos: fundamentalmente peso y talla.
PCR: parada cardiorrespiratoria.

Perfusidn: introduccion lenta y continua de un liquido, como sangre, suero o una
sustancia medicamentosa, por via intravenosa o en el interior de 6érganos,
cavidades o conductos.

PNT: procedimiento normalizado de trabajo.

Prescripcion meédica o receta: documento normalizado por el cual los
profesionales sanitarios legalmente capacitados, prescriben una medicacion,
como tratamiento de una enfermedad, al paciente/usuario o paciente/usuaria,
para su dispensacion posterior en la farmacia.

Primeros auxilios: conjunto de técnicas sanitarias aplicadas a victimas en caso
de accidente o enfermedad aguda, en el lugar de los hechos, hasta que se
recuperen o sean atendidas por personal sanitario.

Procedimiento de actuacién en situaciones de emergencia: secuencia
establecida de operaciones a seguir, ante una situacion de urgencia (parada
cardiorrespiratoria, asfixia, shock, entre otras).

Procedimiento: operaciones secuenciadas y claramente definidas, que deben
realizarse de la misma manera, con las que se pretende obtener un mismo
resultado, y que permiten realizar una actividad profesional.

Protocolo: plan escrito y detallado para abordar una situacion concreta.
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Radiografia de aleta mordida: radiografia que revela las coronas de varias
piezas dentales superiores e inferiores mientras muerden.

Radiografia periapical: radiografia que muestra dientes completos (coronas y
raices) y que incluye una pequefia cantidad de hueso periapical (que rodea las
puntas de las raices).

RCP: resucitacion cardiopulmonar

Reaccion adversa: manifestaciones que son producto de una sustancia
terapéutica correctamente prescrita y adecuadamente administrada.

Rehabilitacion: etimolégicamente significa "hacer habil de nuevo”, "dar la
habilidad perdida"; comprende todas las medidas destinadas a reducir los
efectos de las afecciones que producen incapacidad y minusvalia, y a permitir al
incapacitado y al minusvalido que logren su integracion social.

Residuo: materiales que han perdido su valor y por lo tanto son desechados,
provienen de los hogares, los comercios, entre otros.

Riesgo laboral: aqguel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar
un dafio.

Sistemas de transferencia: medios que permiten llevar de un lugar a otro a una
persona con discapacidad.

Soporte vital béasico (SVB): nivel de atencion indicado para los
pacientes/usuarios 0 pacientes/usuarias con enfermedades o lesiones que
amenazan la vida; se aplica hasta que el paciente/usuario o paciente/usuaria
recibe atencion meédica completa; por lo general el SVB se utiliza en situaciones
de emergencia pre-hospitalarias y puede suministrarse sin equipos médicos.

Stock: (voz inglesa), cantidad de mercancias de un determinado tipo que se
tienen en depdsito en el almacén correspondiente, en espera de su utilizacion
posterior por los distintos servicios; sinbnimo de existencias.

Sustancia psicotropica: agente quimico que actla sobre el sistema nervioso
central y trae como consecuencia cambios temporales en la percepcion, animo,
estado de conciencia y comportamiento.

Termoldabil: que se altera o0 descompone por accion del calor.
Termoterapia: es la aplicacién del calor o el frio como agentes terapéuticos.

Toxiinfeccion alimentaria: grupo de enfermedades cuya causa puede ser
atribuida a un alimento especifico, a una sustancia que se le ha incorporado, a su
contaminacion a traveés de recipientes o bien al proceso de preparacion y
distribucion de alimentos.

Ultrasonidos: ondas acusticas que no pueden ser percibida por el hombre por
tener una frecuencia superior a la que puede captar el oido humano (este limite
se encuentra aproximadamente en los 20 Khz); se emplean en muchos ambitos
de la ciencia y la tecnologia; en medicina se emplean para el diagndstico
(ecografia), fisioterapia, limpieza de dientes, etc.

GEC_SAN669_2 Hoja 102 de 103



FONDO SOCIAL EUROPED
EI FSE invierte en tu futuro

Volante de peticion: hoja de papel o impreso en la que el facultativo hace
constar en términos precisos los datos identificativos del paciente/usuario o
paciente/usuaria, datos con relevancia clinica y las distintas pruebas que solicita.
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