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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 valoracion de estas evidencias de competencia
(siempre que éstas no se obtengan por observacion 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 UC0272_2: Asistir como primer interviniente en caso de accidente
o situacion de emergencia.

1.1.

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 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 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”, 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 que intervienen en asistir como primer
interviniente en caso de accidente o situacion de emergencia, y que se
indican a continuacion:

Nota: A un digito se indican las actividades profesionales expresadas en
las realizaciones profesionales de la unidad de competencia, y a dos
digitos las reflejadas en los criterios de realizacion.

1. Buscar signos de alteraciones organicas segun los protocolos
establecidos, para la valoracion inicial del accidentado, como
primer interviniente.
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1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

La sefializacion y el balizamiento segun lo establecido, se realizan
utilizando los elementos disponibles para acotar el lugar de la
emergencia.

La informacion sobre el estado del accidentado y las causas del
accidente se recaba, estableciendo comunicacion cuando es posible,
con el mismo o con los posibles testigos y asistentes ocasionales al
suceso, para valorar la situacion inicial.

Las técnicas de valoracién con ligeros zarandeos en los hombros y
toques en las mejillas, se efectuan, para valorar el nivel de consciencia
del accidentado.

La observacion de los movimientos del pecho y la emisién de sonidos
y aliento acercandose a su cara, se efectla, para comprobar la
respiracion del accidentado.

El estado de la circulacion sanguinea se comprueba, mediante la
observacion del ritmo respiratorio del accidentado y movimientos de sus
miembros.

Los mecanismos de produccién del traumatismo se identifican para
buscar las posibles lesiones asociadas.

Los elementos de proteccion individual se utilizan para prevenir riesgos
laborales durante la asistencia al accidentado.

El servicio de atencion de emergencias, se contacta, para informar de
los resultados de la valoracion inicial realizada, comunicando la
informacioén recabada, consultando las maniobras que se vayan a
aplicar y solicitando otros recursos que pudiesen ser necesarios.

2. Asistir al accidentado con maniobras de soporte ventilatorio y/o
circulatorio basico, para mantener o recuperar las constantes
vitales, conforme a protocolos establecidos.

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

La asistencia inicial a personas en situacion de compromiso ventilatorio
y/o cardiocirculatorio, se presta, ejerciendo vigilancia y seguimiento
constante para detectar cualquier cambio significativo en la situacion de
partida.

La apertura, limpieza y desobstruccidon de la via aérea ante un
obstaculo o cuerpo extrafo, se realiza, mediante las técnicas manuales
o aspirador segun la situacion, conforme a protocolos establecidos,
para asegurar la ventilacién.

La permeabilidad de la via aérea en accidentados inconscientes se
preserva, mediante la aplicacion de la técnica postural que la asegure,
para preservar la ventilacion.

Las técnicas ventilatorias con baldn resucitador manual y/u oxigeno se
seleccionan, conforme a protocolos establecidos, para permitir una
ventilacién artificial del accidentado ante evidentes signos de hipoxia.
Las técnicas de reanimacion cardiorrespiratoria se aplican, conforme a
protocolos establecidos, ante una situacion de parada
cardiorrespiratoria, para recuperar las constantes vitales.

El desfibrilador semiautomatico, en caso de necesidad, se utiliza para
la reanimacién del accidentado, conforme a la normativa aplicable y
protocolos establecidos.
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2.7

2.8

Las técnicas de hemostasia ante hemorragias externas se aplican para
impedir un shock hipovolémico.

Las técnicas posturales, se aplican, cuando el accidentado se
encuentra en situacion de compromiso ventilatorio o presenta signos
evidentes de “"shock", para evitar aspiraciones de vomitos,
obstrucciones y favorecer la respiracion.

3. Prestar la atencion inicial al accidentado, aplicando los primeros
auxilios iniciales en situaciones de emergencia que no impliquen
una parada cardio-respiratoria, para mantener las constantes
vitales segun el protocolo establecido.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

La apertura de la via aérea se realiza, mediante la maniobra frente-
menton para evitar el taponamiento de la laringe por la lengua.

La atencidon especifica a accidentados que han sufrido lesiones por
agentes mecanicos, fisicos o quimicos se presta, aplicando las técnicas
para cada situacion conforme a protocolos establecidos.

La atencion especifica a la parturienta ante una situacion de parto
inminente se presta, conforme al protocolo de actuacién establecido,
transmitiendo tranquilidad y serenidad.

La atencion especifica indicada a las personas con crisis convulsivas,
se presta, para minimizar posibles riesgos de lesiones fisicas, conforme
a protocolos establecidos.

La atencion especifica indicada a las personas con atragantamiento, se
presta, discriminando los casos especiales de embarazadas, personas
obesas y nifios conforme a protocolos establecidos, transmitiendo
tranquilidad y serenidad.

La atencion especifica indicada a las personas con quemaduras, se
presta, conforme a protocolos establecidos y se coloca en posicion
antishock ante una quemadura de gran extensién, para minimizar
riesgos.

La atencion especifica indicada a las personas con hemorragia, se
presta, conforme a protocolos establecidos para evitar una lipotimia.

4. Aplicar las técnicas de movilizacion e inmovilizacion al
accidentado, y en su caso interviniendo con los primeros
auxilios, para asegurar el posible traslado.

41

4.2

4.3

El lugar de seguridad se selecciona, conforme a protocolos
establecidos, para colocar al accidentado hasta la llegada de los
servicios sanitarios de emergencia y minimizar los riesgos.

Las técnicas de movilizacion e inmovilizacion se aplican para colocar al
accidentado en una posicién anatomica no lesiva hasta que acudan a
la zona los servicios sanitarios de emergencia o para proceder a su
traslado en caso necesario.

Las técnicas posturales, se aplican, cuando el accidentado se
encuentra en situacion de compromiso ventilatorio o presenta signos
evidentes de "shock", para minimizar riesgos.
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b)

4.4 Los tipos de accidentados y lesiones, se discriminan, para intervenir en
aquellos casos que no precisen de otros profesionales.

4.5 Las técnicas de intervencion de primeros auxilios con los accidentados
inmovilizados, se discriminan, para aplicar aquellas propias de un
técnico de nivel como primer interviniente, en funcién de la gravedad y
los tipos de lesiones o proceder inmediatamente a su traslado.

5. Intervenir con técnicas de comunicacién y apoyo emocional al
accidentado, familiares e implicados en la situacion de urgencia
siguiendo los protocolos establecidos, para facilitar la
asistencia, traslado y minimizar los riesgos.

5.1 Los signos de ataque de panico, ansiedad y/o estrés de la victima
motivado por el accidente, se identifican observando el aumento del
ritmo cardiaco, palmas sudorosas, dificultad para respirar, sensacion
subjetiva de ataque cardiaco, y sentimientos de temor para aplicar las
técnicas de apoyo emocional hasta su traslado, siguiendo los
protocolos establecidos.

5.2 La comunicacion del accidentado con su familia se facilita, desde la
toma de contacto hasta su traslado, atendiendo, en la medida de lo
posible, a sus requerimientos.

5.3 La informacion a familiares, accidentado o persona relacionada, se
realiza de manera respetuosa e infundiendo confianza, sobre aquellas
cuestiones que se puedan plantear dentro de sus competencias.

5.4 Los familiares de los accidentados, se atienden, para ofrecerles
informacion sobre las cuestiones que puedan plantear dentro de sus
competencias.

5.5 La solicitud de informacion por parte de la familia de los accidentados
se atiende para ofrecerles datos sobre las cuestiones que puedan
plantear dentro de sus competencias.

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 UC0272_2: Asistir como primer interviniente en
caso de accidente o situacion de emergencia. Estos conocimientos
se presentan agrupados a partir de las actividades profesionales que
aparecen en cursiva y negrita:

1. Valoracién inicial del accidentado como primer interviniente

- El botiquin de primeros auxilios: instrumentos, material de cura, farmacos
basicos. Primeros auxilios: concepto, principios generales, objetivos y limites.
El primer interviniente: actitudes, funciones, responsabilidad legal, riesgos y
proteccion, responsabilidad y ética profesional. El primer interviniente como
parte de la cadena asistencial. Terminologia anatomia y fisiologia.
Terminologia médico-sanitaria de utilidad en primeros auxilios. Actuacion
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general ante emergencia colectiva y catastrofe: conceptos relacionados con
emergencias colectivas y catastrofes, métodos de triaje simple, norias de
evacuacion.

2. Asistencia al accidentado con maniobras de soporte ventilatorio y/o
circulatorio basico como primer interviniente

- La Cadena de Supervivencia: eslabones de actuacion. Caracteristicas de la
Cadena de Supervivencia. Resucitacion cardiopulmonar basica (RCPB):
valoracion del nivel de consciencia; comprobacién de la ventilacion; protocolo
de RCPB ante una persona inconsciente con signos de actividad cardiaca;
protocolo de RCPB ante una persona con parada cardio-respiratoria; RCPB en
nifios de 1 a 8 afos y RCPB en lactantes. Transporte de un enfermo repentino
o accidentado: valoracion de la situacion; posiciones de transporte seguro;
técnicas de inmovilizacion y transporte utilizando medios convencionales y
materiales inespecificos o de fortuna; confeccién de camillas utilizando medios
convencionales o inespecificos.

3. Atencion inicial de primeros auxilios en situaciones de emergencia sin
parada cardio-respiratoria

- Valoracion del accidentado: primaria y secundaria. Técnicas de movilizaciéon e
inmovilizacién al accidentado para asegurar el posible traslado: posicion lateral
de seguridad, posiciones de espera no lesivas o seguras, recogida de un
lesionado. Métodos para desobstruir la via aérea y facilitar la respiracion:
accesorios de apoyo a la ventilacién y ventilacién con balén resucitador
autoinflable. Intoxicaciones por via respiratoria: intoxicaciones por inhalacion
de humos y gases. Signos y sintomas de urgencia: fiebre, crisis anafilacticas,
vomitos y diarrea, desmayos, lipotimias, sincopes y "shock". Heridas:
clasificacion, sintomas y signos. Tratamiento basico. Hemorragias:
clasificacion, sintomas y signos. Tratamiento basico. Traumatismos:
esguinces, contusiones, luxaciones, fracturas, traumatismos toracicos,
traumatismos craneoencefalicos, traumatismos de la columna vertebral,
sindrome de aplastamiento, politraumatizados y traslados. Accidentes de
trafico: orden de actuacién, medidas respecto a la seguridad de la circulacion
y a los heridos en el accidente y aspectos esenciales de los accidentes de
trafico. Lesiones producidas por calor y por frio. Cuerpos extranos: en la piel,
ojos, oidos y nariz. Accidentes eléctricos. Electrocucion: lesiones producidas
por la electricidad y los rayos. Intoxicaciones por alcohol y estupefacientes.
Cuadros convulsivos: epilepsia y otros cuadros convulsivos.

4. Intervencién de apoyo psicologico al accidentado, familiares e
implicados en la situacion de urgencia como primer interviniente

- Psicologia de la victima. Comunicacién: canales y tipos. Comunicacion
asistente-accidentado. Comunicacion asistente-familia. Habilidades sociales.
Actitudes personales que facilitan o dificultan la comunicacién. Estrategias de
control del estrés. Apoyo psicolégico ante situaciones de emergencia: crisis,
duelo, tensioén, agresividad y ansiedad.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.
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La persona candidata debe demostrar la posesion de actitudes de
comportamiento en el trabajo y formas de actuar e interactuar, segun las
siguientes especificaciones:

- Responsabilizarse del trabajo que desarrolla.

- Comunicarse eficazmente con las personas adecuadas en cada momento,
respetando los canales establecidos en la organizacion.

- Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo.

- Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

- Actuar con rapidez en situaciones problematicas y no limitarse a esperar.

- Respetar los procedimientos y normas internas de la organizacion.

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 situaciéon permite al evaluador
o evaluadora obtener evidencias de competencia de la persona candidata
que incluyen, basicamente, 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 ultimo, indicar que la situaciéon profesional de evaluacién 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 “UC0272_2: Asistir como primer interviniente en caso de
accidente o situacién de emergencia”, se tiene una situacion profesional de
evaluacion y se concreta en los siguientes términos:

1.2.1. Situacion profesional de evaluacién.
a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion.

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia requerida para asistir como primer interviniente en
caso de accidente o situacion de emergencia, cumpliendo la
normativa relativa a proteccion medioambiental, planificacion de
la actividad preventiva y aplicando estandares de calidad. Esta
situacion comprendera al menos las siguientes actividades:
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1. Efectuar una primera valoracion del estado de los accidentados
en busca de signos de alteraciones organicas.

2. Proporcionar cuidados basicos iniciales en situaciones de
emergencia.

3. Aplicar técnicas basicas de soporte ventilatorio y/o circulatorio.
4. Generar un entorno seguro en situaciones de emergencia.
Condiciones adicionales:

- Se dispondra de equipamientos, productos especificos y
ayudas técnicas requeridas por la situacion profesional de
evaluacion.

- Se comprobara la capacidad del candidato o candidata en
respuesta a contingencias.

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

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

Cada criterio de evaluacion esta formado por un criterio de mérito
significativo, asi como por los indicadores y escalas de
desempeino competente asociados a cada uno de dichos criterios.

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

Criterios de mérito Indicadores de desempefio competente

Adecuada valoracion inicial del Acceso al accidentado de forma segura.
accidentado en busca de signos de Valoracion del nivel de consciencia, de acuerdo al
alteracion. protocolo diagnostico establecido.

- Apertura via aérea mediante maniobra frente-menton.

- Valoracién de la funcién respiratoria y solucion de
problemas detectados, de acuerdo al protocolo de
actuaciones establecido.

- Identificacion de situaciones de riesgo vital, de acuerdo al
protocolo diagndstico establecido.
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Rigurosidad en la aplicacion de
cuidados  basicos iniciales en
situaciones de emergencia.

Rigurosidad en la aplicacion de
técnicas de soporte ventilatorio y/o
circulatorio  bésicas,  siguiendo
protocolos establecidos.

Adecuada generacion de un entorno
seguro en situaciones de emergencia.

Financiado por
in Unién Europea

Informacion del estado del accidentado al CCE en caso de
necesidad solicitando recursos.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala A

Identificacion de las lesiones, patologias o traumatismos
mas frecuentes en funcion del medio en que se desarrolla
la actividad: las causas que lo producen, sintomas y
signos; pautas de actuacion.

Aplicaciéon de las técnicas de primeros auxilios, de
acuerdo al protocolo de actuaciones establecido.
Discriminacion de las circunstancias en las que no se debe
intervenir, asi como las técnicas que no se deben aplicar
de forma auténoma.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala B

Identificacion de parada cardiorrespiratoria

Evaluacion del nivel de consciencia

Apertura y permeabilizacidon de la via aérea mediante
maniobra frente-menton

Localizacion y secuencia correcta del masaje cardiaco
Aplicacion del DEA.

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

Colocacion del accidentado en lugar seguro.

Eleccion del método mas adecuado para la movilizacion e
inmovilizacién de un accidentado, de acuerdo al protocolo
de actuaciones establecido, dadas las posibles lesiones
del mismo y las circunstancias del accidente.

Eleccion de las medidas posturales mas adecuadas en
cada situacion, de acuerdo al protocolo de actuaciones
establecido.

Medios y equipos de proteccion personal.

Control de las situaciones de tensién ambiental.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala C
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Cumplimiento del tiempo asignado,
considerando el que emplearia un o
una profesional competente.

El desempefio competente requiere el cumplimiento, en todos los criterios de mérito, de la normativa
aplicable en materia de prevencion de riesgos laborales, proteccion medioambiental

Escala A

Lleva a cabo las técnicas de valoracion inicial de un accidentado de forma sistematica, de acuerdo al
protocolo establecido, accediendo al mismo sin compromiso para su seguridad, la propia y la de
terceros, comprobando el nivel de consciencia, efectuando la apertura de la via aérea mediante
maniobra frente-mentdn, valorando la ventilacion, colocando al accidentado en la postura adecuada,
identificando situaciones de riesgo vital e informando al CCE del estado del accidentado de forma
correcta y completa.

Lleva a cabo las técnicas de valoracién inicial de un accidentado, de acuerdo al protocolo
establecido, comprobando el nivel de consciencia, efectuando la apertura de la via aérea
mediante maniobra frente-mentdn, valorando la ventilacién, colocando al accidentado en la
postura adecuada, identificando situaciones de riesgo vital e informando al CCE del estado del
accidentado de forma correcta y completa, descuidando la sistematizacion de la actuacion.

Lleva a cabo las técnicas de valoracion inicial de un accidentado, de acuerdo al protocolo establecido,
comprobando el nivel de consciencia, efectuando la apertura de la via aérea mediante maniobra
frente-mentén, colocando al accidentado en la postura adecuada, identificando situaciones de riesgo
vital e informando al CCE del estado del accidentado de forma correcta y completa, actuando sin
seguir el protocolo establecido ni efectuando la valoracion de intensidad y frecuencia respiratoria.

Lleva a cabo las técnicas de valoracion inicial de un accidentado, de acuerdo al protocolo establecido,
efectuando la apertura de la via aérea mediante maniobra frente-mentdn, colocando al accidentado
en la postura adecuada, identificando situaciones de riesgo vital e informando al CCE del estado del
accidentado de forma desordenada e incompleta, actuando sin seguir el protocolo establecido ni
efectuando la valoracion de intensidad y frecuencia respiratoria.

Lleva a cabo las técnicas de valoracion inicial de un accidentado cabo de manera descuidada y sin
seguir el protocolo establecido, colocando al paciente en una postura inadecuada e informando al
CCE de forma desordenada, efectuando la identificacion de situaciones de riesgo vital de manera
incompleta.

Nota: el umbral de desempeno competente corresponde a la descripcidn
establecida en el numero 4 de la escala.

Escala B

5 |
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Aplica las técnicas de primeros auxilios de un accidentado segln protocolo de forma correcta en las
lesiones o patologias mas frecuentes después de la identificacion de las mismas en funcién del medio
en el que se desarrolla la actividad, discriminando las circunstancias en las que no se debe intervenir
y las técnicas que no se deben aplicar de forma autdnoma.

Aplica las técnicas de primeros auxilios de un accidentado segun protocolo de forma aceptable
en las lesiones o patologias mas frecuentes después de la identificacion de las mismas en
funcion del medio en el que se desarrolla la actividad, discriminando las circunstancias en las
gue no se debe intervenir y las técnicas que no se deben aplicar de forma auténoma.

Aplica las técnicas de primeros auxilios de un accidentado de forma aceptable en las lesiones o
patologias mas frecuentes después de la identificacion de las mismas en funcion del medio en el que
se desarrolla la actividad, discriminando las circunstancias en las que no se debe intervenir y las
técnicas que no se deben aplicar de forma auténoma, descuidando la sistematizacion.

Aplica las técnicas de primeros auxilios de un accidentado de manera insuficiente en las lesiones o
patologias mas frecuentes dada la no identificacion de las mismas en funcion del medio en el que se
desarrolla la actividad, discriminando las circunstancias en las que no se debe intervenir y las técnicas
que no se deben aplicar de forma auténoma, descuidando la sistematizacion.

Aplica las técnicas de primeros auxilios de un accidentado de manera deficiente en las lesiones o
patologias mas frecuentes por la no identificacion de las mismas en funcién del medio en el que se
desarrolla la actividad, y la no discriminacién de las circunstancias en las que no se debe intervenir y
las técnicas que no se deben aplicar de forma auténoma, descuidando la sistematizacion

Nota: el umbral de desempeno competente corresponde a la descripcidn
establecida en el numero 4 de la escala.

Escala C

Coloca al accidentado en una posicion anatdmica no lesiva y en un lugar seguro eligiendo los métodos
mas adecuados de movilizacion e inmovilizacién y aplicAndolos de forma correcta, de acuerdo al
protocolo establecido, dadas las posibles lesiones del mismo y las circunstancias del accidente,
teniendo en cuenta las medidas de autoproteccion.

Coloca al accidentado en una posicion anatémica no lesivay en un lugar seguro eligiendo los
métodos mas adecuados de movilizacion e inmovilizacion y aplicandolos de forma aceptable,
de acuerdo al protocolo establecido, dadas las posibles lesiones del mismo y las
circunstancias del accidente, teniendo en cuenta las medidas de autoproteccion.

Coloca al accidentado en una posicién anatémica no lesiva y en un lugar seguro eligiendo métodos
poco adecuados de movilizacion e inmovilizacion y aplicandolos de forma aceptable dadas las
posibles lesiones del mismo y las circunstancias del accidente, teniendo en cuenta las medidas de
autoproteccion.
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Coloca al accidentado en una posicion anatémica no lesiva y en un lugar seguro eligiendo métodos
2 nada adecuados de movilizacion e inmovilizacién y aplicandolos de forma aceptable descuidando las

posibles lesiones del mismo y las circunstancias del accidente, teniendo en cuenta las medidas de
autoproteccidn.

Coloca al accidentado en una posicion anatémica no lesiva y en un lugar seguro eligiendo métodos
1 nada adecuados de movilizacion e inmovilizacion y aplicandolos de manera deficiente descuidando
las posibles lesiones del mismo, las circunstancias del accidente y las medidas de autoproteccion.

Nota: el umbral de desempeno competente corresponde a la descripcidn
establecida en el numero 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.

2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccién.

Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacion de la
competencia profesional adquirida por las personas a través de la
experiencia laboral, y vias no formales de formaciéon 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 evaluacidn. Los métodos directos
susceptibles de ser utilizados son los siguientes:

- Observacién 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).
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- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucion de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).
- Preguntas orales (C).

- Pruebas obijetivas (C).

Meétodos directos
5 complementarios
(o)
5
o 4
S .
o 1 Meétodos indirectos (B)
=
3 3
[N}
a
a i
-
= 2 Métodos directos (A)
=
1

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracién 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
acompanados 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 seleccién de aquellos métodos de caracter
complementario que faciliten la generacién de evidencias validas. En
este orden de ideas, nunca debe aplicarse una prueba de conocimientos
de caracter escrito a una persona candidata a la que se le aprecien
dificultades de expresion escrita, ya sea por razones basadas en el
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desarrollo de las competencias basicas o factores de integracion cultural,
entre otras. Una conversacion profesional que genere confianza seria el
método adecuado.

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

2.2. Orientaciones para las Comisiones de Evaluacion y Evaluadores.

a) Cuando la persona candidata justifique so6lo formacion no formal y no
tenga experiencia en el proceso de ASISTIR COMO PRIMER
INTERVINIENTE EN CASO DE ACCIDENTE O SITUACION DE
EMERGENCIA, 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.

b) 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 evaluacidén, y las especificaciones de los “saberes”
incluidos en las dimensiones de la competencia. Se recomienda utilizar
una entrevista profesional estructurada.

c) Si se evalua 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.

d) Si se aplica una prueba practica, se recomienda establecer un tiempo
para su realizacion, considerando el que emplearia un o una 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" y sus competencias tienen
componentes psicomotores, cognitivos y actitudinales. Por sus
caracteristicas, y dado que, en este caso, tiene mayor relevancia el
componente de destrezas psicomotrices, 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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9)

practica que tenga como referente las actividades de la situacién
profesional de evaluacion. Esta prueba se planteara sobre un contexto
definido que permita evidenciar las citadas competencias, minimizando
los recursos y el tiempo necesario para su realizacion, e implique el
cumplimiento de las normas de seguridad, prevencion de riesgos
laborales y medioambientales requeridas.

Si se utiliza la entrevista profesional para comprobar lo explicitado por la
persona candidata se tendrdn 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 evaluacién.

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
ninguin 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 proteccion de datos.
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