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1. ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE C OMPETENCIA

1.1

Dado que la evaluaciéon de la competencia profesional se basa en la recopilacion
de evidencias de competencia generadas por cada candidata o candidato, las
evidencias de referencia a considerar en la valoracion de las generadas (siempre
gue éstas no se obtengan por observacion del desempefio en el puesto de
trabajo) son las indicadas en los apartados 1.1 y 1.2 de esta GEC, evidencias de
referencia que, como se ha dicho, explicitan de otra manera las realizaciones
profesionales y criterios de realizacion de la UC0361 2: Prestar atencion
sanitaria inicial a multiples victimas.

Especificaciones de evaluacion relacionadas co  n 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
meétodo 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”,
gue configuran las “competencias técnicas”, asi como el “saber estar”, que
comprende las “competencias sociales”.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hace r’

La persona candidata demostrard el dominio practico relacionado con las
actividades que intervienen en la asistencia inicial a multiples victimas en
una catastrofe, 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.
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1.

Verificar el funcionamiento de equipos y la oper atividad de
materiales para prestar asistencia sanitaria a las victimas en una
situacion de catastrofe, segun protocolos estableci dos vy
normativa aplicable.

1.1 El vehiculo de atencion a mdltiples victimas, se comprueba, verificando
su operatividad para realizar la asistencia.

1.2 Los equipos y material sanitario contenidos en el vehiculo asistencial, se
revisan, comprobando que estan completos y confirmando su
funcionamiento.

1.3 El funcionamiento de los sistemas de comunicacion se verifica, segun
protocolos establecidos.

Procesar la informacion recibida desde el centro de coordinacién
operativa, entre otras informaciones, para efectuar la
aproximacion al escenario con multiples victimas, s egun
protocolos establecidos.

2.1 La informacién transmitida desde el centro de coordinacion se interpreta,
comprobando que contiene los elementos para la puesta en marcha del
sistema de atencidon a multiples victimas, responsabilizandose de la
ejecucion de las instrucciones recibidas y de la labor desarrollada.

2.2 La localizacion del lugar del siniestro se efectla, mediante callejero,
planos cartogréficos, mapas topograficos, orientacidbn con brdjula, o
sistema de posicionamiento global (GPS).

2.3 La ruta para el acercamiento al siniestro, se selecciona, siendo la mas
segura, rapida y corta.

2.4 Las medidas de seguridad, activas y pasivas, se aplican, segun
protocolos establecidos.

Reconocer el area del suceso, para actuar de for ma coordinada

con otros equipos intervinientes, segun instruccion es recibidas
del centro de coordinacion operativa y del coordina dor
responsable de la intervencion, y segun protocolos establecidos.

3.1 La naturaleza, intensidad y limitacion espacial del siniestro se valoran, en
coordinacién con los otros grupos intervinientes, bajo la supervisién del
coordinador responsable de la intervencion.

3.2 Las consecuencias del suceso sobre la poblacién y el entorno material,
se valoran, colaborando con el centro de coordinacion operativa.

3.3 Los riesgos de los afectados por la catastrofe y del equipo asistencial, se
identifican, aplicando medidas de seguridad personal y de control del
escenario, en colaboracion con los otros grupos intervinientes, bajo la
supervision del coordinador responsable de la intervencién.

3.4 El punto de impacto se aisla, mediante cintas, conos o balizas humanas,
colaborando con las fuerzas de seguridad, segun protocolos
establecidos.

3.5 Las vias de acceso al lugar del suceso se determinan, considerando su
seguridad y disponibilidad.
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3.6 Los datos recabados en el reconocimiento del area del desastre, se
transmiten al centro de coordinacion de urgencias, solicitando apoyos
humanos y materiales.

3.7 La evacuacion indiscriminada de las victimas se evita, coordinandose con
los otros grupos intervinientes.

3.8 El flujo anarquico de vehiculos y ambulancias, se evita, en espera de la
llegada de las fuerzas de seguridad, incidiendo en la no concentracion en
el punto de impacto.

Sectorizar el lugar del suceso en diferentes are  as asistenciales,

para efectuar el despliegue de estructuras y materi  al sanitario,
facilitando la llegada de refuerzos asistenciales, en coordinacion

con otros miembros de equipos intervinientes y segu n
instrucciones del superior responsable.

4.1 La sectorizacion de la zona del desastre en distintas &reas asistenciales
se efectla, tras su reconocimiento inicial, mediante cintas y conos.

4.2 Las estructuras y material sanitario, se despliegan en el area de socorro,
sefalizando cada una de las estructuras sanitarias.

4.3 Las estructuras sanitarias del area de socorro se despliegan, segun
instrucciones recibidas del superior responsable, considerando la
accesibilidad a la zona, la suficiencia de espacio, las caracteristicas del
terreno, las condiciones ambientales y la seguridad.

4.4 Los refuerzos asistenciales que llegan al lugar del desastre, se
distribuyen segun instrucciones recibidas del puesto de mando sanitario,
considerando la delimitaciébn de recursos establecida en el plan de
emergencias, y las necesidades asistenciales detectadas.

Efectuar operaciones para evacuacion de victimas en una
catastrofe, estableciendo el sistema de primera nor ia de
transporte, realizando de forma simultdnea la prime ra
clasificacion de las mismas en el nido de heridos, segun
instrucciones de los responsables del grupo de acci on logistico y
sanitario y cumpliendo la normativa aplicable sobre prevencion de
riesgos laborales.

5.1 Las actuaciones encaminadas a prevencién de enfermedades infecto-
contagiosas, se efecttan, utilizando equipos de proteccion individual y
cumpliendo la normativa aplicable sobre prevencién de riesgos laborales.

5.2 Los heridos se clasifican segiun su gravedad y posibilidades de
supervivencia, bajo supervision del superior sanitario responsable.

5.3 La valoracién de las posibilidades de supervivencia en una catastrofe, se
realiza, mediante un procedimiento de triaje simple.

5.4 Las victimas se identifican, mediante el procedimiento de etiquetado
normalizado.

5,5 Las victimas con capacidad de deambular, se determinan, siendo
dirigidas hacia un area segura.

5.6 Los heridos graves, con posibilidad de recuperacion, se evacuan del
punto de impacto hacia el area de socorro, estableciendo la primera noria
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de transporte, segln las acciones previstas por los responsables del
grupo de accién logistico y sanitario.

6. Prestar atencién sanitaria bdasica inicial a las victimas, bajo
supervision del superior sanitario responsable, seg an protocolos
establecidos, colaborando en la segunda clasificaci on de las
mismas en el area de socorro y cumpliendo la normat  iva aplicable
sobre prevencion de riesgos laborales.

6.1 Las actuaciones encaminadas a prevencion de enfermedades infecto-
contagiosas, se efecttan, utilizando equipos de proteccion individual y
cumpliendo la normativa aplicable sobre prevencion de riesgos laborales.

6.2 La atencidén inicial a pacientes en situaciéon de compromiso ventilatorio
y/o circulatorio, se presta segun protocolos establecidos.

6.3 La apertura de la via aérea se efectla, aplicando la técnica manual
requerida.

6.4 La via aérea se limpia mediante técnica manual o mediante aspirador,
segun protocolos establecidos.

6.5 La via aérea se mantiene permeable en pacientes inconscientes,
utilizando el dispositivo orofaringeo especifico.

6.6 La obstruccién de la via aérea por un obstaculo o cuerpo extrafio, se
resuelve, aplicando técnicas manuales, segun protocolos establecidos.

6.7 La posicion lateral de seguridad, se practica a pacientes en situacion de
inconsciencia, tras estabilizar la via aérea.

6.8 EIl oxigeno y ventilacion positiva manual, se aplican a la victima, en caso
de que precise soporte ventilatorio.

6.9 El masaje cardiaco externo, se efectla en pacientes con parada
cardiaca, segun protocolos establecidos.

6.10 El desfibrilador externo semiautoméatico, se aplica en pacientes en
situacion de parada cardio-respiratoria, segun protocolos establecidos.
6.11 El tratamiento postural requerido se aplica a pacientes, en funcion de su

situacion, segun protocolos establecidos.

6.12Las técnicas de hemostasia indicadas por el responsable sanitario
superior, se aplican a heridos que presenten hemorragias externas,
segun protocolos establecidos.

6.13 La evaluacion de los pacientes se efectla, en cada uno de los puntos
asistenciales, realizando la segunda clasificacion.

7. Realizar operaciones de coordinacion para la eva cuacion de
heridos, estableciendo sistemas de norias de transp orte,
colaborando con los responsables de los grupos de a ccién
logistico y sanitario y cumpliendo la normativa apl icable sobre
prevencion de riesgos laborales.

7.1 La evacuacion de los heridos se efectua, estableciendo sistemas de
norias de transporte y cumpliendo la normativa aplicable sobre
prevencion de riesgos laborales.

7.2 Los recursos humanos y materiales, se preparan, para la puesta en
marcha de las norias, evacuando a los heridos.
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7.3 Las victimas se trasladan, de uno a otro sector de la cadena asistencial,
mediante norias de transporte.

7.4 El traslado del herido, se efectla, en su caso, desde un area determinada
a otra de mayor capacidad asistencial.

7.5 Los movimientos de los recursos que conforman cada noria, se realizan,
manteniendo un Unico sentido, coordindndose por un Unico responsable.

8. Prestar apoyo a victimas en situaciones que requ ieren soporte
vital avanzado, dentro del puesto médico avanzado, colaborando
con el personal médico y/o de enfermeria y cumplien do la
normativa aplicable sobre prevencién de riesgos lab orales.

8.1 Los procedimientos diagndstico-terapéuticos, se realizan en el puesto
médico avanzado, colaborando con personal médico y/o de enfermeria,
siguiendo protocolos establecidos y cumpliendo la normativa aplicable
sobre prevencion de riesgos laborales.

8.2 La medicacion parenteral, se prepara por delegacién del personal de
enfermeria, segun normativa aplicable.

8.3 La medicacion por via oral, rectal o topica, segun proceda, se administra
por delegacién del personal de enfermeria, a los heridos que se
encuentren en el puesto médico avanzado.

8.4 La evacuacion de los heridos, desde el puesto médico avanzado a los
centros hospitalarios, se prepara, colaborando con el médico y/o personal
de enfermeria.

9. Realizar operaciones para coordinacion de la sal ida de pacientes,
desde el puesto de carga de ambulancias hasta los ¢ entros
sanitarios de referencia u otros centros de destino , colaborando
con otros grupos intervinientes, cumplimentando las hojas de
dispersion hospitalaria, segun criterios de calidad y seguridad, y
segun protocolos establecidos de evacuacion y dispe rsion de
pacientes.

9.1 El espacio fisico del puesto de carga de ambulancias, se baliza,
sefalizandolo segun protocolos establecidos.

9.2 El tréfico de ambulancias, se mantiene de manera fluida, mediante una
Unica puerta de entrada y salida.

9.3 La filiacion de los heridos, se verifica, efectuando su registro previamente
a la evacuacion, segun formato establecido.

9.4 El centro sanitario u otros centros de destino de los diferentes pacientes,
se registra, segun formato establecido.

9.5 Los elementos dispuestos sobre el paciente, para fines diagndsticos y/o
terapéuticos, se verifican, antes de la evacuacion, colaborando con el
personal médico y/o de enfermeria.
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Realizar operaciones de movilizacion, conservac  ion, custodia y
transporte de cadaveres para su identificacion en e  scenarios con
multiples victimas y catastrofes, en colaboracion c on otros
grupos intervinientes, segun protocolos establecido S y normativa
aplicable.

10.1Las prendas u objetos propiedad de las victimas, se clasifican,
etiqguetandolos segun protocolos establecidos, facilitando la trasferencia
de los mismos a los Cuerpos de Seguridad del Estado para la posterior
identificacion de los cadaveres.

10.2 Los cadaveres se introducen en bolsas individuales y herméticas, para su
transporte y conservacion, segun protocolos establecidos.

10.3 Los cadaveres, se trasladan a la estructura eventual destinada para tal
fin, custodidndose hasta la llegada de los Cuerpos de Seguridad del
Estado y médicos forenses.

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 UC0361 2: Prestar atencion sanitaria inicial a
multiples victimas. Estos conocimientos se presentan agrupados a partir
de las actividades profesionales principales que aparecen en cursiva y
negrita:

1.

Medicina de catéstrofe y fases de actuacion en |  a atencién a multiples
victimas

- Objetivos de la medicina de catastrofe.
- Diferencias entre la medicina convencional y la medicina de catéstrofe.

- Efectos de las catastrofes sobre la salud: problemas sanitarios comunes,
problemas sanitarios inmediatos segun el tipo de agente agresor.

- Fases de actuacién en la atencién a multiples victimas.

- Fase de alarma: objetivos y activacion del sistema de emergencias.

- Procedimiento de recogida de datos por el centro de coordinacion de urgencias.

- Informaciéon minima a transmitir al equipo asistencial.

- Fase de aproximacion al lugar del siniestro.

- El estacionamiento del vehiculo asistencial.

- Medidas de autoproteccion del equipo asistencial: elementos de seguridad activa
y pasiva, uniformidad y elementos de identificacion de los miembros del equipo
asistencial, equipos de proteccion individuales.

- Andlisis de las principales situaciones de riesgo para los equipos de
intervencion.

- Fase de control: objetivos, control del escenario y valoracién inicial del incidente.

- Balizamiento y sefializacion: procedimientos, cintas, conos y cartelizaciones.

- Evaluacion inicial del escenario.

- Valoracién de los riesgos.

- Transmisién de la informacién al centro de coordinacion de urgencias.
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- Control de los primeros intervinientes.
- Control del flujo de vehiculos.

. Organizacion de la atencidn sanitaria

- Organizacion de los espacios.
- Sectorizacion: objetivos y problematica.
- Elementos que intervienen en la sectorizacién: actores y recursos.
- Sectores asistenciales:
- Area de salvamento.
- Area de socorro.
- Area de base.
- Subdivisiones de los sectores de trabajo en catastrofes graves.
- Despliegue organizativo: objetivos.
- Eleccién del lugar para el despliegue.
- Estructuras que se despliegan en las areas de salvamento, socorro y de base.
- Organizacioén hospitalaria ante las catastrofes: recepcion de heridos en masa.

- El hospital como centro logistico.
- Los equipos de socorro hospitalario.
- Contenedores.

. Clasificacion de las victimas en emergencias col  ectivas. Triage.

- Anatomia y fisiologia corporal: aparato locomotor, aparato cardiovascular,
aparato respiratorio, aparato digestivo, sistema nervioso, aparato urinario,
aparato sexual y sistema endocrino.

- Triage: evolucidn histérica, objetivos y caracteristicas.

- Elementos para establecer un puesto de triage.

- Valoracién por criterios de gravedad:

- Inspeccion.
- Evaluacion.
- Decision terapéutica.

- Modelos practicos de triage:

- Funcionales.
- Lesionales.
- Mixtos.

- Categorias de clasificacion.

- Procedimiento de etiquetado (taggning).

- Tarjetas de triage.

. Asistencia sanitaria en emergencias colectivas.

- Mecanismos lesionales segun la naturaleza de la catastrofe.

- Objetivos terapéuticos en la atencion a multiples victimas en areas de rescate,
socorro y base.

- Gestos salvadores.

- Soporte vital basico: técnicas de soporte ventilatorio en adultos y nifios.

- Atencion inicial al paciente poli-traumatizado.

- Atencion inicial a urgencias y emergencias cardio-circulatorias y respiratorias:
- Sintomas y signos de patologia cardiovascular.
- Patologia cardio-vascular.
- Sintomas y signos de patologia respiratoria aguda.
- Patologia respiratoria.
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Actuacién sanitaria inicial en patologia cardio-vascular aguda.
Actuacién sanitaria inicial en patologia respiratoria aguda.

- Atencion inicial en emergencias neuroldgicas y psiquiatricas:

Sintomas en patologia neuroldgica y psiquiatrica.
Signos de alarma.

Patologia neurolégica y psiquiatrica.

Signos de intoxicacion y envenenamiento.

Infecciones que cursan con alteracion de la consciencia.

- Atencion inicial en emergencias gestacionales y atencién inicial a neonatos:

Fisiologia del embarazo y desarrollo fetal.
Fisiologia del parto.

Signos de parto inminente.

Patologia del embarazo y parto.

Protocolos de actuacién ante un parto.

Cuidados sanitarios iniciales del neonato.
Escala de APGAR.

Proteccion del recién nacido.

Cuidados de la madre durante el alumbramiento.
Protocolos de actuacion ante el alumbramiento.

- Instrumentacion y apoyo a las técnicas de soporte vital avanzado:

Canalizacion de via venosa.

Dispositivos de aislamiento de la via aérea.
Sondaje nasogastrico.

Sondaje vesical.

Ventilacion mecanica.

Ventilacién mecanica no invasiva.

Puncién cricotiroidea.

Coniotomia.

Toracocentesis.

Pericardiocentesis.

Toracostomia de emergencias.

Cesarea de emergencias.

Material para el soporte vital avanzado (material fungible, material
electromédico).

- Soporte vital avanzado al atrapado.
- Medicacion de urgencias y emergencias:

Farmacocinética basica.

Farmacos utilizados.

Efectos adversos de los farmacos.
Contraindicaciones.

Formas de presentacion.

Elaboracion de unidosis.

Dispositivos de administracion de farmacos.

- Atencién médica ante situaciones especiales.

Riesgos nuclear, radioactivo, biolégico y quimico.
Explosiones.

Rescate. Evacuacion de los heridos.

- Tipos de rescate.

- Rescate y descarceracion.

- Rescate medicalizado: indicaciones, objetivos, normas de actuacion y medidas
de seguridad.

- Evacuacion de heridos.

- Norias de evacuacion: objetivos.

FONDO SOCIAL EUROPEO
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- Tipos de norias:
- Primera noria.
- Segunda noria.
- Tercera noria.
- Cuarta noria.
- Control de las ambulancias: dificultades.
- UVIs moviles y catastrofes.
- Puesto de carga de ambulancias.
- Funciones del responsable del puesto de carga de ambulancias.
- Ficha de evacuacion hospitalaria.

6. Victimas mortales en catastrofes

- Normativa aplicable sobre manejo de cadaveres en catastrofes.

- Cadaveres no identificados.

- Desaparicién de personas.

- Levantamiento de cadaveres.

- Traslado de cadaveres y restos humanos.

- Condiciones de la instalacion eventual para el estudio y depésito de los
cadaveres.

- Medios de conservacion.

- Disposicién de los cuerpos.

- Procedimientos para la identificacion de cadaveres.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber esta  r”

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

Emplear tiempo y esfuerzo en ampliar conocimientos e informacion
complementaria. Participar y colaborar activamente en el equipo de
trabajo.

Adaptarse a la organizacién, a sus cambios organizativos y tecnologicos
asi como a situaciones o contextos nuevos.

Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

Trasmitir informacion con claridad, de manera ordenada, estructurada,
clara y precisa respetando los canales establecidos en la organizaciéon
Demostrar responsabilidad ante los éxitos y ante errores y fracasos.

1.2. Situaciones profesionales de evaluaciény crit  erios de evaluacion

La situacion profesional de evaluacion define el contexto profesional en el que
se tiene que desarrollar la misma. Esta situacion permite a las personas
evaluadoras obtener evidencias de competencia del candidato o la candidata
gue abarcan, basicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.
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1.2.1.

Asi mismo, la situacion profesional de evaluacion esta concebida
decantandose por 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.

En el caso de la “UC0361_2: Prestar atencion sanitaria inicial a multiples
victimas”, se tiene una situacién profesional de evaluacion y se concreta en
los siguientes términos:

Situacion profesional de evaluacién

a) Descripcion de la situacion profesional de evalu  acion.

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la competencia
requerida para atender a multiples victimas, en situacion de riesgo, como
consecuencia de un accidente en el que estda implicado un vehiculo de
transporte colectivo. Esta situacion comprendera al menos las siguientes
actividades:

1.

Aplicar las medidas de seguridad y de control del escenario requeridas, segin
los factores de riesgo identificados, organizando las diferentes areas
asistenciales para el despliegue de las estructuras y material sanitario.

. Etiquetar a las victimas, atendiendo a su gravedad y posibilidades de

supervivencia, mediante una sistematica de clasificacion rapida.

. Prestar atencion sanitaria basica inicial a las victimas que lo requieran y

apoyo al profesional sanitario superior en técnicas de soporte vital avanzado.

. Llevar a cabo la dispersion hospitalaria de las victimas.

Condiciones adicionales:

Se dispondra de la informacion, materiales y equipos requeridos para el
desarrollo de la situacién propuesta.

La situacion de evaluacion se planteara de manera simulada.

FONDO SOCIAL EUROPEO
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b) Criterios de evaluacién asociados a la situacion de evaluacion

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

En la situacién profesional de evaluacion, los criterios se especifican en el

cuadro siguiente:

Criterios de mérito

Eficacia en la determinacién de las
condiciones de seguridad del suceso y
establecimiento de las areas funcionales.

Rapidez en la clasificacion y etiquetado
de las victimas.

Eficacia en atencion sanitaria basica
inicial 'y en apoyo al soporte vital
avanzado, utilizando un maniqui de
simulacion.

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente

Aplicacién de los protocolos establecidos.
- Determinacién de la gravedad del suceso.

FONDO SOCIAL EUROPEO
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- Establecimiento de las medidas de seguridad para los

equipos de asistencia sanitaria y las victimas.
- Control de los riesgos y balizamiento de la zona.
- Establecimiento de las areas funcionales de trabajo.

- Determinacién de los espacios para el despliegue de las

estructuras sanitarias.
- Despliegue de las estructuras sanitarias.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

Escala A.

- Determinacion de la gravedad y las posibilidades de
supervivencia de cada victima mediante un método de

clasificacion funcional.

- Establecimiento de la prioridad asistencial para cada

victima.

- Etiquetado de cada victima, conteniendo la informacion
minima requerida (filiacién, numero, sexo, hora de
clasificacion, lesiones, grado de urgencia, técnicas

aplicadas, medicacion administrada).

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

Escala B.

- Aplicacién de los protocolos establecidos.

- Colocacion de la victima en posicién lateral de seguridad.

- Apertura y/o desobstruccion de la via aérea.

- Aplicaciones de las técnicas y procedimientos de soporte

vital.

- Aplicacion del protocolo de soporte vital basico con
desfibrilador semiautomatico (DESA) ante una parada

cardiorrespiratoria.
- Aplicacion de técnicas de hemostasia indicadas.
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- Inmovilizacién de fracturas, luxaciones o esguinces.
- Aplicacion de técnicas de apoyo al profesional sanitario
superior en situaciones de soporte vital avanzado.

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

Eficacia en la dispersion hospitalaria de - Aplicacion del protocolo de dispersion hospitalaria.
pacientes. - Clasificacion de las ambulancias segun posibilidades
asistenciales.

- Control de los pacientes en estado de evacuacion.

- Comprobacién de la documentacion de los pacientes.

- Asignacién del centro sanitario de destino segln
protocolo.

- Registro del paciente evacuado y del centro de destino.

- Informe correspondiente al responsable del estado de la
evacuacion.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

Escala C.
Cumplimiento de la normativa aplicable - Medidas de autoproteccion y seguridad requeridas para
referente a prevencion de riesgos asistencia a accidentes.
laborales, entre otras. - Normativa referente a circulacién y seguridad de

vehiculos prioritarios.

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

Cumplimiento del tiempo establecido en El umbral de desempefio competente, permite una
funcion del empleado por un profesional. | desviacion del 20% en el tiempo establecido.

Escala A

Determina la gravedad del suceso, controlando los riesgos y aplicando las medidas requeridas para
5 la seguridad de los equipos de asistencia sanitaria y de las victimas, balizando la zona, segtn

protocolos establecidos, estableciendo las areas funcionales de trabajo, determinando los espacios
para el despliegue de las estructuras sanitarias y efectuando su despliegue siguiendo los
procedimientos establecidos.

Determina la gravedad del suceso, controlando los riesgos y aplicando las medidas
4 requeridas para la seguridad de los equipos de asistencia sanitaria y de las victimas,

balizando la zona, no siguiendo los protocolos establecidos, estableciendo las areas
funcionales de trabajo, determinando los espacios para el despliegue de las estructuras
sanitarias y efectuando su despliegue siguiendo los procedimientos establecidos.

3 Determina la gravedad del suceso, descuidando el control de los riesgos y la aplicacion de alguna
medida requerida para la seguridad de los equipos de asistencia sanitaria y de las victimas, no
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balizando la zona, no siguiendo los protocolos establecidos, estableciendo las éreas funcionales de
trabajo, determinando los espacios para el despliegue de las estructuras sanitarias y efectuando el
despliegue de las mismas siguiendo los procedimientos establecidos. .

Determina la gravedad del suceso, descuidando el control de los riesgos y la aplicacion de alguna
medida requerida para la seguridad de los equipos de asistencia sanitaria y de las victimas, no
2 balizando la zona, no siguiendo los protocolos establecidos, no estableciendo las éreas funcionales

de trabajo de la forma requerida, determinando los espacios para el despliegue de las estructuras
sanitarias y efectuando el despliegue siguiendo los procedimientos establecidos.

No determina la gravedad del suceso, descuidando la aplicacién de las medidas requeridas para la
sequridad de los equipos de asistencia sanitaria y las victimas, no balizando la zona, no
estableciendo las areas funcionales de trabajo de la forma requerida y no determinando los
espacios para el despliegue de las estructuras sanitarias.

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

Escala B
Valora la gravedad y las posibilidades de supervivencia de cada victima mediante un método de
5 clasificacién funcional répido, estableciendo la prioridad de la asistencia segin protocolo
establecido, realizando el etiquetado de cada victima y proporcionando la informacion minima
establecida por el procedimiento.
Valora la gravedad y las posibilidades de supervivencia de cada victima mediante un método
4 de clasificacién funcional rapido, estableciendo la prioridad de la asistencia segun protocolo

establecido, etiquetando a cada victima, pero no proporcionando la informacion minima
establecida por el procedimiento.

Valora la gravedad y las posibilidades de supervivencia de cada victima mediante un método de
3 clasificacién funcional répido, no estableciendo la prioridad de la asistencia segin el protocolo

establecido, realizando el etiquetado de cada victima sin proporcionar la informacion minima
establecida por el procedimiento.

Valora la gravedad y las posibilidades de supervivencia de cada victima mediante un método de
2 clasificacién funcional répido, no estableciendo la prioridad de la asistencia segun el protocolo

establecido, no realizando el etiquetado de cada victima ni proporcionando la informacién minima
establecida por el procedimiento.

No valora la gravedad ni las posibilidades de supervivencia de cada victima mediante un método de
1 clasificacién funcional répido, no establece la prioridad de la asistencia, no realiza el etiquetado de
cada victima y no proporciona la informacién minima establecida por el procedimiento.
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Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el nimero 4 de la escala.

Escala C

5 Evacua a las victimas del accidente a los centros sanitarios efectuando el traslado de cada
accidentado en la ambulancia requerida, siguiendo el procedimiento establecido de dispersion
hospitalaria y efectuando el registro del centro de destino, previamente a la evacuacion.

Evacua a las victimas del accidente a los centros sanitarios efectuando el traslado de cada

4 accidentado en la ambulancia requerida cometiendo un error al valorar el tipo de ambulancia
requerida sin alterar el resultado final, siguiendo el procedimiento establecido de dispersion

hospitalaria y efectuando el registro del centro de destino, previamente a la evacuacion.

Evacua a las victimas del accidente a los centros sanitarios efectuando el traslado de cada
3 accidentado sin considerar el tipo de ambulancia requerida, siguiendo el procedimiento establecido
de dispersion hospitalaria y no efectuando el registro del centro de destino, previamente a la
evacuacion.

Evacua a las victimas del accidente a los centros sanitarios efectuando el traslado de cada
2 accidentado sin considerar el tipo de ambulancia requerida, no siguiendo el procedimiento
establecido de dispersion hospitalaria y no efectuando el registro del centro de destino, previamente
a la evacuacion.

1 No evacua a las victimas, no considera el tipo de ambulancia requerida, no sigue el procedimiento
establecido de dispersion hospitalaria y no efecta el registro del centro de destino, previamente a la
evacuacion.

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 COMPETENCI A Y
ORIENTACIONES PARA LAS COMISIONES DE EVALUACION Y
EVALUADORES/AS

La seleccion de métodos de evaluacion que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion debe ser especifica para cada persona candidata, y depende
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 el mismo.
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2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccion

Los métodos de evaluacién que pueden ser empleados en la evaluacion de la
competencia 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.

b) Métodos directos : Al contrario de los anteriores, que proporcionan
evidencias de competencia inferidas de actividades realizadas en el
pasado, los 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
(©)
5
o 4
S ,
o 1 Métodos indirectos (B)
=
a 3
[NE]
o
a 1
=
"é" 2 Métodos directos (A)
=
1

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
observacion en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
acompafados de entrevista profesional estructurada.

La consideracion de las caracteristicas personales del candidato o
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 generacién 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 expresion escrita. Una conversacion profesional
gue genere confianza seria el método adecuado.

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

2.2. Orientaciones para las Comisiones de Evaluaci6  ny Evaluadores

a) Las evidencias de competencia referidas a actividades de programacion
gue tengan relacion con la educaciéon formal y no formal seran tenidas en
consideracion.

b) Cuando el candidato o la candidata justifique sélo formacién no formal y no
tenga experiencia en la UC0361_2: Prestar atencién sanitaria a multiples
victimas, se le sometera, al menos, a una prueba profesional de evaluaciéon
y a una entrevista estructurada profesional sobre la dimension relacionada
con el “saber” y “saber estar” de la competencia profesional.

c) Por la importancia del “saber estar” indicado en la letra c) del apartado 1.1

de

esta Guia, el Evaluador deberd comprobar la competencia de la persona

candidata en esta dimension particular en los siguientes aspectos:

Relacion con el paciente.

Relacion con otros profesionales

Relacion con la realizacion de las competencias profesionales.
Cumplimiento de normas de la empresa.

Cuidado de su salud como interviniente, previniendo los riesgos
laborales.

i

X
)

fie
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d) Siempre se deben contrastar las evidencias indirectas de competencia
presentadas por el candidato o la candidata. Deberan tomarse como
referencias, tanto el contexto que incluye la situacion profesional de
evaluacion, como las especificaciones de los “saberes” incluidos en las
dimensiones de la competencia. El método aconsejado puede ser una
entrevista profesional estructurada.

e) En la informacién dada al candidato o la candidata puede haber “ausencias
o errores” en los documentos facilitados para elaborar unidades didacticas.
El candidato o la candidata debera detectar dichas ausencias o errores, y
adoptar una solucién debidamente justificada.

f) Si se evalta al candidato o la candidata a través de la observacion en el
puesto de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros
expresados en las realizaciones profesionales, en funcion de los aspectos
criticos contenidos en los criterios de realizacion, considerando el contexto
expresado en la situacién profesional de evaluacion.

g) En caso de que la persona candidata sea sometida a una prueba
profesional basada en las Situaciones Profesionales de Evaluacion, se
aconseja que el mismo realice una defensa del trabajo elaborado.

Se valorara la capacidad de la persona candidata en la defensa del trabajo
realizado, considerando la base tedrica y solidez de la informacion y
argumentos empleados, asi como la claridad de las exposiciones,
utilizacion de un lenguaje técnico preciso y demostracion de fluidez verbal.

Podra valorarse también, la organizacion, distribucién y ordenacion de los
contenidos, asi como el empleo de un lenguaje claro y preciso con una
estructura gramatical y ortografia correcta.

h) Para la realizacion de pruebas profesionales se recomienda preestablecer
un tiempo, considerando el que emplearia un/a profesional competente,
para que el evaluado trabaje en condiciones de estrés profesional.

i) Esta Unidad de Competencia es de nivel 2 y sus competencias tienen
componentes manuales, cognitivos y actitudinales. Por sus caracteristicas,
y dado que, en este caso, tienen mayor relevancia el componente de
destrezas manuales, en funcion del método de evaluacion utilizado, se
recomienda que en la comprobaciéon 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 que permita optimizar la observacion
de competencias, minimizando los medios materiales y el tiempo necesario
para su realizacion, cumpliéndose las normas de seguridad, prevencion de
riesgos laborales y medioambientales requeridas.
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J) En la situacion profesional de evaluacion, se deberan considerar las
técnicas de apoyo del candidato a otros profesionales, por lo que se
propone, ademas de emplear un simulador, incluir la intervencién de otro
profesional sanitario.

k) En la situacion profesional de evaluacion se tendrdn en cuenta las
siguientes recomendaciones:

- Utilizar simulaciones sobre triage, determinando el sistema a aplicar por
el candidato, asi como supuestos tedrico-practicos para la comprobacion
de sus habilidades.

- Utilizar mapas de dispersion hospitalaria, que sean reconocibles
considerando la localizacién de la persona candidata.

- Proporcionar al candidato diverso material de balizamiento para delimitar
las zonas de tratamiento o nido de heridos en la primera fase de la
actuacion sanitaria.
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