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ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA.

Dado que la evaluacién de la competencia profesional se basa en la recopilaciéon
de pruebas o evidencias de competencia generadas por cada persona candidata,
el referente a considerar para la valoracidén 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 UC0368_2: Colaborar en la promocién, proteccion de la salud,
prevencion de enfermedades y educacion sanitaria, bajo la supervision del
facultativo.

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 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 hacer”.

La persona candidata demostrard el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales que intervienen en la colaborar en la promocion,
proteccion de la salud, prevencién de enfermedades y educacién sanitaria
bajo la supervision del facultativo 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. Prestar apoyo emocional al wusuario, estableciendo wuna relacion
interpersonal para solucionar su problemética, inspirando confianza y
preservando la confidencialidad, bajo la supervisién del facultativo.

1.1 La informacion sobre el tratamiento se proporciona al usuario, en funcion de
si es él mismo el destinatario del tratamiento, si es el cuidador de un paciente
0 Si es una tercera persona.

1.2 Los signos de ansiedad se detectan en los pacientes, aplicando técnicas de
comunicacion e inspirando confianza.

1.3 El dialogo positivo se establece con el paciente, facilitando el reconocimiento
de su problematica y orientandole hacia la solucion de sus necesidades.

1.4 Los comportamientos especiales de los usuarios se detectan, mediante el
establecimiento de la relacion interpersonal, afrontando la situacion de forma
constructiva.

1.5 La comunicacién técnico-usuario se establece, teniendo en cuenta las
peculiaridades psicologicas de las distintas etapas evolutivas.

1.6 El trato personal y asesoramiento técnico se presta a los ancianos,
considerando su posible pérdida de autonomia personal y dificultades para el
cumplimiento del tratamiento.

1.7 El asesoramiento técnico se proporciona a los pacientes croénicos,
prestandoles apoyo emocional, en su caso.

1.8 La comunicacioén verbal y no verbal se establece, trasmitiendo a los usuarios
tranquilidad, seguridad y confianza.

1.9 El asesoramiento se presta al usuario durante la dispensacion, para la
consecucion del cumplimiento del tratamiento, evitando posibles riesgos
asociados al mal uso de los medicamentos.

2. Fomentar en los usuarios hébitos de vida saludables para mantener o
mejorar su salud y evitar la enfermedad, bajo supervision facultativa.

2.1 Los estilos de vida saludable se promueven en los usuarios, recomendando
actividad fisica, sexualidad sana y manejo del estrés.

2.2 La informacion sobre estilos de vida perjudiciales para la salud se
proporciona a los usuarios, recomendando el no consumo de tabaco, de
alcohol, de sustancias psicotrépicas o estupefacientes o cualquier otra droga
de abuso.

2.3 La informacion sobre la salud y estilos de vida se trasmite a los usuarios,
favoreciendo el cambio de actitudes, y la adopciébn de comportamientos
saludables para prevenir enfermedades.

2.4 La informacién y consejo se proporcionan al usuario, incrementando el nivel
de responsabilidad sobre su salud.

2.5 La informacién sobre riesgos medioambientales, se trasmite a los usuarios,
promoviendo la prevencion y el control de dichos riesgos.

3. Participar en programas para la promocion, proteccion de la salud,
prevencion de enfermedades y educacién sanitaria, bajo supervision del
farmacéutico.
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3.1 La informacién sobre higiene personal, sexual y alimentaria, se trasmite a los
usuarios, promoviendo la prevencion de enfermedades y la educacion para la
salud.

3.2 La informacion sobre la cadena epidemiolégica de las infecciones de
transmisién sexual (ITS), se proporciona a los usuarios, identificando los
eslabones y promoviendo su prevencion.

3.3 Las actuaciones o habitos higiénicos relativos a alimentacién se recomiendan
a los usuarios, evitando intoxicaciones e infecciones alimentarias.

3.4 Las actuaciones o habitos higiénicos referentes a enfermedades infecto-
contagiosas se recomiendan a los usuarios, para su profilaxis.

3.5 Las drogas de abuso y sus efectos se identifican, informando y asesorando al
usuario en situacioén de dependencia.

3.6 La informacion referente a los beneficios del no consumo de sustancias que
pudieran ocasionar drogodependencia, se trasmite al paciente, promoviendo
la prevencion de patologia.

3.7 Las acciones preventivas sobre consumo de medicamentos se identifican,
aplicandose para evitar errores en la cadena de utilizacibn de los
medicamentos.

4. Participar en programas de tratamiento directamente observados (TDO),
entre otros, para colaborar en la proteccién de la salud y prevencién de
enfermedades, bajo supervisién facultativa y cumpliendo la normativa
aplicable.

4.1 La prescripcion y la documentacion acompafante previa al alta del usuario en
el programa de tratamiento directamente observado (TDO), se verifica,
comprobando que reunen los requisitos requeridos, bajo supervision del
farmacéutico.

4.2 El alta del usuario en el programa de tratamiento directamente observado
(TDO) se efectia, trasmitiendo la notificacion al organismo competente,
segun protocolos establecidos y bajo la supervision del farmaceéutico.

4.3 Los medicamentos incluidos en el programa de tratamiento directamente
observado (TDO) se preparan, envasandolos y etiquetandolos segun
protocolos establecidos, realizando los registros requeridos en el Libro
Recetario Oficial y el Libro de Contabilidad de Estupefacientes, bajo
supervision del farmacéutico.

4.4 La dosis prescrita de los medicamentos incluidos en el programa de
tratamiento se entrega al usuario, o a la persona legalmente autorizada para
recoger el tratamiento, verificando su identidad, bajo la supervision del
farmacéutico responsable.

4.5 Las condiciones de conservacion y caducidad de los medicamentos incluidos
en el programa de tratamiento directamente observado (TDO), se comunican
al usuario bajo supervisién del farmacéutico responsable.

4.6 La dispensacion de los medicamentos incluidos en el programa de
tratamiento directamente observado (TDO), se registra en la hoja de control
del usuario, segun procedimiento establecido.

4.7 La hoja de control del usuario se envia mensualmente al organismo
competente, bajo la supervisién del farmacéutico responsable.
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4.8 La citacion del usuario para la siguiente dispensacion se efectlua, segun la
prescripcion del médico, bajo la supervisidon del farmacéutico responsable.

4.9 Las incidencias relacionadas con la administracion de los medicamentos
incluidos en el programa, se detectan, comunicandose al farmacéutico
responsable.

4.10 Las jeringuillas o kit antisida se proporcionan a usuarios que participan en
programas de prevencion de enfermedades adquiridas por via parenteral,
comprobando que la jeringuilla usada se deposita en el contenedor habilitado
a tal efecto.

5. Prestar la atencion basica inicial en situaciones de emergencia, para
minimizar riesgos asociados, segun el protocolo establecido y bajo la
supervision del farmacéutico responsable.

5.1 El deber de prestar atencion inicial en situaciones de emergencia se cumple,
bajo supervisién facultativa y siguiendo protocolos establecidos.

5.2 La atencidn se presta a la victima, tranquilizandola y protegiéndola, en espera
de la llegada de los servicios de emergencia.

5.3 Los servicios de emergencia se avisan lo antes posible, procurando minimizar
los riesgos asociados.

5.4 Las constantes vitales se determinan, segun protocolos establecidos y bajo la
supervision del farmacéutico responsable.

5.5 Los datos sobre el estado de la victima se recopilan, informando a los
servicios de emergencia segun su demanda, bajo la supervision del
farmacéutico responsable.

5.6 Las operaciones de soporte vital basico se efectlan, segun protocolos
establecidos, siguiendo instrucciones de los servicios de emergencia y bajo la
supervision del farmacéutico responsable.

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
las actividades profesionales implicadas en las realizaciones profesionales
de la UC0368 2: Colaborar en la promocion, proteccion de la salud,
prevencion de enfermedades y educacion sanitaria, bajo la supervision del
facultativo. Estos conocimientos que aparecen en cursiva y negrita se
corresponden con los bloques de contenidos del Modulo Formativo
respectivo:
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1. Promocioén de la salud.

- Promocion, prevencién y proteccion de la salud.

- Niveles de planificacion: plan, programa y proyecto.

- Deteccion de factores de riesgo.

- Valoracion de estilos de vida saludables.

- Salud y enfermedad.

- Salud comunitaria: valoracion y promocion.

- Factores y condicionantes que influyen en la salud. Indicadores de salud.

- Parametros somatomeétricos: concepto, técnicas de medida e interpretacion.
- Equipo y limpieza.

- Registro de datos.

2. Desarrollo de programas de educacién para la salud.

- Agentes y campos: el técnico y la farmacia.

- Estrategia y métodos.

- Técnicas y dificultades de comunicacién en salud.

- Programacion y componentes.

- Higiene de la alimentacién.

- Higiene personal.

- Higiene sexual.

- Infeccion y profilaxis.

- Enfermedades de transmision sexual y profilaxis.

- Epidemiologia de enfermedades transmisibles.

- Clasificacion de drogas de abuso.

- Situaciones sanitarias relacionadas con la drogodependencia:

- Intoxicaciones, sindrome de abstinencia y otras situaciones.

- Programas de prevencion en el intercambio de jeringuillas y dispensacién de
metadona.

- Tratamiento de la drogodependencia en situaciones de urgencia.

3.Apoyo emocional al usuario.

- Desarrollo de la personalidad.

- Etapas evolutivas en psicologia.

- Cambios psicologicos y adaptacion en la enfermedad.
- Psicologia del enfermo cronico.

- Psicologia del enfermo oncoldgico.

- Psicologia del enfermo geriatrico.

- Psicologia del enfermo con SIDA.

- Psicologia del enfermo terminal.

- Psicologia del nifio y adolescente con enfermedad crénica.
- Psicologia del embarazo.

- Estrés y ansiedad.

- Mecanismos de defensa ante la enfermedad.

- Grupos con problemas psiquicos y sus signos.

- Relacion de ayuda.

- Mecanismos y técnicas de apoyo.

- Apoyo emocional.
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4.Actuaciones bésicas en situaciones de emergencia.

- Traumatismos mecanicos: heridas, fracturas, luxaciones, esguinces.
- Hemorragias, caracteristicas y tratamiento.

- Traumatismos termoeléctricos:

- Quemaduras e insolaciones, caracteristicas y tratamiento.

- Atencion de urgencia en parada cardiorrespiratoria.

- Maniobras en situaciones de asfixia.

- Situaciones de pérdida de consciencia:

- Sincopes, lipotimias, coma, crisis convulsivas.

- Intoxicaciones: tipos y tratamiento.

- Lesiones producidas por animales.

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:

-  Emplear tiempo y esfuerzo en ampliar conocimientos e informacion
complementaria.

- Finalizar el trabajo atendiendo a criterios de idoneidad, rapidez, economia
y eficacia.

- Habituarse al ritmo de trabajo de la organizacion.

- Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

- Mantener el area de trabajo con el grado de orden y limpieza requerido
por la organizacion.

- Mantener una actitud asertiva, empatica y conciliadora con los demas;
demostrando cordialidad y amabilidad en el trato.

1.1. 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.

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.
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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 “UC0368_2: Colaborar en la promocion, proteccion de la
salud, prevencion de enfermedades y educacion sanitaria, bajo la supervision
del facultativo”, se tienen 2 situaciones profesionales de evaluacion y se
concreta en los siguientes términos:

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

En esta situacion profesional de evaluacion el candidato/a demostrara la
competencia requerida para atender, segun procedimientos establecidos, a
un usuario de edad avanzada, con deterioro cognitivo leve y recientemente
diagnosticado de enfermedad crénica, que acude con signos de ansiedad a la
oficina de farmacia para informarse sobre su nuevo tratamiento y durante el
proceso de atencion sufre una situacién de emergencia vital. Esta situacion
comprendera, al menos las siguientes actividades:

1. Establecer una relacion interpersonal con el paciente, inspirando
confianza, prestandole apoyo emocional en relacién con su enfermedad y
tratamiento.

2. Asesorar al paciente para promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, fomentando habitos de vida saludable para mejorar su salud
y prevenir enfermedades.

3. Transferir la atencidn basica inicial al paciente en situaciones de
emergencia.

Condiciones adicionales:

- Se proporcionaran al candidato/a datos personales, clinicos y de
tratamiento de un supuesto paciente.

- Se facilitara a la persona candidata acceso al Catalogo de Medicamentos
escrito o digital.

- Se asignara un tiempo maximo, empleado en cada actuacién, para que el
candidato/a demuestre su competencia en condiciones de estrés
profesional.
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- Se dispondra de material, informacion y ayudas técnicas requeridas por la
situacion profesional de evaluacion.

- Se comprobara la capacidad del candidato o candidata para responder a
contingencias.

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

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
desempefio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

En la situacion profesional de evaluacibn numero 1, los criterios se
especifican en el cuadro siguiente:

. L Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
Criterios de merito

competente
Habilidad en el establecimiento de | - Comunicacion técnico-usuario, considerando
una relacion interpersonal con el peculiaridades psicoldgicas de su etapa evolutiva.
paciente, inspirando  confianza, | - Deteccion de signos de ansiedad y comportamientos
prestdndole apoyo emocional en especiales en el paciente, aplicando técnicas de
relacion con su enfermedad vy comunicacion, didlogo positivo y afrontando la situacion
tratamiento. de forma constructiva (refuerzo, asertividad, empatia,

expresion de hechos y pensamientos).

- Reconocimiento de la problemética.

- Orientacion hacia la solucion de necesidades, seguln
indicaciones de manuales de referencia autorizados.

- Asesoramiento técnico del anciano, considerando su
posible pérdida de autonomia personal, dificultades para
el cumplimiento de tratamiento y enfermedad crénica.

- Establecimiento de didlogo positivo con el usuario,
facilitando el reconocimiento de su problematica y
orientandole hacia la solucion de sus necesidades,
siguiendo las pautas de manuales de referencia
autorizados.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

Escala A.
Eficacia en el asesoramiento del | - Informacion al usuario sobre los estilos de vida
paciente para promocion de la salud y saludables y estilos de vida perjudiciales, favoreciendo
prevencion de la enfermedad, cambios de actitud y comportamiento y aumentando su
fomentando  habitos de vida nivel de responsabilidad sobre su salud, segiin manuales
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saludable. de referencia, publicaciones del Consejo General de

Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), Colegios
profesionales y autoridades sanitarias.

- Transmision de informacion sobre higiene personal,
sexual y alimentaria.

- Recomendacion al paciente sobre profilaxis de
enfermedades infecto-contagiosas.

- Asesoramiento del paciente sobre los efectos de las
drogas de abuso.

- Asesoramiento del paciente sobre el mal uso de
medicamentos.

- Comunicacién con el paciente, mediante técnicas
verbales y no verbales, inspirando la confianza del
mismo.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

Escala B.
Eficacia en la atencion bésica inicial | - Valoracion de signos vitales seglin protocolos
en situaciones de emergencia. establecidos.

- Aviso a los servicios de emergencia, proporcionando
informacion sobre el estado de la victima.

- Inicio de maniobras de soporte vital basico segun
protocolos establecidos.

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

Cumplimiento de la normativa - Cumplimiento de la normativa aplicable referente a
aplicable. prevencion de riesgos laborales.
- Cumplimiento de normativa referente a proteccion de
datos, entre otras.

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

Cumplimiento del tiempo establecido | EI umbral de desempefio competente, permite una
en funcion del empleado por un | desviacion del 20% en el tiempo establecido.
profesional.
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Escala A
[ Larelacion interpersonal con el anciano se establece, mediante la comunicacién técnico-usuario,
considerando las peculiaridades psicoldgicas de su etapa evolutiva, su posible pérdida de autonomia
personal, dificultades para el cumplimiento de tratamiento y enfermedad crénica, detectando signos
4 de ansiedad y comportamientos especiales, aplicando técnicas de comunicacion, didlogo positivo y

afrontando la situacién de forma constructiva (refuerzo, asertividad, empatia, expresion de hechos y
pensamientos), facilitando el reconocimiento de su problematica y orientandole hacia la solucién de
sus necesidades, segun indicaciones de manuales de referencia autorizados.

La relacion interpersonal con el anciano se establece, mediante la comunicacién técnico-
usuario, considerando las peculiaridades psicol6gicas de su etapa evolutiva, su posible
pérdida de autonomia personal, dificultades para el cumplimiento de tratamiento y
enfermedad cronica, detectando signos de ansiedad y comportamientos especiales,
3 aplicando técnicas de comunicacion, dialogo positivo y afrontando la situacién de forma
constructiva (empatia, expresion de hechos y pensamientos, aunque no actitud de refuerzo
ni de asertividad), facilitando el reconocimiento de su problematica y orientandole hacia la
solucién de sus necesidades, segun indicaciones de manuales de referencia autorizados.

La relacién interpersonal con el anciano se establece, mediante la comunicacién técnico-usuario,
considerando las peculiaridades psicologicas de su etapa evolutiva, su posible pérdida de autonomia
personal, dificultades para el cumplimiento de tratamiento y enfermedad crénica, detectando signos
de ansiedad y comportamientos especiales, aplicando técnicas de comunicacion, didlogo positivo y
2 afrontando la situacidon de forma constructiva (empatia, expresion de hechos y pensamientos,
aunqgue no actitud de refuerzo ni de asertividad), facilitando el reconocimiento de su problematica,
sin orientarle hacia la solucion de sus necesidades, segun indicaciones de manuales de referencia
autorizados.

La relacion interpersonal con el anciano se establece, mediante la comunicacién técnico-usuario, no
teniendo en cuenta las peculiaridades psicolégicas de su etapa evolutiva, su posible pérdida de
autonomia personal, dificultades para el cumplimiento de tratamiento ni enfermedad crénica, entre
otros factores, detectando signos de ansiedad y comportamientos especiales, aplicando técnicas de
comunicacion, didlogo positivo y afrontando la situacién de forma constructiva (empatia, expresion
de hechos y pensamientos, aunque no de refuerzo ni de asertividad), facilitando el reconocimiento
de su problematica, sin orientarle hacia la solucién de sus necesidades.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidon
establecida en el nimero 3 de la escala.
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El asesoramiento al paciente sobre estilos de vida saludables y perjudiciales se lleva a cabo,
aplicando técnicas de comunicacion verbal y no verbal, inspirando confianza al paciente,
transmitiéndole informacion sobre higiene personal, sexual y alimentaria, haciendo recomendaciones
sobre profilaxis de enfermedades infecto-contagiosas, drogas de abuso y mal uso de medicamentos,
segin manuales de referencia, publicaciones del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (CGCOF), Colegios profesionales y autoridades sanitarias, favoreciendo cambios de
actitud y comportamiento del paciente y aumentando el nivel de responsabilidad sobre su salud.

El asesoramiento al paciente sobre estilos de vida saludables y perjudiciales se lleva a cabo,
aplicando técnicas de comunicacién verbal y no verbal, inspirando confianza al paciente,
transmitiéndole informaciéon sobre higiene personal, sexual y alimentaria, haciendo
recomendaciones sobre profilaxis de enfermedades infecto-contagiosas, drogas de abuso y
mal uso de medicamentos, seguin manuales de referencia, publicaciones del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), Colegios profesionales y autoridades
sanitarias, favoreciendo cambios de actitud y comportamiento del paciente, pero no
consiguiendo aumentar el nivel de responsabilidad sobre su salud.

El asesoramiento al paciente sobre estilos de vida saludables y perjudiciales se lleva a cabo,
aplicando técnicas de comunicacién verbal y no verbal, inspirando confianza al paciente, no
transmitiéndole informacién concreta sobre higiene personal, sexual y alimentaria, haciendo
recomendaciones sobre profilaxis de enfermedades infecto-contagiosas, drogas de abuso y mal uso
de medicamentos, segln manuales de referencia, publicaciones del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), Colegios profesionales y autoridades sanitarias, no
favoreciendo cambios de actitud ni de comportamiento del paciente y no consiguiendo aumentar el
nivel de responsabilidad sobre su salud.

El asesoramiento al paciente sobre estilos de vida saludables y perjudiciales se lleva a cabo, no
aplicando técnicas de comunicacion verbal y no verbal, no inspirando confianza al paciente, no
transmitiéndole informacion concreta sobre higiene personal, sexual y alimentaria, no haciendo
recomendaciones sobre profilaxis de enfermedades infecto-contagiosas, drogas de abuso ni mal
uso de medicamentos, no favoreciendo cambios de actitud ni de comportamiento del paciente y no
consiguiendo aumentar el nivel de responsabilidad sobre su salud.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion

establecida

en el numero 3 de la escala.

a) Descripcién de la situaciéon profesional de evaluacién numero 2.

En esta situacion profesional de evaluacion el candidato demostrara
competencia en atender a una persona joven, presumiblemente

n tu fut

drogodependiente, que mantiene multiples contactos sexuales y que acude al
servicio de farmacia a recoger medicamentos para tratarse de una infeccion
de transmision sexual. Esta situacion comprendera, al menos las siguientes
actividades:
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1. Promocionar estilos de vida saludables.

2. Asesorar al paciente sobre los riesgos para la salud que supone el
consumo de drogas.

b) Condiciones adicionales:

- Se asignara un tiempo maximo, empleado en cada actuacion, para que el
candidato/a demuestre su competencia en condiciones de estrés
profesional.

- Se dispondra de material e informacion requerida por la situacion
profesional de evaluacion.

- Se comprobara la capacidad del candidato o candidata para responder a
contingencias.

En la situacion profesional de evaluacibn numero 2, los criterios se
especifican en el cuadro siguiente:

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio

Criterios de mérito
competente

Eficacia en la promocion de estilos Comunicacion con el usuario, atendiendo a sus
saludables. peculiaridades psicologicas y trasmitiendo tranquilidad,
seguridad y confianza.

- Recomendacion de actuaciones y habitos higiénicos en
relacion con la alimentacion, sexualidad y manejo del
estrés (segun publicaciones de las autoridades sanitarias,
informacion del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos 0 CGCOF, Colegios de Farmacéuticos y
manuales autorizados).

- Recomendacion de actuaciones o habitos higiénicos para
prevenir  enfermedades infecto-contagiosas  (segun
publicaciones de las autoridades sanitarias, informacion
del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos 0 CGCOF, Colegios de Farmacéuticos y
manuales autorizados).

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala A.
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Calidad en el asesoramiento al paciente | - Informacion las drogas de abuso y sus efectos en la salud
sobre los riesgos para la salud que de las personas, segun publicaciones de las autoridades
supone el consumo de drogas. sanitarias, Consejo General de Colegios Oficiales de

Farmacéuticos 0 CGCOF y de la Fundacion de Ayuda
contra la Drogadiccion o FAD.

- Transmision de informacion al paciente sobre beneficios
sobre la salud del abandono del consumo de drogas
segun publicaciones de las autoridades sanitarias,
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
0 CGCOF y de la Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccion o FAD.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala B.

Cumplimiento de la normativa aplicable. - Cumplimiento de la normativa aplicable referente a
prevencion de riesgos laborales.
- Cumplimiento de normativa referente a proteccion de
datos.

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.
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Escala A

En la promocion de estilos saludables, la comunicacién con el paciente se establece, atendiendo a
sus peculiaridades psicologicas, transmitiéndole tranquilidad, seguridad e inspirandole confianza,
recomendando actuaciones y habitos higiénicos en relacién con alimentacion, sexualidad,
5 prevencion de enfermedades infecto-contagiosas y manejo del estrés, segln publicaciones de
autoridades sanitarias, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos o CGCOF,
Colegios de Farmacéuticos y manuales autorizados.

En la promocion de estilos saludables, la comunicacion técnico-sanitaria se establece, sin
adaptarse estrictamente a las peculiaridades psicologicas del paciente, transmitiéndole
tranquilidad, seguridad e inspirandole confianza, recomendando actuaciones y habitos
higiénicos en relacion con alimentacion, sexualidad, prevencion de enfermedades infecto-
contagiosas, y manejo del estrés, segln publicaciones de autoridades sanitarias, Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 0 CGCOF, Colegios de Farmacéuticos y
manuales autorizados.

La comunicacién técnico-sanitaria se establece, sin adaptarse estrictamente a las peculiaridades
psicoldgicas del paciente, transmitiéndole tranquilidad y seguridad, no siendo capaz de establecer
una relacién de confianza, recomendando actuaciones y héabitos higiénicos en relacion con
3 alimentacion, sexualidad, prevencion de enfermedades infecto-contagiosas y manejo del estrés,
segln publicaciones de autoridades sanitarias, Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos 0 CGCOF, Colegios de Farmacéuticos y manuales autorizados.

La comunicacién técnico-sanitaria se establece, sin adaptarse estrictamente a las peculiaridades
psicolégicas del paciente, transmitiéndole tranquilidad y seguridad, no siendo capaz de establecer
una relacién de confianza, recomendando actuaciones y habitos higiénicos en relacién con
2 alimentacion, sexualidad, y manejo del estrés, olvidando indicaciones para prevencién de

enfermedades infecto-contagiosas, segln publicaciones de autoridades sanitarias, Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 0 CGCOF, Colegios de Farmacéuticos y manuales
autorizados.

La comunicacién técnico-sanitaria se establece, sin adaptarse estrictamente a las peculiaridades
psicologicas del paciente, no transmitiéndole tranquilidad ni seguridad, no siendo capaz de
establecer una relacion de confianza, no recomendando actuaciones ni habitos higiénicos en
relacién con alimentacidn, sexualidad ni manejo del estrés y olvidando indicaciones para prevencion
de enfermedades infecto-contagiosas.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el numero 4 de la escala.
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El asesoramiento de un paciente en situacion de drogodependencia, se realiza proporcionandole
informacion sobre los efectos de las drogas de consumo mas frecuente y menos frecuente sobre la
salud de las personas, asi como de los beneficios que implica su abandono, segin publicaciones de
las autoridades sanitarias, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 0 CGCOF y de
la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion o FAD.

El asesoramiento de un paciente en situacion de drogodependencia, se realiza
proporcionandole informacion sobre los efectos de las drogas de consumo mas frecuente,
asi como de los beneficios que implica su abandono, segun publicaciones de las autoridades
sanitarias, Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 0 CGCOF y de la
Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion o FAD.

El asesoramiento de un paciente en situacion de drogodependencia se realiza proporcionandole
informacion sobre los efectos sobre la salud de alguna droga de consumo frecuente, olvidando
informarle de los efectos de las drogas de consumo menos frecuente, transmitiéndole informacion
sobre los beneficios que implica su abandono, segln publicaciones de las autoridades sanitarias,
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 0 CGCOF y de la Fundacion de Ayuda
contra la Drogadiccion o FAD.

El asesoramiento de un paciente en situacion de drogodependencia se realiza no proporcionandole
informacion sobre los efectos de las drogas de consumo mas frecuente ni de consumo menos
frecuente, transmitiéndole informacion sobre los beneficios que implica su abandono, segun
publicaciones de las autoridades sanitarias, Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos 0 CGCOF y de la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion o FAD.

El asesoramiento de un paciente en situacion de drogodependencia no se realiza, no
proporcionandole informacion sobre los efectos de las drogas de consumo ni sobre los beneficios
que implica su abandono.

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 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 evaluacion 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 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 evaluacién. 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).

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucién de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).
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Métodos directos
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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
acompafados 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 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 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 para las Comisiones de Evaluacion y Evaluadores.

a) Cuando la persona candidata justifique sélo formacion no formal y no tenga
experiencia en promocion, proteccion de la salud, prevencién de
enfermedades y educacion sanitaria, se le sometera, al menos, a una
prueba profesional de evaluacion y a una entrevista estructurada
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profesional sobre la dimensién relacionada con el “saber” y “saber estar” de
la competencia profesional.

b) 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.

c) Sise 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.

d) Si se aplica una prueba préctica, 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” y en sus competencias mas
significativas tienen mayor relevancia las destrezas cognitivas vy
actitudinales. Por las caracteristicas de estas competencias, la persona
candidata ha de movilizar principalmente las destrezas cognitivas
aplicandolas de forma competente en mdultiples situaciones y contextos
profesionales. Por esta razon, se recomienda que la comprobacion de lo
explicitado por la persona candidata se complemente con una prueba de
desarrollo practico, que tome como referente las actividades de la situacion
profesional de evaluacion, todo ello con independencia del método de
evaluacion utilizado. Esta prueba se planteara sobre un contexto definido
gue 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,
en su caso, requeridas.

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

GEC_SAN123_2 -Actualizada 2015- Hoja 19 de 21

1AL EUROPED
on tu futuro



FONDO SOCIAL EUROPED
El FSE invierte en tu futuro

Se estructurard 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 méaxima atencién y
neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas en ningun
momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la persona
candidata se comunigue 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.

h) En la situacion profesional de evaluaciéon 1 se tendran en cuenta las
siguientes recomendaciones:

- Seleccionar una enfermedad crénica como diabetes, hipertension arterial,
cardiopatia coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva crénica o EPOC,
asma, insuficiencia renal crénica, sindrome de inmuno-deficiencia
adquirida, hepatitis B o C cronicas.

- Presentar pacientes de diferente tipologia en cuanto a edad, nivel
sociocultural, dificultades en la comunicacién, pacientes poco
colaboradores, entre otros.

- Entre las situaciones de emergencia que se planteen pueden estar:

- Alteraciones del nivel de consciencia.

- Parada cardiorrespiratoria.

- Accidente cerebrovascular agudo o ACVA.

- Shock anafilactico por colorante alimenticio, mientras come un
caramelo de propaganda en la oficina de farmacia.

- Obstruccion de la via laringea por cuerpo extrafno.

- Crisis de ansiedad.
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- Crisis vertiginosa.
- Crisis convulsiva.
- Traumatismos.
- Intoxicaciones.

i) En la situacion profesional de evaluacion 2 se tendran en cuenta las
siguientes recomendaciones:

- Presentar pacientes de diferente tipologia en cuanto a edad, sexo,
nivel sociocultural, dificultades en la comunicacion, pacientes poco
colaboradores, conducta sexual, entre otras.

- Contemplar distintos tipos de consumo de drogas, consumo esporadico
o habitual, consumo de un solo tipo de sustancia o combinaciones de
varias.

- Proponer diferentes tipos de relacién con el usuario, por ejemplo
clientes esporadicos y clientes habituales.
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