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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 UC1595 3: Fomentar la salud bucodental de las personas y de
la comunidad, mediante actividades de educacion sanitaria y promocion de la
salud.

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 evaluacién (UC vy los criterios fijados en la correspondiente GEC) y el
método que la Comision de Evaluacion determine. Estos métodos pueden
ser, entre otros, la observacién de la persona candidata en el puesto de
trabajo, entrevistas profesionales, pruebas objetivas u otros. En el punto 2.1
de esta Guia se hace referencia a los mismos.

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

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”.

La persona candidata demostrara el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales principales y secundarias que intervienen en el
fomento de la salud bucodental de las personas y de la comunidad,
mediante actividades de educacion sanitaria y promocion de la salud, y
gue se indican a continuacion:

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

1. Transmitir la informacién pertinente y relevante sobre prevencion y
salud bucodental de manera clara y precisa, atendiendo a las
necesidades y demandas de la poblacion, adaptando el mensaje al nivel
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de comprension de las personas receptoras, siguiendo los protocolos
establecidos en cada caso.

1.1 Identificar la capacidad de las personas para recibir y procesar informacién
sobre etiopatogenia y prevencién de las enfermedades bucodentales y salud
oral.

1.2 Informar a los pacientes sobre las causas, consecuencias, evolucion y formas
de prevencién y tratamiento de las enfermedades bucodentales de mayor
incidencia en nuestro medio.

1.3 Emitir la informacion de prestaciones bucodentales a entidades y grupos de
poblacién.

1.4 Atender las demandas de informacion, comprobando la recepcién de la misma
por las personas y entidades receptoras.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos para cada
caso, transmitiendo la informacion pertinente y relevante de forma clara y
precisa, adaptando el mensaje a las caracteristicas y necesidades de las
personas receptoras y aplicando técnicas y estrategias que faciliten la
comunicacion.

2. Informar a las personas y grupos de poblacion de la importancia de los
estilos de vida en la salud bucodental, explicando normas dietéticas y
técnicas de autocuidado de la cavidad oral, adaptando el mensaje a su
nivel de comprensién, aplicando técnicas y estrategias que faciliten la
comunicacién y fomenten hébitos higiénico-dietéticos que permitan
mejorar la salud y prevenir enfermedades, comprobando que la
informacién ha sido recibida y comprendida, siguiendo los protocolos
establecidos en cada caso.

2.1 Verificar mediante entrevista o cuestionario que los usuarios de los servicios de
salud bucodental distinguen entre habitos nocivos y beneficiosos para su salud
bucodental.

2.2 Explicar al usuario la importancia de la placa bacteriana en la génesis de las
enfermedades dentales y su relacién con la salud.

2.3 Informar a los usuarios de los servicios de salud bucodental sobre el efecto del
tabaco en la génesis de la patologia oral.

2.4 Ensefar a los usuarios de los servicios de salud bucodental las técnicas de
autocuidado de la cavidad oral, mediante cepillos y sedas dentales, técnicas de
remocion de placa bacteriana, colutorios y sustancias remineralizantes.

2.5 Informar a los usuarios de los servicios de salud bucodental de la importancia
de los azucares en la génesis de la caries dental.

2.6 Informar a los usuarios de los servicios de salud bucodental de la importancia
de las normas dietéticas para una alimentacién saludable.

2.7 Comprobar mediante entrevista o cuestionario la capacidad de las personas
para programar su alimentaciéon o la de otros, de acuerdo con una dieta
saludable a nivel bucodental.

2.8 Comprobar que la informacion es recibida y asimilada por las personas
mediante un cuestionario, verificando que existe un cambio de actitud y
aceptacion del mensaje.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos para cada
caso, transmitiendo la informacién pertinente y relevante de forma clara y
precisa, adaptando el mensaje a las caracteristicas y necesidades de las
personas receptoras y aplicando técnicas y estrategias que faciliten la
comunicacion.
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3. Disefiar estrategias de promocion de la salud bucodental, teniendo en
cuenta las caracteristicas del grupo y los escenarios sobre los que se
va a llevar a cabo la intervencion educativa, poniendo en marcha las
acciones programadas, utilizando técnicas de animacion y dinamica de
grupos en los casos necesarios, analizando y evaluando en qué medida
se han conseguido los objetivos propuestos y aplicando medidas de
refuerzo para aquellos que no se hayan conseguido, siguiendo los
protocolos establecidos en cada caso.

3.1 Analizar los objetivos y programas de promocién de la salud bucodental.

3.2 Disefiar estrategias de promociéon de la salud bucodental adaptando los
objetivos y programas de promocion de la salud bucodental a las situaciones
especificas.

3.3 Establecer las pautas y acciones que permiten desarrollar y aplicar las
estrategias encaminadas a la promocion de la salud bucodental.

3.4 Elaborar materiales de refuerzo para grupos especificos, como nifios,
ancianos, discapacitados u otros, para aumentar su motivacion.

3.5 Poner en marcha las acciones necesarias que permiten desarrollar y aplicar las
estrategias encaminadas a la promocion de la salud bucodental.

3.6  Aplicar las técnicas de animacion y dindmica de grupos en las situaciones que
lo requieran.

3.7 Analizar los resultados obtenidos determinando en qué medida se han
conseguido los objetivos propuestos en los planes de promocion de la salud
bucodental.

3.8 Analizar qué factores han contribuido a conseguir los resultados y aquellos que
han influido en no lograrlos.

3.9 Aplicar las medidas de refuerzo establecidas para aquellos objetivos minimos
que no se hayan conseguido.

- Desarrollar las actividades siguiendo los protocolos establecidos para cada
caso.

- Transmitir la informacion pertinente y relevante de forma clara y precisa,
adaptando el mensaje a las caracteristicas y necesidades de las personas
receptoras.

- Aplicar técnicas y estrategias que faciliten la comunicacion.

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 UC1595 3: Fomentar la salud bucodental de las personas y de
la comunidad, mediante actividades de educacién sanitaria y
promocion de la salud. Estos conocimientos se presentan agrupados a
partir de las actividades profesionales principales que aparecen en cursiva
y negrita:

1. Transmision de informacion pertinente y relevante sobre prevencion y
salud bucodental de manera clara y precisa, atendiendo a las
necesidades y demandas de la poblacion, adaptando el mensaje al nivel
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de comprension de las personas receptoras, siguiendo los protocolos
establecidos en cada caso.

- Conceptos de salud publica, salud comunitaria y odontologia comunitaria.
- Concepto de salud y enfermedad.
- Determinantes de salud:
- Estilos de vida.
- Biologia Humana.
- Sistemas sanitarios.
- Medio ambiente.
- Factores de riesgo:
- Riesgos competitivos.
- Riesgos sinérgicos.
- Niveles de prevencion; 1°, 2°y 3°.
- Promocién de la salud dental.
- Indicadores y medidas del estado de salud bucodental.
Incidencia y prevalencia como términos genéricos y aplicados a salud
bucodental.
- Indices de salud/enfermedad en general y aplicados a salud bucodental.
- Clasificacion de los indicadores de salud segun la OMS, de proteccion,
de resultados y de estructura.
- Indicadores epidemiolégicos de salud bucodental:
- Indicadores epidemiolégicos para caries.
- Indices periodontales.
- Indices de higiene bucodental.
- Indices epidemioldgicos para fluorosis dental.
- Indices epidemioldgicos para la oclusion.
- Comunicacion:
- Elementos de la comunicacion.
- Proceso de comunicacion.
- Comunicacion verbal y no verbal.
- Dificultades en la comunicacion: barreras.
- Habilidades sociales: empatia, asertividad y escucha activa.
- Caracteristicas de la comunicacién en educacién sanitaria:
- Fases.
- Caracteristicas.
- Comunicacion persuasiva y cambio de actitud.

2. Informacién a personas y grupos de poblacion sobre la importancia de
los estilos de vida en la salud bucodental, explicando normas dietéticas
y técnicas de autocuidado de la cavidad oral, adaptando el mensaje a su
nivel de comprensioén, aplicando técnicas y estrategias que faciliten la
comunicacion y fomenten habitos higiénico-dietéticos que permitan
mejorar la salud y prevenir enfermedades, comprobando que la
informacién ha sido recibida y comprendida, siguiendo los protocolos
establecidos en cada caso.

- Enfermedades comunes bucodentales.
- Placa bacteriana:
- Protocolos de control de placa.
- Prevencién y tratamiento.
- Gingivitis y periodontitis: prevencion y tratamiento.
- Halitosis: prevencidn y tratamiento.
- Habitos de autocuidado de la cavidad oral.
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- Cepillado manual: fundamentos y procedimientos.
- Cepillado eléctrico: fundamentos y procedimientos.
- Higiene interproximal.
- Higiene implantaria.
Dietética y nutricién aplicadas a la salud bucodental.
- Concepto de alimentacidn y nutricién en relacién con la salud bucodental.
- Principios inmediatos:
- Carbohidratos, proteinas y lipidos.
- Otros componentes de la dieta:
- Vitaminas.
- Minerales.
- Liquidos.
- Nutricién en salud dental:
- Dietay caries.
- Factores relacionados con la cariogenicidad de los alimentos.
- Alimentos cariogénicos.
- Alimentos anticariogénicos.
- Alimentos cariostaticos.
- Encuesta dietética en salud bucodental: evaluacion.
- Elaboracién de registros de dietas orientadas a mejorar la salud
bucodental.
- Elaboracién de materiales de refuerzo para el seguimiento de dietas no
cariogénicas.

3. Disefo de estrategias de promocién de la salud bucodental, teniendo en

cuenta las caracteristicas del grupo y los escenarios sobre los que se va
a llevar a cabo la intervencién educativa, poniendo en marcha las
acciones programadas, utilizando técnicas de animacién y dinamica de
grupos en los casos necesarios, analizando y evaluando en qué medida
se han conseguido los objetivos propuestos y aplicando medidas de
refuerzo para aquellos que no se hayan conseguido, siguiendo los
protocolos establecidos en cada caso.

Planificacién en educacion sanitaria.
- Etapas de planificacion:

- ldentificacion de las necesidades de salud.
- Elaboracién de objetivos generales y especificos.
- Definicion del contenido de las actividades.
- Definicién de las estrategias metodoldgicas.
- Recursos materiales y humanos.
- Evaluacion.

- Técnicas de investigacion social.

- Organizacion y planificacién en la investigacion.

- Metodologia en investigacion social:

- Técnicas de observacion.

- Sociometria.

- Técnicas de experimentacion.

- Sistema de encuesta: Técnicas de manejo de cuestionarios
sobre habitos higiénicos y utilizacion de servicios de salud
bucodentales.

- Técnicas de grupo.

Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de esta
unidad de competencia.
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- Salud publica dental.

- Conceptos de salud publica, salud comunitaria y odontologia comunitaria.

- Concepto de salud y enfermedad.

- Determinantes de salud:

- Estilos de vida.
- Biologia Humana.
- Sistemas sanitarios.
- Medio ambiente.
Factores de riesgo:
- Riesgos competitivos.
- Riesgos sinérgicos.
- Niveles de prevencion: 1°, 2°y 3°,
- Promocién de la salud dental.
- Epidemiologia.

- Conceptos previos: muestra, poblacién, factor de riesgo, vigilancia
epidemiolégica, epidemia, endemia.

- Tipos:

- Estudios observacionales (descriptivos y analiticos).

- Estudios experimentales.

- Etapas del método epidemioldgico.

- Areas de aplicacion de epidemiologia.

- Estudios epidemioldgicos bucodentales: métodos basicos de
encuestas bucodentales (seleccibn de muestras orientadas por
edades y condiciones socioculturales).

- Estandarizacion de criterios para la estimacion de: placa bacteriana,
caries, enfermedad periodontal, anomalias dentofaciales, alteraciones de
la mucosa, estado de protesis.

- Informética de aplicacion en estudios epidemiolégicos bucodentales.

- Conocimientos a nivel de usuario de programas de procesado de
textos y de base de datos.

- Iniciaciébn en programas de analisis estadistico para estudios
médicos y biol6gicos.

- Indicadores y medidas del estado de salud dental.

- Incidencia y prevalencia como términos genéricos y aplicados a salud
bucodental.

- Indices de salud/enfermedad en general y aplicados a salud bucodental.

- Clasificacion de los indicadores de salud segun la OMS, de proteccion,
de resultados y de estructura.

- Indicadores epidemiolégicos de salud bucodental:

- Indicadores epidemiolégicos para caries.

- Indices periodontales.

- Indices de higiene bucodental.

- Indices epidemioldgicos para fluorosis dental.

- Indices epidemioldgicos para la oclusion.

- Comunicacion.

- Elementos de la comunicacion.

- Proceso de comunicacion.

- Comunicacion verbal y no verbal.

- Dificultades en la comunicacion: barreras.

- Habilidades sociales: empatia, asertividad y escucha activa.

- Caracteristicas de la comunicacién en educacion sanitaria:

- Fases.

- Caracteristicas.

- Comunicacion persuasiva y cambio de actitud.

- Educacion sanitaria. Metodologia.
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- Objetivos.
- Niveles de intervencion:
- Educacién masiva.
- Educacion grupal.
- Educacién individual.
- Campos de accién.
- Metodologia de la educacidn sanitaria:
- Métodos directos.
- Métodos indirectos.

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.

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

1. Enrelacion con los pacientes debera:

1.1

1.2

1.3
1.4

Demostrar interés y preocupacién por atender satisfactoriamente las
necesidades de los pacientes.

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

Tratar al paciente con cortesia, respeto y discrecion.

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

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

21
2.2

2.3
2.4
2.5

2.6

Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo.

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

Compartir informacion con el equipo de trabajo.

Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

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

Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

3. Enrelacion a la realizacién de las competencias profesionales deberé:

3.1
3.2

3.3
3.4
3.5
3.6

3.7
3.8

Actuar con rapidez en situaciones problematicas.

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

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

Demostrar un buen hacer profesional.

Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

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

Respetar los procedimientos y hormas internas de la empresa.

Emplear tiempo y esfuerzo en ampliar conocimientos e informacion
complementaria para utilizarlos en su trabajo.
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4. En relacion a otros aspectos debera:

4.1 Cuidar el aspecto y aseo personal como profesional.

4.2 Cumplir las normas de comportamiento profesional como: puntualidad, no
comer, no fumar y no tomar bebidas alcohdlicas durante el turno de trabajo.

4.3 Distinguir entre el &mbito profesional y personal.

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

Situaciones profesionales de evaluacion y criterios de evaluacion.

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

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

Por ultimo, indicar que la situacion 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 “UC1595_ 3: Fomentar la salud bucodental de las personas y
de la comunidad, mediante actividades de educacion sanitaria y promocién de
la salud”, se tiene una situacion profesional de evaluacion y se concreta en
los siguientes términos:

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

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia requerida para valorar mediante encuestas de salud los riesgos
en salud bucodental de los usuarios, su nivel de comprension y
conocimientos, ensefiando técnicas de autodiagnéstico y autocuidado de la
cavidad oral, comprobando las habilidades y los conocimientos adquiridos.
Esta situacién comprendera al menos las siguientes actividades:

1. Entrevistar a los usuarios, cumplimentando las encuestas de Salud.

2. Analizar los datos obtenidos de la encuesta, planificando las actuaciones
de educacion sanitaria requeridas en cada caso.
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3. Ensefar técnicas de autodiagnostico y autocuidado en salud bucodental.

Condiciones adicionales:

- Se dispondra de la documentacién, equipamiento, materiales y productos
requeridos para la situacion profesional de evaluacion.

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

- Se llevaran a cabo las entrevistas mediante una situacién de Role-playing
con dos personas con las que se hara la simulacion de entrevistas y
ensefianza de las técnicas de autodiagnostico y autocuidado.

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 evaluacién, los criterios se especifican en el

cuadro siguiente:

Criterios de mérito

Cumplimentacion de las encuestas de
salud mediante entrevista a los
usuarios.

Anélisis de los datos obtenidos y
planificacion de actuaciones de
educacion sanitaria.

Indicadores, escalas y umbrales de desempeno
competente

Solicitud y anotacion de los datos de filiacién.
Planteamiento de las cuestiones, haciendo las
indicaciones necesarias.

Consideracion de las caracteristicas del usuario en el
desarrollo de la entrevista.

Aplicacién de técnicas que faciliten la comunicacién con
los usuarios/as.

Cumplimentacion de la encuesta a partr de las
respuestas de los usuarios /as.

Registro de los datos obtenidos.

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

Identificacion del nivel de conocimientos de los
usuarios/as sobre su salud bucodental.

Identificacion del nivel de comprension, capacidad de
adquirir informacion y habilidades manuales del usuario.
Identificacion de los habitos nocivos de los usuarios/as
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para su salud bucodental.

- Célculo del riesgo de enfermedad bucodental de cada
usuario.

- Propuesta de objetivos en la educacion del usuario.

- Seleccion de los métodos de educacién sanitaria que se
van a utilizar en funcion de las caracteristicas del usuario.

- Elaboracion de informe con los hébitos que hay que
corregir en los usuarios/as y las medidas educativas que
se deben llevar a cabo en cada caso, incorporandolo a su
historia clinica odontoldgica.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

Escala B.
Ensefianza  de  técnicas  de | - Explicacidn de la finalidad de las técnicas.
autodiagnostico y autocuidado. - Seleccion del material a emplear en las sesiones de

educacion sanitaria.

- Informacion de las caracteristicas de la cavidad bucal y
las anomalias indicativas de consulta odontolégica.

- Ensefianza de las propiedades y usos de los distintos
materiales.

- Explicacién de las técnicas de autoexploracion.

- Ensefianza de técnicas de autocuidado de la cavidad
bucal.

- Comprobacién de que el paciente ha entendido la
informacién recibida.

- Motivacion del paciente para modificar sus habitos de
higiene bucodental.

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

Escala A

El candidato/a entrevista al usuario, solicitando y anotando sus datos de filiacién, planteando las
cuestiones de forma clara y precisa, aplicando técnicas que faciliten la comunicacién, haciendo las
indicaciones necesarias para su comprension por parte del usuario/a, considerando las
4 caracteristicas del mismo (edad, conocimientos previos, capacidad de adquirir informacion, nivel de
comprension, déficits sensoriales o motrices, nivel culfural, entre otros), cumplimentando la
encuesta a partir de las respuestas del usuario, registrando los datos obtenidos de acuerdo a
cbdigos preestablecidos.

El candidato/a entrevista al usuario, solicitando y anotando sus datos de filiacién, planteando
las cuestiones de forma clara y precisa, aplicando técnicas que faciliten la comunicacion,
3 haciendo las indicaciones necesarias para su comprension por parte del usuario/a,

considerando las caracteristicas del mismo, cumplimentando la encuesta a partir de las
respuestas del usuario, no registrando los datos obtenidos de acuerdo a cédigos
preestablecidos.
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El candidato/a entrevista al usuario, solicitando y anotando sus datos de filiacién, planteando las
cuestiones de forma clara y precisa, aplicando técnicas que faciliten la comunicacién, no haciendo
2 las indicaciones necesarias para su comprension considerando las caracteristicas del usuario,
cumplimentando la encuesta a partir de las respuestas, no registrando los datos obtenidos de
acuerdo a cddigos preestablecidos.

El candidato/a entrevista al usuario, solicitando y anotando sus datos de filiacion, no planteando las
cuestiones de forma clara y precisa, no aplicando técnicas que faciliten la comunicacion ni haciendo
1 las indicaciones necesarias para su comprension considerando las caracteristicas del usuario,
cumplimentando la encuesta a partir de las respuestas, no registrando los datos obtenidos de
acuerdo a cddigos preestablecidos.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidén
establecida en el numero 3 de la escala.

Escala B

El candidato/a analiza los datos obtenidos en la encuesta, identificando los conocimientos, nivel de
comprension, habilidades manuales y habitos nocivos del usuario, calculando su riesgo de
5 enfermedad bucodental en funcién de los datos obtenidos en la encuesta, planificando las

actuaciones educativas en funcién de los resultados, proponiendo unos objetivos alcanzables,
seleccionando los métodos educativos en funcion de las caracteristicas del usuario y elaborando un
informe de todo el proceso que archiva en la historia clinica.

El candidato/a analiza los datos obtenidos en la encuesta, identificando los conocimientos ,
nivel de comprension, habilidades manuales y habitos nocivos del usuario, calculando su
4 riesgo de enfermedad bucodental en funcion de los datos obtenidos en la encuesta,

planificando las actuaciones educativas requeridas en funcién de los resultados,
proponiendo unos objetivos alcanzables, seleccionando los métodos educativos en funcion
de las caracteristicas del usuario, no elaborando el informe de todo el proceso.

El candidato/a analiza los datos obtenidos en la encuesta, identificando los conocimientos , nivel de
comprension, habilidades manuales y habitos nocivos del usuario, calculando su riesgo de
3 enfermedad bucodental, planificando las actuaciones educativas requeridas, estableciendo unos
objetivos alcanzables, seleccionando los métodos educativos sin tener en cuenta las caracteristicas
del usuario.

El candidato/a analiza los datos obtenidos en la encuesta, identificando los conocimientos previos y
2 habitos nocivos del usuario, pero no su nivel de comprensién ni sus habilidades manuales,

calculando su riesgo de enfermedad bucodental, planificando las actuaciones educativas requeridas
sin tener en cuenta las caracteristicas del usuario.

1 El candidato/a planifica las actuaciones educativas sin analizar los datos obtenidos en la encuesta.
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Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcidon
establecida en el numero 4 de la escala.

Escala C

El candidato/a desarrolla las actividades de educacion sanitaria, explicando la finalidad de las
técnicas, seleccionando el material apropiado teniendo en cuenta las caracteristicas del usuario,
explicando las técnicas de autoexploracion, informando de las caracteristicas de la cavidad bucal y
5 de las alteraciones indicativas de consulta odontolbgica, ensefiando técnicas de autocuidado

mediante cepillos, sedas dentales, técnicas de remocién de placa bacteriana, colutorios y sustancias
remineralizantes, informando de las propiedades y usos de los distintos materiales, comprobando
que el paciente ha entendido la informacion y motivandolo para modificar sus habitos de higiene
bucodental.

El candidato/a desarrolla las actividades de educacion sanitaria, sin explicar la finalidad de
las técnicas, seleccionando el material apropiado teniendo en cuenta las caracteristicas del
usuario, explicando las técnicas de autoexploracion, informando de las caracteristicas de la
4 cavidad bucal y de las alteraciones indicativas de consulta odontolégica, ensefiando técnicas

de autocuidado mediante cepillos, sedas dentales, técnicas de remocion de placa bacteriana,
colutorios y sustancias remineralizantes, informando de las propiedades y usos de los
distintos materiales, motivando al paciente para modificar su habitos de higiene bucodental,
pero no comprobando que el paciente ha entendido la informacion.

El candidato/a desarrolla las actividades de educacion sanitaria, sin explicar la finalidad de las
técnicas, seleccionando el material apropiado teniendo en cuenta las caracteristicas del usuario,
explicando las técnicas de autoexploracion, informando de las caracteristicas de la cavidad bucal y
3 de las alteraciones indicativas de consulta odontoldgica, ensefiando técnicas de autocuidado

mediante cepillos, sedas dentales, técnicas de remocion de placa bacteriana, colutorios y
sustancias remineralizantes, informando de las propiedades y usos de los distintos materiales, no
comprobando que el paciente ha entendido la informaciéon ni motivandolo para modificar sus
habitos.

El candidato/a desarrolla las actividades de educacion sanitaria, sin explicar la finalidad de las
técnicas, seleccionando el material sin tener en cuenta las caracteristicas del usuario, explicando
las técnicas de autoexploracion, informando de las caracteristicas de la cavidad bucal y de las
2 alteraciones indicativas de consulta odontologica, ensefiando técnicas de autocuidado mediante

cepillos, sedas dentales, técnicas de remocion de placa bacteriana, colutorios y sustancias
remineralizantes, no informando de las propiedades y usos de los distintos materiales, no
comprobando que el paciente ha entendido la informacién ni motivandolo para modificar sus
habitos.

El candidato/a desarrolla las actividades de educacion sanitaria, sin explicar la finalidad de las
técnicas, seleccionando el material sin tener en cuenta las caracteristicas del usuario, ensefiando
técnicas de autocuidado mediante cepillos, sedas dentales y técnicas de remocion de placa
1 bacteriana, no explicando las técnicas de autoexploracion, no informando de las caracteristicas de
la cavidad bucal y de las alteraciones indicativas de consulta odontolégica ni de las propiedades y
usos de los distintos materiales, no comprobando que el paciente ha entendido la informacion ni
motivandolo para modificar sus habitos.
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Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el nimero 4 de la escala.

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

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

2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccién.

Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacién de la competencia
profesional adquirida por las personas a través de la experiencia laboral, y vias
no formales de 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 valoracién 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).

- Ejecucion de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).
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Fuente: Leonard Mertens (elaboracidén propia)

Como puede observarse en la figura anterior, en un proceso de
evaluacion que debe ser integrado (“holistico”), uno de los criterios de
eleccion depende del nivel de cualificacion de la UC. Como puede
observarse, a menor nivel, deben priorizarse los métodos de
observacion en una situacion de trabajo real o simulada, mientras que, a
niveles superiores, debe priorizarse la utilizacion de métodos indirectos
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 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 sélo formacion no formal y no tenga
experiencia en fomentar la salud bucodental de las personas y de la
comunidad, mediante actividades de educacion sanitaria y promocion de la
salud, se le sometera, al menos, a una prueba profesional de evaluacion y a
una entrevista profesional estructurada sobre la dimension relacionada con
el “saber” y “saber estar” de la competencia profesional.
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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 observacién 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/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:

- Relacion con los usuarios, (eje principal).
- Relacion con otros profesionales del equipo sanitario.

f) En la entrevista profesional para comprobar lo explicitado por la persona
candidata se tendran en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

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

El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la vez
dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la maxima atencion y
neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas en ningun
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.
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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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g) En la situacion profesional de evaluacion se recomienda hacer un Role-
playing de dos entrevistas de nivel distinto, por ejemplo: una con un
adolescente con un déficit sensorial y otra con una persona de 32 edad
portador de una protesis dental con problemas de higiene bucodental.

h) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a una prueba
profesional de evaluacién que incluya la UC 1596 _3 “Realizar las técnicas
odontoldgicas propias, delegadas o de ayuda dentro del equipo de salud
bucodental”’ y dado que en la situacion profesional de evaluacion planteada
en ella se contempla la educacién en salud bucodental del paciente, podran
evaluarse conjuntamente ambas unidades de competencia, elaborando una
Unica situacion profesional de evaluacion.
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