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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 “UC2256 2 Aplicar cuidados
auxiliares sanitarios especializados”.

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) vy el
método que la Comision de Evaluacion determine. Estos métodos pueden
ser, entre otros, la observacion de la persona candidata en el puesto de
trabajo, entrevistas profesionales, pruebas objetivas u otros. En el punto 2.1
de esta Guia se hace referencia a los mismos.

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

a) Especificaciones relacionadas con el “saber hacer”

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

Nota: A un digito se indican las actividades principales y a dos las
actividades secundarias relacionadas.
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1. Efectuar operaciones vinculadas a la exploracion del paciente/usuario o
paciente/usuariay alarecogida de datos que permitan al personal superior
responsable hacer una valoracion sobre el estado general del mismo,
siguiendo los protocolos establecidos y las indicaciones establecidas en el
plan de cuidados, cumpliendo la normativa en materia de prevencion de
riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes, proteccion de
datos, proteccion personal, de higiene y profilaxis.

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

1.2 Poner a disposicién del personal superior responsable los materiales,
instrumental y equipos para llevar a cabo las técnicas de exploracién, segin
procedimientos de trabajo establecidos.

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

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

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

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

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

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

1.9 Comunicar al personal responsable del plan de cuidados los datos obtenidos de
la observacién directa del paciente/usuario 0 paciente/usuaria que puedan
indicar alteracién del estado general del mismo, registrandolos en el formato
establecido.

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

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

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

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial.

- Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del paciente y
respetando su intimidad.
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2. Procesar las radiografias dentales segun el protocolo técnico especifico y
las normas de calidad establecidas, apoyando al odont6logo durante la
ejecucion del procedimiento diagnostico, cumpliendo la normativa en
materia de prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los
pacientes, proteccion de datos, de proteccion personal, de higiene y
profilaxis.

2.1 Proporcionar al personal facultativo la pelicula radiografica en funcién de la
técnica exploratoria a emplear (aleta de mordida, apicales, oclusales, entre
otras).

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

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

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

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

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

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

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

Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del paciente y
respetando su intimidad.

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

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

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

3.3 Aplicar las técnicas de instrumentacién o apoyo al procedimiento de evaluacién
del estado de salud bucodental de los pacientes/usuarios 0 pacientes/usuarias
de servicios de salud odontoldgicos (técnica de cuatro o seis manos) por parte
del odontologo e higienista dental, coordinandose con los miembros del equipo.

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

3.5 Colocar el aspirador quirdrgico dentro del campo operatorio, en la cavidad oral
del paciente/usuario o paciente/usuaria, de forma que no estorbe la intervencion
del personal facultativo y que mantenga el campo seco, antes y durante la
operatoria dental.
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3.6 Efectuar técnicas de instrumentacion o apoyo al procedimiento conservador,
restaurador, quirdrgico o preventivo, para llevar a cabo la intervencién por parte
del odontdlogo e higienista dental, segun protocolos normalizados de trabajo y

procedimientos establecidos, coordinandose con los miembros del equipo.

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

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

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

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial.

- Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del paciente y
respetando su intimidad.

4. Administrar medicacion y enemas de limpieza al paciente/usuario o
paciente/usuaria de acuerdo al plan de cuidados establecido y a las
indicaciones del personal superior responsable, cumpliendo la normativa
en materia de prevenciéon de riesgos laborales, derechos y deberes de los
pacientes y las pacientes, proteccion de datos, proteccidon personal, de
higiene y profilaxis.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccion personal, de higiene
y profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacién por microorganismos.
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- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial.
- Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del paciente o la

paciente y respetando su intimidad.

5. Preparar al paciente/usuario o0 paciente/usuaria para su traslado,
asegurando que se cumplen las condiciones establecidas, siguiendo los
protocolos establecidos y las instrucciones del personal responsable,
cumpliendo la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales,
derechos y deberes de los pacientes, protecciéon de datos, proteccién
personal, de higiene y profilaxis.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial.

- Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del paciente y
respetando su intimidad.

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

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

6.2 Garantizar la preparacion de ayudas técnicas para la movilizacién, verificando su
estado y considerando las condiciones personales del paciente/usuario o
paciente/usuaria, informandole o informandola de antemano.
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6.3 Colocar al paciente/usuario 0 paciente/usuaria en las ayudas técnicas,
informando sobre la maniobra, siguiendo las instrucciones especificas, en
coordinacién con otros miembros del equipo de trabajo.

6.4 Movilizar al paciente/usuario o0 paciente/usuaria, adaptandose a sus
caracteristicas, a la naturaleza de sus lesiones y a las demandas posturales
registradas en el plan de cuidados de enfermeria.

6.5 Verificar que el paciente/usuario o0 paciente/usuaria se encuentra en la postura
segun su déficit funcional o necesidades especificas, poniendo especial cuidado
en lo concerniente a la atencién de pacientes sometidos a cuidados paliativos.

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

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

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

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

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

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

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial.

- Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del paciente y
respetando su intimidad.

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

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

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

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

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

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

7.6 Aplicar técnicas de tratamientos locales de hidroterapia, teniendo en cuenta las
condiciones establecidas, en funcion de las caracteristicas del paciente/usuario o
paciente/usuaria y el plan de cuidados establecido.
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7.7 Aplicar masajes especificos para estimular la circulaciébn paciente/usuario o
paciente/usuaria, siguiendo el plan de cuidados establecido.

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

- Desarrollar las actividades cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes/usuarios o
pacientes/usuarias y proteccion de datos.

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

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial.

- Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del
paciente/usuario o paciente/usuaria y respetando su intimidad.

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

8.1 Verificar que la comida distribuida al paciente/usuario o0 paciente/usuaria
responde al protocolo o plan de cuidados establecido.

8.2 Administrar, facilitando, los alimentos sélidos y liquidos, en aquellos casos en
que los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias precisen apoyo 0 asistencia en
la ingesta, en funcién de las necesidades de los mismos y verificando la postura
corporal, segun protocolos de trabajo establecidos.

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

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

8.5 Proporcionar, facilitando, la alimentacion de los neonatos, lactantes y
pacientes/usuarios 0 pacientes/usuarias pediatricas, segin sus caracteristicas y
las medidas de higiene y nutricion establecidas en el protocolo de cuidados de
enfermeria, verificando con rigor el balance hidrico-nutricional.

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

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

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

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

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

- Desarrollar las actividades cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes y
proteccion de datos.
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- Desarrollar las actividades aplicando normas de proteccién personal, de higiene y
profilaxis (tanto personales como de material e instrumental), para prevenir el
riesgo de contaminacion por microorganismos.

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial.

- Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del paciente y
respetando su intimidad.

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

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

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

9.3 Aplicar, en situaciones de urgencia 0 emergencia vital, técnicas de compresion
para detener o disminuir la pérdida de sangre ante hemorragias externas,
solicitando apoyo asistencial, segun protocolo establecido.

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

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

9.6 Atender accidentados y politraumatizados, procediendo a la inmovilizacion
parcial o total, solicitando apoyo asistencial, segun protocolo establecido.

9.7 Participar en los simulacros de emergencia vital organizados en las Unidades,
consultas y Servicios, mediante técnicas especificas de entrenamiento, siguiendo
las actuaciones descritas en los protocolos y plan de cuidados de enfermeria.

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

- Desarrollar las actividades cumpliendo la normativa aplicable en materia de
prevencion de riesgos laborales, derechos y deberes de los pacientes/usuarios o
pacientes/usuarias y proteccion de datos.

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

- Desarrollar las actividades, colaborando con el resto del equipo de trabajo,
garantizando la calidad del proceso asistencial.

- Desarrollar las actividades procurando el confort y la seguridad del
paciente/usuario o paciente/usuaria y respetando su intimidad.

b) Especificaciones relacionadas con el “saber”.
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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 UC2256_2: Aplicar cuidados auxiliares sanitarios especializados. Estos
conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

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

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

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

- Utilizacion de material en la medicion de constantes vitales.

- Identificacién de zonas anatomicas y condiciones de medicion de constantes
vitales.

- Aplicacion de procedimientos en la medicibn de constantes vitales:
temperatura, respiracion, pulso, tension arterial.

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

- Calculo para la determinacion del balance hidrico.

- Aplicacion de dietética y nutricion a los cuidados de enfermeria: diferencia
entre alimentacion y nutricién, dieta equilibrada, tipos de dietas terapéuticas,
modificacion de la dieta en funcién de la patologia del paciente, manejo de la
planilla de dietas.

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

- Recogida y tratamiento de muestras biolégicas: tipos de muestras,
materiales y métodos de obtencion de muestras, condiciones de recogida,
identificacién de muestras, condiciones de conservacion y transporte.

2. Procesado de radiografias dentales.

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

- Peliculas radiogréficas dentales: composicion y propiedades, tipos de placas
radiogréficas.

- Aplicacion del procesamiento de la imagen radiogréfica: materiales,
productos de revelado, revelado manual y automético.

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

- Aplicacion de normas de conservacion y archivado de radiografias.
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3. Instrumentacion y ayuda en operatoria dental:

- Utilizacion de la documentacién clinica odontoldgica: historia clinica
odontolégica y documentos que contiene, cumplimentacion de la ficha
dental.

- Utilizacibn y preparacion de material e instrumental odontologico:
instrumentos rotatorios, material de exploracion, instrumental para profilaxis,
material general para obturaciones de amalgama y composite, instrumental
para exodoncia y cirugia, material de endodoncia, material de odontologia
preventiva, material para proétesis, material para anestesia.

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

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

- Aplicacion de medidas preventivas en odontoestomatologia: normas de
higiene personal, normas de barrera, normas sobre objetos cortantes y
punzantes.

- Aplicacion de procedimientos de instrumentacion y ayuda en intervenciones
dentales: posicionamiento del paciente en el sillon dental, posiciones de
trabajo del auxiliar dental, odont6logo e higienista dental (técnicas de trabajo
a 4 y 6 manos), colocacion de las bandejas de trabajo, formas de entrega de

- instrumental, forma de intercambio de instrumentos, técnicas de aislamiento
y preparacion del campo operatorio, maniobras de iluminacién del campo
operatorio, aspiracion del campo operatorio, procedimientos de
instrumentacion en exploracién, exodoncias, tartrectomia, raspado y
alisado, endodoncia, sellado de fisuras, obturaciones, prétesis, cirugia,
implantes, ortodoncias, fluoraciones.

- Aplicacion de técnicas de anestesia dental: funciones y propiedades de los
anestésicos, tipos de anestesia, complicaciones y accidentes de la
anestesia, postoperatorio.

4. Administracion de medicacion y enemas de limpieza:

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

- Administracion de medicacion intravenosa: material, preparacion, vigilancia
de los sistemas de perfusion.

- Administracion de enemas: tipos de enemas, funciones, colocacién de
sondas rectales, material necesario, procedimiento, registro de datos.

5. Preparacion del paciente/usuario o paciente/usuaria para su traslado.
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Aplicacion de técnicas para movilizacion de pacientes: paciente colaborador
y no colaborador, movilizacion de la cama a la camilla, aplicacion de
protocolos de movilizacién, aplicaciébn de técnicas de seguridad en la
movilizacién del paciente.
Utilizacién de los procedimientos en el traslado de pacientes: documentacion
de traslado, materiales, precauciones, traslado en camilla, traslado en silla
de ruedas, traslado de pacientes criticos.
Aplicaciones de la biomecanica a traslado de pacientes.

6. Movilizacion del paciente/usuario o paciente/usuaria dentro de su medio.

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

Aplicaciéon de técnicas de movilizacion activa y pasiva.

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

Aplicacién de técnicas de seguridad en la movilizacion del paciente.

Enumeraciéon de los factores que influyen en la deambulacién o marcha,
alteraciones de la deambulacion.

Aplicaciéon de técnicas y procedimientos de ayuda a la deambulacion.
Utilizacion de aparatos de ayuda para deambulacion: tipos.

Aplicaciéon de técnicas en la prevencion de Ulceras por presién: clasificacion,
localizaciones, evolucion, causas, factores predisponentes,

Utilizacién de escalas en la valoracion de riesgos de Ulceras por presion.
Aplicacion de procedimientos preventivos y curativos de las Ulceras por
presion.

Aplicacion de masajes terapéuticos e higiénico-preventivos: tipos de
maniobras.

Aplicacion de tratamientos locales, en colaboracién con profesionales

Principios anatomofisioldgicos aplicados a los primeros auxilios.

Criterios de wurgencia y prioridad en traumatismos: quemaduras,
congelaciones; heridas y hemorragias; fracturas, esguinces y luxaciones.
Reacciones adversas a toxicos, farmacos de uso frecuente y/o venenos.
Urgencias cardiovasculares (infarto miocardio, shock hipovolémico,
anafilactico, séptico; entre otras). Urgencias respiratorias (entre otras:
edema agudo de pulmaon).

Urgencias neuroldgicas.

Vendajes e inmovilizaciones.

Técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

8. Distribucién y administracion de comidas y preparacion de alimentacion
enteral:
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- Aplicaciones de la anatomia, fisiologia y patologia en la alimentacién de
paciente/usuario o0 paciente/usuaria: estructura y funcién del aparato
digestivo, patologia del aparato digestivo, alteraciones digestivas
vinculadas al envejecimiento, patologia de la alimentacion y nutricion.

- Aplicaciones de la nutricion en alimentacién de paciente/usuario o
paciente/usuaria: habitos alimenticios, diferencia entre alimentos vy
nutrientes, necesidades nutricionales, dieta equilibrada, recomendaciones
dietéticas en las distintas etapas de la vida.

- Administraciébn de alimentos al paciente/usuario o0 paciente/usuaria
asistido: posicién del paciente/usuario o0 paciente/usuaria, utensilios,
temperatura de la comida, tiempo de administracién, administracion de
liquidos durante la comida.

- Identificaciéon de las dietas terapéuticas: tipos (liquida, semiblanda, blanda,
ligera, hipocaldrica, hipercalérica, hipoproteica, hiposodica, progresivas,
entre otras), indicaciones, dietas terapéuticas en patologia del paciente
anciano.

- Prevencion de toxiinfecciones alimentarias: relacion entre alteracion de
alimentos y toxiinfecciones alimentarias, medidas de conservacion de
alimentos.

- Aplicacién de normas higiénicas en manipuladores de alimentos: limpieza y
desinfeccion de locales, equipos y utensilios, utilizacion de tratamientos
térmicos.

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

- Preparacion de dietas enterales: aplicacion de normas de higiene y
conservacion.

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

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

9. Aplicacion de primeros auxilios a pacientes/usuarios o0
pacientes/usuarias, segun protocolos e indicaciones del personal
superior responsable.

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

- Aplicacion de técnicas de valoracion del paciente/usuario o
paciente/usuaria: evaluacion inicial sistematizada, nivel de conciencia,
circulacion, ventilacion y permeabilidad de via aérea; medicion de
constantes vitales, frecuencia respiratoria y cardiaca.

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

o Soporte ventilatorio, indicaciones, técnicas de apertura, limpieza y
desobstruccion de via aérea.

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

- Actuacion ante heridas: tipos, complicaciones, limpieza.

- Actuacién ante quemaduras: clasificacion, cuidado de lesiones cutaneas
por quemaduras.

- Actuacién ante congelaciones: clasificacion y cuidados de lesiones
cuténeas por frio.

- Actuacién ante lesiones traumatoldgicas: contusiones, esguinces,
luxaciones, fracturas.

- Aplicacion de procedimientos de vendaje.

- Aplicacion de procedimientos de inmovilizacién, movilizacion y transporte
de heridos.

- Aplicacion de normas de actuacidon ante: shock, sincope, picaduras y
mordeduras, convulsiones, intoxicaciones, envenenamientos y reacciones
adversas a farmacos, electrocuciones, golpe de calor.

- Aplicacion de criterios de urgencia y prioridad en situaciones de urgencia o
emergencia vital.

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

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

- Posiciones del paciente/usuario o paciente/usuaria: posiciébn de Sims,
posicion lateral de seguridad (PLS), Trendelemburg, anti-Trendelemburg,
Fowler, decubito supino, decubito prono, Roser, genupectoral,
ginecoldgica, entre otras.

- Aplicacibn de normas higiénico- sanitarias para la prevencion de
enfermedades trasmisibles.

- Aplicacién de la técnica de lavado de manos.

- Trabajo en equipo: importancia y necesidad del trabajo en equipo, formas
de coordinacion, actitudes que dificultan o facilitan el trabajo en equipo.

- Documentaciéon sanitaria: documentacion clinica y no clinica, documentos
integrantes de la historia clinica, cumplimentacién de registros.

- Aplicacién de normas en materia de prevencion de riesgos y seguridad:
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos, equipos de proteccién individual y
colectiva.

- Aplicaciéon de técnicas y habilidades de comunicacién en el ambito
sanitario: comunicacion verbal y no verbal, escucha activa, empatia,
comunicacion asertiva, comunicacion con los familiares del paciente.

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

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

c) Especificaciones relacionadas con el “saber estar”.

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

GEC_UC2256_2 -Publicada 2011- Hoja 14 de 21



k\". 4 [T
St A
[ [

Oy DRI AAL T P2 O
EI FHE vt a0 i hamro

1 En relacion con los pacientes/usuarios o pacientes/usuarias:

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

2 Enrelacion con los miembros del equipo de trabajo:

2.1 Participar y colaborar con el equipo de trabajo.

2.2 Aplicar técnicas de limpieza con rigor.

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

2.4 Comunicarse respetando los canales establecidos en la organizacién.

2.5 Compartir informacion con el equipo de trabajo.

2.6 Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

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

2.8 Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.
3 Enrelacién con las competencias profesionales:

3.1 Actuar con rapidez en situaciones probleméticas.

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

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

3.4 Demostrar un buen hacer profesional.

3.5 Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

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

4 En relacion a otros aspectos:

4.1 Cuidar el aspecto y aseo tanto personal como profesional.

4.2 Cumplir las normas de comportamiento profesional.

4.3 Distinguir entre el &mbito profesional y personal.

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

1.2. Situaciones profesionales de evaluacién 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, basicamente, todo el contexto profesional de la Unidad de
Competencia implicada.

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

Por ultimo, indicar que la situacién profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a las personas candidatas.
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En el caso de la “UC2256 2: Aplicar cuidados auxiliares sanitarios
especializados”, se tienen dos situaciones profesionales de evaluacion y se

concretan en los siguientes términos:
1.2.1. Situacion profesional de evaluacién n°1.

a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion n°1.

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

1 Atender al paciente/usuario o paciente/usuaria, antes y despueés
del procedimiento.

Prevenir riesgos laborales y transmision de enfermedades.
Aplicar el enema.

Recoger y eliminar excretas y residuos.

Registrar los datos

ga b~ N

Condiciones adicionales:

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

- Se dispondra de un maniqui de simulacion.

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

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

b) Criterios de evaluacion asociados a la situacién de evaluacién n°l.

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
desempefiio competente asociados a cada uno de dichos criterios.

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

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio

competente
Atencion  al  paciente/usuario 0 - Verificacion de la no existencia de
paciente/usuaria, antes y después de la contraindicaciones en la administracion del
administracion del enema enema.

- Solicitud de colaboracion de una segunda
persona, si el estado del paciente/usuario
0 paciente/usuaria lo precisa.

- Informacion al paciente/usuario o
paciente/usuaria sobre el procedimiento,
motivandole para que colabore, utilizando
técnicas y habilidades de comunicacién
acordes a la situacion.

- Respeto a la intimidad del paciente/usuario
0 paciente/usuaria, aislando mediante
biombo o cortina.

- Aseo del paciente/usuario o
paciente/usuaria y colocacién en posicion,
tras finalizar el procedimiento.

El umbral de desempefio competente esta
explicitado en la escala A

Prevencion de riesgos laborales y
fransmision de enfermedades en

enema

relacién con la administracion de un segun técnica establecida en los

- Lavado y secado de manos, antes de
iniciar el procedimiento y tras finalizarlo,

protocolos.

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

El umbral de desempefio competente requiere el
cumplimiento total de este criterio de mérito
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Aplicacion ~ del enema a un - Verificacion de la temperatura de la solucién.
paciente/usuario o  paciente/usuaria - Colocacién del paciente/usuario o
encamado paciente/usuaria en las posiciones para llevar a

cabo el procedimiento y tras finalizar la
introduccion de la solucién.

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

- Administracion de la solucién, de forma que el
paciente la tolere sin molestias, retirando el
sistema irrigador cuando se haya introducido toda
la solucion.

- Suspension de la aplicacion del enema ante

cualquier incidencia.
- Comunicacién al paciente del tiempo de retencion

de la solucion.
El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
escala B
Recogida y eliminacién de excretas y - Colocacion de la cufia para que el
paciente/usuario o paciente/usuaria paciente/usuario o paciente/usuaria evacue.

- Observacion de las de las excretas.

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

- Recogida de residuos y disposicion en el
contenedor.

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

Registro de datos sobre recogida de - Registro de los datos (dia y hora, tipo de enema,
excrefas a un paciente/usuario 0 cantidad, caracteristicas de la eliminacion,
paciente/usuaria encamado al que se le incidencias y reacciones del paciente, si las

ha administrado un enema hubiera) en el formato establecido.

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

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

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

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

Informa al paciente sobre el procedimiento, aseando y acomodando al paciente/usuario o
2 paciente/usuaria tras finalizar el procedimiento, pero no verifica que no existen contraindicaciones
para administrar el enema, ni respeta la intimidad del paciente/usuario o paciente/usuaria.

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

Nota. El umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el numero 4 de la escala.

Escala B

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

Coloca al paciente en las posiciones para llevar a cabo el procedimiento y tras finalizar la
introduccién de la solucién, introduciendo el aplicador de forma no forzada pero sin lubricar su
3 extremo distal, administrando la solucién de forma que el paciente la tolere sin molestias pero sin

verificar la temperatura, suspendiéndola ante cualquier incidencia, retirando el sistema irrigador
cuando se haya introducido toda la solucién y comunicando al paciente el tiempo de retencion del
enema.

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

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

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

1.2.2. Situacion profesional de evaluacion n°2.
a) Descripcion de la situacion profesional de evaluacion n°2.

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

1 Evaluar al paciente/usuario o0 paciente/usuaria, aplicando
protocolos de actuacion.

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

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

- Se dispondra de un maniqui de simulacion.

- Se dispondra de la informacion, equipamiento y material para la situacién
profesional de evaluacion.

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

b) Criterios de evaluacion asociados a la situaciéon de evaluacion n°2

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacién 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 evaluacion los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:

Criterios de mérito Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente

Evaluacion inicial del paciente/usuario - Valoracién  inicial del  paciente/usuario o

0 paciente/usuaria, aplicando paciente/usuaria

protocolos de actuacion de primeros - Sistematizacion de la actuacion segun protocolos

auxilios programados.

- Verificacién del nivel de conciencia.

- Apertura y desobstruccion de la via aérea.

- Valoracion de las constantes vitales (funcién
respiratoria y cardiaca).

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

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

- Localizacién y secuencia establecida del masaje
cardiaco externo

- Secuencia establecida de ventilacion (con ambul o
insuflacién boca a boca, segun material disponible).

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

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

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

Escala A
Valora inicialmente al paciente/usuario o paciente/usuaria, sistematizando la actuacion segun los
protocolos programados, verificando el nivel de conciencia, efectuando la apertura y
5 desobstruccion de la via aérea, valorando las funciones respiratoria y cardiaca y solicitando el

apoyo asistencial.

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

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

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

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

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

GEC_UC2256_2 -Publicada 2011- Hoja 22 de 21



Oy DRI AAL T P2 O
EI FHE vt a0 i hamro

1.2.3. Situacion profesional de evaluacion n°3.
a) Descripcién de la situacion profesional de evaluacion n°3.

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

1. Atendery preparar al paciente.

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

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

4. Prevenir riesgos laborales.

Condiciones adicionales:

- Se podré efectuar la prueba mediante una simulacion.

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

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

b) Criterios de evaluacion asociados a la situacién de evaluacion n°3

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de Ila
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 evaluacion los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:
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Criterios de mérito Indicadores, escalas y umbrales de
desempeiio competente
Atenci6n y preparacion al paciente/usuario o - Atencibn personalizada al
paciente/usuaria paciente/usuario 0  paciente/usuaria,

empleando las técnicas de
comunicacion acordes a la edad del
paciente y su grado de ansiedad.

- Posicionamiento del paciente/usuario o
paciente/usuaria e en el sillon dental de
acuerdo a sus caracteristicas y al
procedimiento técnico.

- Colocacion de las barreras de
proteccion para evitar salpicaduras.

El umbral de desempefio competente esta
explicitado en la escala A

Apoyo a exploracion radiogréfica odontoldgica - Seleccion de la pelicula radiogréfica, en
funcién de las caracteristicas de la
cavidad bucal del paciente y del tipo de
exploracion a efectuar, facilitandola al
odontdlogo.

- Aplicacion de las medidas de proteccion
radiolégica del paciente/usuario 0
paciente/usuaria requeridas.

- Control de la posicion del paciente
durante la prueba, garantizando que es
la indicada para la exploracion y técnica
utilizada

- Verificaciéon del funcionamiento de los
equipos de procesado y revelado de
pelicula radiografica

- Procesamiento de la  pelicula
radiografica (revelado, fijado, lavado y
secado), en su caso, respetando la
preparacién, manejo de materiales y
tiempos establecidos.

El umbral de desempefio competente esta
explicitado en las escala B
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Aplicacion de las técnicas de instrumentacion
dental y apoyo al odontdlogo en la exploracion y
sellado de piezas dentales

- Posicionamiento del auxiliar en relacion al
paciente/usuario o paciente/usuaria y al
odontélogo

- Aislamiento de las piezas dentales objeto
de sellado.

- Utilizacion del material de sellado en
funcion de la intervencion.

- Mantenimiento del campo operatorio seco,
colocando el aspirador y utilizandolo de
forma que no estorbe la intervencion del
odontdlogo.

- Control de la iluminaciéon del campo
operatorio (angulo, distancia e intensidad),
para que no moleste al odontdlogo,
evitando que se pueda golpear el paciente.

- Entrega al odontélogo del material e
instrumental, coordinandose con él en las
maniobras.

El umbral de desempefio competente esta
explicitado en la escala C

Aplicacion de las medidas de prevencion de -
riesgos laborales

Utilizacion de los equipos de proteccion
personal, desechandolos al finalizar el
procedimiento cuando sean de un solo uso.

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

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

Escala A

Atiende de forma cordial y personalizada al paciente, empleando técnicas de comunicacién
4 acordes a su edad y grado de ansiedad, posicionando en el sillon dental de acuerdo a sus
caracteristicas y el procedimiento a aplicar, colocando las barreras de proteccién (babero,
servilleta) para evitar salpicaduras.

Atiende de forma personalizada al paciente, posicionandolo en el sillon dental de acuerdo
3 a sus caracteristicas y el procedimiento a aplicar, colocando las barreras de proteccion
(babero, servilleta) para evitar salpicaduras, pero no emplea técnicas de comunicacién
acordes a su edad y grado de ansiedad.
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Atiende al paciente, posicionandolo en el sillén dental sin tener en cuenta sus caracteristicas ni el
2 procedimiento a aplicar, colocando las barreras de proteccion (babero, servilleta) para evitar
salpicaduras.

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

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el nimero 3 de la escala.

Escala B

Selecciona la pelicula radiogréfica en funcién de las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario o paciente/usuaria y del tipo de exploraciéon a efectuar, facilitandosela al
5 odontélogo, controlando la posicién del paciente/usuario o paciente/usuaria durante la prueba,
garantizando que es la indicada para la exploracion y la técnica, aplicando las medidas de
proteccion radiolégica del paciente requeridas durante el proceso, verificando el funcionamiento
de los equipos de procesado y revelado de pelicula radiogréfica, procesando la pelicula (revelado,
fijado, lavado y secado) en su caso , respetando la preparacion, manejo de materiales y tiempos
establecidos.

Selecciona la pelicula radiografica en funcién de las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario o paciente/usuaria e y del tipo de exploracién a efectuar, facilitindosela al
odontdlogo, controlando la posicién del paciente/usuario o paciente/usuaria e durante la

prueba, garantizando que es la indicada para la exploracion y la técnica, aplicando las
4 medidas de proteccion radiolégica requeridas durante el proceso, no verificando el
funcionamiento de los equipos de procesado y revelado de pelicula radiogréfica,
procesando la pelicula (revelado, fijado, lavado y secado) en su caso , respetando la
preparacion, manejo de materiales y tiempos establecidos.

Selecciona la pelicula radiogréfica en funcion de las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario o paciente/usuaria y del tipo de exploracidon a efectuar, facilitandosela al
odontélogo, controlando la posicién del paciente/usuario o paciente/usuaria durante la prueba,
garantizando que es la indicada para la exploracion y la técnica, no aplicando las medidas de
3 proteccion radiolégica requeridas durante el proceso, no verificando el funcionamiento de los
equipos de procesado y revelado de pelicula radiogréfica, procesando la pelicula (revelado, fijado,
lavado y secado) en su caso, respetando la preparacion, manejo de materiales y tiempos
establecidos

Selecciona la pelicula radiogréfica sin tener en cuenta las caracteristicas de la cavidad bucal del

paciente/usuario o paciente/usuaria e y del tipo de exploracién a efectuar, facilitandosela al
odontélogo, controlando la posicién del paciente/usuario o paciente/usuaria durante la prueba,
2 garantizando que es la indicada para la exploracion y la técnica, no aplicando las medidas de
proteccion radioldgica requeridas durante el proceso, no verificando el funcionamiento de los
equipos de procesado y revelado de pelicula radiogréfica, procesando la pelicula (revelado, fijado,
lavado y secado) en su caso, respetando la preparacion, manejo de materiales y tiempos
establecidos
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Selecciona la pelicula radiogréfica sin tener en cuenta las caracteristicas de la cavidad bucal del
paciente/usuario o paciente/usuaria y del tipo de exploracidon a efectuar, facilitandosela al
odontélogo, no controlando la posicion del paciente/usuario o paciente/usuaria durante la prueba,
no aplicando las medidas de proteccion radioldgica requeridas durante el proceso, no verificando
el funcionamiento de los equipos de procesado y revelado de pelicula radiogréfica, procesando la
pelicula (revelado, fijado, lavado y secado) en su caso, no respetando la preparacion, manejo de
materiales y tiempos establecidos.

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

Escala C

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

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

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

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

La persona candidata se posiciona en relacidn al paciente/usuario o paciente/usuaria y al
odontdlogo, colocando y utilizando el aspirador manteniendo el campo operatorio seco, pero no
evita que se pueda golpear el paciente/usuario o paciente/usuaria, ni entrega el material e
instrumental no coordinéndose con el odontélogo en las maniobras.

Nota: el umbral de desempefio competente corresponde a la descripcion
establecida en el nimero 4 de la escala.
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5. 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 serad 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 Yy evidencias
de competencia indirectas aportadas por la misma.

5.1 Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccion

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

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

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

- Observacion en el puesto de trabajo (A)

- Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)

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

- Ejecucion de un proyecto (C).

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

- Pruebas objetivas (C).

Métodos directos
5 complementarios
(®)
)
o 4
S
i 1 Métodos indirectos (B)
=
= 3
(&)
w
o
2 1
|
E 2 Métodos directos (A)
=
1

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracién propia)

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

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

5.2 Orientaciones paralas Comisiones de Evaluaciéon y Evaluadores.

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

b) En la fase de evaluacién siempre se deben contrastar las evidencias
indirectas de competencia presentadas por la persona candidata. Debera
tomarse como referente la UC, el contexto que incluye la situacion
profesional de evaluacién, 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
situacién profesional de evaluacion.

d) Si se aplica una prueba préactica, se recomienda establecer un tiempo para
su realizacién, 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 evaluacién se debe comprobar la competencia
de la persona candidata en esta dimension particular, en los aspectos
considerados.

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

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

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

- El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la
vez dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la méxima 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 comunique con confianza, respetando su propio ritmo (dentro
de unos limites razonables) y solventando sus posibles dificultades de
expresion.

- Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar

que respete la privacidad. Se recomienda que la entrevista sea grabada

mediante un sistema de audio video previa autorizacién de la persona
implicada, cumpliéndose la ley de proteccién de datos. Habra que valorar en
cada caso particular la influencia de que el hecho de estar siendo grabado
altere de forma importante el desarrollo de la entrevista.

h) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a una prueba
profesional de evaluacion que incluya la presente unidad y cualquiera de las
otras unidades de competencia de la presente cualificacion, UC2254, UC2256
0 UC2257, se deberia plantear una situacion profesional de evaluacion que
englobar otra u otras .
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