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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 observaciéon 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 UC0582_2: Prestar apoyo emocional
al paciente/usuario e intervenir en programas y actividades de educacion para 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 evaluacion (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 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”,
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 demostrard el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales principales y secundarias que intervienen en la
prestacion de apoyo emocional al paciente/usuario e intervenir en
programas y actividades de educaciéon para la salud, y que se indican a
continuacion:

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

1. Detectar, en su &mbito de competencia, las alteraciones emocionales y
de conducta o héabitos que pueden aparecer en los tipos de
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pacientes/usuarios, 0 las pacientes/usuarias, colaborando en la
preparacién de los mismos para posibilitar una progresion 6ptima del
acto asistencial, antes, durante y después del mismo, siguiendo los
protocolos establecidos y las normativa internas del centro.

1.1 Escuchar atentamente las manifestaciones emocionales del paciente/usuario o
de la paciente/usuaria de servicios de salud (preocupaciones, ansiedad, entre
otros), para infundirle confianza y tranquilidad.

1.2 Comunicar al personal responsable correspondiente, las necesidades
emocionales (expresadas por el paciente o la paciente, usuario o usuaria o
familiares, u observadas por el profesional), que precisen asesoramiento o
apoyo especializado, para que se demande el recurso de atencién indicado.

1.3 Detectar la presencia de comportamientos con caracteristicas especiales,
alteraciones de conducta o de habitos, en el paciente/usuario o de la
paciente/usuaria de servicios de salud, afrontandolos de forma constructiva.

1.4 Comunicar al personal responsable del plan de cuidados o del servicio, las
alteraciones de conducta o de hébitos observadas en el paciente/usuario o de la
paciente/usuaria.

1.5 Detectar sintomas de violencia de género, comunicandolo a los responsables de
la asistencia, aplicando protocolos establecidos y derivando a las victimas hacia
recursos especializados existentes.

1.6 Procurar la comodidad y tranquilidad del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria durante el proceso de atencion, para potenciar al maximo su
colaboracién con el personal técnico que le atiende.

1.7 Valorar el grado de autonomia fisica e intelectual del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria, adaptando sus necesidades al proceso de atencion.

1.8 Identificar casos de disminucion del nivel de conciencia en el paciente/usuario o
de la paciente/usuaria.

1.9 Comunicar a la persona superior responsable las alteraciones del nivel de
conciencia detectadas en el paciente/usuario o en la paciente/usuaria,
describiendo los cambios observados.

1.10 Asesorar técnicamente, manteniendo un trato amable, al paciente anciano o a la
paciente anciana, o con posible pérdida de autonomia personal, o con
dificultades para manejar su tratamiento o condiciones de vida diaria.

- Desarrollar las actividades atendiendo de forma cordial y personalizada al
paciente/usuario o paciente/usuaria, residente, y familiares, aplicando técnicas y
estrategias que faciliten la comunicacién interpersonal, considerando las
situaciones emocionales relacionadas con aspectos evolutivos, de patologias y
de discapacidad.

- Desarrollar las actividades aplicando protocolos establecidos y normativa
internas del centro, colaborando con el equipo interdisciplinar, preservando y
garantizando la confidencialidad de los datos y respetando la intimidad, dignidad
y creencias del paciente o usuario o, de la paciente o usuaria y familiares.

Apoyar emocionalmente al paciente/usuario o de la paciente/usuaria,
tributario de atenciéon primaria, domiciliaria, especializada o
institucionalizada y a su entorno familiar préximo, para fomentar su
integracion y bienestar, colaborando con el resto de miembros del
equipo sanitario, siguiendo los protocolos establecidos y las normativa
del centro.

2.1 Recibir al residente o usuario o usuaria de centros institucionalizados en el
momento de su ingreso, participando en el comité de bienvenida, de acuerdo a
la organizacién especifica de la institucion.
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3.

2.2 Comunicar al paciente/usuario o paciente/usuaria o familia, informacion
orientadora sobre el centro, normativa de convivencia y de uso de las
dependencias e instalaciones, mostrandole las vias de acceso e indicandole
como ponerse en contacto, en caso necesario, con el personal del centro, para
favorecer su integracion en el entorno.

2.3 Ayudar al residente o usuario o usuaria a instalarse en su habitacién,
presentandole, en su caso, a los compaferos de habitacién y familiarizandole
con las instalaciones y el mobiliario, para favorecer su integracién en el entorno
asistencial.

2.4 Utilizar técnicas que faciliten la comunicacién interpersonal y la comprension de
los mensajes emitidos, especialmente en el caso de que se presenten
discapacidades sensoriales que dificulten la comunicacion.

2.5 Establecer un didlogo positivo en la relacién interpersonal con el
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, para facilitar su reconocimiento, sobre
los problemas expresados, orientandolo constructivamente hacia posibles vias
de satisfaccién o solucion de sus necesidades.

2.6 Utilizar estrategias de informacion, orientacion, mediacion o entrenamiento en
habilidades sociales, segin proceda, para facilitar las relaciones familiares y
sociales del paciente/usuario o de la paciente/usuaria.

2.7 Reforzar positivamente las conductas deseables del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria.

2.8 Fomentar la participacion activa del paciente/usuario o de la paciente/usuaria en
la toma de decisiones, reforzando los comportamientos de cambio y de
aprendizaje.

2.9 Acompalfiar al residente o usuario o usuaria institucionalizado en sus actividades
cotidianas, orientdndolo y demostrando respeto hacia los compafieros o
compafieras, procedimientos y normativa internas del centro.

2.10 Ofrecer al residente o usuario o usuaria actividades alternativas de tiempo libre,
manteniendo aficiones y relaciones sociales, potenciando su autoestima y
autonomia para propiciar su integracién en el centro.

- Desarrollar las actividades atendiendo de forma cordial y personalizada al
paciente/usuario o paciente/usuaria, residente y familiares, aplicando técnicas y
estrategias que faciliten la comunicacién interpersonal, considerando las
situaciones emocionales relacionadas con aspectos evolutivos, de patologias y
de discapacidad.

- Desarrollar las actividades aplicando los protocolos establecidos y la normativa
interna del centro, colaborando con el equipo interdisciplinar, respetando la
intimidad, dignidad y creencias del paciente o usuario, o de la paciente o usuaria
y familiares, preservando y garantizando la confidencialidad de los datos.

Atender al paciente/usuario o0 la paciente/usuario terminal, en
colaboracion con el resto del equipo asistencial, prestandole apoyo
emocional especifico a él o ella y su familia, para posibilitar una
vivencia constructiva de la enfermedad crénica y progresiva, siguiendo
los protocolos establecidos y la normativa internas del centro.

3.1 Detectar los cambios emocionales asociados a procesos degenerativos,
consuntivos o de envejecimiento que presente el paciente/usuario o la
paciente/usuaria, registrandolos y comunicandolos al personal responsable del
plan de cuidados, para posibilitar su actuacion si procede.

3.2 Respetar los valores personales, culturales y espirituales del paciente/usuario o
de la paciente/usuaria y la familia, durante el proceso de la enfermedad.

3.3 Detectar las alteraciones que se produzcan en el nivel de conciencia del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria terminal.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9
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Comunicar, a la persona superior responsable, las alteraciones del nivel de
conciencia observadas en el paciente/usuario o en la paciente/usuaria,
describiendo los cambios observados.

Respetar la intimidad y dignidad del paciente/usuario o de la paciente/usuaria,
explicando a él o a ella y/o a su familia, de manera clara, la justificacion de las
preguntas que se le hacen.

Utilizar procedimientos de control del dolor, bajo supervision de la persona
superior responsable, para el bienestar del paciente/usuario o de Ila
paciente/usuaria.

Comunicar a la persona superior responsable las necesidades emocionales
expresadas por el paciente/usuario o la paciente/usuaria terminal, u observadas
por el profesional, para que se movilice el recurso de atencion indicado.

Prestar apoyo emocional al paciente/usuario o a la paciente/usuaria terminal y a
su familia, en cuanto a comprension y aceptacién del proceso, posibilitando la
disminucién de las vivencias negativas, asistiéndoles en la reproduccion de
técnicas de relajacion y de contencion de estrés.

Facilitar el contacto del paciente/usuario o de la paciente/usuaria con sus
representantes espirituales, a requerimiento propio o de los familiares allegados.

Desarrollar las actividades atendiendo de forma cordial y personalizada al
paciente/usuario o paciente/usuaria, residente y familiares, aplicando técnicas y
estrategias que faciliten la comunicacién interpersonal, considerando las
situaciones emocionales relacionadas con aspectos evolutivos, de patologias y
de discapacidad.

Desarrollar las actividades aplicando protocolos establecidos y normativa
internas del centro, colaborando con el equipo interdisciplinar, preservando y
garantizando la confidencialidad de los datos, respetando la intimidad, dignidad
y creencias del paciente o de la paciente o usuario y familiares.

Realizar operaciones con el equipo multidisciplinar en el desarrollo de
actividades de educacion sanitaria dirigidas a pacientes, familiares y a
la comunidad.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Entregar a los grupos de pacientes/usuarios o pacientes/usuarias, folletos con
informacion especifica sobre actitudes y héabitos saludables, siguiendo las
instrucciones de la persona superior responsable.

Apoyar al equipo multidisciplinar en actividades de educacion sanitaria dirigidas
a pequefios colectivos (como habitos de alimentacion saludables, habitos de
salud bucodental o gestion del tiempo libre y de ocio, entre otras), adaptando el
nivel de informacién y el material pedagogico de apoyo a las caracteristicas de
los receptores.

Participar en charlas de educacién sanitaria, resolviendo dudas o satisfaciendo
demandas de informacion complementaria por parte de los asistentes, con el
equipo multidisciplinar.

Fomentar entre los pacientes/usuarios 0 pacientes/usuarias la adopciéon de
hébitos de vida saludables y nocivos.

Evaluar, en colaboracion con el equipo multidisciplinar, los materiales
elaborados y las actividades programadas de educacién sanitaria

Desarrollar las actividades atendiendo de forma cordial y personalizada al
paciente, residente, usuario y familiares, aplicando técnicas y estrategias que
faciliten la comunicacidon interpersonal, considerando las situaciones
emocionales relacionadas con aspectos evolutivos, de patologias y de
discapacidad.
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Desarrollar las actividades siguiendo instrucciones de la persona superior
responsable y colaborando con el equipo interdisciplinar, preservando y
garantizando la confidencialidad de los datos, respetando la intimidad, dignidad
y creencias del paciente o usuario, o de la paciente o usuaria y familiares.

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 UC0582_2: Prestar apoyo emocional al paciente/usuario e intervenir
en programas Yy actividades de educaciéon para la salud. Estos
conocimientos se presentan agrupados a partir de las actividades
profesionales principales que aparecen en cursiva y negrita:

1.

2.

Deteccién de las alteraciones emocionales y de conducta o hébitos en
pacientes o usuarios.

Valoracion de la situacion emocional del paciente: diferencia entre sentimientos
y emociones, funciones y tipos de emociones.

Deteccion: de trastornos de ansiedad y estrés: diferencia entre ansiedad y
estrés, relacién con otros trastornos, factores condicionantes, signos y sintomas,
causas del estrés y de ansiedad; de alteraciones de la conducta:
comportamiento pasivo, comportamiento contradictorio, labilidad emocional,
abuso de farmacos, conductas agresivas; de trastornos psiquicos: trastornos
cognitivos, trastornos psicosomaticos, reacciones neuroticas, depresion,
trastornos hipocondriacos, entre otros; de violencia de género: etiologia,
manifestaciones, dominio, ciclo de la violencia, consecuencias, itinerarios de las
victimas.

Aplicacion de normativa en materia de violencia de género: derechos de las
victimas.

Atencién a victimas de violencia de género: aplicacion de protocolos y guias de
actuacion sanitaria ante violencia de género, instituciones implicadas.

Apoyo emocional al paciente/usuario, o de la paciente/usuaria, tributario

tributaria de atencién primaria, domiciliaria, especializada o

institucionalizada y a su entorno familiar préximo.

Aplicacion de protocolo de recepcién de pacientes/usuarios o pacientes/usuarias
Aplicacién de normativa a régimen de residentes: derechos y obligaciones de los
residentes, clases de estancia, funcionamiento y régimen disciplinario.
Afrontamiento de la enfermedad: etapas del proceso de enfermar, expectativas y
temores del paciente/usuario o paciente/usuaria, reaccién psicologica a la
enfermedad.

Apoyo emocional al paciente/usuario hospitalizado la paciente/usuaria
hospitalizada: hospitalismo; a los nifios o a las nifias y adolescentes enfermos o
enfermas: el nifio o la nifia hospitalizada, el adolescente ingresado o la
adolescente ingresada; a la familia de las personas enfermas; al anciano o la
anciana: envejecimiento y longevidad, cambios durante el envejecimiento,
patologia, necesidades del anciano o la anciana, geriatria y gerontologia; y al
paciente/usuario crénico o la paciente/usuaria crénica: caracteristicas de la
enfermedad cronica, pérdidas asociadas a la enfermedad crénica, reacciones y
necesidades de la persona enferma cronica, patologias crénicas.

GEC_UC2257 2

-Publicada 2011- Hoja 6 de 19

EI FSE invierte en tu futuro



Atencion al anciano o la anciana: recursos asistenciales sanitarios y sociales.
Valoracion de la situacibn de dependencia: clasificacién, etiologia de
discapacidades, grado y nivel de dependencia, necesidades especiales de las
personas dependientes y situaciones conflictivas; medios y recursos

3. Atencion al paciente o la paciente terminal, en colaboracion con el resto

4.

5.

del equipo asistencial.

Caracteristicas de enfermedad y persona enferma terminal.

Cuidados paliativos: instrumentos, bases terapéuticas en pacientes terminales,
técnicas de control del dolor, sedacion.

Apoyo psicoemocional a la persona enferma terminal y su familia: fases en el
proceso de la muerte, reacciones psicoldgicas de la persona enferma terminal,
enfermedad terminal en nifios o nifias y adolescentes, necesidades psicolégicas
de la persona enferma terminal, reacciones psicolégicas y necesidades de la
familia, reacciones psicoldgicas y necesidades de los cuidadores, duelo, duelo
infantil, técnicas de relajacion y control de estrés.

Derechos de la persona enferma: derecho a la informaciéon, derechos de la
persona enferma terminal.

Etica deontoldgica: eutanasia, testamento vital.

Realizar operaciones vinculadas con actividades de educacion sanitaria
dirigidas a pacientes, familiares y a la comunidad.

Educacion para la salud: determinantes de salud; importancia de los estilos de
vida en el desarrollo de enfermedades; factores de riesgo; promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad; prevencién primaria, secundaria y terciaria,
objetivos de la educacién para la salud; agentes de educacién sanitaria; campos
de actuacién en educacién para la salud; educacién de personas sanas y de
personas enfermas; niveles de intervencion (grupal, masiva, individual).
Aplicacion de técnicas de comunicacion en educacion sanitaria: fases;
caracteristicas; comunicacion persuasiva y cambio de actitud.

Participacion en la aplicacion de programas de educacion sanitaria: etapas en la
planificacién sanitaria; elementos en el disefio de un programa de educacién
para la salud (objetivos, actividades, prevision de recursos, cronograma,
ejecucidn y evaluacién); ventajas e inconvenientes de los distintos métodos de
educacion sanitaria; programas de prevencion y promocién de la salud
(poblacién diana, prevencion de enfermedades especificas).

Instruccién de pacientes, usuarios y cuidadores sobre técnicas de
autocuidado indicadas, en colaboracién con el equipo interdisciplinar.

Instruccién de pacientes/usuarios 0 pacientes/usuarias y cuidadores o
cuidadoras sobre atencién y cuidados: actividades de la vida diaria (AVD), plan
de cuidados personalizado, orientaciones sobre patrones de conducta positivos.
Instruccién a pacientes/usuarios o pacientes/usuarias y cuidadores o cuidadoras
sobre prevencioén de infecciones, agentes infecciosos, cadena epidemiol6gica de
enfermedades transmisibles, antimicrobianos, medidas higiénicas,
vacunaciones.

Instruccién a pacientes/usuarios o0 pacientes/usuariasO y cuidadores o
cuidadoras sobre técnicas de aseo e higiene: orden en el aseo; cuidado de piel y
anejos, higiene bucodental; caracteristicas especiales del aseo e higiene en
pacientes diabéticos y con patologias vasculares; técnicas de aseo e higiene del
recién nacido.
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6.

7.

Instruccién a pacientes/usuarios o pacientes/usuarias y cuidadores o cuidadoras
sobre higiene alimentaria; diferenciacién de alimentacion y nutricion;
necesidades nutricionales en las etapas de la vida; enfermedades relacionadas
con la malnutricién; consejos higiénico-dietéticos; ventajas de la lactancia
materna frente a la lactancia artificial.

Instruccién a pacientes/usuarios o pacientes/usuarias y cuidadores o cuidadoras
sobre movilizaciébn de pacientes; normativa de movilizacion de cargas,
movilizacion del paciente o de la paciente encamado (colaborador o
colaboradora y no colaborador o no colaboradora), movilizacién del paciente o
de la paciente con grda.

Instruccién a pacientes/usuarios o pacientes/usuarios y cuidadores o cuidadoras
sobre técnicas de masaje, crioterapia y termoterapia: efectos del masaje
terapéutico sobre zonas corporales; agentes térmicos; formas de aplicacion de
crioterapia; efectos fisiologicos del calor y el frio; indicaciones vy
contraindicaciones.

Promocion de la participaciéon en asociaciones y grupos de ayuda,
previniendo situaciones de estrés y mejorando las capacidades del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria:

Deteccion de conductas lesivas para la salud: habitos toxicos; alteraciones del
comportamiento y problemas de salud relacionados con el consumo de alcohol y
drogas; deteccion del consumo de alcohol y drogas; sindrome de dependencia;
desintoxicacion y deshabituacion; asociaciones de ayuda.

Aplicacion de técnicas de estimulacién cognitiva: procesos involucrados en la
atencion, la concentracidon, memoria y orientacién temporo-espacial, tipos de
demencias, manifestaciones clinicas de la enfermedad de Alzheimer, etapas de
deterioro cognitivo, ejercicios de estimulacion cognitiva (memoria, atencion,
orientacién temporal- espacial, calculo, razonamiento, lenguaje escrito y dibujo).
Promocién de participacion en asociaciones y grupos de ayuda mutua: funciones
desarrolladas por las asociaciones de personas enfermas cronicos.

Control de estrés: causas; reacciones ante situaciones estresantes; mecanismos
de defensa evitativos, distorsionadores y regresivos; estrategias de
afrontamiento; técnicas de relajacion.

Atencién al paciente/usuario psiquiatrico o a la paciente/usuaria
psiquiatrica:

Deteccion de trastornos mentales: clasificacién y caracteristicas, trastornos
organicos, esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos, trastornos afectivos
(depresién, trastorno bipolar), trastornos de personalidad, factores
desencadenantes de patologias mentales, enfermedades mentales en el
anciano, trastornos mentales en el nifio o la nifia y adolescente.

Tratamiento de las enfermedades mentales: tratamiento farmacolégico y efectos
secundarios del mismo, psicoterapia de apoyo individual y grupal, terapias de
rehabilitacion, manejo del paciente violento o de la paciente violenta.

Recursos asistenciales en salud mental: centros de salud mental, unidades de
hospitalizacion psiquiétrica, estructuras intermedias, hospital de dia, centro de
dia, centros de media y larga estancia, pisos protegidos y supervisados, talleres
ocupacionales.

Prevencion de conductas autoliticas: signos de alarma.

Rehabilitacién en salud mental: rehabilitacion cognitiva, habilidades sociales,
autocontrol, habilidades instrumentales, actividades de orientacion cultural y
educacion de adultos, talleres de rehabilitacion.
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Saberes comunes que dan soporte a las actividades profesionales de
esta unidad de competencia.

- Personalidad: diferenciaciéon entre temperamento y personalidad, mecanismos
de defensa.

- Relacion y comunicacion con el paciente/usuario o con la paciente/usuaria: rol
del profesional sanitario y del paciente; elementos del proceso de comunicacion;
comunicacion verbal y no verbal; técnicas de comunicacion; factores que
distorsionan y facilitan la comunicacion; habilidades sociales, empatia,
asertividad y escucha activa.

- Psicologia evolutiva: etapas del ciclo vital; desarrollo fisico, intelectual,
emocional y social; necesidades especificas en etapas de la vida.

- Motivacién del paciente/usuario o de la paciente o usuaria: componentes de la
motivacion; tipos de motivaciones; funcionalidad de la motivacién en el campo
de la salud.

- Equipo multidisciplinar: diferenciacién entre grupo de trabajo y equipo de trabajo;
elementos determinantes de la eficacia del equipo de trabajo; distribucién de
tareas y horarios.

- Documentacién sanitaria: documentos clinicos y no clinicos; registros de
actuaciones e incidencias.

- Planes de cuidados.

- Aplicacion de normativa: derechos y deberes de los pacientes, usuarios y
familiares; proteccion de datos; promocion de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia.

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. En relacién con los pacientes/usuario o0 pacientes/usuarias y sus familias
deberé:

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

2. En relacién con los miembros del equipo de trabajo debera:

2.1 Participar y realizar operaciones en el equipo de trabajo.

2.2 Rigor en la aplicacion de técnicas de limpieza.

2.3 Responsabilidad en la eliminacion de residuos segln la normativa aplicable.
2.4  Comunicarse respetando los canales establecidos en la organizacion.

2.5 Compartir informacién con el equipo de trabajo.

2.6 Interpretar y ejecutar instrucciones de trabajo.

2.7  Transmitir informacion con claridad, de manera ordenada y estructurada.
2.8 Habituarse al ritmo de trabajo de la empresa.

3. Enrelacion con la empresa debera:
3.1  Actuar con rapidez en situaciones problematicas.

3.2 Demostrar cierto grado de autonomia en la resolucion de contingencias
relacionadas con su actividad.
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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 de la organizacién y sus procesos.

4. En relacion con otros aspectos deberé:

4.1 Cuidar el aspecto y aseo personal.

4.2 Cumplir la normativa 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.

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 situacién 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 UC0582_2: Prestar apoyo emocional al paciente/usuario e
intervenir en programas y actividades de educacion para la salud, se tiene
una situacién profesional de evaluacion y se concreta en los siguientes
términos:

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

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia para prestar apoyo emocional y educacion sanitaria a un
paciente/usuario anciano o la paciente/usuaria anciana que ha ingresado en
el hospital por un accidente cerebro-vascular y a su familia; presentando, el
paciente/usuario o la paciente/usuaria las siguiente problematica:

Es diabético o diabética insulinodependiente, presenta sobrepeso, fumador o
fumadora, con ligera deficiencia auditiva, limitacion de movimiento en el
hemicuerpo derecho, necesita ayudas técnicas para desplazarse, tiene

GEC_UC2257_2 -Publicada 2011- Hoja 10 de 19

FONDO SOCIAL EUROPEO
EI FSE invierte en tu futuro



[ ]

,:i l

Rk

LR

FONDO SOCIAL EUROPEO
EI FSE invierte en tu futuro

dificultad de expresién pero no de comprension, siendo, antes del ictus, una
persona activa, comunicativa y sociable pero manifestando ahora hostilidad
hacia las personas de su entorno, estd inapetente, duerme mal y esta
preocupado por la carga que, él mismo, va a su suponer para su hija, que es
su Unica cuidadora y no posee conocimientos sobre atencion a personas
dependientes. Esta situacion comprendera al menos las siguientes
actividades:
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- Detectar alteraciones emocionales o de conducta del paciente/usuario o
paciente/usuaria.

- Apoyar psicolégicamente al paciente/usuario o a la paciente/usuaria y a su
familia.

- Informar al paciente/usuario o a la paciente/usuaria sobre habitos de vida
saludables y asociaciones de apoyo.

- Instruir al familiar cuidador o cuidadora sobre cuidados al paciente/usuario
0 a la paciente/usuaria.

Condiciones adicionales:

- Se llevard a cabo la prueba mediante una simulacion para lo que se
proporcionara al candidato o candidata instrucciones para efectuar cada
los distintos cometidos.

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

- Se planteara una o mas contingencias o situaciones imprevistas, que sean
relevantes para la demostracion de la competencia.

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

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

Con el objeto de optimizar la validez y fiabilidad del resultado de la
evaluacion, esta Guia incluye unos criterios de evaluacion integrados vy, 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
desempeiio competente asociados a cada uno de dichos criterios.
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En la situacion profesional de evaluacion los criterios se especifican en el
cuadro siguiente:

Indicadores, escalas y umbrales de desempefio
competente

- Trato proporcionado.

- Escucha de las manifestaciones emocionales del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria.

- Transmisién de mensajes de tranquilidad, seguridad y

Criterios de mérito

Deteccion de alteraciones confianza al paciente.

emocionales o de conducta del - Utilizacién de técnicas de comunicacion y habilidades
paciente/usuario o de la sociales acordes a la situacion.

paciente/usuaria y aplicacion del - Comunicacién al personal responsable de las necesidades
correspondiente apoyo psicol6gico emocionales expresadas por el paciente.

- Comunicacién de comportamientos especiales o
alteraciones de la conducta observados en el
paciente/usuario o en la paciente/usuaria.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala A

Informacién sobre habitos de vida | - Informacidn proporcionada.
saludables y asociaciones 0 grupos Utilizacion de técnicas y estrategias que facilitan la
de ayuda comunicacion interpersonal.
- Informacién sobre los perjuicios del consumo de tabaco y
sus repercusiones en la salud.
- Explicacion de las medidas dietéticas y habitos de higiene y
aseo.
- Informacién sobre asociaciones o grupos de ayuda
relacionados con su enfermedad.
- Informacién sobre técnicas sencillas de relajacion.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la
Escala B

Instruccion al cuidador sobre los | - Atencion a las circunstancias derivadas de la enfermedad de
cuidados  requeridos  por el | base del paciente/usuario o de la paciente/usuaria y el nivel
paciente/usuario o la paciente/usuaria de dependencia provocado por el ictus.
- Informacién sobre las ayudas técnicas a la deambulacion.
- Instruccién sobre técnicas de aseo e higiene del paciente.
- Instruccion sobre la forma de distribuir las cargas en la
movilizacion del paciente/usuario o de la paciente/usuaria.
- Instruccion sobre la aplicacion de técnicas basicas de
masaje.

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

Trata de forma respetuosa y cordial al paciente/usuario o de la paciente/usuaria, transmitiéndole
mensajes de tranquilidad, seguridad y confianza, mostrando una actitud de disponibilidad y
creando un clima que favorezca la expresion de ideas y sentimientos, escuchando atentamente
sus manifestaciones emocionales, utilizando técnicas de comunicacion y habilidades sociales
acordes a la situacion (comunicacién verbal y no verbal, empatia, escucha activa, asertividad),
comunicando al personal responsable las necesidades expresadas y/o los comportamientos
especiales o alteraciones de la conducta observados en el mismo que precisen de asesoramiento
0 apoyo especializado.

Trata de forma respetuosa y cordial al paciente/usuario o a la paciente/usuaria,
escuchando atentamente sus manifestaciones emocionales, utilizando técnicas de
comunicacién y habilidades sociales acordes a la situacién, comunicando al personal
responsable las necesidades expresadas y/o los comportamientos especiales o
alteraciones de la conducta observados en el mismo que precisen de asesoramiento o
apoyo especializado.

Trata de forma respetuosa al paciente/usuario o a la paciente/usuaria, escuchando sus
manifestaciones emocionales pero impacientandose ante sus dificultades de expresion,
comunicando al personal responsable las necesidades expresadas y/o los comportamientos
especiales o alteraciones de la conducta observada en el mismo que precisen de asesoramiento
0 apoyo especializado.

Trata de forma respetuosa al paciente/usuario o a la paciente/usuaria, escuchando sus
manifestaciones emocionales pero impacientandose ante sus dificultades de expresion,
comunicando al personal responsable los comportamientos especiales o alteraciones de la
conducta observada en el mismo que precisen de asesoramiento o apoyo especializado, pero no
las necesidades emocionales expresadas.

Trata de forma respetuosa al paciente/usuario 0 a la paciente/usuaria, escuchando sus
manifestaciones emocionales pero impacientandose ante sus dificultades de expresion, no
comunicando al personal responsable las necesidades emocionales expresadas ni los
comportamientos especiales o alteraciones de la conducta observados en el mismo que precisen
de asesoramiento 0 apoyo especializado.

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

Proporciona informacion concisa y ordenada, utilizando técnicas y estrategias que facilitan la
comunicacion interpersonal, teniendo en cuenta la discapacidad sensorial del paciente,
informando sobre los perjuicios del consumo de tabaco y sus repercusiones en la salud,
motivando al paciente/usuario o a la paciente/usuaria para adoptar estilos de vida mas
saludables, explicando las medidas dietéticas y habitos de aseo e higiene necesarios para
prevenir agravamientos o complicaciones de su enfermedad, informando sobre asociaciones o
grupos de ayuda relacionados con su enfermedad (facilitando teléfonos y direcciones de
contacto) y sobre técnicas sencillas de relajacion para la prevencion y contencion del estrés tanto
del paciente o de paciente como de la familia.

Proporciona informacion concisa y ordenada, utilizando técnicas y estrategias que
facilitan la comunicacién interpersonal, teniendo en cuenta la discapacidad sensorial del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, informando sobre los perjuicios del consumo de
tabaco y sus repercusiones en la salud, motivando al paciente/usuario o a la
paciente/usuaria para adoptar estilos de vida mas saludables, explicando las medidas
dietéticas y habitos de aseo e higiene necesarios para prevenir agravamientos o
complicaciones de su enfermedad, no informando sobre asociaciones o grupos de ayuda
relacionados con su enfermedad ni sobre técnicas de relajacion para la prevencion y
contencion del estrés tanto del paciente/usuario o de la paciente/usuaria como de la
familia.

Proporciona informacion concisa y ordenada, sin tener en cuenta la discapacidad sensorial del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, informando sobre los perjuicios del consumo de tabaco
y sus repercusiones en la salud, motivando al paciente a la paciente para adoptar estilos de vida
mas saludables, explicando las medidas dietéticas y habitos de aseo e higiene necesarios para
prevenir agravamientos o complicaciones de su enfermedad.

Proporciona informacion concisa y ordenada, sin tener en cuenta la discapacidad sensorial del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria, informando sobre los perjuicios del consumo de tabaco
Yy sus repercusiones en la salud, motivando al paciente o de la paciente para adoptar estilos de
vida mas saludables, no explicando las medidas dietéticas y habitos de aseo e higiene
necesarios para prevenir agravamientos o complicaciones de su enfermedad.

Proporciona informacion pero de forma ambigua y desordenada.

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

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacion y su
manejo, las técnicas de aseo e higiene del paciente/usuario o de la paciente/usuaria, haciendo
especial hincapié sobre el cuidado de los pies, la forma en que deben distribuirse las cargas en la
5 ayuda a la movilizacion del paciente/usuario o de la paciente/usuaria de forma que se minimicen
los riesgos dorso lumbares y la aplicacion de técnicas basicas de masaje que puedan mejorar la
confortabilidad del paciente, teniendo en cuenta la enfermedad de base y el nivel de dependencia
provocado por el ictus.

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacién y su
manejo, las técnicas de aseo e higiene del paciente/usuario o de la paciente/usuaria,
haciendo especial hincapié sobre el cuidado de los pies, la forma en que deben
4 distribuirse las cargas en la ayuda a la movilizacion del paciente/usuario o de la

paciente/usuaria de forma que se minimicen los riesgos dorso lumbares, teniendo en
cuenta la enfermedad de base del paciente/usuario o de la paciente/usuaria y el nivel de
dependencia provocado por el ictus, pero no explicando técnicas basicas de masaje que
puedan mejorar la confortabilidad del paciente/usuario o de la paciente/usuaria

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacion y su
manejo, las técnicas de aseo e higiene del paciente, haciendo especial hincapié sobre el cuidado
3 de los pies, teniendo en cuenta la enfermedad de base del paciente/usuario o de la

paciente/usuaria y el nivel de dependencia provocado por el ictus, pero no explicando la forma en
que deben distribuirse las cargas en la ayuda a la movilizacién del paciente/usuario o de la
paciente/usuaria de forma que se minimicen los riesgos dorso lumbares.

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacion y su
manejo y las técnicas de aseo e higiene del paciente/usuario o de la paciente/usuaria no
2 haciendo hincapié sobre el cuidado de los pies, teniendo en cuenta el nivel de dependencia

provocado por el ictus, pero no explicando la forma en que deben distribuirse las cargas en la
ayuda a la movilizacién del paciente/usuario o de la paciente/usuaria de forma que se minimicen
los riesgos dorso lumbares.

Instruye al familiar cuidador o cuidadora sobre las ayudas técnicas a la deambulacién pero no
sobre su manejo, informando sobre las técnicas de aseo e higiene del paciente/usuario o de la
1 paciente/usuaria no haciendo hincapié sobre el cuidado de los pies, teniendo en cuenta el nivel

de dependencia provocado por el ictus, pero no explicando la forma en que deben distribuirse las
cargas en la ayuda a la movilizacion del paciente/usuario o de la paciente/usuaria de forma que
se minimicen los riesgos dorso lumbares.

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

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

La seleccion de métodos de evaluacion que deben realizar las Comisiones de
Evaluacion sera especifica para cada persona candidata, y dependera
fundamentalmente de tres factores: nivel de cualificacion de la unidad de
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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 eleccidn

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 continuacion se relacionan:

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

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

- Observacién en el puesto de trabajo (A)

- Observacion de una situacion de trabajo simulada (A)

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

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucion de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).

Métodos directos
5 complementarios
(C)
5
o 4
S ) -
o 1 Métodos indirectos (B)
=
3 3
[N
o
2 1
=
"'2" 2 Métodos directos (A)
=
1

METODOS DE EVALUACION

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
acompafnados de entrevista profesional estructurada.

La consideraciébn 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 carécter escrito a un candidato de bajo nivel cultural al que se le
aprecien dificultades de expresion escrita. Una conversacion profesional
gue genere confianza seria el método adecuado.

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

2.2. Orientaciones paralas Comisiones de Evaluacion y Evaluadores.

a)

b)

Cuando la persona candidata justifique sélo formacién no formal y no tenga
experiencia en prestar apoyo emocional al paciente/usuario o a la
paciente/usuaria e intervenir en programas y actividades de educacion para
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.

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.

Si se evalla a la persona candidata a través de la observacion en el puesto
de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en
las realizaciones profesionales considerando el contexto expresado en la
situacion profesional de evaluacion.
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d) Si se aplica una prueba préactica, 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.
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e) Por la importancia del “saber estar” recogido en la letra c) del apartado 1.1
de esta Guia, en la fase de evaluacion se debe comprobar la competencia
de la persona candidata en esta dimension particular, en los aspectos
considerados.

f) Esta Unidad de Competencia es de nivel 2. En este nivel tiene importancia
el dominio de destrezas manuales, por lo que en funcién 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 observacién 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.

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

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

- La entrevista se 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 maxima
atencion y neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas
en ningln momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la
persona candidata se comunique con confianza, respetando su propio
ritmo y solventando sus posibles dificultades de expresion.

- Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar
gue 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 proteccién de datos.

GEC_UC2257_2 -Publicada 2011- Hoja 18 de 19



FONDO SOCIAL EUROPEO
EI FSE invierte en tu futuro

h) Se planteara alguna contingencia o situacion imprevista que sea relevante
para la demostracion de la competencia:

- Plantear una situacion de dependencia mayor con una alteracion de la
movilidad muy importante, de forma que el paciente/usuario o la
paciente/usuaria ha de permanecer encamado o encamada un tiempo
prolongado.

- Plantear una situaciébn en que la capacidad de comprensién del
paciente/usuario o de la paciente/usuaria esté alterada como por
padecer por ejemplo una demencia moderada.

- Plantear una situacibn en que el paciente/usuario o de la
paciente/usuaria muestre una actitud violenta, una depresién grave o
signos de alarma de suicidio.

i) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a una prueba
profesional de evaluacion que incluya la presente unidad y la UC UU0579 2
“‘Realizar actividades de acondicionamiento higiénico del paciente/usuario y
su entorno, asi como del material e instrumental sanitario”, se deberia
plantear una situacién de evaluacion que incluyera ambas unidades de
competencia, para no prolongar de forma excesiva el periodo de evaluacién
de cada candidato.

J) En el caso de que la persona candidata deba ser sometida a una prueba
profesional de evaluacion que incluya la presente unidad y la UC UU0580_2
“Aplicar cuidados auxiliares sanitarios especializados”, se deberia plantear
una situacion de evaluacion que incluyera ambas unidades de competencia,
para no prolongar de forma excesiva el periodo de evaluacion de cada
candidato.
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