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1.

1.1.

ESPECIFICACIONES DE EVALUACION DEL ESTANDAR DE
COMPETENCIAS PROFESIONALES.

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 valoracién 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 los elementos de la competencia (EC) e
indicadores de calidad (IC) del ECP0379_3: Realizar la seleccion y aproximacion
diagndstica de citologias de liquidos y secreciones corporales, improntas y
muestras no ginecoldgicas obtenidas por puncién, bajo la supervision del
facultativo.

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 o0 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 (Estandar de Competencias Profesionales (ECP) y 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 demostrara el dominio practico relacionado con las
actividades profesionales que intervienen en la realizacion de la seleccién y
aproximacion diagnéstica de citologias de liquidos y secreciones
corporales, improntas y muestras no ginecoldégicas obtenidas por puncion,
bajo la supervision del facultativo, y que se indican a continuacion:
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Nota: A un digito se indican las actividades profesionales expresadas en
los elementos de la competencia del estdandar de competencias
profesionales, y dos digitos las reflejadas en los indicadores de calidad.

1. Realizar las labores de recogida y recepcion de muestras
bioldgicas (orina, esputo, entre otras), asistiendo al facultativo en la
obtencién de muestras mediante puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) y biopsia con aguja gruesa (BAG) para facilitar su recogida,
siguiendo protocolos establecidos y cumpliendo la normativa
aplicable.

1.1 El paciente o usuario se cita, si el centro de trabajo asi lo requiere, segun
la urgencia clinica y los protocolos establecidos en la unidad.

1.2 Los datos sobre lugar, fecha, horario y preparacion previa a la realizacién
de la prueba se comunican al paciente en el momento de citarlo.

1.3 El paciente se recibe en el laboratorio de citologia con el trato requerido,
tranquilizadndolo y cumplimentando los consentimientos informados antes
de su entrevista con el patélogo.

1.4 EIl material requerido para la obtencion de la muestra por puncion (agujas
finas y gruesas, pistolas para PAAF y BAG, portas, entre otros) se prepara
y dispone en el lugar y de la forma indicada.

1.5 La técnica de obtencién (proceso de extraccién de material, identificacion y
extension de la muestra, tincion rapida, entre otros) se realiza asistiendo al
facultativo, siguiendo instrucciones.

1.6 Los envases o muestras se identifican, comprobando que los datos del
paciente coinciden con el volante de solicitud (incluyendo el horario en las
muestras que pertenezcan al mismo paciente y a la misma localizacion
pero tengan diferente horario de recogida y la localizacién en aquellas que
pertenezcan al mismo paciente y se recojan en el mismo momento).

1.7 Las muestras se distribuyen en las secciones correspondientes
derivandolas, segun protocolo, a otros laboratorios o areas del mismo
laboratorio en los casos que asi se requiera.

2. Registrar las muestras para su identificacion inequivoca, con los
codigos y los protocolos establecidos en el laboratorio y
cumpliendo la normativa aplicable.

2.1 Los datos de la muestra se cotejan con la hoja de peticidn, verificando la
cumplimentacion del volante de solicitud y devolviendo ambas al centro
solicitante en caso de no validez de la misma.

2.2 La muestra se revisa, verificando que reune los estandares de calidad
requeridos.

2.3 Los volantes de peticion se cumplimentan, anotando los datos de
identificacion e historia clinica relevantes, obteniendo un cddigo
identificativo propio del laboratorio.

2.4 Las muestras y/o frotis se identifican de forma indeleble con sus cédigos
correspondientes.

2.5 Las muestras urgentes se priorizan, procesandolas en primer lugar.
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2.6 Las muestras que no se procesen en el dia se conservan segun las
caracteristicas especificas de las mismas.

2.7 Las incidencias diarias se registran, referencidndolas o incluyéndolas
dentro del mapa de riesgos del paciente.

3. Preparar los materiales y equipos del laboratorio para el
procesamiento de las muestras, siguiendo los protocolos
establecidos en el laboratorio y cumpliendo la normativa aplicable.

3.1 Los materiales, instrumentos y equipos de trabajo se mantienen operativos
para su uso inmediato.

3.2 Los equipos se programan siguiendo las indicaciones técnicas y los
protocolos establecidos en el laboratorio.

3.3 Las diluciones o mezclas de reactivos (fijadores, deshidratantes o
colorantes, entre otros) se preparan para su uso inmediato o para su
conservacion en caso de uso posterior.

3.4 El mantenimiento de los equipos de trabajo se programa, anotando las
fechas y operaciones efectuadas en los registros indicados.

3.5 El material de un solo uso se desecha en los contenedores especificos,
limpiando y desinfectando el no desechable y ordenandolo en el lugar
establecido.

4. Realizar extensiones celulares, bloques citolégicos y/o cultivos de
las muestras recibidas para su estudio por el patélogo siguiendo
los protocolos establecidos en el laboratorio y cumpliendo la
normativa aplicable.

4.1 Los procesos previos a la extension (descripcion de la muestra,
homogeneizacién, centrifugaciéon, citocentrifugacion, dilucién, rotura de
membrana, entre otros) se realizan en funcion el tipo de muestra.

4.2 Las extensiones se realizan aplicando la técnica y los protocolos
especificos.

4.3 Las extensiones se someten a un cribado inicial, seleccionando aquellas
gue cumplen los estandares de calidad establecidos por el laboratorio.

4.4 Las extensiones seleccionadas se identifican de forma indeleble con sus
codigos correspondientes.

4.5 Los bloques celulares se realizan, en caso requerido, siguiendo los
protocolos de trabajo.

4.6 Las extensiones monocapa a partir de citologias en medio liquido se
obtienen siguiendo protocolos.

5. Realizar, en los casos indicados, el recuento celular, bajo
supervision del facultativo, segun los protocolos establecidos y
cumpliendo la normativa aplicable.

5.1 El liquido biolégico o del lavado salino en estudio se mezcla de forma
manual o automatizada, previamente al recuento celular.
5.2 El recuento celular en fresco se realiza conforme al protocolo establecido.
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5.3 Los frotis con marcadas alteraciones citoliticas, por mala o deficiente
conservacion se desechan, solicitando nuevas muestras bioldgicas para
un estudio objetivo.

5.4 El recuento diferencial porcentual se realiza una vez procesados y tefiidos
los liquidos objeto de estudio.

5.5 El recuento porcentual de eosindfilos en los exudados nasales se efectia
en caso de solicitarlo el pat6logo.

. Procesar los frotis de liguidos, secreciones corporales, improntas y
las muestras no ginecoldégicas obtenidas por puncion para su
estudio por el patdlogo, siguiendo los protocolos establecidos y
cumpliendo la normativa aplicable.

6.1 Los frotis se fijan con el fijador requerido para el tipo de muestra.

6.2 La tincion se selecciona de acuerdo con el tipo de muestra y a la
orientacion diagnéstica que permita su estudio microscépico por el
patologo.

6.3 La tincién, deshidratacion, aclarado y montaje se realiza en el medio
adecuado.

6.4 Las tinciones especiales se realizan, dependiendo de la historia clinica, de
la peticién del clinico o del patdlogo en los equipos adecuados.

6.5 Los sistemas automatizados de procesado y tinciébn de citologias no
ginecolégicas se manejan, en caso de disponer de ellos.

6.6 La calidad final del proceso se verifica, mediante observacién microscopica
directa, repitiendo el proceso en caso de una evaluacion negativa.

6.7 El sobrante de las muestras se almacena en el lugar requerido durante el
periodo de tiempo establecido, en caso de solicitarse la repeticion de la
técnica o la realizacion de técnicas especiales.

. Realizar el cribado y aproximacion diagndstica de las citologias de
liguidos y secreciones corporales, asi como de las muestras no
ginecoldgicas obtenidas por puncién, para asistir al patélogo,
siguiendo protocolos y cumpliendo la normativa aplicable.

7.1 La ubicacion en la mesa de microscopia de las bandejas portamuestras
con las extensiones a estudiar y sus hojas de trabajo correspondientes se
verifica, comprobando que es la establecida por los protocolos del
laboratorio.

7.2 El frotis se criba para su aproximacion diagnostica mediante un barrido
microscopico sistematico teniendo siempre presente la orientacion o juicio
diagnostico presente en el documento de peticidn o historia clinica.

7.3 Las citologias con patologia y con alteraciones relevantes se resefian para
su evaluacion diagnostica por el pat6logo.

7.4 Los resultados del estudio se anotan en la hoja de trabajo o soporte
informatico establecido, utilizando la terminologia clinica integral,
multilingte de codificacién y clasificacién habituales en el laboratorio.

7.5 Los resultados y las preparaciones se trasladan al facultativo para que
proceda a la validacién de los mismos, al control de calidad y a la emision
del informe final.
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8. Registrar los resultados, archivando las preparaciones en los
sistemas indicados, cumpliendo los protocolos de limpieza y
desinfeccidn establecidos por las unidades de medicina preventiva
y riesgos laborales.

8.1 Los resultados de las citologias de liquidos y secreciones corporales,
improntas y muestras no ginecolégicas se registran en los soportes
establecidos, archivandolos segun los protocolos del laboratorio.

8.2 Las preparaciones de las citologias de liquidos y secreciones corporales,
improntas y muestras no ginecoldgicas se archivan en los sistemas
especificos establecidos en el Servicio (cajas, cajones, muebles
archivadores de portaobjetos, bandejas, entre otros).

8.3 El microscopio y sus componentes se limpian, asi como el material y el
area de trabajo, eliminando el material y los residuos desechables segun el
protocolo establecido.

8.4 Los materiales no desechables se limpian o desinfectan en su caso,
almacenando los reactivos no perecederos en los lugares establecidos.

8.5 La sala de microscopia se mantiene ordenada y en estado de uso.

a) Especificaciones relacionadas con el “saber”.

La persona candidata, en su caso, deberd demostrar que posee los
conocimientos técnicos (conceptos y procedimientos) que dan soporte a
las actividades profesionales implicadas en los elementos de la
competencia del ECP0379_3: Realizar la seleccion y aproximacion
diagnodstica de citologias de liquidos y secreciones corporales,
improntas y muestras no ginecologicas obtenidas por puncion, bajo
la supervision del facultativo. Estos conocimientos que aparecen en
cursiva y negrita se corresponden con los bloques de contenidos del
Mdédulo Formativo respectivo:

1. Obtencion de muestras en estructuras y visceras anatémicas.

- Masas palpables y masas profundas.

- Asistencia al facultativo en la recogida de muestras.

- Agujas de puncidn de calibre fino y calibre grueso.

- Puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) y biopsia con aguja gruesa (BAF).
- Complicaciones y contraindicaciones de la PAAF y BAG.

- Pistola de punciones.

- Técnicas de control de imagen.
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2. Técnicas de obtencion de muestras de liquidos, derrames o
susceptibles de inducir secreciones.

- Raspado o arrastre.

- Recogida de liquidos organicos.
- Recogida de derrames.

- Recogida de secreciones.

3. Recursos tecnolégicos en citologia general.

- Automatizacion en tincién.
- Centrifugacioén y concentracion citolégica.
- Citologia en monocapa.

4. Citologia respiratoria.

- Métodos de exploracién y obtencion de muestras: cepillado, broncoaspiraciéon (BAS),
lavado bronco-alveolar (BAL) y esputo.

- Histologia y citologia normal.

- Atipias.

- Citologia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

- Citologia de las inflamaciones crénicas.

- Citologia respiratoria en pacientes inmuno-deprimidos.

- Citologia respiratoria en las enfermedades intersticiales.

- Citologia en los tumores respiratorios malignos.

5. Citologia del aparato digestivo.

- Histologia del aparato digestivo.

- Patrones de normalidad en citologia de la cavidad oral y glandulas salivales:
citopatologia tumoral de la cavidad oral y glandulas salivales.

- Patrones de normalidad en citologia de es6fago y estobmago.

- Citopatologia tumoral de eséfago y estémago.

- Patrones de normalidad en citologia de intestino.

- Citopatologia tumoral de intestino.

- Patrones de normalidad en citologia de higado y vias biliares.

- Citopatologia tumoral de higado y vias biliares.

- Patrones de normalidad en citologia de pancreas.

- Citopatologia tumoral de pancreas.

6. Citologia del aparato urinario y otros 6rganos.

- Rifién: histologia, patrones de normalidad en citologia de rifién, citopatologia no
tumoral, citopatologia tumoral.

- Vias urinarias: citopatologia tumoral.

- Citologia de otros Organos: prostata, testiculo, glandulas suprarrenales, glandula
tiroides, bazo, ganglios linfaticos, piel, tejidos blandos y hueso.

7. Citologia de liquidos orgénicos, sistema nervioso y globo ocular.

- Métodos de exploracién.
- Citologia y citopatologia.
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- Liquidos y derrames: liquido ascitico, pleural, cefalorraquideo, pericardico y sinovial.
- Patrones de normalidad en citologia de liquido ascitico,

- Citopatologia tumoral de liquido ascitico.

- Patrones de normalidad en citologia de liquido pleural.

- Citopatologia no tumoral de liquido pleural.

- Citopatologia tumoral de liquido pleural.

- Liquido amniético.

- Sistema nervioso central y globo ocular.

8. Citologias intraoperatorias.

- Material biologico objeto de citologia intraoperatoria.

- Lesiones sdlidas: tumorales y no tumorales.

- Lesiones quisticas: tumorales y no tumorales.

- Liquidos organicos: funcionales, inflamatorios y tumorales.

- Métodos de toma de muestras: impronta, raspado, secrecion, puncién, exfoliacion,
entre otros.

- Procesamiento de muestras para diagnéstico intraoperatorio (compresion/batido,
licuado, entre otras técnicas)

- Tinciones especificas para diagndstico intraoperatorio.

b) 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:

- Mantener el area de trabajo con el grado apropiado de orden y limpieza.

- Demostrar creatividad en el desarrollo del trabajo que realiza.

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

- Proponer alternativas con el objetivo de mejorar resultados.

- Emplear tiempo y esfuerzo en ampliar conocimientos e informacion
complementaria para utilizarlos en su trabajo.

- Aprender nuevos conceptos o procedimientos y aprovechar eficazmente la
formacion utilizando los conocimientos adquiridos.

1.2. 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, basicamente, todo el contexto profesional del Estandar de
Competencias Profesionales implicado.

Asi mismo, la situacién profesional de evaluacion se sustenta en actividades
profesionales que permiten inferir competencia profesional respecto a la
practica totalidad de elementos de la competencia del Estandar de
Competencias Profesionales.
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Por ultimo, indicar que la situacion profesional de evaluacion define un
contexto abierto y flexible, que puede ser completado por las CC.AA., cuando
éstas decidan aplicar una prueba profesional a las personas candidatas.

En el caso del "ECP0379_3: Realizar la seleccion y aproximacion diagnostica
de citologias de liquidos y secreciones corporales, improntas y muestras no
ginecolégicas obtenidas por puncion, bajo la supervision del facultativo”, se
tiene una situacién profesional de evaluacién y se concreta en los siguientes
términos:

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

En esta situacion profesional, la persona candidata demostrara la
competencia requerida para registrar, procesar y efectuar la aproximacion
diagnéstica de una muestra de liquido pleural de un paciente, varén, de 68
afios de edad, ex-fumador que presenta tos persistente, hemoptisis y
manifestaciones generales como astenia, anorexia y pérdida de peso. En la
peticion clinica se ruega: “descartar gérmenes oportunistas”.

Esta situacion comprendera al menos las siguientes actividades:

1. Comparar los datos de la muestra con la hoja de peticion y verificar su
idoneidad.

2. Procesar la muestra comprobando la calidad del proceso en el
microscopio Optico.

3. Tincién de la muestra en concordancia a la aproximacion diagnéstica.

4. Hacer el barrido y aproximacion diagnéstica de la preparacion en el
microscopio optico, punteando las anormalidades y hallazgos de interés y
anotando los resultados en el soporte establecido.

5. Registrar los resultados del proceso y archivar las preparaciones.

Condiciones adicionales:

- Se dispondrd de la documentacion, equipamiento, instrumental y
materiales requeridos para el desarrollo de la situacion profesional de

evaluacion planteada.

- Se proporcionara al candidato la muestra, hoja de peticién con datos de
identificacion, historia clinica y datos de la solicitud médica.

i
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- Se plantearan contingencias para que la persona candidata demuestre su
capacidad de respuesta ante situaciones imprevistas, como por ejemplo:

e |os datos de la muestra no se corresponden con los de la hoja

de peticion.

e al efectuar el barrido microscopico el material o la muestra
observada no se corresponde con los datos de la hoja de

peticion.

e al efectuar el barrido microscépico se comprueba que el material
es insuficiente para hacer una aproximacién diagndstica.

b) Criterios de evaluacion 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 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
desempeiio 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

Rigor en la comprobacion de los
datos de la muestra con la hoja de
peticion y  verificacion de  su
idoneidad.

Eficacia en el procesado de Ia
muestra y en la comprobacion de la
calidad del resultado en el
microscopio optico.

Indicadores, escalas y umbrales de desemperio
competente

- Comprobacion de la cumplimentacion de la hoja de
peticion y de la identificacion de la muestra.

- Comparacion de los datos de la muestra con los datos de
la hoja de peticion.

- |dentificacion del tipo de muestra.

- Verificacién de la idoneidad de la muestra.

- Devolucién de la muestra en su caso

El umbral de desempefio competente

cumplimiento total de este criterio.

requiere el

- Extensién de la muestra.

- Aplicacion de los protocolos de trabajo establecidos.

- Fijacion de la preparacién con producto segun tipo de
muestra.

- Tincién de los frotis segin del tipo de muestra y
orientacion diagndstica.

- Procesado de la preparacion tefiida, deshidratacién en
caso necesario, aclaramiento y montaje.

- Observacion de la preparacion al microscopio dptico para
el control de calidad del proceso.
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- Repeticion del proceso en caso de evaluacion negativa.

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

Eficacia en el barrido de la | - Barrido sistematico de la preparacion teniendo en cuenta
preparacion al microscopio optico y el tipo de muestra y orientacion diagndstica.
aproximacion diagnostica. - Punteado de las anomalias y alteraciones.

- Aproximacién diagnostica de la muestra.(antes que el
registro de resultados).

- Registro de los resultados del estudio en la hoja de
trabajo, utilizando la terminologia y los cédigos
establecidos.

- Aplicacion de procedimientos de trabajo establecidos.

El umbral de desempefio competente esta explicitado en la

Escala A.
Rigor en el registro y archivo de | - Registro de los resultados emitidos en el informe final.
preparaciones y resultados. - Archivo de los volantes de peticion y de la hoja de trabajo

segun criterios establecidos.
- Archivo de las preparaciones.
- Aplicacion de procedimientos de trabajo establecidos.

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

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

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

Cumplimiento del tiempo establecido
en funcién del empleado por un
profesional.

El umbral de desempefio competente, permite una
desviacion del 15% en el tiempo establecido.

Escala A

El barrido sistematico de la preparacion se efectia considerando el tipo de muestra y segun la
5 orientacion diagndstica, punteando las anormalidades y hallazgos de interés, haciendo una
aproximacion diagndstica y anotando los resultados del estudio en la hoja de trabajo, empleando la
terminologia y los codigos establecidos en los procedimientos de trabajo.

El barrido sistematico de la preparacion se efectua considerando el tipo de muestra y segtn
4 la orientacion diagnéstica, punteando las anormalidades y hallazgos de interés, haciendo
una aproximacion diagnéstica y anotando los resultados del estudio en la hoja de trabajo,
empleando la terminologia y los cédigos establecidos en los procedimientos de trabajo,
cometiendo un pequeno error, que repara, en la codificacion de resultados.
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El barrido sistematico de la preparacion se efectiia considerando el tipo de muestra pero no la
orientacion diagnéstica, punteando las anormalidades y hallazgos de interés, haciendo una
aproximacion diagnostica, anotando los resultados del estudio en la hoja de trabajo y empleando la
terminologia establecida en los procedimientos de trabajo pero no codificando los resultados.

El barrido sistematico de la preparacién se efectia no considerando el tipo de muestra ni la
orientacion diagndstica, punteando las anormalidades y hallazgos de interés, haciendo una
aproximacion diagnéstica, anotando los resultados del estudio en la hoja de trabajo, empleando la
terminologia establecida en los procedimientos de trabajo y no codificando los resultados.

El barrido sistematico de la preparacién se efectia no considerando el tipo de muestra ni la
orientacion diagndstica, no punteando las anormalidades ni hallazgos de interés y no anotando los
resultados del estudio en la hoja de trabajo.

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

Escala B

4

Los resultados emitidos en el informe final se registran y los volantes de peticion, hoja de trabajo y
preparaciones se archivan de la forma requerida y segun procedimientos de trabajo establecidos.

Los resultados emitidos en el informe final se registran y los volantes de peticion, hoja de
trabajo y preparaciones se archivan de la forma requerida y segtin procedimientos de trabajo
establecidos, cometiendo un pequefo error, sin alterar el resultado final, al archivar la hoja
de trabajo.

Los resultados emitidos en el informe final se registran, las preparaciones se archivan de la forma
requerida y segun procedimientos de trabajo establecidos, olvidando archivar la hoja de trabajo y los
volantes de peticion.

Los resultados emitidos en el informe final se registran, las preparaciones, la hoja de trabajo y los
volantes de peticion no se archivan de la forma requerida ni segun los procedimientos de trabajos
establecidos.

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

2. METODOS DE EVALUACION DEL ESTANDAR DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES 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 del estandar de
competencias profesionales, caracteristicas personales de la persona candidata
y evidencias de competencia indirectas aportadas por la misma.

2.1. Métodos de evaluacion y criterios generales de eleccion.

GEC_ECP0379_3
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Los métodos que pueden ser empleados en la evaluacién de la competencia
profesional adquirida por las personas a traves de la experiencia laboral, y vias
no formales de formacién 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 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 evaluacion. Los métodos directos susceptibles de
ser utilizados son los siguientes:

- Observacion en el puesto de trabajo (A).

- Observacién de una situacion de trabajo simulada (A).

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

- Pruebas de habilidades (C).

- Ejecucién de un proyecto (C).

- Entrevista profesional estructurada (C).

- Preguntas orales (C).

- Pruebas objetivas (C).

Métodos directos
5 complementarios
(©)
S
o 4
S . .
o 1 Métodos indirectos (B)
I
=
o 3
(NN
[
a i
-
= 2 Métodos directos (A)
=
1

METODOS DE EVALUACION

Fuente: Leonard Mertens (elaboracién propia)

GEC_ECP0379_3 -Actualizada 2015- Hoja 13 de 16



[ ]

UL

mJ_

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 del ECP. 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 consideracibn de las caracteristicas personales de la persona
candidata, debe basarse en el principio de equidad. Asi, por este
principio, debe priorizarse la seleccion de aquellos métodos de caracter
complementario que faciliten la 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 expresién 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 Evaluacién y Evaluadores.

a)

b)

Cuando la persona candidata justifique s6lo formacion no formal y no tenga
experiencia en realizar la seleccion y aproximacion diagnostica de citologias
de liquidos y secreciones corporales, improntas y muestras no
ginecoldgicas obtenidas por puncion, bajo la supervision del facultativo, se
le sometera, al menos, a una prueba profesional de evaluacion y a una
entrevista profesional estructurada sobre la dimensién 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 el ECP, 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 observacién en el puesto
de trabajo, se recomienda tomar como referente los logros expresados en
los elementos de la competencia considerando el contexto expresado en la
situacion profesional de evaluacion.

i
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d) Dada la similitud entre las situaciones de evaluacion de esta UC_0379 y la
UC_0378, si la persona candidata aspira a la acreditacion profesional de
ambas unidades de competencia, se sugiere llevar a cabo las dos
situaciones de evaluacion en una Unica sesion.

e) Por la importancia del “saber estar” recogido en 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) 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 analisis previo de toda la
documentacion presentada por la persona candidata, asi como de la
informacion obtenida en la fase de asesoramiento y/o en otras fases de la
evaluacion.

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

El evaluador o evaluadora debe formular solamente una pregunta a la vez
dando el tiempo suficiente de respuesta, poniendo la maxima atencion y
neutralidad en el contenido de las mismas, sin enjuiciarlas en ningun
momento. Se deben evitar las interrupciones y dejar que la persona
candidata se comunigue con confianza, respetando su propio ritmo y
solventando sus posibles dificultades de expresion.

Para el desarrollo de la entrevista se recomienda disponer de un lugar que
respete la privacidad. Se recomienda que la entrevista sea grabada
mediante un sistema de audio video previa autorizacion de la persona
implicada, cumpliéndose la ley de proteccion de datos.

g) Este Estandar de Competencias Profesionales es de nivel 3 y en sus
competencias mas significativas tienen mayor relevancia las destrezas
cognitivas y actitudinales. Por las caracteristicas de estas competencias, la
persona candidata ha de movilizar principalmente las destrezas cognitivas
aplicandolas de forma competente en mudltiples situaciones y contextos
profesionales. Por esta razon, se recomienda que la comprobacion de lo
explicitado por la persona candidata se complemente con una prueba de
desarrollo practico, que tome como referente las actividades de la situacion
profesional de evaluacion, todo ello con independencia del método de
evaluacion utilizado.

Esta prueba se planteara sobre un contexto definido que permita evidenciar
las citadas competencias, minimizando los recursos y el tiempo necesario
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para su realizacion, e implique el cumplimiento de las normas de seguridad,
prevencion de riesgos laborales y medioambientales, en su caso,
requeridas.

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

- Utilizar dos tipos de muestra tanto en citologia liquida como en
convencional para una mejor evaluacion de la persona candidata.

- Los diagndsticos de las citologias a efectuar deben ser claros y estar
verificados.

- Realizar citologias tanto de diagnéstico patolégico como no patolégico.
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