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Fecha: | Dia: Mes: Afo:

DATOS GENERALES
Cédigo: Estandar de competencia: Nivel
ECO0585 Atencién de primeros auxilios a la persona afectada/lesionada Dos

Este diagndstico tiene el propdsito de identificar las posibilidades de éxito del candidato(a) al realizar un proceso de evaluaciéon en
competencia laboral.

Instrucciones para el candidato(a):

Lea cuidadosamente los siguientes reactivos y Unicamente responda aquellas opciones que estdn numeradas.

Si usted realiza o ha realizado la actividad descrita marque “v” en la casilla correspondiente a “SI”, de lo contrario marquela en la casilla
“NO”.

Las secciones sombreadas no requieren respuesta, indican una instrucciéon para los reactivos siguientes.

Si usted cuenta con alguna evidencia fisica generada con anterioridad, que se relacione con alguno(s) de los reactivos, inférmelo al
evaluador.

CRITERIOS DE DESEMPENO Si No
Usted ha colocado el termémetro en la axila:
1 Desinfectando el termémetro
2. Asegurando que el termémetro este por debajo de 35°C,
3. Corroborando contacto directo con el pliegue de la axila de 3 a 5 minutos,
4. Retirando el termoémetro,
5. Realizando la lectura,
6. Desinfectando el termdmetro.

Usted ha colocado los dedos indice y medio en cualquier arteria superficial que pueda comprimirse contra un hueso:

7. Localizando el sitio de la toma del pulso,
8. Cuantificando el nimero de pulsaciones en un minuto,
9. Retirando los dedos de la zona.

Usted ha cuantificado los movimientos de la inspiracién/ expiracién:

10. | Contando el nimero de respiraciones durante un minuto.

Usted ha verificado la presion arterial con baumanémetro y estetoscopio:

1. Descubriendo el sitio para la colocacion del brazalete,

12. Colocando el brazalete por encima del pliegue del brazo,

13. Localizando pulso arterial,

14. Colocando campana del estetoscopio,

15. Verificando que el mandmetro marque cero,

16. Insuflando el manémetro,

17. Liberando la presiéon en forma gradual,

18. Midiendo la presion sistdlica y diastdlica en mm/Hg.,

19. Retirando el brazalete y estetoscopio.

20. | Registrando la temperatura en grados Celsius,

21. Registrando el resultado de la comparaciéon con el parametro (normotermia, hipertermia o hipotermia),

22. | Registrando el numero de pulsaciones durante un minuto,
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CRITERIOS DE DESEMPENO Si No

23. | Registrando el resultado de la comparacion con el parametro (normal, bradicardia o taquicardia),

24. | Registrando el total de respiraciones por minuto,

25. | Registrando el resultado de la comparacion con el parametro (normal, apnea, disnea, bradipnea o taquipnea),

26. | Registrando la presion arterial expresada en mm/Hg.,

27. | Registrando el resultado de la comparacion con el pardametro (normotenso, hipertenso o hipotenso).

Usted conoce los signos vitales:

28. | Identificando los pardmetros vitales.

Usted ha identificado el area donde se encuentra la persona lesionada y/o afectada:

29. | Mencionando si el lugar es seguro o inseguro,

30. | Mencionando si se requiere mas ayuda.

Usted ha verificado el estado de conciencia de forma verbal y/o con una ligera sacudida:

31. Acercandose a la persona lesionada y/o afectada, preguntando ;cémo se encuentra?,

32. | Realizando al lesionado y/o afectado un ligero movimiento en los hombros,

33. | Mencionando si el paciente no respira o no respira normalmente (solo jadea/boquea).

Usted ha activado el servicio de urgencia de forma correcta y precisa:

34. | Indicando de manera clara y precisa a la persona mas cercana que solicite ayuda al servicio de urgencia,

35. | Indicando a la persona a quién se le sugirié solicitase ayuda regrese con la respuesta.

Usted ha realizado las maniobras de RCP en adultos:

36. | Colocando a la victima decubito supino en una superficie planay dura,

37. Ejecutando la apertura de la via aérea extendiendo cabeza de la victima hacia detras,

38. | Ejecutando el MES,

39. | Aplicando dos ventilaciones,

40. | Verificando que no haya pulso,

41, Colocando las manos del resucitador en la region hipotenar en el tercio medio del térax,

42. | Colocando las manos del resucitador entrelazadas con la punta de los dedos hacia arriba,

43, | Colocando el resucitador brazo y espalda rectos,

44, | Iniciando compresiones fuertes y rapidas,

45. | Aplicando ventilaciones en frecuencia de 2 por cada 15 compresiones hasta que llegue la ayuda.

Usted ha realizado las maniobras de RCP en nifios:

46. | Colocando la region hipotenar de una mano en el tercio medio del térax,

47. | Colocando la otra mano en la frente extendiendo la cabeza,

48. | Colocando brazoy espalda rectos,

49. | Ejecutando compresiones efectivas,

50. | Abriendo la via aérea,

51. Aplicando ventilaciones.

Usted ha realizado las Maniobras de RCP en lactantes:

52. | Colocando dos dedos en el tercio medio del térax,
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CRITERIOS DE DESEMPENO Si No

53. Iniciando compresiones efectivas,

54. | Abriendo la via aérea,

55. | Aplicando ventilaciones.

Usted ha utilizado el Desfibrilador Externo Automatico:

56. | Suspendiendo por completo el ciclo de compresiones cardiacas y las ventilaciones,

57. | Mencionando si el lesionado cumple con las condiciones para el uso del Desfibrilador Externo Automatico,

58. | Pidiendo a todos que se alejen a la hora de efectuar la descarga,

59. | Diciendo en voz alta las frases de cargando para anunciar la descarga,

60. | Realizando la secuencia del uso del Desfibrilador Externo Automatico,

6l. Comenzando con los ciclos de RCP,

62. | Valorando nuevamente a los dos minutos.

Usted ha reaccionado cuando la ubicacién en donde se encuentra el lesionado y/o afectado no es segura:

63. | Noingresando al lugar, y solicitando apoyo a las autoridades competentes.

Usted ha identificado los signhos de obstruccién de la via aérea en adulto consciente:

64. | Describiendo los signos de ahogamiento

5. Interrogando ¢se encuentra bien, lo puedo ayudar?

Usted ha identificado los signos de obstruccion de la via aérea en nifo y lactante consciente:

66. | Describiendo los signos de ahogamiento en nifio consciente,

67. | Describiendo los signos de ahogamiento en el lactante consciente.

Usted ha realizado la maniobra de desobstruccién de la via aérea en un lactante consciente:

68. | Aplicando golpes en la espalda,

69. | Aplicando compresiones en el torax.

Usted ha identificado los signos de obstruccién de la via aérea en el adulto inconsciente:

70. | Acercandose a la persona lesionada y/o afectada, preguntando ;cémo se encuentra?,

71. Realizando un ligero movimiento en los hombros al lesionado y/o afectado,

Mencionando las caracteristicas del lesionado de una forma rapida (edad, apariencia, coloracién de la piel, constitucion,

72. . . .
postura, movimientos respiratorios)

Usted ha realizado las maniobras de desobstruccién de la via aérea en adulto inconsciente:

73. | Colocando la region hipotenar en el tercio medio del térax,

74. | Colocando las manos entrelazadas con la punta de los dedos hacia arriba,

75. | Colocando brazoy espalda rectos,

76. | Iniciando compresiones fuertesy rapidas,

77. | Ejecutando apertura de la via aérea,

78. | Mencionando la permeabilidad de la via aérea,

79. Retirando el objeto extrafio si es visible,

80. | Aplicando ventilaciones,
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CRITERIOS DE DESEMPENO

8l Reiniciando protocolo hasta respuesta positiva.

Usted ha identificado los signos de obstruccion de la via aérea en lactante inconsciente:

82. | Seflalando los signos de obstruccién de la via aérea en lactante

83. | Describiendo los signos de obstruccion del lactante inconsciente.

Usted ha identificado los signos de obstruccion de la via aérea en nifio inconsciente:

84. | Sefialando los signos de obstruccion de la via aérea en nifio

85. | Describiendo los signos de obstruccion del nifio inconsciente.

Usted ha realizado las maniobras de desobstruccién de la via aérea en nifio inconsciente:

86. | Colocando la regiéon hipotenar de una mano en el tercio medio del térax,

87. | Colocando la otra mano en la frente extendiendo la cabeza,

88. | Colocando brazo y espalda rectos,

89. | Ejecutando compresiones efectivas,

90. | Mencionando la permeabilidad de la via aérea,

IR Retirando el objeto extrafio si es visible,

92. | Aplicando ventilaciones.

93. | Colocando dos dedos en el tercio medio del térax.

94. | Iniciando compresiones efectivas,

95. | Abriendo la via aérea,

96. | Mencionando la permeabilidad de la via aérea,

97. | Retirando el objeto extrafio si es visible,

98. | Aplicando ventilaciones,

99. | Reiniciando protocolo hasta respuesta positiva.

En casos de atragantamiento usted:

100. | Ejecuta la Maniobra de Heimlinch.

Usted ha realizado la valoracién rapida de trauma:

101. | Mencionando la evaluacién primaria,

102. | Explorando al lesionado cefalocaudal,

103. | Mencionando las lesiones encontradas.

Usted ha identificado el tipo de quemadura:

104. | Describiendo las caracteristicas,

105. | Mencionando el agente causal de la quemadura.

Usted ha cubierto la zona de quemadura:

106. | Empleando compresas secas,

107. | Colocando compresas limpias.

108. | Colocando frazadas y/o mantas térmicas.

Usted ha identificado el tipo de fractura:
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CRITERIOS DE DESEMPENO Si No

109. | Mencionando el tipo de fractura,

110. | Mencionando los casos en los que esta contraindicado movilizar al paciente.

Al atender una fractura, usted:

1. | Aplica la técnica adecuada para el tipo de fractura.

Cuando inmoviliza una fractura, usted:

112. | Colocando material rigido en el area afectada,

3. | Sujetando el material rigido para inmovilizar el area afectada.

Al atender una herida, usted:

4. | Identificay atiende de acuerdo al tipo de herida

Cuando ha atendido una herida, usted:

5. | Aplica la técnica del lavado de herida,

6. | Emplea compresas secas,

M7. | Coloca compresas limpias.

Usted ha atendido la hemorragia:

118. | Identificando el tipo de hemorragia,

119. | Evitando el shock hipovolémico en caso de hemorragia interna,

120. | Empleando compresas secas,

121. | Colocando compresas limpias,

122. | Aplicando compresién directa,

123. | Elevando la extremidad afectada.

Usted conoce la Enfermedad Vascular Cerebral y sabe:

124. | Identificar la Atencién inicial de la Enfermedad Vascular Cerebral.

125. | Describir los Signos de la Enfermedad Vascular Cerebral (Asimetria facial, fuerza en brazos y lenguaje)

Usted conoce el Infarto Agudo al Miocardio y puede:

126. | Describir la Atencioén inicial del Infarto Agudo al Miocardio

127. | Identificar los signos y sintomas del Infarto Agudo al Miocardio

Para certificar la competencia de la Atencién de primeros auxilios a la persona afectada/lesionada, usted pude demostrar los
siguientes conocimientos:

128. | Signos vitales y sus parametros

129. | Numeros de Emergencia Nacionales.

130. | Técnicas para desobstruir la via aérea

131. | Procedimiento para aplicar respiracién de salvamento.

132. | Maniobra de Heimlinch

133. | Enfermedad Vascular Cerebral:

134. | Infarto Agudo al Miocardio

135. | Tipos de fracturas

136. | Técnicas de vendajes para heridas y fracturas.
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CRITERIOS DE DESEMPENO Si No

137. | Atencion al paciente en shock hipovolémico

138. | Identificacion de quemaduras segun su extensién y profundidad.

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

Evaluador:
Debera calcular el resultado del diagnéstico en porcentaje, dividiendo el nUmero de respuestas afirmativas entre el total de reactivosy
multiplicado por 100.

La diferencia del resultado, que son los reactivos negativos, deberd ser retroalimentada por el evaluador.

Favorable al proceso de evaluacién, si las respuestas afirmativas son igual o mayor al 85%,

sobre el total de respuestas
Marque con una (¥) el P

resultado del diagnéstico:

No Favorable al proceso de evaluacién, si las respuestas afirmativas son igual o menor al 84.9%,
sobre el total de respuestas

Nombre y firma del candidato Nombre y firma del evaluador
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Plan de Evaluacién

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica -
rdeglcdf)ndocel‘ g ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO Conal ep

Plan de Evaluaciéon

Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Fecha:

Estandar de Competencia: ECO0585 Atencién de primeros auxilios a la persona afectada/lesionada

Candidato(a):

Resultado del Diagnéstico: | Resultado numérico del diagndstico aplicado (%): Favorable D No favorable D

Se sugirié capacitacion: Si D No D

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo

Desempefios (acciones) a evaluarse con Técnica de Campo e instrumento Guias de Observacion:

Demostrara el uso del termémetro en la axila
= Desinfectando el termdmetro,

L] Asegurando que el termdmetro este por debajo de 35°C,
1. = Corroborando contacto directo con el pliegue de la axila de 3 a 5 minutos,
- Retirando el termdmetro,
= Realizando la lectura, y
L] Desinfectando el termdémetro

Colocara los dedos indice y medio en cualquier arteria superficial que pueda comprimirse contra un
hueso

2. = Localizando el sitio de la toma del pulso,

L] Cuantificando el niumero de pulsaciones en un minuto, y

L] Retirando los dedos de la zona

Cuantificara los movimientos de la inspiracién/ expiracién:

3. . Contando el numero de respiraciones durante un minuto.
Verificara la presion arterial con baumanémetro y estetoscopio:

L] Descubriendo el sitio para la colocacion del brazalete,
. Colocando el brazalete por encima del pliegue del brazo,
L] Localizando pulso arterial,

4 . Colocando campana del estetoscopio,

) . Verificando que el manémetro marque cero,

- Insuflando el manémetro,
- Liberando la presion en forma gradual,
L] Midiendo la presién sistdlica y diastélica en mm/Hg., y

L] Retirando el brazalete y estetoscopio.

Identificara el area donde se encuentra la persona lesionada y/o afectada:
5. L] Mencionando si el lugar es seguro o inseguro, y
L] Mencionando si se requiere mas ayuda.

Verificara el estado de conciencia de forma verbal y/o con una ligera sacudida:
L] Acercandose a la persona lesionada y/o afectada, preguntando ;cémo se encuentra?,

6. L] Realizando al lesionado y/o afectado un ligero movimiento en los hombros, y
L] Mencionando si el paciente no respira o no respira normalmente (solo jadea/boquea).
Activara el servicio de urgencia de forma correcta y precisa:
7 L] Indicando de manera claray precisa a la persona mas cercana que solicite ayuda al servicio
. de urgencia
L] Indicando a la persona a quién se le sugirio solicitase ayuda regrese con la respuesta.
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Plan de Evaluaciéon

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo

<

conalep

echa (DD/mm/aaaa)

Realizara las maniobras de RCP en adultos
L] Colocando a la victima decubito supino en una superficie plana y dura,
. Ejecutando la apertura de la via aérea extendiendo cabeza de la victima hacia detras,
. Ejecutando el MES,
- Aplicando dos ventilaciones,
8 L] Verificando que no haya pulso,
) . Colocando las manos del resucitador en la regién hipotenar en el tercio medio del térax,
. Colocando las manos del resucitador entrelazadas con la punta de los dedos hacia arriba,
. Colocando el resucitador brazo y espalda rectos,
. Iniciando compresiones fuertes y rapidas, y
L] Aplicando ventilaciones en frecuencia de 2 por cada 15 compresiones hasta que llegue la
ayuda
Realizara las maniobras de RCP en nifios:
- Colocando la regién hipotenar de una mano en el tercio medio del térax,
- Colocando la otra mano en la frente extendiendo la cabeza,
9. - Colocando brazo y espalda rectos,
. Ejecutando compresiones efectivas,
- Abriendo la via aérea, y
. Aplicando ventilaciones
Realizara las Maniobras de RCP en lactantes:
- Colocando dos dedos en el tercio medio del térax,
10. - Iniciando compresiones efectivas,
. Abriendo la via aérea, y
. Aplicando ventilaciones
Utilizara el Desfibrilador Externo Automatico.
. Suspendiendo por completo el ciclo de compresiones cardiacas y las ventilaciones
. Mencionando si el lesionado cumple con las condiciones para el uso del Desfibrilador
- Externo Automatico,
1. . Pidiendo a todos que se alejen a la hora de efectuar la descarga,
. Diciendo en voz alta las frases de cargando para anunciar la descarga,
- Realizando la secuencia del uso del Desfibrilador Externo Automatico,
- Comenzando con los ciclos de RCP, y
. Valorando nuevamente a los dos minutos.
Identificara los signos de obstruccion de la via aérea en adulto consciente:
12. . Describiendo los signhos de ahogamiento
- Interrogando ¢se encuentra bien, lo puedo ayudar?
Identificara los signos de obstruccién de la via aérea en nifio y lactante consciente:
13. . Describiendo los signhos de ahogamiento en nifio consciente
. Describiendo los signos de ahogamiento en el lactante consciente
Realizara la maniobra de desobstruccion de la via aérea en un lactante consciente
14. . Aplicando golpes en la espalda
. Aplicando compresiones en el térax
Identificara los signos de obstruccion de la via aérea en el adulto inconsciente:
. Acercandose a la persona lesionada y/o afectada, preguntando ;cémo se encuentra?
15. . Realizando un ligero movimiento en los hombros al lesionado y/o afectado
. Mencionando las caracteristicas del lesionado de una forma rapida (edad, apariencia,
coloracién de la piel, constitucion, postura, movimientos respiratorios).
Realizara las maniobras de desobstruccién de la via aérea en adulto inconsciente:
. Colocando la regién hipotenar en el tercio medio del térax
- Colocando las manos entrelazadas con la punta de los dedos hacia arriba,
. Colocando brazo y espalda rectos,
16. . Iniciando compresiones fuertes y rapidas,
. Ejecutando apertura de la via aérea,
. Mencionando la permeabilidad de la via aérea,
- Retirando el objeto extrafio si es visible,
. Aplicando ventilaciones, y
. Reiniciando protocolo hasta respuesta positiva
Identificara los signos de obstrucciéon de la via aérea en lactante inconsciente:
17. . Seflalando los signos de obstruccion de la via aérea en lactante
. Describiendo los signos de obstruccion del lactante inconsciente
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Plan de Evaluaciéon

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo echa (DD/mm/aaaa)

Identificara los signos de obstruccion de la via aérea en nifio inconsciente:
18. . Sefalando los signos de obstruccion de la via aérea en nifio
L] Describiendo los signos de obstruccion del nifio inconsciente

Realizara las maniobras de desobstrucciéon de la via aérea en nifio inconsciente
. Colocando la regién hipotenar de una mano en el tercio medio del térax,

. Colocando la otra mano en la frente extendiendo la cabeza,
19 . Colocando brazo y espalda rectos,
- L] Ejecutando compresiones efectivas,
- Mencionando la permeabilidad de la via aérea,
L] Retirando el objeto extrafo si es visible, y
. Aplicando ventilaciones
Realizara las maniobras de desobstruccion de la via aérea en lactante inconsciente
. Colocando dos dedos en el tercio medio del térax.
- Iniciando compresiones efectivas,
20 - Abriendo la via aérea,
: - Mencionando la permeabilidad de la via aérea,
. Retirando el objeto extrafio si es visible,
- Aplicando ventilaciones, y
. Reiniciando protocolo hasta respuesta positiva
Realizara la valoracién rapida de trauma:
21 - Mencionando la evaluacion primaria,
: . Explorando al lesionado cefalocaudal, y
. Mencionando las lesiones encontradas
Identificara el tipo de quemadura:
22, - Describiendo las caracteristicas,
. Mencionando el tipo de quemadura, y
. Mencionando el agente causal de la quemadura
Cubrira la zona de quemadura:
23. . Empleando compresas secas, y
. Colocando compresas limpias
24, Atendera el control térmico:

. Colocando frazadas y/o mantas térmicas

Identificara el tipo de fractura:
25. . Mencionando el tipo de fractura, y
. Mencionando los casos en los que estd contraindicado movilizar al paciente.

Inmovilizara la fractura:
26. . Colocando material rigido en el drea afectada, y
. Sujetando el material rigido para inmovilizar el area afectada

Identificara el tipo de herida:

27. . Mencionando el tipo de herida
Atendera la herida:
28 . Aplicando la técnica del lavado de herida,
) . Empleando compresas secas, y
. Colocando compresas limpias
Atendera la hemorragia:
. Identificando el tipo de hemorragia,
. Evitando el shock hipovolémico en caso de hemorragia interna,
29. . Empleando compresas secas,

. Colocando compresas limpias,
. Aplicando compresion directa, y
. Elevando la extremidad afectada
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Plan de Evaluaciéon

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo echa (DD/mm/aaaa)

Productos (evidencia fisica) a evaluarse con Técnica de Gabinete e instrumento Listas de Cotejo:

Presentara un reporte que contenga:
L] Registro de la temperatura en grados Celsius,
L] Registro del resultado de la comparacién con el parametro (normotermia, hipertermia o
hipotermia),
L] Registro del numero de pulsaciones durante un minuto
L] Registro del resultado de la comparacién con el pardmetro (normal, bradicardia o

30. taquicardia),
L] Registro del total de respiraciones por minuto,
L] Registro del resultado de la comparacién con el pardmetro (normal, apnea, disnea,
bradipnea o taquipnea),
L] Registro de la presion arterial expresada en mm/Hg.,, y
L] Registro del resultado de la comparacién con el pardmetro (normotenso, hipertenso o
hipotenso)

Conocimientos (temas) a evaluarse con Técnica de Gabinete y con instrumentos Cuestionarios

31 Pardmetros de signos vitales

32. NUmeros de Emergencia Nacionales.

33. Técnicas para desobstruir la via aérea.

34. Procedimiento para aplicar respiracién de salvamento

35. Maniobra de Heimlinch

Enfermedad Vascular Cerebral:
36. . Atenciodn inicial de la Enfermedad Vascular Cerebral
L] Signos de la Enfermedad Vascular Cerebral (Asimetria facial, fuerza en brazos y lenguaje)

Infarto Agudo al Miocardio:
37. . Atenciodn inicial del Infarto Agudo al Miocardio
L] Signos y sintomas del Infarto Agudo al Miocardio

38. Identificacion de los tipos de fracturas

39. Técnicas de vendajes para heridas y fracturas

40. Atencion al paciente en shock hipovolémico

41. Identificacion de quemaduras segun su extensiéon y profundidad

Actitudes, habitos y valores (acciones o productos) a evaluarse con Guias de Observacién o Lista de Cotejo

Amabilidad
. La manera en gue se presenta cordialmente con la persona al momento de atenderla
L] La manera en que cordial en la que se dirige al lesionado y/o afectado al momento de
42, atenderlo
L] La manera en que se cordial en la que se dirige al lesionado y/o afectado al momento de
atenderlo
L] La manera en que cordialmente se dirige al lesionado y/o afectado al momento de atenderlo

43 Limpieza
) L] La manera en que presenta el reporte sin roturas ni manchasy legible
Orden
44 L] La manera en que realiza el reporte de acuerdo con los campos solicitados

L] La manera en que sigue la secuencia establecida en la aplicacién del protocolo de RCP
L] La manera en que sigue la secuencia establecida en el protocolo de Obstruccién de la via aérea
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Plan de Evaluacién

No. Actividades del candidato y forma de desarrollo Fecha (DD/mm/aaaa)

Situaciones Emergentes: Acciones o conocimientos a evaluarse con técnicas de campo o gabinete y con instrumentos Guias de
Observacion o Cuestionarios. Sélo registrar en caso de que existan en el IEC

La ubicacién en donde se encuentra el lesionado y/o afectado no es segura.

Respuesta(s) esperadas):
. No se ingresa al lugar, se solicitara apoyo a las autoridades competentes

Requerimientos para el desarrollo de la evaluacién

Para aplicar este EC es necesario contar como minimo con el siguiente material y equipo:
- Guantes,

Requerimientos: - Cubre bocas,
- Lentes de proteccion,
. Reloj con segundero.

Para demostrar la competencia en EC, la evaluacién se llevard a cabo en una situacién simulada,

Detalles de la practica: o ) R S - o
proporcionandole al candidato en ambiente idéneo para realizar la evaluacion.

Responsable de proveer los insumos:

1hora en gabinete y 2 horas en campo,

Tiempo estimado para la evaluacién: totalizando 3 horas

Aspectos para obtener un juicio de competente:

Cantidad Requerimiento

Primero: La suma total del peso relativo de los pesos del IEC que se aplique sea igual o mayor a: 98.78.

Segundo: Existe al menos un reactivo cumplido para cada criterio de evaluacion, aplica solo para reactivos de Producto y Desempefio

Acuerdo para el desarrollo de la Evaluacién
Lugar: Fecha: Horario:

Acuerdo para la presentacion de resultados de la evaluacién (no debe ser mayor a cinco dias habiles posterior a la evaluaci

Lugar: Fecha: Horario:

Con la firma del presente confirmo que:
. Se me proporciond la informacion suficiente y detallada respecto a los desempefos, productos y conocimientos a demostrar durante
la evaluacioén, asi como los lugares, fechas y horarios en que se realizara.
- Se me proporciond y explico el triptico de derechos y obligaciones de los usuarios del Sistema Nacional de Competencias.

Notas Importantes:

= La emision del certificado, debera realizarse en un periodo estimado de 90 dias naturales a partir de la entrega de resultados al
candidato.

= Previo a la solicitud del certificado, el proceso de evaluaciéon serd revisado por un Grupo de Dictamen, para asegurar que el evaluador
trabajé en apego a la normatividad establecida por el CONOCER y a lo solicitado en el Estandar de Competencia.

= En caso de que el Grupo de Dictamen determine que el evaluador NO se apegé a la normatividad el proceso de evaluaciéon tendra que
reponerse al candidato, sin costo (para el candidato) y con un evaluador distinto.

- Si el Grupo de Dictamen Ratifica el juicio dado por el evaluador, el CE/Ei se pondra en contacto con el candidato para indicarle los
tramites correspondientes ante la ECE/OC para la emision del Certificado de competencia.
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Plan de Evaluacion

Nombre y firma del Evaluador Nombre y firma del Candidato(a)
Estoy de acuerdo
*Se debera entregar copia de este documento al candidato
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A continuacién, se listan las evidencias que se deben
presentar y cumplir cada uno de los puntos

ECO0585 Atencién de primeros auxilios a la persona afectada/lesionada

LISTA DE EVIDENCIAS INTEGRADAS
(Favor de identificar las evidencias con el nimero y nombre correspondiente)

1 El reporte realizado contiene:

] Registro de la temperatura en grados Celsius,
. Registro del resultado de la comparacidon con el pardmetro (normotermia, hipertermia o hipotermia),
] Registro del nimero de pulsaciones durante un minuto,

. Registro del resultado de la comparaciéon con el pardmetro (normal, bradicardia o taquicardia),
. Registro del total de respiraciones por minuto,

] Registro del resultado de la comparacion con el pardmetro (normal, apnea, disnea, bradipnea o taquipnea),
. Registro de la presion arterial expresada en mm/Hg., y
. Registro del resultado de la comparacion con el pardmetro (normotenso, hipertenso o hipotenso).

2. * Fotografias o videos cortos (20 a 30 segundos) de los desempefios solicitados en las guias de observacién del instrumento de
evaluacion (se sugiere 4 fotografias por hoja tamafia carta escaneada) describiendo al pie de esta el momento que representa.
MUY IMPORTANTE:

En las fotografias que se solicitan, deberan aparecer el candidato, los participantes principalmente y si es el caso, el evaluador, en
las distintas situaciones que se mencionan en las guias de observacién de los instrumentos de evaluacion.

Las evidencias integradas en el portafolio de evidencias deberan contener el nombre y firma de manera autégrafa del candidato(a).

Si No

Se presentan evidencias histéricas y/o adicionales (no obligatorias)

En caso de presentar evidencias histéricas debera integrar el

“Reporte de autentificacién y validacién de evidencia histérica”
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Cédula de Evaluacién

Evaluador:

Centro de Evaluacién:

Candidato(a):

Estandar de Competencia: ECO0585 Atencién de primeros auxilios a la persona afectada/lesionada

Fecha:

Mejores practicas:

Areas de oportunidad:

Criterios de Evaluacién que no
se cubrieron:

Recomendaciones:
Juicio DE EVALUACION
Evaluador Candidato(a)
Nombre y Firma Nombre y Firma

*Se debe entregar copia al candidato

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluacién y satisfecho con los comentarios emitido: Si C] No C]

. El Juicio de Competencia emitido, esta sujeto a la ratificacién del Grupo de Dictamen
Notas: . El candidato realizara el tramite para la emision del certificado siy sélo si su juicio de competencia resulta ser Competente
y es ratificado por el grupo de dictamen

Contacto, sugerencias o quejas: buzon_daoce@conalep.edu.mx

Comentarios del
candidato:
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Anexo IV
F03-MO-COSU-05 Encuesta de satisfaccion del proceso de evaluaciéon

La encuesta debe contener reactivos relacionados con la atencién y tiempos del servicio en cuanto al procedimiento de
evaluacion, el presente formato es sugerido.

Encuesta de Satisfaccion del Proceso de Evaluacion de
Competencia

SU OPINION ES MUY IMPORTANTE

Nombre y firma del
Candidato:

Conteste las siguientes preguntas marcando con una X la opcién que considere adecuada al servicio recibido, conforme a la
siguiente escala de evaluacion:

Totalmente Parcialmente en De acuerdo Muy de

desacuerdo desacuerdo acuerdo
LI ) ) LN ]
~ — S

cLa presentacion del Estandar de
1. Competencia y la aplicacion del diagndstico,
fue realizada sin costo para usted?

¢Lainformacidon proporcionada fue suficiente
2. para iniciar sin dudas su proceso de
evaluacion?

¢ Recibié un trato digno y respetuoso durante

3. 9
las etapas del proceso de evaluaciéon?

% ¢Fue condicionada a tomar un curso de
: capacitacion previo a la evaluacion?

5 ¢.Le presentaron, explicaron y acordaron el
: Plan de Evaluacién previo a la evaluacion?

6 ¢ Recibid retroalimentacion detallada de las
: etapas y resultados de su evaluacion?

7. ¢El evaluador atendié todas sus dudas?

¢En caso de haber resultado competente, le
8. informaron los tiempos de entrega del
certificado?
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