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ANEXO

ACUERDO POR EL QUE SE APRUEBA LA CREACION DE LOS DIPLOMAS DE
ACREDITACION EN EL AREA FUNCIONAL PALIATIVOS.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprueba el Acuerdo de creacion
de los Diplomas de Acreditacion en el Area funcional Paliativos acorde a los términos
marcados por el RD 639/2015 de 10 de julio, con el contenido del documento titulado
“Bases para la creacion de diplomas de acreditacion en el Area Funcional Paliativos”, que
se incluye como anexo.
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Bases para la creacion de Diplomas de
Acreditacion en el Area Funcional de Paliativos
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Grupo de Trabajo de la Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias

Ministerio de Sanidad.
Direccién General de Ordenacion Profesional.
Subdireccién General de Cohesion y Alta Inspeccion del SNS.

Luis Pallarés Neila
Carolina Rodriguez Gay

Comunidades Autébnomas

(Catalufia) Maria Nolla Domejo

(Cantabria) Luis Ruiz Ceballos

(La Rioja) Alejandra Gil Redrado

(Murcia) Francés Molina Duran

(Canarias) DAmaso Campos Melian

(Comunidad Foral de Navarra) Javier Baquedano Arriazu
(Extremadura) Patricia Hernandez Garcia

(Islas Baleares) Maria de Las Nieves Monroy Fuenmayor
(Comunidad de Madrid) Montserrat Castejon Casado
(Castilla y Ledn) Paloma Burgos Diez

(Galicia) Marcelino Mosquera Pena

Aportaciones al texto:

(Pais Vasco) Antonia Daza Gutiérrez
(Andalucia)Sandra Gonzalez Pefia

(Asturias) Carmen Teresa Velasco Gonzalez
(Murcia) Jesus Cafavate Gea

(Murcia) Jaime Luis Martinez Uceda

(Aragén) Florencio Garcia Latorre

(Castilla-La Mancha) Juan José Criado Alvarez
(Extremadura) Encarnacion Risco Santiago
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1. Justificacion de la necesidad

El Real Decreto 639/2015, de 10 de julio, regula los Diplomas de Acreditacion
y los Diplomas de Acreditacion Avanzada, al desarrollar el articulo 36 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Con la regulacion de estos titulos, las administraciones reconocen el esfuerzo
formativo de los profesionales sanitarios, se aporta seguridad juridica, se
incrementa la seguridad del paciente y se mejoran las competencias

profesionales.

Actualmente, los pacientes que precisan atencion paliativa son atendidos por
diferentes profesionales sanitarios tanto en centros sanitarios como en
domicilios. La creciente necesidad de estos cuidados, la complejidad, gravedad
y especificidad de las patologias y los procedimientos empleados en dicha area
competencial, y en aras de garantizar la calidad y seguridad de la asistencia,
se considera favorable proponer la creacion de: Diplomas de Acreditacion en

el Area Funcional de Paliativos (DAP)

Las bases que sustentan esta propuesta favorable son las siguientes:

e EIl reconocimiento de las instituciones internacionales de la atencion y
cuidados paliativos. La OMS en la resolucion de la 672 Asamblea Mundial
de la Salud de 2014, insta a los Estados Miembros a mejorar el acceso a
los cuidados paliativos como componente central en los sistemas de salud,
haciendo hincapié en la atencién primaria, la atencibn comunitaria y la
atencion domiciliaria.

e Laevolucion del patron demografico y epidemioldgico de la poblacion actual
lleva a un incremento de los procesos de enfermedad con necesidad de
atencion paliativa, lo cual implica situaciones de alta complejidad y una
importante demanda por parte de nuestra ciudadania. Esta demanda
creciente debe asociarse a una oferta con las garantias de calidad

necesarias integrando los cuidados paliativos en los sistemas de salud y
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asistencia social para dar una asistencia sanitaria con los criterios de
igualdad, equidad y universalidad

e La existencia de un numero de competencias y procedimientos especificos
gue dan contenido al area funcional de paliativos.

e La mejora que supondré en la calidad asistencial, seguridad y calidad de
vida de los pacientes, ya que esta area competencial permite una adecuada
valoracion de las situaciones al final de la vida para atenderlas de una
manera integral y holistica, incluyendo todos los aspectos biopsicosociales
del paciente y de su entorno familiar y social cercano.

e Que esta area funcional se asocia imprescindiblemente a aspectos muy
diversos y amplios que abarcan la integridad de la persona en el final de la
vida (ética clinica, trabajo interdisciplinar, atencion de la familia,
espiritualidad, etc.) por lo que resultaria conveniente plasmar en una

credencial, el Diploma de Acreditacion (DA), su cuerpo de doctrina.

e El desarrollo de los cuidados paliativos en Espafia en los ultimos afios con
el establecimiento de numerosos recursos econémicos y humanos en las
diferentes CCAA ha ocasionado la existencia de un namero significativo de
profesionales sanitarios que desarrollan a tiempo completo o parcial esta
actividad profesional a los que este DA les permitiria reconocer una
trayectoria profesional mediante una formacion acreditada similar en todos

los territorios del SNS

2. El titulo del Diploma de Acreditacion.

Se crean cuatro diplomas acreditativos:

e Meédico/a de Atencidon Paliativa.
e Enfermero/a de Atencidn Paliativa.
e Psicologo/a de Atencion Paliativa.

e Fisioterapeuta de Atencion Paliativa.
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3. Definiciéon del area funcional

El Area Funcional de Paliativos abarca el cuidado y atencion del paciente de
cualquier edad que se encuentra al final de la vida por enfermedades en
situacién activa, avanzada, progresiva, sin prevision de curacion, y que
presente un elevado nivel de complejidad en su abordaje.

Las bases de la actuacion en esta area competencial son la atencion integral
al paciente y el establecimiento de medidas de soporte y confort dirigidas a la
promocion de la maxima calidad de vida posible y que alivien y refuercen su
dignidad humana. Son elementos indispensables el adecuado control de
sintomas y las habilidades de comunicacion y relacion de ayuda. Atender de
forma integral, supone valorar, comprender y tratar al paciente con un enfoque
holistico que abarque todas las esferas: fisica, psicoldgica, social, funcional y
espiritual. Ademas, esta actuacion debe incluir al entorno familiar del paciente,

con especial atencion a la figura del cuidador.

De todo lo expuesto anteriormente se deriva la complejidad inherente a las
situaciones que los profesionales que realizan la atencion paliativa deben
afrontar, y que requieren un nivel de sensibilidad, experiencia y excelencia que
s6lo son posibles a través de la formacién pertinente. Por tanto, los cuidados
paliativos deben ser proporcionados por equipos interprofesionales y

multidisciplinares capaces de dar respuesta a esta a la complejidad y

especificidad requeridas.

Ademas, la atencion Paliativa debe estar relacionada o asociada con otras

caracteristicas:

¢ Manejo experto de los dilemas bioéticos aplicados al final de la vida.

e Facilitacion del establecimiento de medidas paliativas, en todo paciente que
lo precise, por parte de los diferentes profesionales que lo estén atendiendo.

e Adecuar el esfuerzo terapéutico en pacientes en situacion avanzada de

enfermedad.
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e Gestion de casos orientada a garantizar los recursos precisos para la
adecuada paliacion de la situacion de los pacientes.

e Promocion de actividades de formacidon, docencia e investigacion que
permitan la progresion y mejora de la profesion.

¢ Manejo experto de habilidades de comunicacion y de relacién de ayuda.

e Manejo experto de todos los factores que influyen en la percepcion de
sufrimiento por parte del paciente y familia.

Cualquier profesional responsable del proceso puede atender a los pacientes
propios de su ambito, hasta el punto que podria seguirlos hasta el final del
proceso, cuando las posibilidades curativas se hayan agotado y el objetivo
fundamental sea paliar. Sin embargo, los DA en el area funcional de Paliativos
deben reconocer la capacitacion para atender pacientes en situaciones
complejas, pertenecientes a diferentes &mbitos en ciencias de la salud y en un

area funcional con un caracter marcadamente transversal.

No obstante, no debe interpretarse que el ambito de acciéon de estos
profesionales se limita al Gltimo momento de la evolucion de la enfermedad. El
conocimiento en el modo en que progresan las enfermedades, debe permitir
adelantar actuaciones en fase cada vez mas precoces. Asi, el momento de
actuacion de la atencion Paliativa se ha ido modificando, desde actuar en la
situacién de ultimos dias a actuar preventivamente desde la identificacion
precoz, dependiendo mas de las crisis de necesidad que del prondstico vital de
la enfermedad. Cualquier paciente con patologias en fase avanzada, en

progresién y sin posibilidad de curacién es subsidiario de atencion paliativa.

En la actualidad no hay definida ninguna otra area funcional similar que pueda
solaparse con los DA en el Area Funcional de Paliativos, lo que justifica la
creacion de este diploma. Estos DA no deben inducir a confusion con la
denominacion de otros titulos de especialista en ciencias de la salud o titulos

de grado universitario.
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4. Profesiones Sanitarias de acceso al Diploma de Acreditacién

Los profesionales que pueden acceder y obtener el Diploma de Acreditacion
en Area Funcional de Paliativos es el colectivo de las profesiones sanitarias
tituladas y reguladas, concretamente los colectivos especificos de Medicina,
Enfermeria, Psicologia Clinica, Psicologia General Sanitariay Fisioterapia
gue acrediten los requisitos establecidos.

Las tareas y competencias de cada uno de los distintos colectivos mencionados
se ajustaran al marco legal vigente (ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias). En el caso particular del colectivo
de Psicologia General Sanitaria, sus competencias se ajustaran al marco de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, ley general de salud publica, en su disposicion
adicional séptima (regulacion de la psicologia en el ambito sanitario).

El valor afiadido que deben aportar los DA en el Area Funcional de Paliativos
respecto a los titulados con un grado o una especialidad debe venir dado por
la experiencia y formacién continua que posean en el manejo de sintomas,
habilidades de comunicacién en situaciones complejas, en situaciones de
conflicto psicosocial en la toma de decisiones ético-clinicas presentes en las
fases avanzadas de la enfermedad, asi como por el caracter integral que
imprime al proceso de atencion al paciente y a la familia, a través del trabajo
en equipo, y la toma de decisiones compartidas, respetando los valores vy

preferencias de pacientes y familias.

Hay numerosas instituciones que directa o indirectamente estan relacionadas
con el Area funcional de Paliativos y que ponen en evidencia la sensibilidad

existente en muchas organizaciones en relacion con esta materia.

5. Dominios Competenciales Especificos

Aunque el numero de competencias entre los diferentes dominios
competenciales puede ser muy dispar, el agruparlas en grandes grupos que

denominamos dominios permite visualizar con mas facilidad las diferentes
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actividades (Competencias y procedimientos y técnicas) que deberia incluir un

DA en Paliativos.

Dominios
1.Actividad Clinica

2.Psicolégico

3.Atencion a la Familia-Cuidadores

4 Bioética

5.Trabajo en equipo y liderazgo

6.0rganizacion y gestion

7.Docencia e investigacion

8.Sociocultural

9.Espiritual
10.Legal

Respecto a las competencias propias de estos DA, que se pormenorizan
posteriormente, hay que hacer hincapié en que, como norma general, y por
tanto aplicable, no puede capacitar para ejercer funciones distintas de las
reconocidas para cada profesion. Esto es, los DA no legitiman para ejercer
competencias que el marco profesional legal no contempla. En este caso
concreto podriamos poner como ejemplo que si un determinado tipo de
“prescripcidon” o acto “médico-quirurgico” fuera una competencia de los DA no
la podria ejercer quien no dispusiera de una titulacion sanitaria regulada que

contemple la capacidad de prescripcién o la de acto “médico-quiruargico”.

En los DA en paliativos, al igual que sucede en otros DA, se definen, ademas
de las competencias, diferentes procedimientos y técnicas propios de esta area
funcional. Estos procedimientos y técnicas se pueden desarrollar en ambito
hospitalario, ambulatorio y domiciliario. El candidato a la obtencion del DA
debera aportar evidencias sobre las competencias especificas de esta area

funcional en relacién a su titulacion.

A continuacion, se describen las “Competencias especificas” asi como los

“Procedimientos y técnicas propias del area funcional” que conforman los DA
10
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en el Area Funcional de Paliativos. Los siguientes cuadros incluyen las
competencias y su distribucidén segun las titulaciones de origen.

Abreviaturas en los cuadros:
M: Medicina
E: Enfermeria
P: Psicologia
F: Fisioterapia

Sombreado en los cuadros:
Sombreado: competencia requerida

No sombreado: competencia no requerida

11
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Profesionales

Dominio 1. Actividad clinica (1) diana
M E P F

Competencias especificas

Realizar la historia clinica que comprenda una valoracién total o integral del paciente y su

familia, identificando las caracteristicas de la situacion de enfermedad avanzada.

Evaluar las necesidades paliativas, establecer estadios prondsticos y detectar las
2 |situaciones complejas de los pacientes en situacion de enfermedad avanzada y sus
familias, utilizando herramientas especificas para ello.

Establecer planes de atencidén compartida del equipo de paliativos con los otros

3 profesionales de los diferentes ambitos de atencién, en funcién de la complejidad.

4 Comunicar de forma efectiva y apropiada con el paciente, la familia y el resto de
profesionales.

5 Valorar el impacto emocional, social y espiritual de los signos, de los sintomas y del

proceso global de enfermedad, tanto en el paciente como en la familia y los cuidadores.

6 | Realizar planes terapéuticos personalizados.

Conocer las indicaciones, limitaciones y riesgo/beneficio de las diferentes intervenciones
7 |terapéuticas, farmacolégicas, terapias fisicas, intervenciones psicolégicas, asi como de las
terapias complementarias en el Area Funcional de Paliativos.

Informar sobre el balance riesgo beneficio de las intervenciones/no intervenciones tanto al
paciente como, en su caso, a la familia y a los cuidadores.

9 | Manejo de sintomas

10 | Prescribir los diferentes opioides.

11 [ Manejar los efectos secundarios de los diferentes opioides.

12 | Manejar las principales urgencias y emergencias médicas y psicologicas en paliativos.

13 | Indicar la sedacion paliativa

Realizar una evaluacién continua del proceso nosolégico actuando ante los cambios

14 clinicos, anticipando los problemas y tratando los procesos.

15 | Identificar la situacién de Gltimos dias y tratarla en el &mbito de cada profesional.

16 | Identificar las situaciones urgentes, emergentes y crisis de necesidades.

17 | Aplicar la préactica clinica basada en la evidencia en el Area Funcional de Paliativos.

18 | Detectar las razones del no cumplimiento terapéutico y las opciones para su mejora.

19 [ Cumplir lo recogido en los documentos de voluntades anticipadas

Saber realizar el proceso de planificacion anticipada de decisiones con el paciente y/o

20 o . ; O ;
familia, asi como plasmar su contenido en la historia clinica del paciente.

12
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Profesionales diana

Dominio 1. Actividad clinica (2)

Procedimientos y Técnicas del Dominio 1

1 |Colocar:

= Sondas nasogastricas

= Vias venosas

= Sondajes vesicales

= Vias subcutaneas

2 |Manejar

» Estomas: tragueotomia, gastrostomias, ileostomias
y colostomias

= Cuidados de la boca: xerostomia e infecciones.

= Alteraciones de la deglucién.

= Via subcutanea: administracién de farmacos en
bolo e infusién continua. Hipodermoclisis.

= Sistemas para la administracion de farmacos
(reservorios, bombas de perfusién u otras).

= Alimentacién, nutricion e hidratacion en
colaboracion con la familia.

= Nutricién enteral/parenteral.
» Vias venosas

= Ventilacion mecéanica no invasiva

= Bombas de infusion y otros dispositivos
implantables

= Delirium y neurotoxicidad inducida por opioides.

= |infedemas.

= Toracocentesis y paracentesis evacuadoras

= Ulceras tumorales y fistulas.

= Toracocentesis y paracentesis evacuadora.

= Rotaciones de opioides.

= Bloqueos nerviosos y procedimientos neuro-
quirdrgicos

4 Aplicar procedimientos y técnicas de
rehabilitacion fisica / / |
i % .
= Técnicas de fisioterapia indicadas segun valoraciéon

de cada paciente
» Aplicacion de TENS, micro-corrientes

13
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Profesionales

Dominio 2: Psicolégico diana
M E P F

Competencias especificas

Realizar una valoracion psicologica y adecuada del paciente y de su entorno socio

: familiar.

2 | Manejar las fases de adaptacion emocional ante la enfermedad, muerte y duelo.

Realizar un seguimiento adecuado de las reacciones no adaptativas de los
pacientes y de sus familiares.

Aplicar habilidades de comunicacién: escucha activa, empatia, informacién
bidireccional y practica reflexiva.

Facilitar la expresién afectiva, asi como la identificacion de temores y
5 | preocupaciones acerca de la enfermedad y sus consecuencias tanto en el
paciente como en su familia.

6 | Comunicar malas noticias de forma adecuada en cada caso y contexto.

7 | Trabajar desde una atencion centrada en el paciente.

Corregir las actitudes y habilidades tanto propias como del equipo, identificando
elementos de mejora.

9 | Diagnosticar y tratar las reacciones psicolégicas patolégicas.

10 | Aplicar técnicas cognitivas y conductuales para el control de sintomas.

11 | Reforzar y mantener los mecanismos de afrontamiento adaptativos del paciente.

Identificar aquellos pacientes y familias que tienen mayor riesgo de desarrollar
alteraciones psicolégicas.

Evaluar aquellos pacientes y familias que tienen mayor riesgo de desarrollar
alteraciones psicologicas.

Desarrollar intervenciones preventivas para garantizar el bienestar de los
miembros del equipo referente de la atencién.

12

13

14

15 | Detectar las reacciones psicolégicas en fases de duelo y pérdida.

16 | Proporcionar soporte individual y familiar en el duelo.

17 | Prevenir precozmente y favorecer la resolucién del duelo complicado.

Actuar frente al distrés emocional ocasionado por diferentes factores remitiendo,
en su caso, al profesional adecuado.

18

14
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Profesionales diana
M = P =

Dominio 3: Atencién a la familia-cuidadores

Competencias especificas

Educar a familiares en la atencion de la persona con necesidades del Area

1 Funcional de Paliativos

Evaluar de forma integral las necesidades de la familia/cuidador y sus
competencias para la atencién

3 | Evaluar los indicadores del entorno socio-familiar del paciente.

Elaborar un diagnéstico socio-familiar y plan de actuacion.

5 | Evaluar los resultados de la intervencion del equipo sobre la familia/cuidador.

Prevenir y detectar los signos de agotamiento y sobrecarga familiar y/o del
cuidador.

Favorecer la integracion de programas de voluntariado especificos en
paliativos.

Profesionales diana

Dominio 4. Bioética

Competencias especificas

1 | Conocer los dilemas éticos en los diferentes escenarios de la atencién paliativa.

Aplicar los principios de la ética de las ciencias de la salud en el abordaje de los
problemas.

Evaluar las actitudes, creencias, valores, preferencias y comportamientos
3 | personales, teniendo en cuenta los valores de la ética, a través de una
adecuada planificacién anticipada de decisiones.

Conocer los diferentes argumentos sociales sobre los principales dilemas éticos
en el Area Funcional de Paliativos.

5 | Presentar casos a los comités de ética.

6 | Conocer los modelos de andlisis de caso (por ejemplo, la deliberacidn).

15
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Profesionales diana

Dominio 5. Trabajo en equipo y liderazgo

M E P F

Competencias especificas

1 Trabajar en equipo

Establecer un plan de trabajo integral en coordinacion con los

2 distintos ambitos asistenciales.

3 Proporcionar soporte a los otros miembros del equipo asistencial.

Potenciar las habilidades y contribuciones propias de otros

4 X . ; .
miembros del equipo asistencial.

5 Comprender la dindmica del equipo asistencial en diferentes
situaciones.

6 Liderar reuniones del equipo asistencial basadas en el modelo de
atencion compartida.

7 Prevenir el sindrome de Burn-out en si mismo o en otros

miembros del equipo asistencial.

8 Reconducir comportamientos del equipo asistencial.

Profesionales diana

Dominio 6. Organizacion y Gestién
M E P F

Competencias especificas

Conocer las estructuras organizativas del sistema sanitario en general y
las de los equipos de paliativos en particular.

Aplicar las normativas de gestion de recursos y de la informacion en
2 [relacion al Area Funcional de Paliativos en los diferentes &mbitos
asistenciales, fomentando la atencién compartida.

Utilizar las distintas estructuras organizativas del sistema sanitario y las
especificas del Area Funcional de Paliativos.

Favorecer la continuidad de los cuidados gestionando los recursos
4 [ comunitarios disponibles y estableciendo los canales de comunicacion
entre todos los equipos de salud que intervienen

Participar en el disefio de la cartera de servicios de los diferentes
5 [recursos asistenciales del Area Funcional de Paliativos y de los
diferentes profesionales.

6 | Establecer indicadores de calidad.

7 |Gestionar y evaluar la calidad.

8 | Evaluar la prestacion de servicios ante objetivos clave de rendimiento.

9 [Identificar &reas de mejora y proponer e iniciar el cambio necesario.

16
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Profesionales
diana

M = P F

Dominio 7. Docencia e Investigacion

Competencias especificas

1 Formar a otros profesionales, pacientes y familiares en el Area Funcional
de Paliativos.

2 Conocer las limitaciones éticas de un proyecto de investigacion en el
Area Funcional de Paliativos.

3 Es capaz de realizar un plan formativo y evaluar a los profesionales a
su cargo

4 | Realizar investigacion en el Area Funcional de Paliativos.

Profesionales diana

Dominio 8. Sociocultural

Competencias especificas

Conocer las actitudes y posicionamiento de las principales culturas
sobre los aspectos de la atencion paliativa y la muerte.

5 Adaptar la atencién paliativa a lo aceptado por cada cultura y persona e
identificar los conflictos de raiz cultural.

3 Gestionar los conflictos surgidos en el equipo asistencial relacionados
con los diferentes valores y creencias.

4 Respetar la igualdad de género e identificar posibles maltratos o sesgos
de género en el entorno asistencial

Profesionales diana

Dominio 9. Espiritual

M E P F

Competencias especificas

1 |Evaluar y respetar la dimension espiritual de los paciente.

Gestionar las inquietudes relacionadas con los aspectos
espirituales.

Utilizar los principios espirituales del paciente en el abordaje
terapéutico y preservar la esperanza y la busqueda de sentido.

Actuar frente a las situaciones de distrés de raiz espiritual
buscando, en su caso, a la persona adecuada.
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Profesionales diana

Dominio 10. Legal

M E P

Competencias especificas

=

1 Aplicar apropiadamente los codigos deontologicos que afectan al
ejercicio profesional en el Area Funcional de Paliativos.

2 Conocer los derechos de los pacientes y la normativa legal
vigente en el ambito del Area Funcional de Paliativos.

6. Requisitos para la obtencion

Seguidamente se describen las dos posibles vias de acceso para la obtencion
de los diplomas de acreditacion, en funcién de las titulaciones de origen, y las
competencias adquiridas de acuerdo con los cuadros de “Competencias
especificas” y “Procedimientos y técnicas propias del area funcional’
presentados. Ademas, se incorpora la propuesta de posibles evidencias que se

podrian presentar para su validacion.

6.1. Via excepcional

Podra obtener de manera excepcional el Diploma de Acreditacion en el Area

Funcional de Paliativos (DAP), el profesional sanitario objeto del diploma, que
a la entrada en vigor de este acuerdo reuna de manera acumulativa los

siguientes requisitos:

A) Acreditar, en los ultimos diez afios, un minimo de cuatro afios de
practica profesional, a tiempo completo, que se correspondera, como
minimo, con la jornada ordinaria del personal estatutario de los servicios
publicos de salud, en el conjunto de tareas incluidas en las

competencias objeto de acreditacion, dentro de la actividad de su puesto
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de trabajo, con evaluacion del desempefio positiva asi certificada en el
Sistema Nacional de Salud por la institucion sanitaria correspondiente
con arreglo a sus normas de procedimiento, o por aquella acreditada por
la Comunidad Autonoma en los términos sefialados en el articulo 1.2.
del Real Decreto 639/2015.Igualmente, se valorara el desempefio en
instituciones sanitarias internacionales.
» Sila actividad se realiza a tiempo parcial, debera acreditarse una
prestacion de servicios equivalente.
= La préctica profesional ha debido realizarse en unidades, equipos
de soporte hospitalarios o domiciliarios de cuidados paliativos
reconocidos por la Comunidad Autbnoma competente o U.67
autorizadas.
= Dicha certificacion especificara las fechas en las que el
profesional ha desempefado satisfactoriamente las

competencias objeto de acreditacion.

B) Estar en posesion de Titulo de Méaster o Experto Universitario en
Cuidados Paliativos, oficial o titulo propio, impartidos por universidades
0 centros sanitarios que cumplan las condiciones y requisitos
establecidos por la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de la
normativa establecida por la Comunidad Autébnoma donde se encuentre
ubicada y el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacion,
reconocimiento y autorizacion de universidades y centros universitarios,

y acreditacién institucional de centros universitarios .

Las solicitudes, dirigidas a la administracion sanitaria donde el interesado

ejerza, podran presentarse, de forma Unica y excepcional, durante los seis

meses siguientes a la publicacion por la administracion autbnoma competente
del procedimiento para su obtencion, cumplimentando el modelo oficial que

se establezca al efecto.
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6.2. Via Ordinaria.

Podra obtener el Diploma de Acreditacion en el Area Funcional de Paliativos
(DAP) el profesional sanitario objeto del diploma, que redna de manera

acumulativa los requisitos A), B) y C) siguientes:

A) Acreditar, en los ultimos diez afios, un minimo de dos afios de practica
profesional a tiempo completo, que se correspondera, como minimo,
con la jornada ordinaria del personal estatutario de los servicios publicos
de salud, en el conjunto de tareas incluidas en las competencias objeto
de acreditacion, dentro de la actividad de su puesto de trabajo, con
evaluacion del desempefio positiva asi certificada en el Sistema
Nacional de Salud por la institucion sanitaria correspondiente con
arreglo a sus normas de procedimiento, o por aquella acreditada por la
Comunidad Autbnoma en los términos sefialados en el articulo 1.2. del
Real Decreto 639/2015. Igualmente, se valorard el desempefio en
instituciones sanitarias internacionales.

» Sila actividad se realiza a tiempo parcial, debera acreditarse una
prestacion de servicios equivalente.

» La préctica profesional ha debido realizarse en unidades, equipos
de soporte hospitalarios o domiciliarios de cuidados paliativos
reconocidos por la Comunidad Autbnoma competente o U.67
autorizadas.

= Dicha certificacion especificara las fechas en las que el
profesional ha  desempefiado  satisfactoriamente las

competencias objeto de acreditacion.

B) Aportar evidencias de adquisicion, en los ultimos cinco afos, de las
competencias definidas en el Diploma de Acreditacibn mediante
diferentes acciones formativas acreditadas por el sistema acreditador de
la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias o
por sistemas acreditadores reconocidos por la comunidad cientifica
sanitaria, y especificamente relacionadas con los conocimientos,

habilidades y actitudes descritas en el cuadro de competencias que se
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exigen para la obtencion de dicho Diploma. Se asegurard que se

cumplan los créditos minimos para cada dominio y profesion:

Numero de competencias

. . Créditos minimos por
por cada dominio y

dominio y profesién

Dominio profesién
M E PS Fl M E PS FI

Dgr_nlnlo 1.1. Actividad 18 16 16 10 3 6 8
clinica 20

Dominio 1.2. Actividad

clinica. Procedimientos 22 19 0 3 8 10 0 3
y Técnicas

Dominio 2: Psicologico 17 16 18 13 8 8 10 5
Dommp 3: Atenmon a 7 7 7 4 7 7 7 4
la familia-cuidadores

Dominio 4. Bioética 6 6 6 6 2 2 2 2
Dominio 5. Trabajo en 8 3 3 3 5 5 5 5
equipo y liderazgo

Dominio 6.

Organizacion y Gestién 9 ? ? ? 3 3 3 3
Dom|n_|o 7_. ,DocenC|a e 4 4 4 4 1%1 1% 1% 1%
Investigacion

Dominio 8.

Sociocultural 4 4 4 4 1 1 1 !
Dominio 9. Espiritual 4 4 4 4 1 1
Dominio 10. Legal 2 2 2 2 1 1 1 1
| Total | 103 [ 97 [ 78 [ 73 || 44 [44 | 34 | 31 |

C) Aportar, al menos dos, de las siguientes evidencias de adquisicion, en
los dltimos cinco afos, de las competencias definidas en el Diploma de
Acreditacion en relacion con el Dominio 7 (Docencia e investigacion)
mediante diferentes acciones especificamente relacionadas con los
conocimientos, habilidades y actitudes descritas en el cuadro de

competencias que se exigen para la obtencion de dicho Diploma:

1* Ver también apartado C
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= Docente en actividades de formacion continuada acreditadas
0 en actividades formativas regladas. (1 crédito por cada 10
h de actividad realizada).

= Tutor en estancias de perfeccionamiento o formativas. (1
crédito por cada mes realizado).

= Participacion en articulos publicados en revistas indexadas,
libros 0 monografias. Por cada articulo publicado en revistas
indexadas de caracter cientifico relacionadas con la actividad
(0,5 créditos). Por cada articulo publicado en revistas de
caracter cientifico no indexadas que no entren en el apartado
anterior, asi como articulos de revistas de colegios
profesionales: 0,05 puntos. Por cada comunicacion cientifica
o péster, presentado en Congresos o Conferencias Cientificas
sobre temas relacionados con la categoria a la que se opta,
certificada por la entidad organizadora: 0,25 créditos

= Participacion en proyectos de investigacion (0,5 créditos en
calidad de investigador principal; 0,25 créditos en calidad

investigador colaborador).

7. Vigenciay renovacion

La vigencia y renovacion de esos diplomas de acreditacion se realizaran en
base a los términos sefialados por el Real Decreto 639/2015, de 10 de julio:
7.1. Tendran una vigencia de cinco afos.

7.2. La solicitud para la renovacién de un Diploma de Acreditacidén, que habra
de presentarse dentro de los tres meses inmediatamente anteriores a la fecha
final de vigencia del diploma, se tramitara en el ambito del correspondiente
servicio de salud donde el interesado ejerza su profesion y con arreglo al
procedimiento establecido por la administracion competente. La presentacion
de una solicitud de renovacién de un Diploma de Acreditacion supondra la
prorroga de su vigencia en tanto no se resuelva el correspondiente

procedimiento.
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ANEXO 1. Sociedades cientificas.

Las sociedades cientificas en el campo de los cuidados paliativos representan un
valioso recurso de conocimiento y experiencia ya que reunen a profesionales
altamente cualificados, investigadores y expertos en el area. Su inclusion asegura
que los contenidos del diploma estén actualizados, basados en evidencia cientifica
y en consonancia con los ultimos avances médicos. También asegura un enfoque
consensuado y legitimado por la comunidad cientifica y profesional, lo que fortalece
la credibilidad del diploma y su reconocimiento a nivel nacional e internacional.

Algunas de las sociedades cientificas, instituciones o entes relacionadas con el

Diploma de Acreditacién en Paliativos son:

Nacionales

e Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)

e Asociacion Espafola de Enfermeria de Cuidados Paliativos
(AECPAL)

e Asociacion de Trabajadores Sociales de la Salud (ATSS)

e Asociacion Espariola de Pediatria (AEP)

e Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

e Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion
Primaria (FAECAP)

e Foro Espafiol de Pacientes

e Instituto Borja de Bioética

e Observatorio de Cuidados Paliativos de Castillay Lebén

e Recursos de investigacion en cuidados: (Investén-isciii)

e Sociedad Andaluza de Cuidados Paliativos. SACPA

e Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL)

e Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncologica (SEEO)

e Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatria y Gerontologia
(SEEGG)

e Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC)
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Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN
AP)

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

Sociedad Espafiola de Oncologia Pediatrica (SEOP)

Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR)

Sociedad Espafiola Geriatrica y Gerontologica (SEEGG)

Union Espafiola de Sociedades Cientificas de Enfermeria, UESCE
Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (AEF)

Consejo General de Enfermeria de Espafia

Organizacion Médica Colegial.

Asociacion espafiola de pediatria (AEP).

Asociacion esparfiola de enfermeria Pediatrica (AEEP)

Sociedad espafiola de cuidados Paliativos Pediatricos (PEDPAL
Sociedad espafiola de Pediatria Neonatal (SEEN)

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria

Sociedad Esparfiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor (SEDAR)

Sociedad Espafiola de Farmacologia clinica

Sociedad Espafiola de médicos generales y de Familia (SEMG)

Internacionales

Children's Hospice International

Cochrane: Pain, Palliative and Supportive Care (PaPaS)
Dignity in care

European Association for Palliative Care, EAPC

Initiative for Paediatric Palliative Care, IPPC

International Association for Hospice & Palliative Care, IAHPC
Oncology Nursing Society, ONS

Together for short lives

World Confederation for Physical Therapy (WCPT)

European Geriatric medicine Society (EuUGMS)
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