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Antecedents historics. D’on ve?

1. Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacio de les professions Sanitaries

Regula els aspectes basics de les professions sanitaries titulades, pel que fa al seu

exercici per compte propi o alie, tant si la professid s'exerceix als serveis sanitaris
publics com a I'ambit de la sanitat privada

Titol ll, capitol IV, article 36 . Es preveuen els Diplomes d'Acreditacio i Diplomes
d'Acreditacio Avang¢ada com a instruments per certificar el nivell de formacio
assolit per un professional en una area funcional especifica d'una determinada
professio o especialitat, en funcid de les activitats de formacid continuada
acreditada desenvolupades per l'interessat en |'area funcional corresponent.




2. RD 639/2015, del 10 de juliol

Regula els Diplomes d'Acreditacio i els Diplomes d'Acreditacio
Avancada.

Capitol I. Regula I'objecte i I'ambit d'aplicacio6 i defineix i detalla les
caracteristiques generals dels DA | els DAA

Capitols Il i lll. Refereix la creacio dels DA i DAA, aixi com els
procediments i requisits per a la obtencié i renovacio dels mateixos




3. Ordre SND/1427/2023, de 26 de desembre

Bases per a la creacié de Diplomes d'Acreditacio a I'Area Funcional de
Pal-liatius

Es descriuen els dominis competencials especifics i els requisits
necessaris per a l'obtencio del Diploma esmentat. Aquests criteris s'han de
plasmar en un barem que permetra l'aplicacid practica dels criteris generals
publicats.




Cronologia

2015 S’estableix prioritzacio per part de les CCAA 1. Tutors
2. Atenci6 domiciliaria hospitalaria
3. Addiccions
4. Perfussionistes
5. Dialisis
2018 Sol-licitud d’'un DA de Cures Pal-liatives a peticid S’accepta per a valoracio
de la societat cientifica
2019 S’estableixen les: Document que una vegada revisat
“‘Bases para la propuesta del per les societats cientifiques servira
Diploma de Acreditacion en Cuidados Paliativos” de base per a la publicacio
2023 Es publica al BOE Bases per a la creacio de Diplomes
d'Acreditaci6 a |'Area Funcional de
Pal-liatius
2024 Es crea un grup de treball al Ministeri participat Elaboren:
per totes les Comunitats Autonomes « Barem
* Procediment administratiu
2024 Es publica la primera instruccio (Arago) S’obre el procediment per a la seva

obtencio




Introduccio al procediment

Base legal canvis

A qui es dirigeix

Membres del grup de treball interdisciplinars:
= Comissio tecnica




Comissio tecnica de valoracio del DAP

Organ consultiu  col-legiat integrat  al
departament competent en materia de salut
mitjancant la unitat directiva competent en

materia de professionals de la salut amb les
funcions



Composicio de la Comissio

L1 Un president o una presidenta
[J Dues persones en representacio de la unitat directiva

[1 Dues persones en representacio cada professio
afectada nomenats per rao de la seva expertesa:
expertes en els coneixements, habilitats | dominis de
I'ambit de les cures pal-liatives. Nomenades per la
persona titular del departament competent en
materia de Salut, a proposta de la unitat directiva
competent en materia de de professionals de la salut

[1 Han d’actuar amb imparcialitat | respectar la
confidencialitat i proteccio de les dades



Funcions de la Comissio

Analisi de les sol-licituds d’acreditacio | la
seva documentacio adjunta a fi de constatar |
verificar el compliment de els requisits.

Analisi de les sol-licituds de renovacio.

Qualsevol altra funcid que li encomani la
unitat directiva competent en materia de
professionals de la salut inherent a la seva
condicid d'organ assessor per a l'obtencio del
DAP.
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Vies d’obtenciod

Via Excepcional: Procediment que estara
disponible unicament durant els sis mesos
seguents a la publicacio de la normativa per
I'administracio autonoma

Via Ordinaria: Oberta de forma permanent
en el moment en que finalitzi la via
excepcional

Via de renovacio: S’iniciara per part de
I'interessat 3 mesos abans de la data final de
vigencia del diploma




Formulari PRE
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Sol-licitar el diploma d'acreditacié de pal-liatius (DAP) mitjancant la via excepcional

Accés al formulari amb identificacié digital

Cal que t'identifiquis amb algun dels mecanismes.d'identificacio
digital valids.com I'"dCAT Mobil, Cl@ve, DNI electronic, idCAT
Certificat, FNMT, T-CAT, Camerfirma, etc.

No tinc identificacio digital

§:'gencat Suport & | CA v . Q
(¢]

0

9/10/2024
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Formulari PRE

gencat

Sol'licitar el diploma d'acreditacio de pal-liatius (DAP) mitjancant la via excepcional < Tornar

Entorn: conf  UUID: cac1819b-4c3d-4b56-bb62-26b69cb9f1fd  Descarrega JSON amb:

Dad

Has d'enviar aquest formulari signat

El pots signar amb qualsevol d'aquests mecanismes

+ Com a persona fisica: per exemple, amb I'dCAT Mobll, Cl@ve, DNI electronic, FNMT, etc

» Com arepresentant legal d'empreses i organitzacions; per exemple, amb FNMT, Camerfirma, Firmaprofesional, Ancert, etc
« Com a persona vinculada a una organitzacié: per exemple, amb Camerfirma, Firmaprofesional, Ancert, T-CAT, etc

Desa I'esborrany

Els camps marcats amb * sén obligatoris

Codi |\,w.rm:u0

Dades d'identificacié de la persona soHicitant

@ Dades identificatives

el/de |a professional sanitari/aria que desenvolupa le

n I'area funcional de palliatius

Dades d'identificacié

Nom *

Tota l'estructura
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Formulari PRE

Dades del professional

Professid (només s'ha de marcar una opcid) *

L1l

[ Medicina
[ Infermeria
[_] Fisioterapia

[ Psicologia general sanitaria ifo Psicologia clinica

La titulacid obtinguda és de fora de I'Estat Espanyol? *

Dades d'acreditacié dels mérits

Temps treballat en paliatius en els darrers 10 anys

Treballador/a per compte propi

|

Treballador/a per compte alie

|

Formacioa:

Master o titulacid: centre d'expedicid de la titulacid *

|

Data: *

[ dd/mm/aaaa



Formulari PRE
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Documentacié

Adjunteu la segient documentacié en els formats que s'indica

Model de certificat d'experiéncia professional *

carrega la plantiiia

mplet dades sollicitades | adjunta-la

Titol de llicenciat,graduat o diploma universitari *

Adjunta

Adjunta

Adjunta

Tipus d'arxius admesc ¢, .docx, Jpeg. Jpg. .pdf | .png. Mida maxima 15.000 kB
Titol de master o expert *

Tipus d'arxius admesos c. . docx, Jpg. .pdf. .png. .rar | .zip. Mida maxima 15,000 kB
Titol d'especialista

Tipus d'arxius admesos: .doc. .docx, Jpg. .pdf. .png. .rar | .zip. Mida m 15.000 kB




Certificat de practica professional

(minim 47 setmanes/217 dies/1480 hores anuals)

MODELO DE CERTIFICADO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL A ENTREGAR A LOS RRHH de los
centros y a cumplimentar por la institucién contratante

COMUNICACION DE SERVICIOS PRESTADOS PARA LA OBTENCION DE DIPLOMA DE
ACREDITACION

Nombre y apellidos,

como gerente/ director/a de RRHH o responsable equivalente de
NOMBRE DEL CENTRO,

con NIF/CIF

y domicilio social en,

Certifico que,

Nombre y apellidos del solicitante:
con DNI/NIE/pasaporte:

ha prestado servicios a:

En la categoria profesional de:
Codigo del Centro/Unidad:

Fecha de inicio:

Fecha de Finalizacion®:

Numero de dias a jornada completa:
Namero de dias a jornada parcial:
Nimero total de dias:

Realizando las tareas propias de las competencias objeto de acreditacién de acuerdo con la
publicacion de las bases para la obtencion de diplomas de acreditacion en el area funcional de
Cuidados Paliativos en la ORDEN SND 1427 /2023 de 26 de diciembre, con una evaluacién del
desempefio positiva

Firma*®

En el caso de ejercer en mas de un centro:
® Serd necesario un certificado por cada uno de los puestos
de Trabajo
® [l sumatorio acumulado sera efectuado por el solicitante e
inserido en la solicitud




VIA EXCEPCIONAL
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Requisits via excepcional

« Acreditar, en els darrers deu anys, un minim
de quatre anys de practica professional, a
temps complet

 Estar en possessio de titol de Master o
Expert Universitari en Cures Pal-liatives,
oficial o titol propi, impartits per universitats o
centres sanitaris que compleixin les
condicions | requisits establerts per la Llel
organica 6/2001
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VIA ORDINARIA
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Requisits ordinaria

« Acreditar, en els darrers deu anys, un minim de
dos anys de practica professional a temps complet

« Aportar evidencies d'adquisicid, en els ultims cinc
anys, de les competencies definides en el DAP
mitjancant diferents accions formatives
acreditades

« Aportar, almenys dues, evidencies d'adquisicio, en
els darrers cinc anys, de les competencies
definides en el Diploma d'Acreditacid en relacio
amb el Domini 7 (Docencia i Investigacio)
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Taula d’autocumpliment

Annex de la sol-licitud del Diploma d'Acreditacié de Pal-liatius (DAP) mitjancant la via

ordinaria

Taula informativa dels crédits minims per a cada domini i professio sanitaria

Nuamero de competéncies per cada domini i professio

Crédits minims per domini i professio

Dominis M| I |PS| FI M I |PS | FI
Domini 11 Activitat clinica 20| 18 | 16 | 16 10 8 6 8
Domini 1.2 Activitat clinica. Procediments i técniques 22119 | 0 3 8 10| 0 3
Domini 2. Psicologic 17 | 16 | 18 | 13 8 8 10 | 5
Domini 3. Atencit a la familia i cuidadors 7 7 7 4 7 7 7 4
Domini 4. Bioética 6 6 6 6 2 2 2 2
Domini 5 Treball en equip i lideratge 8 8 8 8 2 2 2 2
Domini 6. Organitzaci6 i gestié 9 9 9 9 3 3 3 3
Domini 7. Docéncia i investigacio 4 4 4 4 1 ™ 1= | 1
Domini 8. Sociocultural 4 4 4 4 1 1 1 1
Domini 9. Espiritual 4 4 4 4 1 1 1 1
Domini 10. Legal 2 2 2 2 1 1 1 1

Total:| 103 | 97 | 78 | 73 44 44 | 34 | 31
M: Medicina I: Infermeria PS: Psicologia sanitaria FI: Fisioterapia

Empleneu les taules B i C informant els vostres crédits en relacio a cadascun dels dominis. (La taula D s'emplena automaticament):
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Taula autocumpliment B

Taula B. Apartat de formacio

Barem apartat B

Domini 1.1 Activitat clinica

Num. de registre Titol activitat formativa

Diploma/Certificat de I'activitat formativa (en format PDF)
(Adjunteu aquests documents en el formulari de sol-licitud)

Programa Comentaris al programa Crédits

Nomeés cal adjuntar-ho quan I'activitat respongui @ més d'un domini

Subotal de crédits del domini 1.1: Activitat clinica:

1: Afegeix )

Domini 1.2 Activitat clinica procediments i técniques

Num. de registre Titol activitat formativa

Diploma/Certificat de l'activitat formativa (en format PDF)
(Adjunteu aquests documents en el formulari de sol-licitud)

Programa Comentaris al programa Credits

Nomeés cal adjuntar-ho quan ['activitat respongui @ mes d'un domini

Subotal de crédits del domini 1.2: Activitat clinica procediments i técniques:




Taula autocumpliment C

Taula C. Apartat de desenvolupament professional

Barem apartat C  (cal aportar almenys 2 evidéncies)

Tipus activitat puntuable Tipologia Domini Crédits Total
Actvitat docent FC acreditada 7 1
[Tutor/Estancias FC acreditada 7 1

Investigacio
En revista indexada 7 0.5
Publicacions
En revista no indexada 7 025
Internacional 7 05
Conferéncia cientifica
Nacional T 0.25
Comunicacions orals Congrés internacional/nacional T 0.25
Posters Congrés internacional/nacional 7 0.25
Investigador principal T 05
Participacié en projectes
d'invesﬂigaci() pro) Investigador col-laborador T 0.25
Patents 7 1
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Crédits totals Taula C. Apartat de desenvolupament professional:
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Taula autocumpliment D

Taula D Puntuacioé global

Aquesta taula s'emplena automaticament

M: Medicina I: Infermeria PS: Psicologia sanitaria

Fl: Fisioterapia

Tipus activitat puntuable

Nam. crédits minims

Dominis

PS*| FI

Resultat Taula B| Resultat Taula C

Resultat TOTAL

Domimi 1.1 Activitat clinica

-
o

[s]

Domini 1.2 Activitat clinica. Procediments i técniques

—_
o

o om

Domini 2. Psicolégic

=y
o

Domini 3. Atencio a la familia i cuidadors

Domini 4. Bioética

Domini 5. Treball en equip i lideratge

Domim 6. Organitzacio 1 gestio

W NN~ o

[ZUI I TR T I - ) R /% R e ]

Domini 7. Docéncia i investigacio

=y

=y

[Domini 8. Sociocultural

=y

Domini 9. Espiritual

Domini 10. Legal

alala|la|w(nwip| | o

2|lalalalw(i|iPD|~

TN
OO0
g

PS *: Psicoleg general sanitari | Psicoleg Clinic

Total taula B: Total taula C: Totals B+C:




Centres que poden acreditar experiencia
professional

U67 I altres Centres??

- - Registro General de centros, servicios y
4 < e A H e establecimientos sanitarios
-

]
- ral de Informacion Saritaria e

Buscar Centro

A el ©
Comunidad Autémoma: | Selarciang =
Provincia: | Seleccione =
Seleccions =
Tips: 32 via: | Seleccions :

Nombee de la via:
N o b via:

Clases de Cenlios: [

& 8 MNICOMan ias
(Ebagi e & mis Sliied oo S

-
C22.Consulas de Olros Profesionaks Sanitancs

C231-Centros de salud

C232-Cons! oS e alencion primaria

C24-Centros Polivalanies -

Mombee Centro:
Oterta Assstancial: [ 67 Cuicados palaiives ~]

Dependencia Funcional: | Sejeccione

Al menos uno de los oriterios de bisqueda debe sar cumplimentade:

Enviar Consulta || Limpiar Bisqueda || Voleer



Contingut del model
de diploma

==

@
BEENA  DESANIDAD Logo CCAA

DIPLOMA DE ACREDITACION EN EL AREA FUNCIONAL DE PALIATIVOS

OTORGADO a favor de D/Diia.

X000 Xoox X000 XXX

DN XX
Con la titulacién de

medico/enfermero/psicologo/fisioterapeuta

Fecha de expedicion XX-XH-XHKX,
Vélido en todo el territorio Nacional hasta: XX-XK-XHKK
Codigo REPS XXX

Obtenido al cumplir los requisitos exigibles en la Orden SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por
la que se publican las bases para la creacian de diplomes de Acreditacidn en el Area Funcional de
Paliativos. Resolucion autonomica....

Nombre y cargo del firmante
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Codificacio i Registre REPS

Codi CA + Codi professido +Codi Diploma+
Codi intern CA (11 digits ampliables)

09 01 001 5343
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Gracies

Gracies per la vostra atencio.

Qualsevol dubte podeu fer arribar-lo a la bustia:
da.salut@gencat.cat



mailto:diplomaacreditacio.salut@gencat.cat

