Direccion General de Investigacion y Docencia
Ll CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

CIRCULAR: INFORMACION A LA PARTE EMPLEADORA PARA CUMPLIMENTAR EL CERTIFICADO
DE PRACTICA PROFESIONAL EN EL AREA DE CUIDADOS PALIATIVOS.

Este documento certifica los SERVICIOS PRESTADOS por parte de la entidad empleadora
acreditativo de la experiencia profesional adquirida por el solicitante, en el conjunto de tareas
incluidas en las competencias objeto de acreditacién en el Area Funcional de Paliativos en un
periodo de tiempo determinado.

Por consiguiente y con motivo de publicacién de la RESOLUCION de 11 de diciembre de 2024, de
la Direccion General de Investigacion y Docencia, que da inicio a la presentacién de solicitudes
de la via excepcional para la obtencién del Diploma de Acreditacién en el Area Funcional de
Paliativos (en adelante DAP), vemos oportuno indicar lo siguiente:

1. El mencionado procedimiento se dirige a los profesionales de la salud (médicos, enfermeras,
psicdlogos clinicos, psicdlogos generales sanitarios y fisioterapeutas) que acrediten los
requisitos establecidos adquiridos en unidades, equipos de soporte hospitalarios o domiciliarios
de cuidados paliativos reconocidos por la comunidad auténoma competente o bien en U.67
autorizadas. Para la obtencién del DAP por la via excepcional, las personas candidatas deben
cumplir los siguientes requisitos:

e Acreditar en los ultimos 10 afios, un minimo de cuatro afios de prdctica profesional a
tiempo completo en el drea funcional de cuidados paliativos. Si la actividad se realiza a
tiempo parcial, deberd acreditarse una prestacion de servicios equivalente.

e Estar en posesion de un titulo de Mdster o Experto Universitario en Cuidados Paliativos.

La fecha limite para reunir los requisitos establecidos es la del 29 de enero de 2024, por lo que
el periodo valido para acreditar la experiencia profesional es del 29/01/2014 al 29/01/2024.

Para colaborar en la adecuada valoracidn y resolucion de las solicitudes presentadas, es de vital
importancia para agilizar su tramitacién que los requisitos de practica profesional sélo en el Area
de Cuidados Paliativos respondan claramente a los datos requeridos, que se exponen en el
siguiente cuadro:

. Codigo Vinculacion | Fecha Fecha Tipo de T'e”!p." de prestacmn
Unidad (1) |centro laboral (3) |inicio (4) |fin (4) jornada (5) servicio cuidados
(CCN) (2) ! paliativos (6)

| COMPUTO TOTAL EN ANOS/MESES/DIAS (7):

(1) Unidad en la que el profesional ha prestado sus servicios en el &rea de cuidados paliativos

(2) Codigo centro o unidad de cuidados paliativos

(3) Vinculacion laboral: EP-Estatutario propietario; El-Estatutario interino; ET-Estatutario temporal;
L-Contratado laboral; FC: Funcionario de carrera; Fl: Funcionario interino; FT: Funcionario
temporal; FOR-Formacion; Otros-Especificar

(4) Fechade inicioy fin del periodo laboral en el que el profesional ha desempefiado
satisfactoriamente las competencias en el Area funcional de Paliativos. Se expresara en formato
DD/MM/AAAA
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(5) Tipo de Jornada. La jornada podra ser completa o parcial. En ambos casos, se indicara
Unicamente el porcentaje de jornada. Por ejemplo, en caso de jornada completa 100% y en caso
de jornada parcial XX% (el porcentaje que corresponda)

(6) Tiempo de prestacion del servicio de cuidados paliativos: Se indicara el tiempo de
prestacion que corresponda a este servicio respecto al porcentaje (%) de jornada. Se podra
expresar en distintos formatos:

- afios/meses/dias
-dias
-n° horas (si el contrato laboral asi lo referencia)

(7) Computo total en afios/meses/dias: Se indicara el tiempo TOTAL de experiencia profesional en
el Area funcional de paliativos, que resulte de la suma de tiempos parciales de cada periodo que
conste en el certificado.

Para transformar tiempos de trabajo en diferentes unidades de tiempo (afios, meses, dias, horas)
y realizar sumas de tiempos totales, es necesario la conversion de tiempos a la misma unidad.

Equivalencias entre Unidades de Tiempo

Si el tiempo de un periodo figura como afios/meses/dias, aplicar:

1 afio = 12 meses = 365 dias

1 mes = 30 dias (valor aproximado para simplificar célculos)

Si el tiempo de un periodo figura como n° horas (contrato de guardias u otros), aplicar:
1 mes = 140 horas

3. Para la evaluacidon del desempefio positiva, se debera tener en cuenta los dominios
competenciales en el Area de Cuidados Paliativos establecidos al efecto por el Ministerio de
Sanidad para cada categoria profesional, de conformidad a lo dispuesto en la Orden
SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por la que se publican las bases para la creacion de
Diplomas de Acreditacion en el Area Funcional de Paliativos.

Se adjunta enlace a la pagina web de la Comunidad de Madrid en la que estd disponible
informacidn de interés sobre este nuevo procedimiento administrativo para su comunicacidén a
los profesionales sanitarios interesados.

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/diploma-acreditacion-cuidados-paliativos

En esta pagina estan disponibles los siguientes documentos:

- Enlace URL de busqueda de Centros publicos y privados U.67 autorizados.
- Catdlogo de dominios competenciales por cada categoria profesional destinataria
de este proceso.

Para consultas sobre este tramite puedes contactar con:

secretaria.tecnicacfc@salud.madrid.org
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