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Bases para el Diploma de Acreditacion en Cuidados Paliativos

1. Recomendaciones sobre el DA en cuidados paliativos

Dado el numero de profesionales relacionados con los Cuidados Paliativos, la
frecuencia, complejidad y gravedad de los procesos, las patologias o los
procedimientos relacionados con dicha area competencial y la mejora en la

calidad y seguridad que recibiria el paciente, se considera favorable proponer el:

Diploma de Acreditacion en Cuidados Paliativos.

Dicha propuesta favorable se sustenta en base a:

» |a probada existencia de un numero de competencias y procedimientos
especificos que dan.contenido al area funcienal.de Cuidades:-Paliativos.

= al reconocimiento de lasvinstituciones internacionales de los cuidados
paliativos

= que la complejidad y especificidad.de los recursos-humanos que requiere
esta éarea funcional permitirian una mejora del riesgo-seguridad del
paciente en presencia de una regulacion formal de control.

= que la complejidad y especificidad de los procedimientos y técnicas
incluidos en esta area funcional permitirian una mejora del riesgo-seguridad
del paciente en presencia de una regulacién formal de control.

»= que los procedimientos de menor complejidad, actualmente realizados por
profesionales altamente especializados, podrian ser realizados por
profesionales con diferente formacion de base o diferente especializacion,
haciéndolos mas accesibles y mejorando la utilizacion tanto de los recursos
humanos como los materiales.

» que esta area funcional implica situaciones de alta complejidad y una
importante demanda por parte de nuestra ciudadania.

* que esta area funcional se asocia imprescindiblemente a aspectos dispares
(ética clinica, trabajo interdisciplinar, atencion de la familia, etc.) por lo que
resultaria conveniente plasmar en una credencial (DA) su cuerpo de

doctrina.



2. Elementos que deben constar en la solicitud del DA

2.1. Justificacion

Actualmente el ciudadano ha incorporado el concepto de Cuidados Paliativos
dentro del concepto del estado del bienestar y, en cualquier caso, como una
prestacion socio-sanitaria mas. Esta demanda creciente debe asociarse a una

oferta con las garantias de calidad que el ciudadano exige y merece.

Los ciudadanos deben conocer qué son y que puede ofrecerles el area funcional
de los Cuidados Paliativos. El Diploma de Acreditacion en Cuidados Paliativos

debe suponer para el ciudadano la garantia de ser atendido por:

» Profesionales sanitarios titulados acreditados por haber demostrado sus
competencias,

» Profesionales_ que.. estan..comprometides .en _.mantener. y renovar
periodicamente dichas competencia.

» Profesionales que han mostrado sus habilidades en los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos validades por.la comunidad. cientifica.

» Profesionales conocedores de las diferentes terapéuticas propias de esta

area funcional.

Se estima que en Espafia hay cerca de 5.000 profesionales (médicos,
enfermeras, psicélogos, etc.) con o sin especialidad, que desarrollan a tiempo
completo o parcial esta actividad profesional. Sin bien no es facil cuantificar el
namero de licenciados/graduados en medicina que trabajan en este ambito, alin
resulta mas dificil cuantificar el nUmero de otros profesionales sanitarios titulados
gue realizan actividades incluidas en esta area competencial pero que sin duda,

sumados unos y otros, contabilizan un nimero importante.

Un DA especifico en Cuidados Paliativos permitird reconocer una trayectoria
profesional de los diferentes profesionales especialistas a través de una formacion
avanzada para la atencion integral y de soporte a enfermos de alta complejidad
con enfermedades progresivas, activas, irreversibles, avanzadas e incurables, asi
como de las personas vinculadas a ellos, durante el desarrollo de la enfermedad

avanzada, la agonia, la muerte y el duelo. Estos profesionales habran
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desarrollado habilidades para evaluar y atender situaciones complejas tanto

fisicas, sociales, psicoldgicas, culturales, espirituales, existenciales o éticas.

El DA en Cuidados Paliativos confirmara i) la formacion de los profesionales para
la atencion integral y multidimensional dirigida a la mejora de la calidad de vida de
las personas, ii) la capacitacion para la gestion desde la multidisciplinariedad, a
través de su formacion transversal y utilizando como instrumento el trabajo en
equipo, iii) que los profesionales disponen de los conocimientos y conocen los
recursos disponibles del sistema sanitario y socio-sanitario para asegurar la
utilizacion o6ptima de éstos, de manera coordinada y segun los criterios de

eficacia, eficiencia y efectividad.

La actuacion clinica de los Cuidados Paliativos se genera en cualquier ambito
asistencial, tanto comunitario, ambulatorio como hospitalario y, ademas, en
cualgquier momento_evolutivo de.la enfermedad avanzada en«el que haya

necesidades de atencion.

En suma, el DA en_Cuidados Paliativos.debe reconecer ados profesionales que
promueven la calidad de vida del binomio paciente/familia cuando éste presenta,
de manera real o potencial, una crisis de necesidades altamente compleja, que
requiere una valoracion integral y el uso transversal de conocimientos y recursos

sanitarios gestionados desde la multidisciplinariedad y el trabajo en equipo.

Hay que tener en cuenta que diferentes Colegios Oficiales de Médicos de Esparia
han creado Secciones Colegiales o Asociaciones de Colegiados especificas en
Cuidados Paliativos lo que pone de manifiesto la sensibilidad de diferentes

corporaciones de derecho publico sobre los cuidados paliativos.



2.2. Definicion

El DA en Cuidados Paliativos se dirige a profesionales que, poseyendo un grado o
una especialidad en CCSS previa han cursado una formacion especifica y ha
desarrollado las competencias precisas para el manejo integral de pacientes con
enfermedades en situacion activa, avanzada, progresiva, grave y sin prevision de

curacion, y prondstico de vida limitado.

Las bases de su actuacion son la atencion integral y el establecimiento de
medidas de soporte y confort. Atender de forma integral, supone valorar,
comprender y tratar al paciente desde multiples vertientes: fisica, psicolégica,
social, funcional y espiritual. Ademas, esta actuacion se centra tanto en el

paciente como en su entorno familiar.

Las medidas de soporte y confort se dirigen a la promocion de la maxima calidad
de vida posible, para cada.situacion por la que atraviese el paciente, siendo el

adecuado control de-los sintomas un elemento indispensable y prioritario.

De lo antedicho se _deriva. la complejidad inherente.a las.situaciones que los
profesionales que participan en los Cuidados Paliativos deben afrontar. Tal
complejidad viene dada, en primerlugar, por la especificidad, el nivel de dificultad
y de exigencia que comportan las situaciones clinicas (que requieren un nivel de
sensibilidad, experiencia y excelencia, so6lo posibles desde una formacion
especifica). Por otro lado, la complejidad se deriva también de la intensidad y la
multidimensionalidad del impacto que la enfermedad produce en los pacientes en

esta situacion evolutiva.

Por tanto, los Cuidados Paliativos so6lo pueden desarrollarse desde una
organizacion basada en el trabajo en equipo y desde un planteamiento
interdisciplinar de las actuaciones. La interdisciplinariedad es, en consecuencia,

una de las caracteristicas propias de los Cuidados Paliativos.

Ademas, los Cuidados Paliativos estan relacionados o asociados directamente

con otras caracteristicas:

= Manejo experto de los dilemas bioéticos aplicados a casos reales.



» Facilitacion del establecimiento de medidas paliativas, en todo paciente
gue lo precise, por parte de los diferentes profesionales que lo estén
atendiendo independientemente de su especialidad de base.

= Evitacion de encarnizamientos terapéuticos innecesarios en pacientes en
situacion terminal.

= Gestidn de casos orientada a garantizar los recursos precisos para la
adecuada paliacion de la situacion de los pacientes,

= Promocion de actividades de docencia e investigacion que permitan la

progresion y mejora de la especialidad.

Cualquier especialista puede atender a los pacientes propios de su ambito de
especializacion, hasta el punto que podria seguirlos hasta el final del proceso,
cuando las posibilidades curativas se han agotado y el objetivo fundamental es
paliar. Sin embargo, los DA en Cuidados Paliatives deben-capagcitar-para atender
pacientes en situaciones complejas, pertenecientes a diferentes ambitos de la
medicina. Los DA en Cuidados Paliativos, por tanto, deben capacitar para un area
funcional con un caracter. marcadamente transversal. Les profesionales que
accedan a un DA en Cuidados Paliativos no tienen la misiéon es “ayudar a morir” ni
acabar con la vida, sino dar a ésta la maxima calidad en situaciones extremas

propias de la progresion de la enfermedad.

No obstante, no debe interpretarse que el ambito de accidén de estos profesionales
se limita al ultimo 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 los Cuidados
Paliativos se ha ido modificando en los ultimos afios desde actuar en la vecindad
de la agonia han pasado a actuar preventivamente desde el diagndstico de la

enfermedad.

Ya se ha sefalado que los pacientes tributarios de los Cuidados Paliativos son,
mayoritariamente, oncologicos. Sin embargo, cualquier paciente con patologias
en fase avanzada, en progresion y sin posibilidad de curacién es tributario de los
Cuidados Paliativos. Como ejemplo, valgan pacientes con enfermedades

neurodegenerativas o por el fallo de 6rganos o sistemas. El perfil de patologias
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sobre tributarias de los cuidados paliativos es variable dependiendo de las
caracteristicas del entorno socio-demogréfico, de la organizacién del sistema de

salud, o de la propia evolucién de los avances en biomedicina.

Se puede asegurar gque la actuacion experta en situaciones terminales es una
exigencia social. Los DA en Cuidados Paliativos deben permitir aportar una
garantia de calidad en un entorno donde la competencia profesional es un valor

exigido por la ciudadania.

Dominios-competenciales del area funcional de Cuidados Paliativos
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 actividades
(Competencias .y _habilidades) que deberia .englebar..un. DA«en Cuidados
Paliativos. :

1. Actividad Clinica

2. Psicologica
Atencion a la Familia
Etica
Trabajo en equipo
Organizacion
Formacion e Investigacion

Sociocultural

© © N o 0 bk~ w

Espiritual
10.Legal

Respecto a las competencias propias de este Diploma de Acreditacion, que se
pormenorizan en el apartado 2.5., hay que hacer hincapié en que como norma
general y por tanto aplicable a este DA no puede capacitar para ejercer funciones
distintas de las reconocidas para cada profesion. Esto es, el DA no legitima para
ejercer competencias que el marco profesional legal no contempla. En este caso
concreto podriamos poner como ejemplo que si un determinado tipo de
“prescripcion” o acto “medico-quirurgico” fuera una competencia del DA no la

podria ejercer quien no dispusiera de una titulacion sanitaria regulada que
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contemple la capacidad de prescripcion o la de acto “medico-quirdrgico”. Un
graduado en enfermeria con un DA en Cuidados Paliativos no esta capacitado
para realizar funciones propias de un graduado en psicologia o medicina e

igualmente viceversa.

En el DA en Cuidados 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 describen en el apartado

2.5. y se pueden desarrollar en régimen hospitalario, ambulatorio, o domiciliario.



2.3. Diferenciacion:

En la actualidad no hay definida ninguna otra area funcional que pueda solaparse
con el Diploma de Acreditacién en “Cuidados Paliativos”. Sin embargo conviene
llamar la atencién sobre la potencialidad de esta area funcional que, en un futuro,
desarrollard las vertientes académicas, investigadoras y las propiamente
asistenciales permitiendo dar contenidos para un Area de Capacitacion

Especifica.
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2.4. Delimitacion:

El colectivo de profesionales que pueden acceder y obtener el Diploma de
Acreditacion en Cuidados Paliativos es el colectivo de las profesiones sanitarias
tituladas y concretamente los colectivos especificos de meédicos, enfermeras,
psicologos, fisioterapeutas o sin especialidad, que acrediten los requisitos

establecidos.

Los Cuidados Paliativos estan directamente relacionada con diferentes Grados de
las ciencias de la salud, especialmente con Medicina, Enfermeria, Psicologia y
Fisioterapia, asi como con diferentes especialidades de las ciencias de la salud

como:.

= Oncologia médica, Oncologia radioterapica, Hematologia y hemoterapia
(relacionadas directamente con el cancer).

» Medicina. interna, Medicina.familiar y comunitaria;~Enfermeria familiar y
comunitaria;«Geriatria, y«Enfermeria geriatrica 'y en menor grado con
Cardiologia, “Aparato "digestivo, Neumologia, Neurologia y Nefrologia
(relacionadas . _con.. enfermedades .. avanzadas.. no neoplasicas,
especialmente con aquellas'que se dan en contexto de pluripatologia o
también en contexto de fallo'de 6rganos o sistemas).

» Anestesiologia y reanimacion, Oncologia radioterapica y todo el campo de
diferentes especialidades quirtrgicas (relacionadas con implicaciones
terapéuticas de los pacientes).

» Pediatria y Enfermeria pediatrica asi como aquellas referentes a la
realizacion de exploraciones complementarias, que se relacionan con los
Cuidados Paliativos por la especificidad de los pacientes que atienden o las

practicas clinicas que realizan.

El valor afadido que debe aportar un DA en Cuidados Paliativos respecto a los
titulados con un grado o una especialidad debe venir dado por la experiencia que
posean en el manejo de sintomas y de situaciones de conflicto psicosocial y de 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

respetando los valores de enfermos y familias, o ética clinica.
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Algunas de las sociedades cientificas relacionadas con el Diploma de

Acreditacion en Cuidados Paliativos son:

Nacionales

Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)

Asociacion de Enfermeria de Cuidados Paliativos (AECPAL)
Asociacion de Trabajadores Sociales de la Salud (ATSS)
Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos, AECPAL
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)

Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia
Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion
Primaria (FAECAP)

Foro Espafiol de Pacientes

Instituto Borja de Bioética

Observatorio de Cuidados Paliativos de Castilla 'y Ledn

Recursos de investigacion en cuidados: (Investén-isciii)

Sociedad Andaluza de Cuidados Paliativos. SACPA

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL)

Sociedad Espafiola'de Enfermeria Oncolégica (SEEO)

Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncologica: SEEO

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

Sociedad Espafiola de Medicina Familiary Comunitaria (SEMFYC)
Sociedad Espafiola de Médicos de.Atencion Primaria(SEMERGEN AP)
Sociedad Espafiola de Oncologia Medica (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

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

Esta lista, no exhaustiva, muestra como hay numerosas instituciones que directa

o indirectamente estan relacionadas con los Cuidados Paliativos y por tanto pone

en evidencia la sensibilidad existente en muchos niveles sobre los Cuidados

Paliativos .
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Como ya se describe en el Anexo, cualquier DA debera tener un numero de
competencias especificas y, posiblemente, otras competencias transversales. La
obtencién del DA requiere demostrar un porcentaje de dichas competencias.
Dicho porcentaje es uno de los requisitos que debe quedar especificado en la
definicién del DA y por lo tanto debe ser uno de los conceptos que lo delimite. Es
mas, debe delimitarse que porcentaje minimo de competencias debe mostrar. Por
ejemplo, si en el DA en Cuidados Paliativos se describen 94 competencias
distribuidas en 10 dominios es posible que no sea necesario demostrar el 100%
de las competencias para obtener la credencial. Se puede definir que es
necesario tener el 75% de las mismas, 0 que es necesario mostrar el 60% de
cada dominio, o que en unos dominios se requiere mostrar el 100% de las
competencias y en otros dominios solo el 40%. Un profesional dentro de un area
competencial puede realizar unas técnicas o procedimientos y no realizar otros.
Otro aspecto a contemplar.es la profesion de origen del profesionalsAsi, de las 94
competencias definidas en el DA.de'Cuidados Paliativos puede ser que unas sean
propias de una titulacion (enfermeria, medicina, 0 psicologia) y otras lo sean de

otra titulacion.

Finalmente cabe considerar si el area funcional de Cuidados Paliativos da cabida
a diferentes niveles que permitan establecer diferencias suficientes como para
establecer no solo Diplomas de Acreditacion sino también Diplomas de
Acreditacion Avanzada. El andlisis en profundidad de las 94 competencias y los 6
procedimientos propuestos, segun muestra la tabla adjunta, asi como la
propuesta de adscripcion de la mayor parte de competencias a las diferentes
titulaciones, como se especifica en el apartado 2.5., sugieren que inicialmente se
establezca el Diploma de Acreditacion en Cuidados Paliativos. Sin embargo, tal
como la SECPAL describe en un documento? del 2005, es posible que para cada
competencia y cada procedimiento se pueda delimitar en un futuro diferentes
niveles. Concretamente la SECPAL define Fase 1, Fase 2, y Fase 3., de modo
que cada fase representa un nivel de mayor profundidad en cada una de las

competencias.

1 Area de Capacitacion Especifica (ACE) y Diploma de Acreditacion Avanzada (DAA) en Medicina
Paliativa, SECPAL, Junio 2005
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Actividad Clinica 22
Psicolégica 15
Atencidn a la Familia 6

Etica 7

Trabajo en equipo 8

Organizacion 7

Formacién/Investigacion 11
Sociocultural 10
Espiritual

Legal

Actividad Clinica

redaccion

medica
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2.5. Descripcion de Competencias, Procedimientos y Tratamientos en
Paliativos

El candidato a la obtencidon del Diploma de Paliativos debera aportar evidencias
sobre las competencias especificas de esta area funcional en relacion a de su

titulacion.

A continuacion describen las “Competencias especificas” asi como los
“Procedimientos y técnicas propias del &rea funcional” que conforman el Diploma
de Acreditacion en Cuidados Paliativos. Estas competencias y procedimientos
estan agrupadas en diez dominios anteriormente citados. Los cuadros siguientes
no solo incluyen las competencias y su distribucion segun las titulaciones de
origen sino que ademas incorporan la propuesta de posibles evidencias que se

podrian presentar para su validacion.
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Dominio 1. Actividad clinica

Competencias especificas

A. Pruebas
escritas 2

(conocimientos y
razonamiento)

Evidencias
B. Documentos | C. Indicios de D. 360°
y registros del Observacion
profesional como video-
grabaciones

Profesionales

Médicos

Enfermeras

Psicélogos

Otros prof.

1

Realizar la historia clinica en relacién a los cuidados paliativos,
en el &mbito de cada profesional.

2

Realizar la exploracion fisica completa en relacion a los
cuidados paliativos, en el ambito de cada profesional.

Comunicar eficazmente con todos los implicados en los
cuidados paliativos: paciente, familiares, miembros.,del equipo
etc.

Valorar el impacto emocional, social y, esplrltual de Ios S|gnos
de los sintomas y del proceso global de enfermedad tanto en

el paciente como en los cuidadores. e 2

Realizar planes terapéuticos y establecer valoracmnes D
prondsticos en funcién de cada profesion.

Conocer las indicaciones, limitaciones y rlesgo/benefICIo de Ias
diferentes intervenciones terapéuticas, farmacologlcas
terapias fisicas, intervenciones psicologicas, asi como de Ias
terapias complementarias en cuidados paliativos en funcion de
cada profesion.

Informar sobre de los objetivos terapéuticos, asi como de los
efectos adversos posibles al paciente y los cuidadores en
funcion de cada profesion.

Realizar una evaluacion continua del proceso nosolégico
(signos, sintomas, problemas clinicos, etc.).

10

Actuar ante los cambios clinicos y anticiparse a los problemas,
tratando adecuadamente los procesos “intratables”.

11

Comprender el concepto de paciente fragil.

*A diferentes niveles y en funcion de su profesion; en cualquier caso un DA no capacita competencias que no incluya su profesion
de origen.
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Evidencias Profesionales

A. Pruebas B. Documentos | C. Indicios de D. 360°
S o ;. escritas 2 y registros del Observacion
Dominio 1. Actividad clinica profesional como video-
grabaciones

(conocimientos y
razonamiento)

il Otros prof.

R Médicos
R Enfermeras
Gl Psic6logos

12 | Tratar la fase de agonia en el ambito de cada profesional.

13 | Tratar las situaciones urgentes en el &mbito de cada

profesional.

14 | Tratar las patologias de menor a mayor complejidad en

medicina paliativa.

15 | Aplicar la medicina basada en la evidencia a la medicina

paliativa.

16 | Utilizar los protocolos y guias terapéuticas de Ia ici

paliativa. - N

17 | Detectar, en el ambito de cada profesional

cumplimiento terapéutico y las opciones para Su'r

18 | Consensuar/pactar con el paC|ente/fam|I|a los camblos #
objetivos en el curso de la enfermedad, los conflictos en

general y los originados por objetivos no reales.

19 | Realizar de forma experta planes terapéuticos, las . o

indicaciones y limitaciones de las terapias mas espeC|a|zadas

en cuidados paliativos.

20 | Informar, tanto al paciente como a los cuidadores, sobre los

objetivos terapéuticos, asi como de los efectos adversos.

21 | Derivar y compartir con otras especialidades el cuidado del

paciente.

22 | Obtener informacién espiritual (sobre creencias y valores del

paciente).

*A diferentes niveles y en funcién de su profesion; en cualquier caso un DA no capacita competencias que no incluya su profesién

de origen.

*
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DO 0 A dad 3

Procedimientos y Técnicas del Dominio 1

1 | Colocar
= sondas nasogastricas
= vias venosas
= sondajes vesicales
= catéteres (venosos, espinal, etc.)
= sistemas para la administracion de farmacos (reser
intravenosos, intradurales, bombas de infusion/perfu
e internas, mecanicas y electronicas, etc.) |
2 | Manejar i e
» estomas, gastrostomias, ileostomias
» tragueostomias y mucositis
3 | Realizar
» desbridamientos quirargicos
» toracocentesis y paracentesis
» rotaciones de opioides
= (Genogramas
4 | Utilizar
= nebulizadores
* vias venosas
= bombas de infusion y otros dispositivos implantables
5 | Realizar procedimientos y técnicas anestésicas
* Blogueos nerviosos y procedimientos neuro-quir(irgicos
= Ventilacién no invasiva
= Aplicacion de TENS, micro-corrientes
6 | Aplicar procedimientos y técnicas de rehabilitacion

= enladependencia
*= enlos cuidados paliativos.
= en el domicilio del paciente
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Competencias especificas

23 | Identificar la implicacion de la dimension psicoldgica en el
diagndstico y el manejo integral de cada caso.

24 | Aplicar habilidades de escucha activa, de empatia, de
informacion bidireccional y de practica reflexiva.

25 | Atender las reacciones expresadas por pacientes y familiares.

26 | Comunicar malas noticias de forma adecuada a cada casoy
contexto.

27 | Trabajar desde una medicina centrada enel paCIente en eI;
ambito de cada profesional. . : g

28 | Corregir las actitudes y habilidades tanto proplas como del’ -~
equipo, identificando elementos de mejora. A @

29 | Diagnosticar y tratar las reacciones psicolégicas patologlcas
de los pacientes. |

30 | Aplicar eficazmente técnicas de counselling.

31 | Actuar frente situaciones emocionales intensas (angustla
depresion, transferencia, conspiracion de silencio, negacion,
duelo patolégico).

32 | Actuar frente situaciones violentas (suicidio).

33 | Preparar cuidadores y nifios ante la pérdida.

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

35 | Dar soporte individual y familiar en el duelo.

36 | Prevenir precozmente el duelo patoldgico.

37 | Prevenir el duelo en el equipo asistencial.

*A diferentes niveles y en funcion de su profesion; en cualquier caso un DA no capacita competencias que no incluya su profesion
de origen.
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Competencias especificas

38 | Identificar, en el &mbito de cada profesional, las creencias y
valores familiares.

39 | Evaluar de forma integral las necesidades de la familia.

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

41 | Elaborar un diagnéstico socio-familiar.

42 | Evaluar los resultados de la |nterve CIO ) uipo sobre la o ,
familia. : N 6 ;‘,, v

43 | Actuar precozmente, en el amblto de ada prof - \ N e
situaciones de problemética familiar de riesgo. - '

*A diferentes niveles y en funcién de su profeS|on en cualqlﬁ caso un no capacita competencias que no incluya su profesién
de origen. , 4 ' l C
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Competencias especificas

44 | Conocer las implicaciones éticas en los cuidados paliativos.

45 | Evaluar las actitudes, creencias y comportamientos personales
teniendo en cuenta los valores de la ética.

46 | Conocer los diferentes argumentos sociales sobre los
principales dilemas éticos en los cuidados paliativos.

47 | Aplicar, el ambito de cada profesional, los principios de la ética &
de las ciencias de la salud los problemas o cuestio
especificas de los cuidados paliativos - Y - ” A

48 | Realizar, en el ambito de cada profesiol
incorporando la mejor evidencia clinica

49 | Gestionar, en el ambito de cada profesional, dlferentes' ’ &
conflictos éticos con el paciente, con familiares o entre = | B
profesionales.

50 | Participar en los Comités de Etica Asistencial.

*A diferentes niveles y en funcion de su profesion; en cualqwer caso un DA no capacna competencias que no incluya su profesién

de origen.
**En este caso de deberia aportar un certificado del CEA.
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Competencias especificas

51

Trabajar en equipo.

52

Establecer un plan de trabajo integral en equipo asistencial.

53

Dar soporte a los otros miembros del equipo asistencial.

54

Potenciar las habilidades y contribuciones propias de otros
miembros del equipo asistencial.

55

Comprender la dindmica del eqUIpo aS|s
S|tuac:|ones

56

57

Prevenir el desgaste y el Burn-outen s
miembros del equipo asistencial.

58

Reconducir comportamientos del equipo asistencial.
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Competencias especificas

59 | Conocer las estructuras organizativas del sistema sanitario en
general y las de la medicina paliativa en particular.
60 | Aplicar las normativas de gestion de recursos y de la
informacion en relacion a los cuidados paliativos.
61 | Utilizar las interacciones entre las estructuras organ zatlvas del
sistema sanitario y las especificas de la med|C| a pali
62 | Disefiar el plan organizativo y funC|on
cuidados paliativos. ‘
63 | Gestionar, en el ambito de cada profe pers : o
equipo y administrativo de los cuidados pallatlvos ’ ]
64 | Gestionar, en el ambito de cada profesional, los fon (? -y oL
presupuestos de los diferentes procesos de cuidad i
paliativos.
65 | Haber realizado una autoevaluacion del Servicio o Unidad.

*A diferentes niveles y en funcién de su profesion; en cualquier caso un DA no capacita competencias que no incluya su profesién
de origen.
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Competencias especificas

66

Conocer los diferentes recursos y metodologias de los
procesos de formacidn/aprendizaje.

67 | Formar a otros profesionales y a pacientes y familiares.
68 | Realizar busquedas bibliogréficas en bases electronicas.
69 | Realizar la lectura critica de articulos cientificos.

70

Conocer las bases metodoldgicas de Ia N ‘est| aci ‘ Wad?

a los cuidados paliativos.

71

Conocer los elementos de un proyectc @ \
cuidados paliativos.

72

Formular hipétesis de investigacion C|ent|f|ca en cwdadb
paliativos.

73

Planificar el trabajo de campo en cuidadas paliativo

74

Conocer las limitaciones éticas de un proyecto de
investigacion en cuidados paliativos.

75

Conocer los recursos para financiar la investigacion en
cuidados paliativos.

76

Comunicar los resultados de la investigacion biomédica en
cuidados paliativos.
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Competencias especificas

77 | Conocer las actitudes y posicionamiento de las principales
culturas sobre los aspectos de la medicina paliativa.
78 | Valorar el binomio paciente/familia en funcién de su cultura y
Sus creencias.
79 | Respetar las diferentes creencias, valores y practicas sociales
de los pacientes, sus familiares asi como del equipo
asistencial. o
80 | Ayudar en la resolucion de conflictos de rai
81 | Adaptar los cuidados paliativos a lo aceptac
y persona.
82 | Gestionar los conflictos surgidos en el equ Sis
relacionados con los diferentes valores y creencias
83 | Comprender la importancia de la sexualidad en la sg?u
calidad de vida del paciente y su pareja. A
84 | Actuar frente al distrés emocional ocasionado por diferente
factores (disfuncion sexual, carencia de recursos, etc.)
remitiendo, en su caso, al profesional adecuado.
85 | Actuar teniendo en cuenta las diferentes creencias, practicas y
valores sobre la muerte.
86 | Ayudar a preservar la esperanza y la busqueda de sentido del

binomio vida/muerte.
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Competencias especificas
87 | Actuar teniendo en cuenta los aspectos espirituales y

religiosos sobre los cuidados paliativos
88 | Evaluar la dimensién espiritual de los pacientes
89 | Respetar la dimensién espiritual de los pacientes
90 | Gestionar los conflictos surgidos en el equipo asistencial

relacionados con los aspectos esplrltuales y religi
91 | Utilizar los principios espirituales del paci '

el abordaje terapéutico como instrumento

preservar la esperanza y la busqueda de sel
92 | Actuar frente a las situaciones de distrés de raiz e

buscando, en su caso, al profesional adecuado.

de z Profe a
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Competencias especificas
93 | Aplicar apropiadamente los cddigos deontoldgicas y el marco

legal espafiol que afectan al ejercicio profesional de los

cuidados paliativos.
94 | Solicitar el consejo legal cuando sea necesario 0 pertinente.
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