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Instrucciones para cumplimentar solicitud del Diploma de Acreditación en el Área Funcional de Paliativos.

La tramitación del procedimiento de solicitud del Diploma de Acreditación en el Área Funcional de Paliativos se debe realizar de acuerdo con lo establecido en los puntos tercero y cuarto de las instrucciones aprobadas en la Resolución del INGESA de 20 de diciembre de 2024. Para ello, se deberá presentar la solicitud correspondiente, debidamente cumplimentada siguiendo las indicaciones siguientes:

Una vez cumplimentado guardar como documento.pdf y firmar electrónicamente (no incluir página de instrucciones).
Preparar la documentación y/o anexos que vaya a aportar junto con la solicitud.
Remitir solicitud y documentación adjunta a través de registro electrónico a: Instituto Nacional de Gestión Sanitaria (INGESA SSCC REGISTRO GENERAL O00002033). Indicando en interesados: Subdirección General de Gestión Sanitaria. Secretaría de la Comisión de Formación Continuada del INGESA.
FORMULARIO PARA SOLICITAR EL DIPLOMA DE ACREDITACIÓN EN EL ÁREA FUNCIONAL DE PALIATIVOS POR VÍA EXCEPCIONAL
Datos de filiación
NOMBRE: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
APELLIDOS: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
DNI: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
PROFESIÓN: Elija un elemento.
NÚMERO DE COLEGIACIÓN: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
DOMICILIO: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
LOCALIDAD: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
PROVINCIA: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CÓDIGO POSTAL: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
TELÉFONO DE CONTACTO: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
CORREO ELECTRÓNICO PARA NOTIFICACIÓN: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Diploma solicitado por vía excepcional
DIPLOMA SOLICITADO: Elija un elemento.
FECHA SOLICITUD: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Acreditación de méritos
1. – PRÁCTICA PROFESIONAL. Anexo 1 Resolución. Certificado de experiencia profesional (uno por centro de trabajo).
Tiempo trabajado en paliativos en los últimos 10 años:
1. Trabajador por cuenta ajena (sumatorio total): Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
2. Trabajador por cuenta propia (sumatorio total): Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Nombre y código de lugar de trabajo:
1.  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
2.  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
3.  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
4.  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
2. – FORMACIÓN
Título de Máster o Experto universitario en Cuidados Paliativos expedido por: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
Con fecha: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Enlace para descargar modelo de certificado de experiencia profesional (Anexo I): https://ingesa.sanidad.gob.es/actividad-ingesa/Comisi-n-de-Formaci-n-Continuada-de-las-profesiones-sanitarias-del-INGESA.html
Documentación que se adjunta junto con el Formulario
Marcar las casillas correspondientes a la documentación que se adjunta:








FECHA: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
FIRMADO (firma electrónica):



	Los datos de carácter personal serán tratados por el INGESA para poder tramitar las solicitudes para la obtención y renovación de los Diplomas de Acreditación en el Área Funcional de Paliativos.
El tratamiento de datos personales está amparado en el ejercicio de poderes públicos de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 6.1 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de datos).
Finalidad basada en el cumplimiento de las obligaciones legales de gestión sanitaria del INGESA. Los datos serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se han recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación lo dispuesto en la normativa de archivos y patrimonio documental español. Puede ejercer sus derechos de acceso rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición al tratamiento, a presentar una reclamación, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, mediante escrito dirigido a la siguiente dirección: Instituto Nacional de Gestión Sanitaria, Subdirección General de Gestión Económica y Recursos Humanos, calle Alcalá, n.º 56, 28071 Madrid, y podrá solicitar información al delegado de protección de datos en la dirección de correo dpdingesa@ingesa.sanidad.gob 
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