Gerencia Asistencial
S kk de Atencion Primaria
3 % K CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

ANEXO il

» Caracteristicas del puesto Convocado:

A. Denominacion: Psicélogo/a clinico del Equipo de Soporte de Atencion Paliativa
Domiciliaria (ESADP).

B. Adscripcion organica y funcional: Direccion Asistencial correspondiente - Gerencia
Asistencial de Atencion Primaria.

Funciones.

- Conocery tratar los problemas clinicos mas prevalentes y los de mayor complejidad
de los cuidados paliativos

- Aplicar los instrumentos de valoracién del enfermo utiles y adecuados en cuidados
paliativos

- ldentificar los aspectos mas complejos de la relacién de los sintomas fisicos con el
estado psicoldgico y contribuir al control de los mismos mediante estrategia
psicologicas

- Tener las habilidades comunicativas para gestionar las dificultades mas complejas
en la comunicacion.

- Manejar adecuadamente las situaciones mas complejas en comunicacion y gestiéon
de las malas noticias.

- Conocer los procesos adaptativos a la enfermedad, la muerte y el duelo con el fin
de diferenciar entre emociones y conductas adaptativas y desadaptativas, para
manejarlas adecuadamente.

- Evaluar, diagnosticar e intervenir en los problemas psicolégicos y trastornos
mentales complejos en cuidados paliativos.

- Conocer y saber aplicar los instrumentos diagnosticos mas especificos.

- Manejar actitudes y respuestas de los enfermos, cuidadores y profesionales
derivados de la relacion profesional-paciente.

- Aplicar adecuadamente otras formas o modalidades psicoterapéuticas: por
ejemplo, terapia de familia, pareja.

- Explorar las creencias y valores personales, sociales y culturales de la familia en
relacion con la enfermedad y la muerte.

- Prevenir y detectar problemas de comunicacioén (por ejemplo, pacto de silencio) y
potenciar los recursos y estrategias de los familiares.

- Evaluar las amenazas, las necesidades y los recursos de la familia.

Aplicar los instrumentos de valoracion familiar Gtiles en cuidados paliativos.

- ldentificar precozmente los indicadores de alto riesgo de problematica familiar o de
duelo complicado.

- Realizar acciones preventivas de cuidado a la familia segun los estadios de la
enfermedad.

- ldentificar, evaluar, diagnosticar e intervenir en los problemas psicoldgicos y los
trastornos mentales de los familiares con mayor prevalencia en cuidados paliativos.

- Establecer con el equipo intervenciones familiares

- Detectar e intervenir en situaciones familiares especialmente complejas (por
ejemplo, claudicacion familiar y duelo complicado).

- Hacer un seguimiento de los resultados de la intervencion del equipo sobre la
familia.
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- Aplicar los principios éticos a la practica clinica diaria con especial énfasis en las

situaciones mas complejas y especificas de los cuidados paliativos.

Manejar apropiadamente los dilemas éticos de gran complejidad

Optimizar el trabajo en equipo interdisciplinar como recurso del proceso de
atencion.

Aplicar las estrategias de prevencion, evaluacion y manejo del Burn-out dentro del
equipo.

- Registro de las actividades realizadas.

- Participacion en Grupos de Trabajo y Comisiones Clinicas.
- Participar en actividades de formacién.

- Participar en actividades de investigacion.

Competencias:

Identificacion y compromiso con la misién, los valores y los objetivos de la
organizacién. Actia de forma consecuente con las exigencias y compromisos que se
derivan de la mision, la vision, los valores y los objetivos del SERMAS y en especial
en lo que se refiere al trabajo en equipo y a la atencién al paciente.

Mentalidad de Servicio.

Liderazgo.

Capacidad de trabajo en equipo.

Capacidad de comunicacion eficaz y empatia.

Fomenta habitos de escucha activa, feedback y participacion en el equipo y con ello
contribuye a fortalecer la implicacién y el rendimiento de sus integrantes

Colabora en la comunicacién de la organizacion con el resto del sistema, los
pacientes, su entorno y la poblacion.

Capacidad de escucha y asertividad con el paciente y los cuidadores.
Humanizacion de la atencion y el cuidado.

Capacidad de facilitar la participacion y el respeto de la autonomia del paciente.
Concibe al paciente desde una 6ptica integral y no sélo sanitaria, considerando todos
aquellos aspectos que como persona son relevantes a la hora de su atencion y
cuidados.

Lidera y participa en las iniciativas que contribuyen a mejorar la experiencia del
paciente

Integridad y respeto

Autocontrol y resistencia al estrés.

Responsabilidad social.

Mejora en beneficio de la sociedad

Se valorara:

Planificacién anticipada de la atencién
Cuidado de los profesionales.

Etica

Experiencia docente

Investigacion en cuidados paliativos.
Organizacion y gestion de equipos.



