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FORMACION BASICA

INSTRUMENTOS

DOTAR ALSISTEMA
CLINICA DELOS SANITARIO DEUN MARCO
PROFESIONALES LEGAL QUE CONTEMPLE
LOS DIFERENTES

EL CONTENIDO DE LA LEY, EN ESTA MATERIA, DEBE DE
CENTRARSE EN REGULAR LAS CONDICIONES DE EN VIRTUD DE TODO ELLO,
EJERCICIO Y LOS RESPECTIVOS AMBITOS ESTA LEY TIENE POR
PROFESIONALES, ASi COMO LAS MEDIDAS QUE FINALIDAD
GARANTICEN LA

LA MAYOR INTEGRACION
DE LOS PROFESIONALES EN
EL SERVICIO SANITARIO

ASISTENCIAL

FACILITANDO LA
CORRESPONSABILIDAD EN
ELLOGRO DE LOS FINES
COMUNES

TANTO EN SU VERTIENTE LA MEIORA DE LA CALIDAD DE LA
PUBLICA COMOEN LA ATENCION SANITARIA PRESTADAA LA
PRIVADA, POBLACION

GARANTIZANDO, ASIMISMO, QUETODOS LOS
PROFESIONALES SANITARIOS CUMPLEN CON LOS NIVELES
DE COMPETENCIA NECESARIOS PARA TRATAR DE SEGUIR

- | SALVAGUARDANDOELDERECHOALAPROTECCIONpD [  —— — —

LA SALUD.




AUTONOMIA

SUPERIOR

SOCIOLOGIA EN FUNCION
DE UNASERIE DE
ATRIBUTOS

CAPACIDAD AUTO-
ORGANIZATIVA

QUESE DAN EN MAYOR
OMENOR MEDIDA EN "
LOS DIFERENTES GRUPOS CODIGO DEONTOLOGICO
OCUPACIONALES QUESE
RECONOCEN COMO
PROFESIONES.

EL CONCEPTO DE PROFESION ES UN

CONCEPTO ELUSIVO QUE HA SIDO RECONOCECOMO
DESSEHOMLADS DEsvE O PROFESION EXISTENTE ESPIRITU DE SERVICIO,
AQUELLA QUE ESTA
NORMADA DESDE EL
ESTADO, LOS CRITERIOS A
UTILIZAR PARA
DETERMINAR CUALES SON
LAS PROFESIONES
APESAR DE DICHAS SANITARIAS, SE DEBEN
AMBIGUEDADES Y
CONSIDERANDO QUE
NUESTRA
ORGANIZACION EL EDUCATIVO

BASAREN LA NORMATIVA
PREEXISTENTE.

LAS CORPORACIONES COLEGIALES. POR ELLO EN
ESTALEY SE RECONOCEN COMO

ESTA NORMATIVA
CORRESPONDEA DOS
AMBITOS:

PROFESIONES SANITARIAS AQUELLAS QUE LA NORMATIVA
UNIVERSITARIA RECONOCE COMO TITULACIONES DEL

AMBITO DE LA SALUD, Y QUE EN LA ACTUALIDAD GOZAN DE

UNAORGANIZACION COLEGIAL RECONOCIDA PORLOS PODERES [T
PUBLICOS.




EL TITULO PRELIMINAR
YELTITULOI

DETERMINARLOS
ASPECTOS ESENCIALES

EJERCICIO DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS, ESTABLECIENDO, DE FORMA
EXPRESA

CUALES SON TALES
PROFESIONES

RESERVANDOA LOS
CORRESPONDIENTES TITULADOSEL
EJERCICIO DE LAS MISMAS

DETERMINANDO LOS ENUMERANDO LOS
AMBITOS FUNCIONALES DERECHOS DE LOS USUARIOS
PROPIOS DE CADA UNA DE DE SUS SERVICIOS
ELLAS PROFESIONALES.



DE LA LEY REGULA LA
FORMACION DE LOS
PROFESIONALES
SANITARIOS,

ES UNA INNOVACION
NORMATIVA DE
SINGULAR RELEVANCIA

SERVICIOS SANITARIOS,

CONTEMPLANDO

LA FORMACION
CONTINUADA.

HA DE TENER ESPECIAL
INFLUENCIA EN EL
PROPIO

PREGRADUADA
FORMACION
LA ESPECIALIZADA
LA EXIGENCIA DE ESTA

ULTIMA, CON
CARACTER GENERAL

CON EFECTOS EN EL
RECONOCIMIENTO

DESARROLLO

CONSOLIDACION . CALIDAD

NUESTRO SISTEMA

COHESION SANITARIO.

DELDESARROLLO
PROFESIONAL DEL
PERSONAL




QUE ESTABLECE SUS

PRINCIPIOS GENERALES,
COMUNES

ES OBJETO DE REGULACION EN EL TiTULO III,

HOMOLOGABLES EN
TODO EL SISTEMA
SANITARIO.

PROPICIAR EL DESARROLLO DEL SISTEMA SANITARIO DEACUERDO CON EL
PRINCIPIO DE CALIDAD ASISTENCIAL

SE SIENTAN ASi LAS BASES DE UN SISTEMA IMPRESCINDIBLE
PARA

DE MEJORA PERMANENTE DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS,
SISTEMA QUE VIENE SIENDO REQUERIDO POR LOS PROPIOS
PROFESIONALES, POR LOS SERVICIOS AUTONOMICOS DE SALUD
Y POR LOS SERVICIOS SANITARIOS DE TITULARIDAD PRIVADA.

EL DESARROLLO
PROFESIONALY SU COMO PRINCIPIO GENERAL, LA APLICACION A LOS SERVICIOS
RECONOCIMIENTO T T T T T T R SANITARIOS DE TAL TITULARIDAD DE LOS CRITERIOS QUE SE
ELTITULO IV DE ESTA LEY, QUE ESTABLECE, DETERMINAN EN ESTA NORMA, CON EL FIN DE GARANTIZAR
LA MAXIMA CALIDAD DE LAS PRESTACIONES SANITARIAS, SEA
CUAL SEA LA FINANCIACION DE ESTAS.

. DESARROLLO,
PARTICIPACION DELOS
PROFESIONALES

SANITARIOS EN EL

PLANIFICACION Y

PARTICIPACION QUE SE
LA LEY SE COMPLETA CON EL TiITULO V, RELATIVO A LA ARTICULA A TRAVES DE ORDENACION DE LAS
LA COMISION PROFESIONES
CONSULTIVA SANITARIAS,
PROFESIONAL, EN LA QUE
SEENCUENTRAN
REPRESENTADOS TODOS
LOS ESTAMENTOS
PROFESIONALES.



ARTICULO 1. OBJETO Y AMBITO
DE APLICACION.

ESTA LEY REGULA LOS ASPECTOS BASICOS DE LAS PROFESIONES SANITARIAS
TITULADAS EN LO QUE SE REFIERE A SU EJERCICIO POR CUENTA PROPIA O
AJENA

A LA ESTRUCTURA GENERAL DE LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES, AL
DESARROLLO PROFESIONAL DE ESTOS Y A SU PARTICIPACION EN LA PLANIFICACION Y
ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

ESTABLECE LOS REGISTROS DE PROFESIONALES QUE PERMITAN HACER EFECTIVO LOS
DERECHOS DE LOS CIUDADANOS RESPECTO A LAS PRESTACIONES SANITARIAS Y LA
ADECUADA PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA DE SALUD

LAS DISPOSICIONES DE ESTA LEY SON APLICABLES TANTO SI LA PROFESION SE EJERCE EN
LOS SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS COMO EN EL AMBITO DE LA SANIDAD PRIVADA



ARTICULO 2. PROFESIONES SANITARIAS
TITULADAS.

1. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 36 DE LA
CONSTITUCION, Y A LOS EFECTOS DE ESTA LEY,
SON

2. LAS PROFESIONES SANITARIAS SE
ESTRUCTURAN EN LOS SIGUIENTES GRUPOS:

PROFESIONES SANITARIAS, TITULADAS Y
REGULADAS,

AQUELLAS CUYA FORMACION PREGRADUADA O
ESPECIALIZADA SE DIRIGE ESPECIFICA Y
FUNDAMENTALMENTE ADOTAR ALOS

INTERESADOS DE LOS CONOCIMIENTOS,

HABILIDADES Y ACTITUDES PROPIAS DE LA
ATENCION DE SALUD, Y QUE ESTAN
ORGANIZADAS EN COLEGIOS PROFESIONALES
OFICIALMENTE RECONOCIDOS POR LOS PODERES
PUBLICOS, DEACUERDO CON LO PREVISTO EN LA
NORMATIVA ESPECIFICAMENTE APLICABLE.

A) DE NIVEL LICENCIADO: LAS PROFESIONES PARA
CUYO EJERCICIO HABILITAN LOS TITULOS DE
LICENCIADO EN MEDICINA, EN FARMACIA, EN
ODONTOLOGIA Y EN VETERINARIA Y LOS TITULOS
OFICIALES DE ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA
SALUD PARA LICENCIADOS A QUE SE REFIERE EL
TITULO Il DE ESTA LEY.

| B] DE NIVEL DIPLOMADO: LAS PROFESIONES PARA

CUYO EJERCICIO HABILITAN LOS TITULOS DE
DIPLOMADO EN ENFERMEREFA, EN FISIOTERAPIA,
EN TERAPIA OCUPACIONAL, EN PODOLOGIA, EN

OPTICAY OPTOMETRIA, EN LOGOPEDIA Y EN
NUTRICION HUMANA Y DIETETICA Y LOS TITULOS

OFICIALES DE ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA

SALUD PARATALES DIPLOMADOS A QUE SE

REFIERE EL TITULO Il DE ESTA LEY.




3. Cuando asi resulte necesario, por las caracteristicas de la actividad, para mejorar la eficacia de los servicios
sanitarios o para adecuar la estructura preventiva o asistencial al progreso cientifico y tecnoldgico, se podra
declarar formalmente el caracter de profesion sanitaria, titulada y regulada, de una determinada actividad no
prevista en el apartado anterior, mediante norma con rango de ley.

L Conforme a lo establecido en la Ley 10/1986, de 17 de marzo, sobre odontdlogos y otros profesionales
relacionados con la salud dental, tienen caracter de profesidn sanitaria la de protésico dental y la de higienista
dental.

4. En las normas a que se refiere el apartado 3, se estableceran los procedimientos para que el Ministerio de
Sanidad y Consumo expida, cuando ello resulte necesario, una certificacion acreditativa que habilite para el
ejercicio profesional de los interesados.




LOS PROFESIONALES
DEL AREA SANITARIA
DEFORMACION
PROFESIONAL

A) DE GRADO
SUPERIOR: QUIENES

OSTENTAN LOS
TiTULOS DE

SE ESTRUCTURAN EN
LOS SIGUIENTES
GRUPOS:

B) DE GRADO MEDIO:
QUIENES OSTENTAN
LOS TITULOS DE

TECNICO SUPERIOR EN
ANATOMIA
PATOLOGICA Y
CITOLOGIA

DOCUMENTACION
SANITARIO

HIGIENE BUCODENTAL,

IMAGEN PARA EL
DIAGNOSTICO, EN

LABORATORIO DE ORTOPROTESICA

DIAGNOSTICO CLINICO

PROTESIS DENTALES

RADIOTERAPIA,
ENSALUD AMBIENTALY
EN AUDIOPROTESIS.

TECNICO EN CUIDADOS
AUXILIARES DE
ENFERMERIA

FARMACIA.



3. Tendran, asimismo, la consideracion de profesionales del area sanitaria de formacion profesional los que estén en
posesion de los titulos de formacidn profesional que, en la familia profesional sanidad, establezca la Administracion
General del Estado conforme a lo previsto en el articulo 10.1 de la Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las
Cualificaciones y de la Formacion Profesional.

4. Los técnicos superiores y técnicos a los que se refiere este articulo ejerceran su actividad profesional sanitaria de
acuerdo con las normas reguladoras de la formacidn profesional, de sus distintos niveles formativos y de su concreta
titulacion, en el marco del respeto a la competencia profesional, responsabilidad y autonomia propias de las
profesiones sanitarias contempladas en los articulos 6 y 7 de esta ley.

5. Las Administraciones sanitarias estableceran, en los casos en que resulte procedente, los modelos para la
integracion e incorporacion de los técnicos superiores y técnicos a que se refiere este articulo y de sus actividades
profesionales sanitarias a los centros y establecimientos dependientes o adscritos a tales Administraciones, y
regularan los sistemas de formacion continuada y de desarrollo de éstos.




SE RECONOCE EL DERECHO AL LIBRE EJERCICIO DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS

EJERCICIO DE UNA PROFESION SANITARIA, POR CUENTA PROPIA O
AJENA, REQUERIRA LA POSESION DEL CORRESPONDIENTE TITULO
OFICIAL

FUNCIONES EN LOS AMBITOS ASISTENCIAL, INVESTIGADOR,
DOCENTE, DE GESTION CLINICA, DE PREVENCION Y DE
INFORMACION Y EDUCACION SANITARIAS

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROYECTOS QUE PUEDAN BENEFICIAR LA
SALUD Y EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS EN SITUACIONES DE SALUD Y
ENFERMEDAD

PRINCIPIOS
GENERALES

RIGUROSO DE
LAS
OBLIGACIONES

GUIA DE SU ACTUACION EL SERVICIO A LA SOCIEDAD, EL
INTERES Y SALUD DEL CIUDADANO A QUIEN SE LE PRESTA EL
SERVICIO, EL

REALIZARAN A LO LARGO DE SU VIDA PROFESIONAL UNA
FORMACION CONTINUADA

SE LLEVARA A CABO CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y CIENTIFICA

SERA NECESARIO CUMPLIR LAS OBLIGACIONES Y REQUISITOS PREVISTOS EN EL
ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE




TITULO I DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

Articulo 4. Principios generales.

1. De acuerdo con lo establecido en los articulos 35y 36 de la Constitucidn, se reconoce el derecho al libre
ejercicio de las profesiones sanitarias, con los requisitos previstos en esta ley y en las demds normas legales que
resulten aplicables.

2. El ejercicio de una profesidn sanitaria, por cuenta propia o ajena, requerira la posesion del correspondiente
titulo oficial que habilite expresamente para ello o, en su caso, de la certificacidon prevista en el articulo 2.4, y se
atendra, en su caso, a lo previsto en ésta, en las demas leyes aplicables y en las normas reguladoras de los colegios
profesionales.

3. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en los ambitos asistencial, investigador,
docente, de gestion clinica, de prevencion y de informacidn y educacion sanitarias.

4. Corresponde a todas las profesiones sanitarias participar activamente en proyectos que puedan beneficiar
la salud y el bienestar de las personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente en el campo de la
prevencion de enfermedades, de la educacion sanitaria, de la investigacion y del intercambio de informacion con
otros profesionales y con las autoridades sanitarias, para mejor garantia de dichas finalidades.

5. Los profesionales tendran como guia de su actuacion el servicio a |la sociedad, el interés y salud del
ciudadano a quien se le presta el servicio, el cumplimiento riguroso de las obligaciones deontoldgicas,
determinadas por las propias profesiones conforme a la legislacion vigente, y de los criterios de normo-praxis o, en
su caso, los usos generales propios de su profesion.

6. Los profesionales sanitarios realizaran a lo largo de su vida profesional una formacién continuada, y
acreditaran regularmente su competencia profesional



7. El EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS SE LLEVARA A CABO CON PLENA AUTONOMIA TECNICAY
CIENTIFICA, SIN MAS LIMITACIONES QUE LAS ESTABLECIDAS EN ESTA LEY Y POR LOS DEMAS PRINCIPIOS Y
VALORES CONTENIDOS EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO Y DEONTOLOGICO, y de acuerdo con los siguientes

rincipios: e . . . : : e . .
P P a) Existira formalizacidn escrita de su trabajo reflejada en una historia clinica que debera ser comun
para cada centro y Unica para cada paciente atendido en él.

La historia clinica tendera a ser soportada en medios electrénicos y a ser compartida entre
profesionales, centros y niveles asistenciales.

b) Se tendera a la unificacion de los criterios de actuacion, que estaran basados en la evidencia
cientifica y en los medios disponibles y soportados en guias y protocolos de practica clinicay
asistencial. Los protocolos deberan ser utilizados de forma orientativa, como guia de decision
para todos los profesionales de un equipo, y seran regularmente actualizados con la participacion

de aquellos que los deben aplicar.

c) La eficacia organizativa de los servicios, secciones y equipos, o unidades asistenciales equivalentes
sea cual sea su denominacidn, requerira la existencia escrita de normas de funcionamiento
interno y la definicion de objetivos y funciones tanto generales como especificas para cada
miembro del mismo, asi como la cumplimentacion por parte de los profesionales de la
documentacidn asistencial, informativa o estadistica que determine el centro.



d) La continuidad asistencial de los pacientes, tanto la de aquellos que sean atendidos por distintos
profesionales y especialistas dentro del mismo centro como la de quienes lo sean en diferentes niveles,

requerira en cada ambito asistencial la existencia de procedimientos, protocolos de elaboraciéon conjunta
e indicadores para asegurar esta finalidad.

e) La progresiva consideracion de la interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencidn sanitaria.




8. Para el ejercicio de una profesion sanitaria sera necesario cumplir las obligaciones y requisitos previstos en el
ordenamiento juridico vigente. En todo caso, para ejercer una profesion sanitaria, seran requisitos imprescindibles:

a) Estar colegiado, cuando una ley estatal establezca esta obligacidon para el ejercicio de una profesion titulada o
algunas actividades propias de ésta.

b) No encontrarse inhabilitado o suspendido para el ejercicio profesional por sentencia judicial firme, durante el
periodo de tiempo que fije ésta.

c) No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio profesional por resolucién sancionadora impuesta
por un colegio profesional sanitario, cuando una ley estatal establezca para este ejercicio la obligacién de estar
colegiado, durante el periodo de tiempo que fije ésta.

d) No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio profesional, o separado del servicio, por resoluciéon
administrativa sancionadora firme, durante el periodo de tiempo que fije ésta, cuando se ejerza la profesion en el
ambito de la asistencia sanitaria publica.

e) Tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia financiera, sean de proteccion
personal o colectiva, que cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de la responsabilidad profesional por
un eventual dafio a las personas causado con ocasion de la prestacion de tal asistencia o servicios cuando se
ejerza la profesion en el ambito de la asistencia sanitaria privada



9. Con la finalidad de facilitar la observancia de los requisitos previstos en el apartado anterior, se establecen las
siguientes obligaciones de cesion de datos, para las que no serd necesario el consentimiento del titular de los datos de
caracter personal:

a) Los juzgados y tribunales deberan remitir aquellos datos necesarios referentes a las sentencias firmes de
inhabilitacion o suspension para el ejercicio profesional al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Ilgualdad en la forma que reglamentariamente se establezca.

b) Las administraciones publicas con competencias sancionadoras sobre los profesionales sanitarios
empleados por ellas deberan remitir las resoluciones sancionadoras que afecten a la situacion de
suspension o habilitacion de éstos.

c) Las corporaciones colegiales deberan remitir al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad copia
de las resoluciones sancionadoras que suspendan o inhabiliten para el ejercicio profesional impuestas por
ellos, cuando una ley estatal establezca para este ejercicio la obligaciéon de estar colegiado.

d) El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad comunicara a las entidades mencionadas en los
apartados b) y c) anteriores las resoluciones sancionadoras que reciba. Para ello, establecerd mecanismos
de cooperacion y sistemas de comunicacion e intercambio de la informacién a través del Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios, creado por la disposicion adicional décima de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesioén y calidad del Sistema Nacional de Salud



10. El 6rgano encargado del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios podra consultar los datos de caracter personal
de los profesionales sanitarios contenidos en los archivos y ficheros del Documento Nacional de Identidad (DNI) y del
Numero de Identidad del Extranjero (NIE) competencia del Ministerio del Interior, para contrastar la veracidad de la
informacion que consta en el registro. Para esta consulta no serd necesario el consentimiento del titular de los datos de
caracter personal.

El 6rgano encargado de los registros integrados en el Sistema de Registros Administrativos de Apoyo a la
Administracion de Justicia, informara al érgano del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad encargado del
Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, a solicitud de éste, de los datos necesarios referentes a las sentencias de
inhabilitacion o suspensidn para el ejercicio profesional contenidas en las inscripciones de estos registros integrados,
siempre que no se trate de informacion reservada a Jueces y Tribunales, en la forma que reglamentariamente se
establezca. Para la cesidn de estos datos no sera necesario el consentimiento del titular de los datos de caracter
personal.




Articulo 5. Principios generales de la relacion entre los profesionales sanitarios y las personas atendidas por

ellos.
1. La relacion entre los profesionales sanitariosy de las personas atendidas por ellos, se rige por los siguientes principios
generales:

a) Los profesionales tienen el deber de prestar una atencion sanitaria técnica y profesional adecuada a las

necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los
conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en

estaley y el resto de normas legales y deontoldgicas aplicables.

b) Los profesionales tienen el deber de hacer un uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos a su
cargo, tomando en consideracion, entre otros, los costes de sus decisiones, y evitando la sobreutilizacion, la
infrautilizacion y la inadecuada utilizacion de los mismos.

c¢) Los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su cuidado y
debenrespetar la participaciéon de los mismos en las tomas de decisiones que les afecten. En todo caso, deben
ofrecer una informacion suficiente y adecuada para que aquéllos puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre
dichas decisiones




d) Los pacientes tienen derecho a la libre eleccion del médico que debe atenderles. Tanto si el ejercicio profesional se desarrolla en el
sistema publico como en el ambito privado por cuenta ajena, este derecho se ejercitara de acuerdo con una normativa explicita que
debe ser publicamente conocida y accesible. En esta situacion el profesional puede ejercer el derecho de renunciar a prestar atenciones
sanitarias a dicha persona sdélo si ello no conlleva desatencion. En el ejercicio en el sistema publico o privado, dicha renuncia se ejercera
de acuerdo con procedimientos regulares, establecidos y explicitos, y de ella deberaquedar constancia formal.

e) Los profesionales y los responsables de los centros sanitarios facilitaran a sus pacientes el ejercicio del derecho a conocer el
nombre, la titulacion y la especialidad de los profesionales sanitarios que les atienden, asi como a conocer la categoria y funcién
de éstos, si asi estuvieran definidas en su centro o institucion.

f) Los pacientes tienen derecho a recibir informacion de acuerdo con lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica




2. Para garantizar de forma efectiva y facilitar el ejercicio de los derechos a que se refiere el apartado anterior, los
colegios profesionales, consejos autondmicos y consejos generales, en sus respectivos ambitos territoriales,
estableceran los registros publicos de profesionales que, de acuerdo con los requerimientos de esta ley, seran
accesibles a la poblacion y estaran a disposicion de las Administraciones sanitarias. Los indicados registros,
respetando los principios de confidencialidad de los datos personales contenidos en la normativa de aplicacidn,
deberdn permitir conocer el nombre, titulacion, especialidad, lugar de ejercicio y los otros datos que en esta ley se
determinan como publicos.

Asimismo, podran existir en los centros sanitarios y en las entidades de seguros que operan en el ramo de la
enfermedad, otros registros de profesionales de caracter complementario a los anteriores, que sirvan a los fines
indicados en el apartado anterior, conforme a lo previsto en los articulos 8.4 y 43 de esta ley.

Los criterios generales y requisitos minimos de estos registros seran establecidos por las Administraciones
sanitarias dentro de los principios generales que determine el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, que podréa acordar la integracion de los mismos al del Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema Nacional
de Salud.




ARTICULO 6. LICENCIADOS SANITARIOS.

1. CORRESPONDE, EN GENERAL, A LOS
LICENCIADOS SANITARIOS, DENTRO DEL
AMBITO DE ACTUACION PARA EL QUE LES
FACULTA SU CORRESPONDIENTE TITULO

2. SIN PERJUICIO DE LAS FUNCIONES
QUE, DE ACUERDO CON SU TITULACION Y
COMPETENCIA ESPECIFICA

LA PRESTACION PERSONAL DIRECTA QUE
SEA NECESARIA EN LAS DIFERENTES
FASES DEL PROCESO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD

EN SU CASO, LA DIRECCION Y
EVALUACION DEL DESARROLLO GLOBAL
DE DICHO PROCESO, SIN MENOSCABO DE
LA COMPETENCIA, RESPONSABILIDAD Y
AUTONOMIA PROPIAS DE LOS DISTINTOS
PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL
MISMO.

CORRESPONDA DESARROLLAR A CADA
PROFESIONAL SANITARIO NI DE LAS QUE
PUEDAN DESARROLLAR OTROS
PROFESIONALES, SON FUNCIONES DE
CADA UNA DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS DE NIVEL DE LICENCIADOS
LAS SIGUIENTES: )




PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA
SALUD,
PREVENCION DE LAS
A) MEDICOS: ENFERMEDADES Y

CORRESPONDE A

LOS LICENCIADOS DE LAS ACTIVIDADES ;
EN MEDICINA LA DIRIGIDAS A LA DIAGNOSTICO, |

INDICACION Y
REALIZACION TRATAMIENTO, TERAPEUTICA

REHABILITACION DE LOS
B) | LA PRODUCCION PACIENTES

FARMACEUTICOS: |
CORRESPONDEA |

: ENJUICIAMIENTO Y PRONOSTICO DE LOS
LOS LICENCIADOS CONSERVACION PROCESOS OBJETO DE ATENCION.

EN FARMACIA LAS |

ACTIVIDADES |
DIRIGIDAS A 1 DISPENSACION DE LOS MEDICAMENTOS

COLABORACION EN LOS PROCESOS ANALITICOS,

C) DENTISTAS: FARMACOTERAPEUTICOS Y DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA.

CORRESPONDEA LOS
LICENCIADOS EN
ODONTOLOGIAY A LOS ESPECIALISTAS EN ESTOMATOLOGIA,
MEDICOS SIN PERJUICIO DE LAS FUNCIONES DE
LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN
CIRUGIAORAL Y MAXILOFACIAL,

LAS FUNCIONES RELATIVAS A LA PROMOCION DE LA SALUD BUCO-
DENTALY A LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SENALADOS EN LA LEY 10/1986, DE 17 DE MARZO, SOBRE
ODONTOLOGOS Y OTROS PROFESIONALES RELACIONADOS CON LA
SALUD BUCODENTAL.

DYVETER INARIOS: EL CONTROL DE LA HIGIENE Y DE LA TECNOLOGIA EN LA PRODUCCION Y ELABORACION DE ALIMENTOS DE

ST S ORIGEN ANIMAL, ASI COMO LA PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES ANIMALES,

LICENCIADOS EN
VETERINARIA

PARTICULARMENTE LAS ZOONOSIS, Y EL DESARROLLO DE LAS TECNICAS NECESARIAS PARA EVITAR LOS
RIESGOSQUE EN EL HOMBRE PUEDEN PRODUCIR LA VIDA ANIMALY SUS ENFERMEDADES.



3. Estos profesionales desarrollaran las funciones que correspondan a su respectiva
titulacion, dentro del marco general establecido en el articulo 16.3 de esta ley.

Son, también, profesionales sanitarios de nivel Licenciado
guienes se encuentren en posesion de un titulo oficial de
especialista en Ciencias de la Salud establecido, conforme a
lo previsto en el articulo 19.1 de esta ley, para psicélogos,
guimicos, bidlogos, bioquimicos u otros licenciados
universitarios no incluidos en el nimero anterior.

4. Cuando una actividad profesional sea declarada formalmente como profesion
sanitaria, titulada y regulada, con nivel de Licenciado, en |la correspondiente norma se

enunciaran las funciones que correspondan a la misma, dentro del marco general previsto en el apartado 1
de este articulo.



Articulo 7. Diplomados sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Diplomados
sanitarios, dentro del ambito de actuacién para que
les faculta

, Sin menoscabo de la
competencia, responsabilidad y autonomia propias
de los distintos profesionales que intervienen en tal

proceso.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con
su titulaciéon y competencia especifica corresponda
desarrollar a cada profesional sanitario, ni de las que
puedan desarrollar otros profesionales, son
funciones de cada una de las profesiones sanitarias
de nivel Diplomado las siguientes:




A) ENFERMEROS:
CORRESPONDE A LOS
DIPLOMADOS

UNIVERSITARIOS EN
ENFERMERIA

e,

LA DIRECCION,
EVALUACION Y
PRESTACION DE LOS
CUIDADOS DE
ENFERMERIA
ORIENTADOS A LA
- PROMOCION,
MANTENIMIENTO Y
RECUPERACION DE LA
SALUD, ASi COMO A LA
PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y
DISCAPACIDADES.

S—

B) FISIOTERAPEUTAS:
CORRESPONDEA LOS
DIPLOMADOS
UNIVERSITARIOS EN
FISIOTERAPIA LA
PRESTACION

DE LOS CUIDADOS
PROPIOS DE SU
DISCIPLINA, A TRAVES DE
TRATAMIENTOS CON
MEDIOS Y AGENTES
FISICOS, DIRIGIDOS A LA
RECUPERACION Y
REHABILITACION DE
PERSONAS CON
DISFUNCIONES O
DISCAPACIDADES
SOMATICAS, ASI COMO
ALA PREVENCION DE
LAS MISMAS.

————— 4

C) TERAPEUTAS
OCUPACIONALES:
CORRESPONDEA LOS
DIPLOMADOS

UNIVERSITARIOS EN
TERAPIA
OCUPACIONAL

LA APLICACION DE TECNICAS ¥ LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES DE
CARACTER OCUPACIONALQUE
TIENDAN A POTENCIAR O SUPLIR
FUNCIONES FISICAS O PSIQUICAS
DISMINUIDAS O PERDIDAS, ¥ A
ORIENTARY ESTIMULAR EL
DESARROLLO DE TALES FUNCIONES.

. >

D) PODOLOGOS:

E) OPTICOS-

OPTOMETRISTAS:

(

N\ 4 ™
LOS DIPLOMADOS
UNIVERSITARIOS EN OPTICA Y
LOS DIPLOMADOS
UNIVERSITARIOS EN PODOLOGIA ORTOMETRIA DESARROULAR LS
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA
REALIZAN LAS ACTIVIDADES r
DETECCION DE LOS DEFECTOS DE
DIRIGIDAS AL DIAGNOSTICO Y LAREFRACCION OCULAR. A
TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES LAR,
TRAVES DE SU MEDIDA

Y DEFORMIDADES DE LOS PIES,

TERAPEUTICAS PROPIAS DE SU

MEDIANTE LAS TECNICAS

DISCIPLINA.

INSTRUMENTAL, A LA
UTILIZACION DE TECNICAS DE
REEDUCACION, PREVENCION E
HIGIENE VISUAL, Y ALA
ADAPTACION, VERIFICACION Y
CONTROL DE LAS AYUDAS
OPTICAS.

F) LOGOPEDAS: LOS
DIPLOMADOS
UNIVERSITARIOS EN
LOGOPEDIA

DESARROLLAN

LAS ACTIVIDADES DE
PREVENCION,
EVALUACION Y
RECUPERACION DELOS
| TRASTORNOS DE LA
AUDICION, LA FONACION
¥ DEL LENGUAJE,
MEDIANTE TECNICAS
TERAPEUTICAS PROPIAS
DE SU DISCIPLINA.

3. Cuando una actividad profesional sea declarada formalmente como profesidn sanitaria, titulada y regulada, con nivel de Diplomado, en la
correspondiente norma se enunciardn las funciones que correspondan a la misma, dentro del marco general previsto en el apartado 1 de este articulo.

G) DIETISTAS-
NUTRICIONISTAS: LOS
DIPLOMADOS
UNIVERSITARIOS EN
NUTRICION HUMANA
Y DIETETICA
DESARROLLAN

=
ACTIVIDADES
ORIENTADAS A LA
ALIMENTACION DE LA
PERSONA O DE GRUPOS
DE PERSONAS,
ADECUADAS A LAS
NECESIDADES
FISIOLOGICAS Y, EN SU
CASO, PATOLOGICAS DE
LAS MISMAS, Y DE
ACUERDO CON LOS
PRINCIPIOS DE
PREVENCION ¥ SALUD
PUBLICA.

e




_1.EL EJERCICIO PROFESIONALEN LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS SE REGIRA POR LAS NORMAS REGULADORAS DEL
VINCULO ENTRE LOS PROFESIONALES Y TALES ORGANIZACIONES, AS| COMO POR LOS PRECEPTOS DE ESTA Y DE LAS DEMAS
NORMAS LEGALES QUE RESULTEN DE APLICACION.

2:L03 EROFENONALES PODEAN RIESTARSERVIGES CONUNTRIS Enbas 9 EN ESTE SUPUESTO, LOS NOMBRAMIENTOS O CONTRATOS DE NUEVA CREACIGN PODRAN
MAS CENTROS, AUN CUANDO MANTENGAN SU VINCULACION A UNO SOLO DE
: VINCULARSE AL PROYECTO EN SU CONJUNTO, SIN PERIUICIO DE LO QUE ESTABLEZCA, EN
ELLOS, CUANDO SE MANTENGAN ALIANZAS ESTRATEGICAS O PROYECTOS DE S A LA ORI R S e DM ASES
GESTION COMPARTIDA ENTRE DISTINTOS ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS. ' '

ARTICULO 8. EJERCICIO EN LAS DEMAS NORMAS APLICABLES

PROFESIONALEN LAS
ORGANIZACIONES SANITARIAS.

ENTREELLOSLA TITULACION Y
DEMAS DIPLOMAS,

3.L0S CENTROS SANITARIOS
REVISARAN, CADA TRES ANOS
COMO MINIMO, QUELOS
PROFESIONALES SANITARIOS
DE SU PLANTILLA CUMPLEN { CERTIFICADOS
LOS REQUISITOS NECESARIOS
PARA EJERCER LA PROFESION
CONFORMEA LO PREVISTO EN
ESTA LEY

CREDENCIALES PROFESIONALES DE LOS MISMOS, EN ORDEN A DETERMINAR LA CONTINUIDAD
DE LA HABILITACION PARA SEGUIR PRESTANDO SERVICIOS DEATENCION AL PACIENTE.

LOS CENTROS DISPONDRﬁ!“ DE UN EXPEDIENTE PERSONAL DE CADA PROFESIONAL,
EN EL QUE SE CONSERVARA SU DOCUMENTACION Y AL QUE EL INTERESADO TENDRA
DERECHO DE ACCESO.




4. Para hacer posible la eleccion de médico que prevé el articulo 13 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 5.2 de esta ley, los centros sanitarios dispondran de un registro
de su personal médico, del cual se pondra en conocimiento de los usuarios el nombre, titulacion, especialidad,
categoria y funcion de los profesionales.

5. En el supuesto de que, como consecuencia de la naturaleza juridica de la relacidon en virtud de la cual se ejerza una
profesidn, el profesional hubiere de actuar en un asunto, forzosamente, conforme a criterios profesionales diferentes
de los suyos, podra hacerlo constar asi por escrito, con la salvaguarda en todo caso del secreto profesional y sin
menoscabo de la eficacia de su actuacion y de los principios contenidos en los articulos 4 y 5 de esta ley.




ARTICULO 9. RELACIONES
INTERPROFESIONALES Y TRABAJO
EN EQUIPO.

1.LA ATENCION
SANITARIA INTEGRAL

2. EL EQUIPO DE
PROFESIONALES ES LA
UNIDAD BASICA

3.CUANDO UNA
ACTUACION
SANITARIA SE
REALICE POR UN
EQUIPO DE
PROFESIONALES,

LA INTEGRACION DE LOS PROCESOS

SUPONE LA COOPERACION
MULTIDISCIPLINARIA,
LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL, Y EVITA EL FRACCIONAMIENTO Y
LA SIMPLE SUPERPOSICION ENTRE PROCESOS ASISTENCIALES

EN LA QUE SE ESTRUCTURAN DE ATENDIDOS POR DISTINTOS TITULADOS O ESPECIALISTAS.

FORMA UNI O MULTIPROFESIONALE
INTERDISCIPLINAR

LOS PROFESIONALES Y DEMAS PERSONAL DE LAS
ORGANIZACIONES ASISTENCIALES PARA REALIZAR
EFECTIVA

EFICIENTEMENTE LOS SERVICIOS QUE
LES SON REQUERIDOS

SE ARTICULARA DE FORMA JERARQUIZADA O COLEGIADA

EN SU CASO, ATENDIENDO A LOS CRITERIOS DE CONOCIMIENTOS Y
COMPETENCIA, Y EN SU CASO AL DE TITULACION, DE LOS
PROFESIONALES QUE INTEGRAN EL EQUIPO

EN FUNCION DE LA ACTIVIDAD CONCRETA A DESARROLLAR,

DE LA CONFIANZA Y CONOCIMIENTO RECIPROCO DE LAS
CAPACIDADES DE SUS MIEMBROS

ACCESIBILIDAD

DELOS PRINCIPIOS DE
CONTINUIDAD
ASISTENCIALDE LAS
PERSONAS
ATENDIDAS.




4. DENTRO DE UN EQUIPO DE
PROFESIONALES,

5.LOS EQUIPOS DE PROFESIONALES,

SERA POSIBLE LA DELEGACION DE
ACTUACIONES,

SIEMPREY CUANDO ESTEN PREVIAMENTE ESTABLECIDAS DENTRO DEL
EQUIPO LAS CONDICIONES CONFORME A LAS CUALES DICHA DELEGACION O
DISTRIBUCION DE ACTUACIONES PUEDA PRODUCIRSE.

CONDICION NECESARIA PARA LA DELEGACION O DISTRIBUCION DEL

TRABAIJO ES LA CAPACIDAD PARA REALIZARLO POR PARTE DE QUIEN

RECIBE LA DELEGACION, CAPACIDAD QUE DEBERA SER OBIETIVABLE,
SIEMPRE QUE FUERE POSIBLE, CON LA OPORTUNA ACREDITACION.

SERAN RECONOCIDOS Y APOYADOS Y SUS
UNA VEZ CONSTITUIDOS Y APROBADOS EN ACTUACIONES FACILITADAS, POR LOS

ELSENO DE ORGANIZACIONES O <
INSTITUCIONES SANITARIAS ORGANOS DIRECS‘:;;(::‘:SGESTORES DE LAS

LOS CENTROS E INSTITUCIONES SERAN
RESPONSABLES DE LA CAPACIDAD DELOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR UNA
CORRECTA ACTUACION EN LAS TAREAS Y
FUNCIONES QUE LES SEAN
ENCOMENDADAS EN EL PROCESO DE
DISTRIBUCION DEL TRABAJO EN EQUIPO



ARTICULO 10. GESTION CLINICA EN LAS ORGANIZACIONES
SANITARIAS.

1. LAS ADMINISTRACIONES SANITARIAS, LOS SERVICIOS DE
SALUD O LOS ORGANOS DE GOBIERNO DE LOS CENTROS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS,

TALES FUNCIONES PODRAN SER DESEMPENADAS EN
FUNCION DE CRITERIOS QUE ACREDITEN LOS
CONOCIMIENTOS NECESARIOS Y LA ADECUADA
CAPACITACION.

2. ALOS EFECTOS DE ESTA LEY TIENEN LA CONSIDERACION
DE FUNCIONES DE GESTION CLINICA LAS RELATIVAS A LA
JEFATURA O COORDINACION DE UNIDADES Y EQUIPOS

SANITARIOS Y ASISTENCIALES, LAS DE TUTORIAS Y
ORGANIZACION DE FORMACION ESPECIALIZADA,
CONTINUADA Y DE INVESTIGACION Y LAS DE PARTICIPACION

EN COMITES INTERNOS O PROYECTOS INSTITUCIONALES DE

LOS CENTROS SANITARIOS DIRIGIDOS, ENTRE OTROS, A
ASEGURAR LA CALIDAD, SEGURIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA Y
ETICA ASISTENCIAL,

3. EL EJERCICIO DE FUNCIONES DE GESTION CLINICA ESTARA
SOMETIDO A LA EVALUACION DEL DESEMPENO Y DELOS
RESULTADOS. TAL EVALUACION TENDRA CARACTER
PERIODICO Y PODRA DETERMINAR, EN SU CASO, LA
CONFIRMACION O REMOCION DEL INTERESADO EN DICHAS
FUNCIONES, Y TENDRA EFECTOS EN LA EVALUACION DEL
DESARROLLO PROFESIONAL ALCANZADO.

SEGUN CORRESPONDA, ESTABLECERAN LOS MEDIOS Y
SISTEMAS DE ACCESO A LAS FUNCIONES DE GESTION
CLINICA, A TRAVES DE PROCEDIMIENTOS EN LOS QUE

HABRAN DE TENER PARTICIPACION LOS PROPIOS
PROFESIONALES.

LA CONTINUIDAD Y COORDINACION ENTRE NIVELES O EL

ACOGIMIENTO, CUIDADOSY BIENESTAR DE LOS PACIENTES.




4. EL DESEMPENO DE
FUNCIONES DE GESTION
cLINICA

5. EL GOBIERNO
DESARROLLARA
REGLAMENTARIAMENTE LO

SERA OBJETO DEL
OPORTUNO
RECONOCIMIENTO POR
PARTE DEL CENTRO, DEL
SERVICIO DE SALUD

DEL CONJUNTO DEL
SISTEMA SANITARIO, EN LA
FORMAEN QUE EN CADA
COMUNIDAD AUTONOMA
SE DETERMINE.

ESTABLECIDOEN LOS
APARTADOS ANTERIORES

ESTABLECIENDO LAS
CARACTERISTICAS

LOS PRINCIPIOS GENERALES
DE LA GESTION CLINICA

LAS GARANTIAS PARA LOS
PROFESIONALES QUE OPTEN
POR NO ACCEDER A ESTAS
FUNCIONES




1. TODA LA ESTRUCTURA ASISTENCIAL DEL SISTEMA SANITARIO
ESTARA EN DISPOSICION DE SER UTILIZADA PARA LA INVESTIGACION
SANITARIAY PARA LA DOCENCIA DE LOS PROFESIONALES.

2.LAS ADMINISTRACIONES SANITARIAS, EN COOR!:JINACION CON LAS ADMINISTRACIONES EDUCATIVAS,
PROMOVERAN LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN TODOS LOS CENTROS SANITARIOS,
COMO ELEMENTO ESENCIAL PARA EL PROGRESO DEL SISTEMA SANITARIO Y DE SUS PROFESIONALES.

LOS TITULARES DE LOS CENTROS SANITARIOS Y LOS SERVICIOS DE SALUD PODRAN FORMALIZAR

ARTICULO 11. INVESTIGACION Y
DOCENCIA.

CONVENIOS Y CONCIERTOS CON EL
INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il

CON OTROS CENTROS DE
INVESTIGACION, PUBLICOS O
PRIVADOS

EN LA INVESTIGACIG[\I SANITARIA, PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS
DE INVESTIGACION, PARA LA DOTACION DE PLAZAS VINCULADAS

Y CON OTRAS INSTITUCIONES
QUETENGAN INTERES

ESPECIFICAS DE INVESTIGADOR, EN LOS ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS, PARA LA
DESIGNACION DE TUTORES DE LA INVESTIGACION Y PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS
ESPECIFICOS DE FORMACION DE INVESTIGADORES DURANTE EL PERIODO INMEDIATAMENTE

POSTERIOR A LA OBTENCION DELTITULO DE ESPECIALISTA.




3. Los servicios de salud, instituciones y centros sanitarios y las universidades podran formalizar los conciertos
previstos en la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad y en el articulo 14 de esta ley, para asegurar la docencia practica de las ensefanzas sanitarias
gue asi lo requieran, de acuerdo con las bases generales que establezca el Gobierno para dicho régimen de
conciertos, al amparo de lo establecido en la disposicion adicional séptima de dicha ley organica.

Los centros sanitarios acreditados para la formacion especializada deberdn contar con una comision de docencia y
los jefes de estudios, coordinadores docentes y tutores de la formacion que resulten adecuados en funcion de su
capacidad docente, en la forma que se prevé en el titulo Il de esta ley.

Los centros sanitarios acreditados para desarrollar programas de formacion continuada deberan contar con

los jefes de estudios, coordinadores docentes y tutores de la formacion que resulten adecuados en funcion de las
actividades a desarrollar.




TITULOII

De la formacion de los profesionales sanitarios A) LA COLABORACION PERMANENTE ENTRE LOS ORGANISMOS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS COMPETENTES EN MATERIA
CAPITULO| DE EDUCACION Y DE SANIDAD.

Normas generales

B) LA CONCERTACION DE LAS UNIVERSIDADES Y DE LOS CENTROS DOCENTES DE FORMACION PROFESIONALY LAS
INSTITUCIONES Y CENTROS SANITARIOS, A FIN DE GARANTIZAR LA DOCENCIA PRACTICA DE LAS ENSENANZAS QUE ASILO
REQUIERAN.

C) LA DISPOSICION DE TODA LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO PARA SER UTILIZADA EN LA DOCENCIA PREGRADUADA,
ESPECIALIZADA Y CONTINUADA DE LOS PROFESIONALES.

SON PRINCIPIOS
RECTORES DE LA

ARTICULO 12. PRINCIPIOS ACTUACION FORMATIVA |/ D) LA CONSIDERACION DE LOS CENTROS Y SERVICIOS SANITARIOS, TAMBIEN, COMO CENTROS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

RECTORES. Y DOCENTE EN EL AMBITO Y DE FORMACION DE LOS PROFESIONALES, EN LA MEDIDA QUE REUNAN LAS CONDICIONES ADECUADAS A TALES FINES.
DE LAS PROFESIONES

SANITARIAS:

E) LA REVISION PERMANENTE DE LAS METODOLOGIAS DOCENTES Y LAS ENSENANZAS EN EL CAMPO SANITARIO PARA LA
MEJOR ADECUACION DE LOS CONOCIMIENTOS PROFESIONALES A LA EVOLUCION CIENTIFICAY TECNICA Y A LAS
NECESIDADES SANITARIAS DE LA POBLACION.

F) LA ACTUALIZACION PERMANENTE DE CONOCIMIENTOS, MEDIANTE LA FORMACION CONTINUADA, DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS, COMO UN DERECHO Y UN DEBER DE ESTOS. PARA ELLO, LAS INSTITUCIONES Y CENTROS SANITARIOS
FACILITARAN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA.

G) EL ESTABLECIMIENTO, DESARROLLO Y ACTUALIZACION DE METODOLOGIAS PARA LA EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS
ADQUIRIDOS POR LOS PROFESIONALES Y DEL FUNCIONAMIENTO DEL PROPIO SISTEMA DE FORMACION.




1. LA COMISION DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD INFORMARA, CON
CARACTER PRECEPTIVO, LOS PROYECTOS DE REALES DECRETOS POR LOS QUE, CONFORMEA LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 34 DE LA LEY ORGANICA 6/2001, DE 21 DE DICIEMBRE, DE
UNIVERSIDADES, SE ESTABLEZCAN LOS TITULOS OFICIALES Y LAS DIRECTRICES GENERALES DE
SUS CORRESPONDIENTES PLANES DE ESTUDIOS, CUANDO TALES TITULOS CORRESPONDAN A

PROFESIONES SANITARIAS.

2. CUANDO ASi SE ESTIME NECESARIO, PARA CONSEGUIR UNA MAYOR ADECUACION DE LA
FORMACION DE LOS PROFESIONALES A LAS NECESIDADES DEL SISTEMA SANITARIO, A LOS
AVANCES CIENTIFICOS Y TECNICOS, O A LAS DISPOSICIONES DE LA COMUNIDAD EUROPEA,

EL MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO PODRA, PREVIO ACUERDO DE LA COMISION DE
RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, INSTAR AL MINISTERIO DE
EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE PARA QUE INICIE EL TRAMITE DE ESTABLECIMIENTO DE
NUEVOS TITULOS O DE REVISION E INCORPORACION DE NUEVAS AREAS DE
CONOCIMIENTO EN LAS DIRECTRICES GENERALES DE LOS PLANES DE ESTUDIO QUE

CORRESPONDAN.

ARTICULO 13. DE LA FORMACION UNIVERSITARIA.

3. DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY ORGANICA DE UNIVERSIDADES, LA
DETERMINACION DEL NUMERO DE ALUMNOS ADMITIDOS A LA FORMACION PREGRADUADA,

RESPONDERA A LAS NECESIDADES DE PROFESIONALES SANITARIOS Y A LA CAPACIDAD EXISTENTE PARA
SUFORMACION.




que asi lo requieran.
Las instituciones y centros sanitarios concertados podran
afiadir a su denominacion el adjetivo universitario.

ARTICULO 14. CONCIERTOS ENTRE LAS UNIVERSIDADES Y
LOS SERVICIOS DE SALUD, INSTITUCIONES Y CENTROS
SANITARIOS.

Corresponde al Gobierno, a propuesta conjunta de los
Ministerios de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad y
Consumo, previo informe del Consejo de Coordinacion

Universitaria,




CAPITULO 1l
Formaciodn especializada en Ciencias de la Salud. Seccién 1.2 Objeto y definiciones

UNA FORMACION REGLADA

LA FORMACION ESPECIALIZADA
EN CIENCIAS DE LA SALUD ES

CARACTER OFICIAL.

ARTICULO 15. CARACTER Y
OBJETO DE LA FORMACION

ESPECIALIZADA. DOTAR A LOS PROFESIONALES DE

LOS CONOCIMIENTOS, TECNICAS,
HABILIDADES Y ACTITUDES
PROPIOS DE LA
CORRESPONDIENTE

2. LA FORMACION ESPECIALIZADA ESPECIALIDAD
EN CIENCIAS DE LA SALUD TIENE

COMO OBJETO DE FORMA SIMULTANEA A LA
PROGRESIVA ASUNCION POR EL
INTERESADO DE LA
RESPONSABILIDAD INHERENTE AL
EJERCICIO AUTONOMO DE LA
MISMA.




ARTICULO 16. TITULOS DE
ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA
SALUD.

1. CORRESPONDE AL GOBIERNO, A PROPUESTA DE LOS
MINISTERIOS DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE Y
DE SANIDADY CONSUMO, PREVIO INFORME DE LA
COMISION DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, DEL CONSEJO NACIONAL DE
ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LA
ORGANIZACION U ORGANIZACIONES COLEGIALES QUE
CORRESPONDAN,

2. EL TITULO DE ESPECIALISTA TIENE CARACTER OFICIAL
Y VALIDEZ EN TODO EL TERRITORIO DEL ESTADO.

3. SIN PERJUICIO DE LAS FACULTADES QUE ASISTEN A
LOS PROFESIONALES SANITARIOS CITADOS EN LOS
ARTICULO 6.2 Y 7.2 DE ESTA LEY, NI DE LOS DERECHOS
RECONOCIDOS, POR NORMA LEGAL O
REGLAMENTARIA, A QUIENES SE ENCUENTRAN
HABILITADOS PARA DESEMPENAR PLAZA DE
ESPECIALISTA SIN EL CORRESPONDIENTE TITULO, LA
POSESION DEL TiTULO DE ESPECIALISTA SERA
NECESARIA PARA UTILIZAR DE MODO EXPRESO LA
DENOMINACION DE ESPECIALISTA,

EL ESTABLECIMIENTO DE LOS TITULOS DE
ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA SALUD, ASf COMO
SU SUPRESION O CAMBIO DE DENOMINACION.

PARA EJERCER LA PROFESION CON TAL CARACTER Y
PARA OCUPAR PUESTOS DE TRABAJO CON TAL
DENOMINACION EN CENTROS Y ESTABLECIMIENTOS
PUBLICOS Y PRIVADOS.




ARTICULO 17. EXPEDICION DEL TiITULO
DE ESPECIALISTA.

1.LOS TITULOS DE ESPECIALISTAEN
CIENCIAS DE LA SALUD

2. LA OBTENCION DEL TITULO DE
ESPECIALISTA REQUIERE:

SERAN EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO
| DEEDUCACION, CULTURAY DEPORTE.

A) ESTAR EN POSESION DEL TITULO DE
LICENCIADO O DIPLOMADO
UNIVERSITARIO QUE, EN CADA CASO,
SE EXIJA.

B) ACCEDER AL SISTEMA DE
FORMACION QUE CORRESPONDA,

C) SUPERAR LAS EVALUACIONES QUE SE
DETERMINEN Y DEPOSITAR LOS
DERECHOS DE EXPEDICION DEL
CORRESPONDIENTE TITULO

) ASICOMO COMPLETAR ESTE EN SU

INTEGRIDAD DE ACUERDO CON LOS
PROGRAMAS DE FORMACION QUE SE
ESTABLEZCAN, SIN PERJUICIO DE LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 23 DE
ESTA LEY PARA EL SUPUESTO DE NUEVA
ESPECIALIZACION.




ARTICULO 18. RECONOCIMIENTO
PROFESIONAL DETITULOS DE ESPECIALISTA
OBTENIDOS EN ESTADOS EXTRANJEROS.

1. EL GOBIERNO, A PROPUESTA DEL
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
ESTABLECERA

2.(DEROGADO)

3. EL RECONOCIMIENTO DE TiTULOS DE
ESPECIALISTA OBTENIDOS EN ESTADOS
MIEMBROS DE LA UNION EUROPEA, O EN
ESTADOSEN

LOS SUPUESTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
EL RECONOCIMIENTO EN ESPANA DE
TITULOS DE ESPECIALISTA OBTENIDOS EN
ESTADOS NO MIEMBROS DE LA UNION
EUROPEA, CONFORMEA LO QUE, EN SU
CASO, ESTABLEZCAN LOS

{ LOS QUE RESULTE DE APLICACION LA LIBRE

CIRCULACION DE TRABAJADORES Y LA
LIBERTAD DE ESTABLECIMIENTO Y LIBRE
PRESTACION DE SERVICIOS DE LOS
PROFESIONALES, SEATENDRA A LO QUE
ESTABLEZCAN LAS NORMAS
COMUNITARIAS REGULADORAS DE DICHO
RECONOCIMIENTO.

TRATADOS Y CONVENIOS
INTERNACIONALES QUE RESULTEN DE
APLICACION.




SECCION 2.2 DE LA ESTRUCTURA Y LA FORMACION EN LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

ARTICULO 19. ESTRUCTURA GENERAL DE LAS
ESPECIALIDADES.

1. PODRAN ESTABLECERSE ESPECIALIDADES EN
CIENCIAS DE LA SALUD PARA LOS
PROFESIONALES EXPRESAMENTE CITADOS EN
LOS ARTICULOS 6 Y 7 DE ESTA LEY.

i 2. LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

SE AGRUPARAN, CUANDO ELLO PROCEDA,
ATENDIENDO A CRITERIOS DE TRONCALIDAD.

TAMBIEN PODRAN ESTABLECERSE
ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD PARA
OTROS TITULADOS UNIVERSITARIOS NO CITADOS
EN LOS PRECE!’TOS MENCIONADOS, CUANDO SU

FORMACION DE PREGRADO SE ADECUE AL
CAMPO PROFESIONAL DE LA CORRESPONDIENTE
ESPECIALIDAD.

LAS ESPECIALIDADES DEL MISMO TRONCO
TENDRAN UN PERIODO DE FORMACION COMUN
DE UNA DURACION DE DOS ANOS.

NO OBSTANTE, EL MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, PREVIO
INFORME DE LAS COMISIONES NACIONALES DE
LAS ESPECIALIDADES IMPLICADAS, DEL CONSEJO
NACIONAL DE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE
LASALUD, Y DE LA COMISION DE RECURSOS
HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

PODRA DISMINUIR O AUMENTAR LA DURACION
DEL PERIODO TRONCAL HASTA UN MAXIMO DE
SEIS MESES, SEGUN LAS COMPETENCIAS A
ADQUIRIR EN EL PERIODO DE FORMACION
TRONCAL DE QUE SE TRATE.

EN ESTOS SUPUESTOS, LAS EVALUACIONES A LAS
QUE SE REFIERE EL ARTICULO 20.2 E) DE ESTA LEY
SE ADECUARAN, EN LOS TERMINOS QUE SE
DETERMINE REGLAMENTARIAMENTE, A LA
NUEVA DURACION DE LOS PERIODOS DE
FORMACION TRONCAL. 3. EL GOBIERNO, AL
ESTABLECER LOS TITULOS DE ESPECIALISTA EN
CIENCIAS DE LA SALUD,

DETERMINARA EL TITULO O TITULOS NECESARIOS
PARA ACCEDER A CADA UNA DE LAS
ESPECIALIDADES, AS| COMO EL TRONCO EN EL
QUE, EN SU CASO, SE INTEGRAN.




ARTICULO 20. SISTEMA DE
FORMACION DE ESPECIALISTAS.

1.LA FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA
SALUD IMPLICARA

2.LA FORMACION TENDRA LUGAR
POR EL SISTEMA DE RESIDENCIA EN
CENTROS ACREDITADOS.

3. LA FORMACION MEDIANTE
RESIDENCIA SE ATENDRA A LOS
SIGUIENTES CRITERIOS:

(LISTADO)

TANTO UNA FORMACION TEORICA

PARTICIPACION PERSONALY
PROGRESIVA DEL ESPECIALISTA EN
FORMACIONEN LA ACTIVIDAD Y
EN LAS RESPONSABILIDADES
PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD DE
QUE SE TRATE.

EN TODO CASO, LOS CENTROS O
UNIDADESEN LOS QUE SE
DESARROLLE LA FORMACION
DEBERAN ESTAR ACREDITADOS
CONFORMEA LO PREVISTO EN EL
ARTICULO 26.




a) Los residentes realizaran el programa formativo de la especialidad con DEDICACION A TIEMPO COMPLETO. La formacién mediante residencia sera incompatible con
cualquier otra actividad profesional. También sera incompatible con cualquier actividad formativa, siempre que ésta se desarrolle dentro de la jornada laboral de la
relacion laboral especial del residente.

c) La actividad profesional de los residentes sera PLANIFICADA POR LOS ORGANOS DE DIRECCION conjuntamente con LAS COMISIONES DE DOCENCIA DE LOS
CENTROS DE FORMACION tal que se incardine totalmente en el funcionamiento ordinario, continuado y de urgencias del centro sanitario.

d) Los residentes deberan DESARROLLAR, DE FORMA PROGRAMADA Y TUTELADA, LAS ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL PROGRAMA, asumiendo de forma
progresiva, segun avancen en su formaciodn, las actividades y responsabilidad propia del ejercicio auténomo de la especialidad.

e) Las actividades de los residentes, que DEBERA FIGURAR EN EL LIBRO DE RESIDENTE, seran objeto de las evaluaciones que reglamentariamente se determinen.
En todo caso existiran evaluaciones anuales y una evaluacioén final al término del periodo de formacidn.

f) Durante la residencia se ESTABLECERA UNA RELACION LABORAL ESPECIAL ENTRE EL SERVICIO DE SALUD O EL CENTRO Y EL ESPECIALISTA EN FORMACION. El
Gobierno, atendiendo a las caracteristicas especificas de la actividad formativa y de la actividad asistencial que se desarrolla en los centros sanitarios, y de acuerdo con
los criterios que figuran en este capitulo y en la disposicién adicional primera de esta ley, regulara la relacién laboral especial de residencia




ARTICULO 21. PROGRAMAS

DE FORMACION.

1.1L0S PROGRAMAS DE FORMACION DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD DEBERAN ESPECIFICAR

2.L0S PROGRAMAS DE FORMACION

, SERAN
APROBADOS POR EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. LOS PROGRAMAS DE FORMACION SERAN PERIGDICAMENTE REVISADOS Y
ACTUALIZADOS POR EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL PARRAFO ANTERIOR. UNA VEZ APROBADOS, LOS PROGRAMAS DE FORMACION
SE PUBLICARAN EN EL "BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO" PARA GENERAL CONOCIMIENTO.

3. CUANDO SE TRATE DE ESPECIALIDADES DE UN MISMO TRONCO, EL PROGRAMA DEL
PERIODO DE FORMACION COMUN SE ELABORARA POR UNA COMISION ESPECIFICA
COMPUESTA POR REPRESENTANTES DE LAS COMISIONES NACIONALES DE LAS
ESPECIALIDADES CORRESPONDIENTES.

4. EN EL CASO DE ESPECIALIDADES PLURIDISCIPLINARES, LOS PROGRAMAS DE FORMACION
PODRAN PREVER TRAYECTOS DE FORMACION ESPECIFICA EN FUNCION DE LAS
TITULACIONES DE PROCEDENCIA.
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LA FORMACION
ESPECIALIZADA.

1. EL ACCESO A LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA SE EFECTUARA A TRAVES DE UNA CONVOCATORIA ANUAL DE CARACTER NACIONAL. LAS
PERSONAS QUE PARTICIPEN EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS DEBERAN RELACIONARSE OBLIGATORIAMENTE CON LA ADMINISTRACION A TRAVES DE
MEDIOS ELECTRONICOS, CUANDO ASi SE PREVEA EN LA REFERIDA CONVOCATORIA Y EN LOS TERMINOS QUE ESTA ESTABLEZCA, EN RELACION CON LOS
TRAMITES DE CUMPLIMENTACION Y PRESENTACION DE SOLICITUDES, APORTACION DE DOCUMENTACION Y PAGO DE TASAS, AS| COMO EN LA FASE DE
ADJUDICACION DE PLAZAS.

2. EL MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL EIGUALDAD, PREVIO INFORME DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y DE LA CoMmI ISION DE RECURSOS HUMANOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, ESTABLECERA LAS NORMAS QUE REGULARAN LA CONVOCATORIA ANUAL QUE CONSISTIRA EN UNA PRUEBA O CONJUNTO
DE PRUEBAS, QUE EVALUARA CONOCIMIENTOS TEORICOS, PRACTICOS Y, EN SU CASO, HABILIDADES CLINICAS, COMUNICATIVAS Y MERITOS ACADEMICOS Y
PROFESIONALES DE LOS ASPIRANTES.

LAS PRUEBAS SERAN ESPECIFICAS PARA LAS DISTINTAS TITULACIONES O, EN SU CASO, GRUPOS DE ESTAS, SEGUN LOS DIVERSOS GRADUADOS UNIVERSITARIOS QUE PUEDEN
ACCEDER A LAS PLAZAS EN FORMACION DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD OBJETO DE SELECCION MEDIANTE DICHAS PRUEBAS. ASIMISMO, PODRAN
ESTABLECERSE PRUEBAS ESPECIFICAS POR ESPECIALIDADES TRONCALES.

3. EL GOBIERNO, A PROPUESTA DEL MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD Y
PREVIO INFORME DE LA COMISION DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
ADOPTARA LAS MEDIDAS DE ACCION POSITIVA NECESARIAS PARA QUE, EN LAS CONVOCATORIAS
ANUALES DE PRUEBAS SELECTIVAS, PARA EL ACCESO A LAS PLAZAS DE FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA, AL MENOS, UN SIETE POR CIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS PLAZAS OFERTADAS | MEDIDAS NECESARIAS, PARA QUE, TANTO EN LAS PRUEBAS DE ACCESO
EN CADA UNA DE ELLAS SEAN CUBIERTAS ENTRE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, CONSIDERANDO COMO EN LOS PUESTOS EN LOS QUE SE FORMEN LOS ADJUDICATARIOS DE

PLAZA EN FORMACION, SE LLEVEN A CABO LAS ADAPTACIONES Y AJUSTES
‘ RAZONABLES A LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS COMPETENTES ADOPTARAN LAS

COMO TALES LAS DEFINIDAS EN EL APARTADO 2 DEL ARTICULO 1 DE LA LEY 51/2003, DE 2 DE
DICIEMBRE, DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, NO DISCRIMINACION Y ACCESIBILIDAD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SIEMPRE QUE SUPEREN EL PROCESO SELECTIVO, ACREDITEN LA

DISCAPACIDAD Y LA COMPATIBILIDAD CON EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES
CORRESPONDIENTES A LA ESPECIALIDAD A LA QUE SE OPTA.

4. REGLAMENTARIAMENTE SE DETERMINARA EL SISTEMA DE ADJUPICACION DETODAS LAS PLAZAS OFERTADAS EN LA CONVOCATORIA ANUAL, QUE SE
EFECTUARA DEACUERDO AL ORDEN DECRECIENTE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR CADA ASPIRANTE, CON LAS PECULIARIDADES QUE SE ESTABLEZCAN
RESPECTO A LAS PLAZAS DE CENTROS DE TITULARIDAD PRIVADA.



5. LA OFERTA DE PLAZAS DE LA CONVOCATORIA
ANUAL SE FIJARA, PREVIOS INFORMES DEL
CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIDADES EN

CIENCIAS DE LA SALUD

6. EN EL EJERCICIO DE LAS COMPETENCIAS
ATRIBUIDAS AL ESTADO EN MATERIA DE
COORDINACION GENERAL DE LA SANIDAD, EL
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE, POR LA COMISION DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD, ATENDIENDO A LAS PROPUESTAS REALIZADAS POR LAS COMUNIDADES AUTONOMAS, A LAS NECESIDADES DE
ESPECIALISTAS DEL SISTEMA SANITARIO Y A LAS DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS.

REVISARA LA OFERTA ANUAL PUDIENDO
INTRODUCIR, EN SU CASO, MEDIDAS
CORRECTORAS, CON LA FINALIDAD DE QUE SE
AJUSTE A LAS NECESIDADES DE ESPECIALISTAS
DELSISTEMA SANITARIO.

{ LAS MODIFICACIONES QUE RESULTEN SE HARAN

CONSTAR EN UN INFORME MOTIVADO, QUE SE
COMUNICARA A LA COMISION DE RECURSOS
HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
CON CARACTER PREVIO A LA APROBACION
DEFINITIVA DE LA OFERTA ANUAL POR LA
PERSONA TITULAR DE DICHO DEPARTAMENTO,
MEDIANTE LA ORDEN QUE APRUEBE LA
CORRESPONDIENTE CONVOCATORIA.

EL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD, DETERMINARA LAS NECESIDADES
DE ESPECIALISTAS DEL SISTEMA SANITARIO EN

BASE A INDICADORES OBJETIVOS Y CRITERIOS DE
PLANIFICACION QUE GARANTICEN LA EQUIDAD Y
EFICIENCIA DEL SISTEMA DE FORMACION
SANITARIA ESPECIALIZADA.




ARTICULO 23. FORMACION PARA UNA
NUEVA ESPECIALIZACION.

LOS ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA SALUD CON, AL MENOS, CINCO ANOS DE EJERCICIO
PROFESIONAL COMO TALES, PODRAN OBTENER UN NUEVO TITULO DE ESPECIALISTA, EN
ESPECIALIDAD DEL MISMO TRONCO QUE LA QUE POSEAN, POR EL PROCEDIMIENTO QUE SE
DETERMINE REGLAMENTARIAMENTE, QUE EN TODO CASO CONTENDRA UNA PRUEBA PARA
LA EVALUACION DE LA COMPETENCIA DEL ASPIRANTE EN EL CAMPO DE LA NUEVA
ESPECIALIDAD.

EL PERIODO DE FORMACION EN LA NUEVA ESPECIALIDAD Y EL PROGRAMA A
DESARROLLAR DURANTE EL MISMO SE DEFINIRA MEDIANTE LA ADAPTACION DEL
PROGRAMA FORMATIVO GENERAL AL CURRICULUM FORMATIVO Y PROFESIONAL DEL
INTERESADO.

NO SE PODRA ACCEDER AL TERCER Y SUCESIVOS TITULOS DE ESPECIALISTA POR ESTE
PROCEDIMIENTO HASTA TRANSCURRIDOS, AL MENOS, OCHO ANOS DESDE LA
OBTENCION DEL ANTERIOR.



1. EL GOBIERNO, DE ACUERDO CON
EL PROCEDIMIENTO SENALADO EN
EL ARTICULO 16.1, PODRA

ESTABLECER AREAS DE SE EXPEDIRA POR EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
CAPACITACION ESPECIFICA DENTRO
DE UNA O VARIAS ESPECIALIDADES

EN CIENCIAS DE LA SALUD.

ARTICULO 24. AREAS DE
CAPACITACION ESPECIFICA.

SU POSESION SERA NECESARIA PARA UTILIZAR DE MODO EXPRESO
2. EL DIPLOMA DE AREA DE LA DENOMINACION DE ESPECIALISTA CON CAPACITACION ESPECIFICA
CAPACITACION ESPECIFICA TIENE EN EL AREA.
CARACTER OFICIALY VALIDEZ EN
TODO EL TERRITORIO DEL ESTADO.

PODRA SER VALORADO COMO
MERITO PARA ACCEDER A PUESTOS
DE TRABAJO DE ALTA PUBLICOSY PRIVADOS
ESPECIALIZACION EN CENTROS O
ESTABLECIMIENTOS




ARTICULO 25. FORMACION EN
AREAS DE CAPACITACION
ESPECIFICA.

1. LA FORMACION ESPECIALIZADA EN AREAS DE CAPACITACION ESPECIFICA TENDRA, EN TODO
CASO, CARACTER PROGRAMADO Y SE LLEVARA A CABO POR EL SISTEMA DE RESIDENCIA CON LAS
ESPECIFICIDADES Y ADAPTACIONES QUE REGLAMENTARIAMENTE SE DETERMINEN EN EL
REGIMEN JURIDICO QUE REGULA DICHO SISTEMA FORMATIVO.

2. REGLAMENTARIAMENTE SE ESTABLECERAN )
LOS SUPUESTOS Y REQUISITOS PARA QUE LOS ESPECIFICA, SIEMPRE QUE DICHAS AREAS

ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA SALUD Esﬁgé’::ﬂg:g”égggégmgga L\f\ss
PUEDAN ACCEDER, MEDIANTE

CONVOCATORIA DEL MINISTERIO DE ACREDITEN, AL MENOS, DOS ANOS DE

SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, EJERC'C'gsERg;ESI';';A" ENLA
A LOS DIPLOMAS DE AREA DE CAPACITACION v

3. EL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, PREVIO INFORME DEL
CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LA COMISION
DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, PODRA ELIMINAR,
DISMINUIR O AUMENTAR LOS ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL A LOS QUE SE REFIERE
EL APARTADO 2 DE ESTE ARTICULO.




1. EL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD Y EL MINISTERIO DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE, A PROPUESTA DE LA COMISION DE RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA
! NACIONAL DE SALUD, MEDIANTE ORDEN QUE SE PUBLICARA EN EL "BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO",
ESTABLECERAN LOS REQUISITOS DE ACREDITACION QUE, CON CARACTER GENERAL, DEBERAN CUMPLIR
LOS CENTROS O UNIDADES PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN CIENCIAS DE LA SALUD.

2. CORRESPONDE AL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD COORDINAR LAS
AUDITORIAS DE LOS CENTROS Y UNIDADES ACREDITADOS PARA EVALUAR, EN EL MARCO DEL
PLAN DE CALIDAD PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS
ARTICULO 26. DOCENTES, EL FUNCIONAMIENTO Y LA CALIDAD DEL SISTEMA DE FORMACION.
ACREDITACION DE
CENTROS Y UNIDADES
DOCENTES.

[ 3. CORRESPONDE AL ORGANO DIRECTIVO COMPETENTE EN MATERIA DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, A INSTANCIA DE LA ENTIDAD TITULAR DEL CENTRO, PREVIOS INFORMES DE LA
COMISION DE DOCENCIA DE ESTE Y DE LA CONSEJERIA COMPETENTE EN MATERIA SANITARIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA,

RESOLVER LAS SOLICITUDES DE ACREDITACION DE CENTROS Y UNIDADES DOCENTES. LA ACREDITACION ESPECIFICARA, EN TODO
CASO, EL NUMERO DE PLAZAS DOCENTES ACREDITADAS.

| 4.LAREVOCACION, TOTAL O PARCIAL, DE LA ACREDITACION CONCEDIDA SE REA’LIZAR.Q, EN SU CASO,
POR EL MISMO PROCEDIMIENTO, OIDO EL CENTRO AFECTADO Y SU COMISION DE DOCENCIA.




ARTICULO 27.
COMISIONES DE
DOCENCIA.

| R AR [ supervisarsu
CENTRO ACKD 0 NE  EXISTIRAUNA COM‘;S'GNR%E gl APLICACION PRACTICA
SANiTARo0 | DOCENCIA CUYA misiON serA LA (IS
EN SU CASO, CONTROLAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS

UNIDADES OBJETIVOS QUE SE ESPECIFICAN EN LOS
DOCENTES, PROGRAMAS.

FACILITAR LA INTEGRACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS Y
DE LOS RESIDENTES CON LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y
ORDINARIA DEL CENTRO

DE DOCENCIA
TENDRA PLANIFICAR SU ACTIVIDAD PROFESIONAL EN EL CENTRO

TAMBIEN LAS CONJUNTAMENTE CON LOS ORGANOS DE DIRECCION DE
FUNCIONES DE ESTE.

Y 2.LAS COMUNIDADES

AUTONOMAS, DENTRO 1 RA 6
DE LOS CRITERIOS DETERMINARAN LA DEPENDENCIA FUNCIONAL, LA COMPOSICION Y LAS FUNCIONES DE LAS

GENERALES QUE FIJE LA | COMISIONES DE DOCENCIA.

o lei?snglss:-(ljUNN?:N o [ EN TODO CASO, EN LAS COMISIONES DE DOCENCIA EXISTIRA REPRESENTACION DE LOS
L il TUTORES DE LA FORMACION Y DE LOS RESIDENTES

DE SALUD,




Articulo 28. Comisiones Nacionales de Especialidad.

1. Por cada una de las Especialidades en Ciencias de la Salud, y como 6rgano asesor de los Ministerios de Educacion,

Cultura y Deporte y de Sanidad y Consumo en el campo de la correspondiente especialidad, se constituirda una Comision
Nacional designada por el

Ministerio de Sanidad y Consumo con la siguiente composicion:

a) Dos vocales propuestos por el Ministerio de Educacidn, Cultura y Deporte, uno, al menos, de los cuales
debera ostentar la condicion de tutor de la formacidn en la correspondiente especialidad.

b) Cuatro vocales de entre los especialistas de reconocido prestigio que proponga la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

c) Dos vocales en representacion de las entidades y sociedades cientificas de ambito estatal legalmente
constituidas en el ambito de la especialidad.

d) Dos vocales en representacion de los especialistas en formacidn, elegidos por éstos en la forma que se
determine reglamentariamente.

e) Un vocal en representacion de la organizacidn colegial correspondiente. Si la especialidad puede ser cursada
por distintos titulados, la designacion del representante se efectuara de comun acuerdo por las corporaciones
correspondientes.




2. En el caso de especialidades pluridisciplinares, el Gobierno podra ampliar el nUmero de los vocales previstos en el
parrafo b) del apartado anterior, con el fin de asegurar la adecuada representacién de los distintos titulados que tengan
acceso a la correspondiente especialidad.

3. Todos los miembros de la comision, salvo los previstos en el apartado 1.d), deberdn encontrarse en posesion del
correspondiente titulo de especialista.

4. Los miembros de la comisién previstos en los parrafos a), b), c) y e) del apartado 1 de este articulo seran designados
para un periodo de cuatro ainos, y sélo podran ser designados nuevamente para otro periodo de igual duracidn.

No obstante, cesardn en sus funciones cuando asi lo acuerde el departamento o comision que los propuso o la sociedad
o corporacion a la que representan.

5. El mandato de los miembros de la comision previstos en el apartado 1.d) de este articulo sera de dos anos.

6. El Ministerio de Sanidad y Consumo, por resolucion motivada y oida previamente la correspondiente comisién, podra
acordar el cese de todos los miembros de la misma o de parte de ellos, cuando la comisidon no cumpla adecuadamente
sus funciones.

7. Cada comision elegira, de entre sus miembros, al Presidente y al Vicepresidente.



8. Reglamentariamente se determinaran las funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad, que en todo caso
desarrollaran, dentro de los criterios comunes que, en su caso, determine el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud, las siguientes:

. a) La elaboracion del programa formativo de la especialidad.
. b) El establecimiento de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.

. c) El establecimiento de los criterios para la evaluacion en el supuesto de nueva

. especializacién previsto en el articulo 23.

. d) La propuesta de creacion de areas de capacitacion especifica.
. e) El establecimiento de criterios para la evaluacion de unidades docentes y formativas.

. f) El informe sobre programas y criterios relativos a la formacion continuada de los




profesionales, especialmente los que se refieran a la acreditacion y la acreditacion avanzada

de profesionales en dreas funcionales especificas dentro del campo de la especialidad.

g) La participacion en el disefio de los planes integrales dentro del ambito de la

correspondiente especialidad.

h) Las que se sefialan expresamente en esta ley o se determinen en las disposiciones

reglamentarias dictadas en su desarrollo.




1. CUANDO EXISTA UN AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA SE CONSTITUIRAUN
COMITE DE AREA COMO ORGANO ASESOR DEL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES E IGUALDAD, QUE ESTARA INTEGRADO POR SEIS PROFESIONALES CON
TITULO DE ESPECIALISTA CON CAPACITACION ESPECIFICA EN EL AREA DE QUE SE TRATE,
PROPUESTOS POR LA COMISION O COMISIONES NACIONALES DE LA ESPECIALIDAD O
ESPECIALIDADES IMPLICADAS, QUE PREVIO INFORME DE LA COMISION DE RECURSOS
HUMANOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD SERAN NOMBRADOS POR LA PERSONA
TITULAR DEL MINISTERIO ANTES CITADO.

ARTICULO 29. COMITES
DE AREAS DE
CAPACITACION | 2. ELCOMITE DE AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA DESARROLLARA LAS
ESPECIFICA. | FUNCIONES QUE REGLAMENTARIAMENTE SE DETERMINENY, EN TODO

CASO, LAS DE PROPUESTA DE LOS CONTENIDOS DEL PROGRAMA DE
FORMACION.

3. EN TODO CASO, LA CRgAaON Y EL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE AREA
| DE CAPACITACION ESPECIFICA SERA ATENDIDO CON LOS MEDIOS PERSONALES,
| TECNICOS Y PRESUPUESTARIOS ASIGNADOS AL ORGANO AL QUE SE ENCUENTRE
ADSCRITO.




Articulo 30. Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.
1. El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud tendra la siguiente composicion:

a) Los Presidentes de las Comisiones Nacionales de cada Especialidad en Ciencias de la Salud.

b) Dos especialistas por cada uno de los titulos universitarios que tengan acceso directo a alguna
especialidad en Ciencias de la Salud, elegidos, para un periodo de dos afos, uno por los miembros de las
Comisiones Nacionales que ostenten el titulo de que se trate, y otro por la organizacion colegial de entre
dichos miembros.

c) Dos representantes del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

d) Dos representantes del Ministerio de Sanidad y Consumo.

e) Dos representantes de las comunidades autdnomas designados por la Comisidon de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud.

2. El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud elegira, de entre sus miembros, al Presidente
y al Vicepresidente




3. El Consejo funcionara en Pleno o en las comisiones y grupos de trabajo que el propio Consejo decida constituir.
En todo caso, se constituiran las siguientes:

a) La Comisidon Permanente, que tendra las funciones que el Pleno del Consejo le delegue.

b) Una Comisidn Delegada del Consejo por cada una de las titulaciones o agrupaciones de especialidades que
se determinen.

4. El Consejo aprobara su propio reglamento de régimen interior, que se adaptara a lo dispuesto respecto a los
organos colegiados en la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun. No obstante, el voto de cada uno de los miembros del Consejo se ponderara en funcién de
la composicidén concreta del mismo, atendiendo a criterios de proporcionalidad respecto al nimero de
especialistas representados.

5. Corresponde al Consejo la coordinacion de la actuaciéon de las Comisiones Nacionales de Especialidades, la
promocion de la investigacion y de las innovaciones técnicas y metodoldgicas en la especializacidon sanitaria, y la
superior asistencia y asesoramiento técnico y cientifico al Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de
formacion sanitaria especializada.

6. El Consejo elegira, de entre sus miembros, cuatro vocales de la Comision Consultiva Profesional.



ARTICULO 31. APOYO TECNICOY
SECRETARIA DE LAS COMISIONES.

1. CORRESPONDEA LOS CENTROS
SANITARIOS ACREDITADOS PARA LA
FORMACION DE ESPECIALISTAS,

2. LAS FUNCIONES DE SECRETARIO,

RESPECTO DE LAS COMISIONES DE DOCENCIA
CONSTITUIDASEN LOS MISMOS, Y AL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO,

RESPECTO DE LAS COMISIONES NACIONALESY DEL CONSEJO
NACIONALDE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD,

FACILITAR EL APOYO TECNICO Y ADMINISTRATIVO QUE
RESULTE NECESARIO PARA SU FUNCIONAMIENTO.

CON VOZ PERO SIN VOTO, DE LOS ORGANOS COLEGIADOS A QUE SE
REFIERE EL APARTADO ANTERIOR Y DE LAS COMISIONES Y GRUPOS DE
TRABAJO QUE, EN SU CASO, SE CONSTITUYAN, SERAN DESEMPENADAS
POR QUIEN DESIGNE LA DIRECCION DEL CENTRO O EL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO, SEGUN CORRESPONDA.




1. EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTAS EN

FORMACION SERAN INSCRITOS ESTOS CUANDO COMIENCEN

SU FORMACION ESPECIALIZADA Y EN EL SE ANOTARAN LOS
RESULTADOS DE SUS EVALUACIONES ANUALES Y FINAL.

EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTAS CON DIPLOMA DE CAPACITACION
ESPECIFICA SE INSCRIBIRAN TODOS LOS ESPECIALISTAS QUE LO OBTENGAN O

QUE VEAN RECONOCIDO A LOS MISMOS EFECTOS PROFESIONALES UN TITULO
O DIPLOMA OBTENIDO EN EL EXTRANJERO.
2. EN EL REGISTRO NACIONAL DE ESPECIALISTAS EN CIENCIAS
DE LA SALUD SE INSCRIBIRAN TODOS LOS PROFESIONALES
mmmi QUE OBTENGAN UN TITULO DE ESPECIALISTA, ASI COMO A B
QUIENES VEAN HOMOLOGADO O RECONOCIDO UN TITULO
OBTENIDO EN EL EXTRANJERO.

LOSINDICADOS REGISTROS TENDRAN CARACTER PUBLICO EN LO RELATIVO A LA
IDENTIDAD DE LOS INTERESADOS, AL TITULO O DIPLOMA QUE OSTENTAN Y A
LAS FECHAS DE SU OBTENCION, RECONOCIMIENTO U HOMOLOGACION.

3. EN EL REGISTRO DE CENTROS ACREDITADOS PARA LA
FORMACION DE ESPECIALISTAS SERAN INSCRITOS TODOS
LOS CENTROS ACREDITADOS PARA IMPARTIR DICHA
FORMACION.

ESTE REGISTRO TENDRA CARACTER PUBLICO.

F

ARTICULO 32. REGISTROS.

4.1L0S REGISTROS A LOS QUE SE REFIERE ESTE ARTICULO SE GESTIONARAN POR EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, SALVO EL PREVISTO EN EL
PRIMER PARRAFO DEL APARTADO 2, QUE SE GESTIONARA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE, Y SE INTEGRARAN EN EL SISTEMA DE
! INFORMACION SANITARIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, QUE HARA PUBLICOS LOS DATOS AGREGADOS E INTEGRADOS DE LOS MISMOS, ASi COMO
LOS QUE RESULTEN DE SU TRATAMIENTO ESTADISTICO, DE ACUERDO CON LOS PRINCIPIOS GENERALES QUE SE ESTABLEZCAN POR EL CONSEIO
INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.




CAPITULO IV
FORMACION CONTINUADA




ARTICULO 33. PRINCIPIOS
GENERALES.

1. LA FORMACION
CONTINUADA ES EL PROCESO
DE ENSENANZA Y
APRENDIZAJEACTIVOY
PERMANENTE AL QUE TIENEN
DERECHO Y OBLIGACION LOS
PROFESIONALES SANITARIOS,

2.SON OBIJETIVOS DE LA
FORMACION CONTINUADA:

QUE SE INICIA AL FINALIZAR LOS ESTUDIOS DE PREGRADO O DE ESPECIALIZACION Y

QUE ESTA DESTINADO A ACTUALIZAR Y MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS,
HABILIDADES Y ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ANTE LA
EVOLUCION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA Y LAS DEMANDAS Y NECESIDADES, TANTO
SOCIALES COMO DEL PROPIO SISTEMA SANITARIO.

A) GARANTIZAR LA ACTUALIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES Y
LA PERMANENTE MEJORA DE SU CUALIFICACION, ASf COMO INCENTIVARLES EN SU
TRABAJO DIARIO E INCREMENTAR SU MOTIVACION PROFESIONAL.

B) POTENCIAR LA CAPACIDAD DE LOS PROFESIONALES PARA EFECTUAR UNA
VALORACION EQUILIBRADA DEL USO DE LOS RECURSOS SANITARIOS EN RELACION CON
EL BENEFICIO INDIVIDUAL, SOCIAL Y COLECTIVO QUE DE TAL USO PUEDA DERIVARSE.

C) GENERALIZAR EL CONOCIMIENTO, POR PARTE DE LOS PROFESIONALES, DE LOS
ASPECTOS CIENTIFICOS, TECNICOS, ETICOS, LEGALES, SOCIALES Y ECONOMICOS DEL
SISTEMA SANITARIO.

D) MEJORAR EN LOS PROPIOS PROFESIONALES LA PERCEPCION DE SU PAPEL SOCIAL, COMO
AGENTES INDIVIDUALES EN UN SISTEMA GENERAL DE ATENCION DE SALUDY DE LAS EXIGENCIAS
ETICAS QUE ELLO COMPORTA.

E) POSIBILITAR EL ESTABLECIMIENTO DE INSTRUMENTOS DE COMUNICACION ENTRE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS.




v 4

1.CON EL FIN DE ARMONIZAR EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES QUE LAS ADMINISTRACIONES SANITARIAS PUBLICAS Y
DEMAS INSTITUCIONES Y ORGANISMOS OSTENTAN EN MATERIA DE FORMACION CONTINUADA, ASf COMO DE
COORDINAR LAS ACTUACIONES QUE SE DESARROLLEN EN DICHO CAMPO, SE CONSTITUYE LA COMISION DE
FORMACION CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS.

SIN PERJUICIO DE LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, LA
2. FORMARAN PARTE DE LA COMISION DE FORMACION COMISION INCORPORARA TAMBIEN REPRESENTACION DE LOS
CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS LAS COLEGIOS PROFESIONALES, DE LAS UNIVERSIDADES, DEL CONSEJO
ADMINISTRACIONES PUBLICAS PRESENTES EN EL CONSEJO ] NACIONAL DE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LAS
INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. SOCIEDADES CIENTIFICAS, EN LA FORMA EN QUE
REGLAMENTARIAMENTE SE DETERMINE.

y 4

FORMACION CONTINUADA.

3. LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS ELEGIRA A SU PRESIDENTE Y
APROBARA SU REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR. SU REGIMEN DE FUNCIONAMIENTO SE ADAPTARA A LO
ESTABLECIDO PARA LOS ORGANOS COLEGIADOS EN EL CAPITULO Il DEL TITULO Il DE LA LEY 30/1992, DE 26 DE
NOVIEMBRE, DE REGIMEN JURIDICO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
COMUN, SIN PERJUICIO DE LAS COMPETENCIAS DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS.

F

LLj
(-
<
O
b
=
O
O
<t
o
O
-
-
=
-
o
<




4. LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DESARROLLARA LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

A) LAS DE DETECCION, ANALISIS, ESTUDIO Y VALORACION DE LAS NECESIDADES DE LOS PROFESIONALES Y DEL SISTEMA SANITARIO EN
MATERIA DE FORMACION CONTINUADA, DE ACUERDO CON LAS PROPUESTAS DE LOS ORGANOS COMPETENTES DE LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS, DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS Y, EN SU CASO, DE LAS ORGANIZACIONES PROFESIONALES REPRESENTADAS EN LA
COMISION CONSULTIVA PROFESIONAL.

B) LAS DE PROPUESTA PARA LA ADOPClé_N DE PROGRAMAS O PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y ACTUACIONES DE FORMACION
CONTINUADA DE CARACTER PRIORITARIO Y COMUN PARA EL CONJUNTO DEL SISTEMA SANITARIO.

C) LAS DE PROPUESTA DE ADOPCION DE LAS MEDIDAS QUE SE ESTIMEN PRECISAS PARA PLANIFICAR, ARMONIZAR Y COORDINAR LA ACTUACION DELOS
DIVERSOS AGENTES QUE ACTUAN EN EL AMBITO DE LA FORMACION CONTINUADA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS. D) LAS DE ESTUDIO,
INFORMEY PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS, CRITERIOS Y REQUISITOS PARA LA ACREDITACION DE CENTROS Y ACTIVIDADES

DEFORMACION CONTINUADA. E) LAS DE ESTUDIO, INFORME Y PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS, CRITERIOS Y REQUISITOS

PARA LA ACREDITACION Y LA ACREDITACION AVANZADA DE PROFESIONALES EN UN AREA FUNCIONAL ESPECIFICA DE UNA PROFESION O ESPECIALIDAD,

COMO CONSECUENCIA DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA ACREDITADA.
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CENTROS, ACTIVIDADES Y

PROFESIONALES.

1. EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO Y LOS ORGANOS
COMPETENTES DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS, EN EL
AMBITO DE SUS RESPECTIVAS COMPETENCIAS, PODRAN
ACREDITAR ACTIVIDADES Y PROGRAMAS DE ACTUACION EN
MATERIA DE FORMACION CONTINUADA DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS, ASI COMO, CON CARACTER GLOBAL, CENTROS EN LOS
QUE LAS MISMAS SEIMPARTAN.

2. EN CUALQUIER MOMENTO LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

FORMACION CONTINUADA QUE HUBIERAN ACREDITADO.

LA ACREDITACION, QUE DEBERA REALIZARSE NECESARIAMENTE DE
ACUERDO CON LOS REQUISITOS, PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS
TABLECIDOS CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 34.4.D)

TENDRA EFECTOS EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL, SEA CUAL
SEA LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE EXPIDIO LA ACREDITACION.

3.50LO PODRAN SER SUBVENCIONADOS CON CARGO A FONDOS
PUBLICOS LOS CENTROS Y LAS ACTIVIDADES DE FORMACION
CONTINUADA QUE ESTEN ACREDITADOS CONFORME A LO
PREVISTO EN ESTE ARTICULO.

APARTIR DE LA ENTRADA EN VIGOR DE ESTA LEY, SOLO PODRAN
SERTOMADAS EN CONSIDERACION EN LA CARRERA DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS LAS ACTIVIDADES DE FORMACION
CONTINUADA QUE HUBIERAN SIDO ACREDITADAS. LAS
ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS PREVIAS A LA ENTRADA EN VIGOR DE
LA LEY Y QUE NO HUBIERAN SIDO ACREDITADAS SERAN OBJETO DE
CONSIDERACION POR LOS COMITES ENCARGADOS DE VALORAR
LOS MERITOS A DICHOS EFECTOS.




4. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los 6rganos competentes de las comunidades autonomas podran delegar
las funciones de gestidn y acreditacion de la formacién continuada, incluyendo la expedicidn de certificaciones
individuales, en otras corporaciones o instituciones de derecho publico, de conformidad con lo que dispone esta
ley y las normas en cada caso aplicables.

Los organismos de acreditacion de la formacidn continuada habran de ser, en todo caso, independientes de
los organismos encargados de la provision de las actividades de formacidn acreditadas por aquéllos.

5. Las credenciales de los profesionales y sus revisiones no sustituiran los procedimientos de formacion,
conocimientos y habilidades, que seran necesarios para determinar los mecanismos de promocion y
contratacion.

Se declara la inconstitucionalidad y nulidad de los incisos destacados de los apartados 1y 4 por Sentencia del TC
1/2011, de 14 de febrero. Ref. BOE-A-2011-4802.




Articulo 36. Diplomas de Acreditacion y Diplomas de Acreditacion Avanzada.

1. Las Administraciones sanitarias publicas podran expedir Diplomas de Acreditacidon y Diplomas de
Acreditacion Avanzada, para certificar el nivel de formacidn alcanzado por un profesional en un area
funcional especifica de una determinada profesion o especialidad, en funcién de las actividades de
formacion continuada acreditada desarrolladas por el interesado en el drea funcional correspondiente.

Los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de Acreditacion Avanzada, que deberan expedirse
necesariamente de acuerdo con los requisitos, procedimiento y criterios establecidos conforme a lo previsto
en el articulo 34.4.e), tendrdn efectos en todo el territorio nacional, sea cual sea la Administracién publica
qgue expidio el diploma.

2. Las Administraciones sanitarias publicas estableceran los registros necesarios para la inscripcidon de los
Diplomas de Acreditacidon y de Acreditacion Avanzada que expidan. Tales registros tendran caracter publico
en lo relativo a la identidad del interesado, al diploma o diplomas que ostente y a la fecha de obtencion de
éstos.

3. Los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de Acreditacidon Avanzada seran valorados como mérito en
los sistemas de provision de plazas cuando asi se prevea en la normativa correspondiente




TITULO llI
DEL DESARROLLO
PROFESIONAL Y SU
RECONOCIMIENTO




Articulo 37. Normas generales.

1. Se constituye el sistema de reconocimiento del desarrollo profesional de los profesionales sanitarios a que
se refieren los articulos 6 y 7 de esta ley, consistente en el reconocimiento publico, expreso y de forma
individualizada, del desarrollo alcanzado por un profesional sanitario en cuanto a conocimientos, experiencia en
las tareas asistenciales, docentes y de investigacion, asi como en cuanto al cumplimiento de los objetivos
asistenciales e investigadores de la organizacion en la que prestan sus servicios.

2. Sin perjuicio de las facultades y funciones para las que habilite el correspondiente titulo oficial, el
reconocimiento del desarrollo profesional sera publico y con atribucion expresa del grado alcanzado por cada
profesional en el ejercicio del conjunto de funciones que le son propias.

3. Podran acceder voluntariamente al sistema de desarrollo profesional los profesionales que estén establecidos o
presten sus servicios dentro del territorio del Estado.




Articulo 38. Desarrollo profesional.
1. Las Administraciones sanitarias regularan, para sus propios centros y establecimientos, el reconocimiento del
desarrollo profesional, dentro de los siguientes principios generales:

A) EL RECONOCIMIENTO SE ARTICULARA EN
CUATRO GRADOS.

B) LA OBTENCION DEL PRIMER GRADO, Y EL
ACCESO A LOS SUPERIORES, REQUERIRA LA
EVALUACION FAVORABLE DE LOS MERITOS DEL
INTERESADO, EN RELACION A SUS
CONOCIMIENTOS, COMPETENCIAS, FORMACION
CONTINUADA ACREDITADA, ACTIVIDAD
DOCENTE E INVESTIGACION.

C) PARA OBTENER EL PRIMER GRADO, SERA
NECESARIO ACREDITAR CINCO ANOS DE
EJERCICIO PROFESIONAL. LA EVALUACION PARA
ACCEDER A LOS GRADOS SUPERIORES PODRA
SOLICITARSE TRANSCURRIDOS, COMO MINIMO,
CINCO ANOS DESDE LA PRECEDENTE
EVALUACION POSITIVA.

LAS ADMINISTRACIONES SANITARIAS, NO
OBSTANTE, PODRAN ESTABLECER UN GRADO
INICIAL, PREVIO A LOS ANTERIORMENTE
INDICADOS. LA CREACION DE ESTE GRADO
INICIAL DEBERA COMPORTAR SU
HOMOLOGACION DEACUERDO CON LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 39 DE ESTA LEY.

LA EVALUACION HABRA DE TENER EN CUENTA
TAMBIEN LOS RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL DEL INTERESADO, LA CALIDAD DE
LA MISMA Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES QUE PARA SU VALORACION SE
HAYAN ESTABLECIDO, ASI COMO SU
IMPLICACION EN LA GESTION CLINICA
DEFINIDAS EN EL ARTICULO 10 DE ESTA LEY.

EN CASO DE EVALUACION NEGATIVA, EL
PROFESIONAL PODRA SOLICITAR UNA NUEVA
EVALUACION TRANSCURRIDOS DOS ANOS
DESDE ESTA




d) La evaluacion se llevara a cabo por un comité especifico creado en cada centro o institucion. El comité estara
integrado, en su mayoria, por profesionales de la misma profesidn sanitaria del evaluado, y habra de garantizarse la
participacion en el mismo de representantes del servicio o unidad de pertenencia del profesional evaluado, asi como de
evaluadores externos designados por agencias de calidad o sociedades cientificas de su ambito de competencia.

e) Los profesionales tendran derecho a hacer constar publicamente el grado de desarrollo profesional que tengan
reconocido.

f) Dentro de cada servicio de salud, estos criterios generales del sistema de desarrollo profesional, y su repercusion en la
carrera, se acomodaran y adaptaran a las condiciones y caracteristicas organizativas, sanitarias y asistenciales del
servicio de salud o de cada uno de sus centros, sin detrimento de los derechos ya establecidos




2. Los centros sanitarios privados en los que existan profesionales sanitarios que presten servicios por cuenta
ajena estableceran, en la medida en que lo permita la capacidad de cada centro, procedimientos para el
reconocimiento del desarrollo profesional y la carrera de los mismos, que se adecuaran a los criterios fijados en
este titulo.

Los procedimientos a que se refiere el parrafo anterior seran supervisados, en su implantacién y desarrollo, por la
Administracién sanitaria correspondiente.

En cada centro se deberd conservar la documentacion de evaluacion de los profesionales de cada servicio o unidad
de éste.

3. Los profesionales sanitarios que desarrollen su actividad exclusivamente a través del ejercicio profesional por
cuenta propia podran acceder voluntariamente a los procedimientos de reconocimiento del desarrollo profesional,
en la forma en que se determine por la correspondiente Administracion sanitaria. En todo caso, dichos
profesionales deberan superar las mismas evaluaciones que se establezcan para quienes presenten servicios por
cuenta ajena en centros sanitarios.



ARTICULO 39. HOMOLOGACION DEL |

RECONOCIMIENTO DEL
DESARROLLO PROFESIONAL.

EL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, A
PROPUESTA DE LA COMISION DE

RECURSOS HUMANOS Y OiDA LA
COMISION CONSULTIVA
PROFESIONAL

TODOEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

ESTABLECERA LOS PRINCIPIOS

CRITERIOS GENERALES PARA LA
HOMOLOGACION DEL
RECONOCIMIENTO DEL

DESARROLLO PROFESIONAL EN

LO RELATIVO A LAS
DENOMINACIONES DE LOS
DISTINTOS GRADOS

A LOS SISTEMAS DE VALORACION
DELOS MERITOS, A LA
COMPOSICION DE LOS COMITES DE
EVALUACION Y AL
RECONOCIMIENTO MUTUO DE LOS
GRADOS ALCANZADOS POR LOS
PROFESIONALES DE LOS DISTINTOS
SERVICIOS DE SALUD.




TITULO IV
DEL EJERCICIO PRIVADO DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS




Articulo 40. Modalidades y principios generales del ejercicio privado.
1. En el ambito de la sanidad privada, los profesionales sanitarios podran ejercer su actividad por cuenta propia o
ajena.
2. La prestacion de servicios por cuenta propia o ajena podra efectuarse mediante cualquiera de las formas
contractuales previstas en el ordenamiento juridico.
3. Los servicios sanitarios de titularidad privada estaran dotados de elementos de control que garanticen los
niveles de calidad profesional y de evaluacion establecidos en esta ley de acuerdo con los siguientes principios:
a) Derecho a ejercer la actividad profesional adecuada a la titulacidén y categoria de cada profesional.
b) Respeto a la autonomia técnica y cientifica de los profesionales sanitarios.
¢) Marco de contratacion estable, motivacion para una mayor eficiencia y estimulos para el rendimiento
profesional.
d) Participacion en la gestidon y organizacion del centro o unidad a la que pertenezca.
e) Derecho y deber de formaciéon continuada.
f) Evaluacion de la competencia profesional y de la calidad del servicio prestado.
g) Garantizar la responsabilidad civil profesional bien a través de entidad aseguradora,
bien a través de otras entidades financieras autorizadas a conceder avales o garantias.
h) Libre competencia y transparencia del sistema de contratacion.
i) Libertad de prescripcion, atendiendo a las exigencias del conocimiento cientifico y a la observancia de la
ley.




Articulo 41. Prestacion de servicios por cuenta ajena.

1. Los profesionales sanitarios que presten su actividad en centros o servicios sanitarios privados por cuenta ajena
tienen derecho a ser informados de sus funciones, tareas y cometidos, asi como de los objetivos asignados a su unidad y
centro sanitario y de los sistemas establecidos para la evaluacién del cumplimiento de los mismos.

2. Dichos profesionales sanitarios se hallan obligados a ejercer la profesién, o desarrollar el conjunto de las
funciones que tengan asignadas, con lealtad, eficacia y con observancia de los principios técnicos, cientificos,
profesionales, éticos y deontoldgicos que sean aplicables.

3. Asimismo se encuentran obligados a mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes
necesarios para el correcto ejercicio de la profesion o para el desarrollo de las funciones que correspondan a su
titulacion.

4. La evaluacién regular de competencias y los sistemas de control de calidad previstos en esta ley seran aplicados
en los centros privados que empleen profesionales sanitarios mediante el régimen de prestacidn de servicios por cuenta
ajena.

El sistema de desarrollo profesional se articulara en estos centros conforme a lo establecido para los mismos
en el titulo lll de esta ley.



Articulo 42. Prestacion de servicios por cuenta propia.

1. Con el fin de garantizar la titulacion oficial de profesionales y especialistas, la calidad y seguridad de los
equipamientos e instalaciones, y la sujecion a la disciplina profesional y a los otros requisitos y garantias que se
determinan en esta ley, todos los contratos de prestacién de servicios sanitarios, asi como sus modificaciones, que se
celebren entre profesionales sanitarios, entre profesionales y centros sanitarios o entre profesionales y entidades de
seguros que operen el ramo de enfermedad, se formalizaran por escrito.

2. Los profesionales sanitarios que ejerzan exclusivamente mediante la prestacidn de servicios por cuenta propia
podran acceder voluntariamente al sistema de desarrollo profesional en la forma prevista en el titulo Ill de esta ley.




Articulo 43. Registros de profesionales.

Los centros sanitarios y las entidades de seguros que operen el ramo de enfermedad a que se refieren los
articulos 41 y 42 estableceran y mantendran actualizado un registro de los profesionales sanitarios con
los que mantengan contratos de prestacion de servicios por cuenta propia o ajena.

O Conforme a lo previsto en el articulo 5.2 de esta ley, dicho registro serd publico en lo que se refiere
al nombre, titulacién, especialidad y, en su caso, categoria y funcién del profesional.

O Los criterios generales y requisitos minimos de dichos registros seran establecidos por las
comunidades auténomas dentro de los principios que determine el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, que podra acordar la integracion de los mismos al Sistema de Informacidn Sanitaria
del Sistema Nacional de Salud



Articulo 44. Publicidad del ejercicio profesional privado.

1. La publicidad de los servicios y prestaciones ofrecidos al publico por los profesionales sanitarios debera respetar
rigurosamente la base cientifica de las actividades y prescripciones, y serd objetiva, prudente y veraz, de modo que no
levante falsas esperanzas o propague conceptos infundados.

2. Los profesionales sanitarios podran facilitar a los medios de comunicacidn, o expresar directamente en ellos,
informaciones sobre sus actividades profesionales, siempre que la informacidn facilitada sea veridica, discreta, prudente y
se manifieste de manera facilmente comprensible para el colectivo social al que se dirige.

3. No podran ser objeto de publicidad las actividades o productos sanitarios no autorizados, o sobre los que no exista
evidencia de sus efectos beneficiosos para el ser humano, quedando prohibida la publicidad de productos y servicios de
caracter creencial y de los productos-milagro.

4. El incumplimiento y, en su caso, la sancion que corresponda, de lo dispuesto en los apartados anteriores se exigira
de acuerdo con la Ley 14/1986, General de Sanidad, y, en lo que sean de aplicacién, con las Leyes 26/1984, General para la
Defensa de los Consumidores y Usuarios, y 34/1988, General de Publicidad.



Articulo 45. Seguridad y calidad en el ejercicio profesional privado.

1. Las consultas profesionales deberan cumplir los requisitos de autorizacion y acreditacion que, atendiendo a las
especificas caracteristicas de las mismas, determinen los érganos competentes de las comunidades autdnomas.

2. Las garantias de seguridad y calidad son aplicables a todas las actividades sanitarias privadas, con independencia
de la financiacién de las prestaciones que estén ofreciendo en cada momento.

L Corresponde a las Administraciones sanitarias publicas, respecto de los profesionales y centros establecidos
en su ambito geografico, velar por el cumplimiento de las garantias a que se refiere el parrafo anterior, para lo cual
podran recabar la colaboracion de agencias de calidad u organismos equivalentes, o de los colegios profesionales
en el caso de las consultas profesionales en los términos que reglamentariamente se determinen.




Articulo 46. Cobertura de responsabilidad.,

Los profesionales sanitarios que ejerzan en el ambito de la asistencia sanitaria privada,

asi como las personas juridicas o entidades de titularidad privada que presten cualquier clase de servicios
sanitarios, vienen obligados a suscribir el oportuno seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia financiera
gue cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de un eventual dafio a las personas causado con ocasidn
de la prestacion de tal asistencia o servicios.

0 Las comunidades auténomas, en el ambito de sus respectivas competencias, determinaran las condiciones
esenciales del aseguramiento, con la participacion de los profesionales y del resto de los agentes del sector.

O En el supuesto de profesiones colegiadas, los colegios profesionales podran adoptar las medidas necesarias
para facilitar a sus colegiados el cumplimiento de esta obligacidn.




TITULO V
De la participacidn de los profesionales

ARTICULO 47. FORO PROFESIONAL.

1. EL FORO PROFESIONALES UN ORGANO COLEGIADO DE PARTICIPACION DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS TITULADAS, DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD,QUETIENE COMO OBJETIVO CONTRIBUIR A LA MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL Y
DE LAS CONDICIONES DEL EJERCICIO DE ESTAS PROFESIONES.

2. SU COMPOSICION, ESTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO SE DETERMINARAN
REGLAMENTARIAMENTE

3.5U FUNCIONAMIENTO SERA ATENDIDO CON
LOS MEDIOS PERSONALES, TECNICOS Y
PRESUPUESTARIOS

FUNCIONARAEN PLENO, Y EN GRUPOS DE
TRABAJO, ATENDIENDO A LA DIFERENTE
NATURALEZA DE LAS PROFESIONES QUE

COMPRENDE. CONTARA, AL MENOS, CON UN
GRUPO MEDICO Y UN GRUPO ENFERMERO.

ASIGNADOS A LA DIRECCION GENERAL
COMPETENTE EN MATERIA DE ORDENACION
PROFESIONAL.
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