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TEXTO APROBADO POR EL SENADO

621/000148
PRESIDENCIA DEL SENADO

El Pleno del Senado, en su sesion del dia 30 de
octubre de 2003, ha aprobado el Dictamen de la
Comision de Sanidad y Consumo sobre €l Proyecto
de Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias,
con €l texto que adjunto se publica.

Las enmiendas aprobadas por el Senado y el
correspondiente mensaje motivado han sido remi-
tidos a Congreso de los Diputados a los efectos
previstos en el articulo 90.2 de la Constitucion.

Lo que se publica para general conocimiento.

Palacio del Senado, 4 de noviembre de 2003.—
P. D., Manud Cavero Gomez, Letrado Mayor del
Senado.

PROYECTO DE LEY DE ORDENACION DE
LAS PROFESIONES SANITARIAS

PREAMBULO
|

La primera regulacion de las profesiones sanita-
rias en Espana se produce mediado el Siglo XIX,
puesyael Reglamento paralas Subdel egaciones de
Sanidad Interior del Reino, de 24 dejulio de 1848,
determinaba que €l gercicio de las profesiones de
Medicina, Farmaciay Veterinaria estaba compren-
dido dentro del ramo de la Sanidad.

Por laLey de 28 de noviembre de 1855, sobre el
Servicio General de Sanidad, seinstituyeron los Ju-
rados Médicos Provinciales de Calificacion, quete-
nian por objeto prevenir, amonestar y calificar las
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faltas que cometieran los profesionales en el gerci-
cio de sus facultades, asi como regularizar sus ho-
norarios, reprimir los abusos y establecer una se-
veramora médica

Tanto laLey de 1855 como la Instruccién Gene-
ral de 12 de enero de 1904, se preocuparon de re-
glamentar, siquiera embrionariamente, el gercicio
profesional de lo que denominaron «el arte de
curar» con el establecimiento de un registro de pro-
fesionales que pusieron a cargo de los Subdelega-
dos de Sanidad.

Laentradaen vigor, yaamediadosdel Siglo XX,
deotrasleyes sanitarias, supuso e abandono del sis-
tema de ordenacion seguido hasta entonces. LaLey
de Bases de la Sanidad Nacional, de 25 de noviem-
bre de 1944, dedicd anicamente su Base 12 ala or-
ganizacion profesional de médicos, practicantesy
odontélogos, con una Unica prevision, lade laexis-
tencia de Corporaciones Profesionales.

Laley 14/1986, de 25 de abril, General de Sa-
nidad, Unicamente se refiere al gjercicio libre de
las profesiones sanitarias, sin afrontar su regula-
cion, aungue preveé, como competencia del Estado,
la homol ogacién de programas de formacion post-
graduada, perfeccionamiento y especializacion de
personal sanitario, asi como la homologacion ge-
neral delos puestos de trabajo de los Servicios Sa-
nitarios. Ello es asi porque laLey General de Sani-
dad es una norma de naturaleza predominante-
mente organizativa, cuyo objetivo primordial es
establecer la estructura y funcionamiento del Sis-
tema Sanitario Publico en el nuevo modelo poli-
ticoy territorial del Estado que deriva de la Cons-
titucion de 1978.

Debido a€llo, lo esencial del gercicio delaMe-
dicinay del resto de las profesiones sanitarias, con
la sola excepcion de la Odontologia y otras profe-
siones relacionadas con la salud dental, alas que se
refiere la Ley 10/1986, de 17 de marzo, queda de-
ferido aotras disposiciones, yasean las reguladoras
del Sistema Educativo, yalas de las relaciones con
los pacientes, ya las relativas a los derechos y de-
beres de los profesionales en cuanto tales o ya las
gue regulan las relaciones de servicio de los profe-
sionales con los Centros o las Instituciones y Cor-
poraciones Publicasy Privadas.

Esta situacion de préactico vacio normativo,
unida a la intima conexion que el gercicio de las
profesiones sanitarias tiene con el derecho alapro-
teccion de la salud, con el derecho alaviday ala
integridad fisica, con el derecho alaintimidad per-
sonal y familiar, con el derecho ala dignidad hu-
manay con el derecho al libre desarrollo de la per-

sonalidad, aconsgja el tratamiento legidlativo espe-
cifico y diferenciado de las profesiones sanitarias.

No puede olvidarse, por otra parte, la normativa
de las Comunidades Europeas, centrada en las Di-
rectivas sobre reconocimiento reciproco, entre los
Estados miembros, de diplomas, certificados y
otrostitulosrelativos a gercicio de las profesiones
sanitarias que, en la medida que subordinan €l ac-
ceso a las actividades profesionales sanitarias a la
posesion delos Titulos que en las Directivas se pre-
cisan, introducen, indudablemente, una limitacion
al gercicio profesional que ha de establecerse, en
nuestro Derecho interno, por norma con rango for-
mal deley, tal y como exige €l articulo 36 de nues-
tra Constitucion.

El contenido de la Ley, en esta materia, debe de
centrarse en regular las condiciones de gjercicio y
los respectivos &mbitos profesionales, asi como las
medidas que garanticen la formacion béasica, préc-
ticay clinicade los profesionales.

En virtud de todo €llo, la presente Ley tiene por
finalidad dotar al Sistema Sanitario de un marco
legal que contemple los diferentes instrumentos y
recursos que hagan posible lamayor integracion de
los profesionales en el servicio sanitario, en lo pre-
ventivoy en lo asistencial, tanto en su vertiente pu-
blica como en la privada, facilitando la correspon-
sabilidad en €l logro de los fines comunes y en la
mejora de la calidad de la atencidn sanitaria pres-
tada a la poblacién, garantizando, asimismo, que
todos los profesionales sanitarios cumplen con los
niveles de competencianecesarios paratratar de se-
guir salvaguardando el derecho a la proteccién de
lasalud.

El concepto de profesion es un concepto elusivo
que hasido desarrollado desde la sociologiaen fun-
cion de una serie de atributos como formacion su-
perior, autonomiay capacidad auto-organizativa,
codigo deontoldgico y espiritu de servicio, que se
dan en mayor o menor medida en los diferentes
grupos ocupacionales gue se reconocen como pro-
fesiones. A pesar de dichas ambigtiedades y consi-
derando que nuestra organizacion politica solo se
reconoce como profesién existente aguélla que esta
normada desde el Estado, los criterios a utilizar
para determinar cuales son las profesiones sanita-
rias, se deben basar en la normativa preexistente.
Esta normativa corresponde a dos ambitos: € edu-
cativo y el que regula las corporaciones colegiales.
Por ello en esta L ey se reconocen como profesiones
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sanitarias aguellas que la normativa universitaria
reconoce como titulaciones del ambito de la salud,
y que en la actualidad gozan de una organizacion
colegia reconocida por |os poderes publicos.

Por otra parte, existe la necesidad de resolver,
con pactos interprofesionales previos a cualquier
normativa reguladora, la cuestion de los ambitos
competenciaes de las profesiones sanitarias man-
teniendo lavoluntad de reconocer simultaneamente
los crecientes espacios competenciales comparti-
dos interprofesionamente y los muy relevantes es-
pacios especificos de cada profesion. Por ello en
esta L ey no se ha pretendido determinar las compe-
tencias de unas y otras profesiones de una forma
cerraday concreta sino que establece las bases para
gue se produzcan estos pactos entre profesiones, y
gue las praxis cotidianas de los profesionales en or-
ganizaciones crecientemente multidisciplinares
evolucionen de forma no conflictiva, sino coopera-
tivay transparente.

Con el objetivo de cumplir los fines antes ex-
puestos, asi como el de mejor proteccion de la
salud conforme alo previsto en € articulo 43 de la
Constitucion Espafiola, esta Ley se estructura un
Titulo Preliminar y en otros cinco Titulos.

El Titulo Preliminar y el Titulo Primero sedirigen
adeterminar |os aspectos esenciales del gercicio de
las profesiones sanitarias, estableciendo, de forma
expresa, cudles son tales profesiones, reservando a
los correspondientestitulados € gercicio delasmis-
mas, determinando los &mbitos funcionales propios
de cada una de dllas, y enumerando |os derechos de
los usuarios de sus servicios profesionales.

El Titulo Il delaLey regulalaformacion de los
profesionales sanitarios, contemplando tanto la for-
maci on pregraduada como laespeciaizaday, 1o que
es unainnovacion normativa de singular relevancia,
la formacién continuada. La exigencia de esta Ul-
tima, con carécter general, con efectos en el recono-
cimiento del desarrollo profesional del personal de
los servicios sanitarios, ha de tener especia influen-
ciaen € propio desarrollo, consolidacion, calidad y
cohesién de nuestro Sistema Sanitario.

El desarrollo profesional y su reconocimiento es
objeto de regulacion en € Titulo 111, que establece
sus principios generales, comunes 'y homologables
en todo el sistema sanitario. Se sientan asi las bases
de un sistema imprescindible para propiciar €l de-
sarrollo del Sistema Sanitario de acuerdo con el
principio de calidad asistencial y de mejora perma-

nente de las prestaciones sanitarias, sistema que
viene siendo requerido por los propios profesiona-
les, por los Servicios Autonémicos de Salud y por
los Servicios Sanitarios de titularidad privada.

El gercicio profesional en el ambito privado se
regulaen el Titulo IV de esta Ley, que establece,
como principio general, la aplicacion a los servi-
cios sanitarios de tal titularidad de los criterios que
se determinan en esta norma, con €l fin de garanti-
zar la méxima calidad de las prestaciones sanita-
rias, sea cual sealafinanciacion de las mismas.

LaLey secompletacon e TituloV, relativo a
la participacion de los profesionales sanitarios
en el desarrollo, planificacion y ordenacion de
las profesiones sanitarias, participacion que se
articulaatravésdela Comision Consultiva Pro-
fesional, en la que se encuentran representados
todos los estamentos profesionales.

TITULO PRELIMINAR

NORMAS GENERALES

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

Esta L ey regula los aspectos basicos de las
profesiones sanitarias tituladas en 1o que sere-
fiere a su gercicio por cuenta propia o ajena, a
la estructura general delaformacion delospro-
fesionales, al desarrollo profesional de |os mis-
Mmosy a su participacion en la planificaciéon y or -
denacion de las profesiones sanitarias. Asi-
mismo, establece los registros de profesionales
que per mitan hacer efectivo los derechos de los
ciudadanos respecto a las prestaciones sanita-
rias y la adecuada planificacién de los recur sos
humanos del sistema de salud.

L as disposiciones de esta L ey son aplicables
tanto si |a profesidén se g erce en |0s Servicios sa-
nitarios publicos como en € ambito de la sani-

dad privada.

Articulo 2. Profesiones Sanitarias Tituladas.

1. De conformidad con €l articulo 36 de la
Constitucioén, v alos efectosde esta L ey, son pro-
fesiones sanitarias, tituladas y reguladas, aqué-
llas cuya formacion pregraduada o especiali-
zada se dirige especifica y fundamentalmente a
dotar alosinteresados delos conocimientos, ha-
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bilidades y actitudes propias de la atencién de
salud, y que estan organizadas en Colegios Pro-
fesionales oficialmente reconocidos por |0S po-
deres publicos, de acuerdo con |o previsto en la
nor mativa especificamente aplicable.

2. Las profesiones sanitarias se estructuran en
los siguientes grupos:

a) Denivel Licenciado: Las profesiones para
cuyo gjercicio habilitan lostitulos de Licenciado en
Medicina, en Farmacia, en Odontologiay en Vete-
rinaria, y los titulos oficiales de Especialista en
Ciencias de la Salud para Licenciados a que se re-
fiere el Titulo 1l de estaLey.

b) De nivel Diplomado: Las profesiones para
cuyo gercicio habilitan lostitulos de Diplomado en
Enfermeria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacio-
nal, en Podologia, en Opticay Optometria, en Lo-
gopediay en Nutricion Humanay Dietéticay losti-
tulos oficiales de Especialista en Ciencias de la
Salud para tales Diplomados a que se refiere el Ti-
tulo Il deestalLey.

3. Cuando asi resulte necesario, por las carac-
teristicas de laactividad, paramejorar laeficaciade
los servicios sanitarios 0 para adecuar la estructura
preventiva o asistencial a progreso cientificoy tec-
nol égico, se podra declarar formalmente €l carécter
de profesion sanitaria, titulada y regulada, de una
determinada actividad no prevista en € nUmero an-
terior, mediante norma con rango de Ley.

Conforme a lo establecido en la L ey 10/1986,
de 17 de mar zo, sobre Odont6logosy otros pro-
fesionales relacionados con la salud dental, tie-
nen caracter de profesion sanitaria la de Proté-
sico Dental y la de Higienista Dental.

4. Enlasnormasaqueserefieree anterior nu-
mero 3, se estableceran los procedimientos para
gue el Ministerio de Sanidad y Consumo expida,
cuando ello resulte necesario, una certificacion
acreditativa que habilite para el gercicio profesio-
nal de losinteresados.

Articulo 3. Profesionales del area sanitaria de
Formacién Profesional.

1. De conformidad con el articulo 35.1 de la
Constitucion, son profesionales del area sanitaria
de Formacion Profesional quienes ostentan los titu-
los de formacion profesional de la Familia Profe-
sional Sanidad, o los titulos o certificados equiva-
lentes alos mismos.

2. Los profesionaes del érea sanitaria de For-
macion Profesional se estructuran en los siguientes
grupos:

a) De grado superior: Quienes ostentan |os ti-
tulos de Técnico Superior en Anatomia Patoldgica
y Citologia, en Dietética, en Documentacion Sani-
taria, en Higiene Bucodental, en Imagen para el
Diagnostico, en Laboratorio de Diagnéstico Cli-
nico, en Ortoprotésica, en Protesis Dentales, en Ra-
dioterapia, en Salud Ambiental y en Audioprétesis.

b) De grado medio: quienes ostentan |os titu-
los de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enferme-
riay en Farmacia.

3. Tendran, asimismo, laconsideracién de pro-
fesionales del area sanitaria de Formacion Profe-
sional los que estén en posesion de los titulos de
Formacion Profesional que, en la Familia Profesio-
nal Sanidad, establezca la Administracion General
del Estado conforme alo previsto en el articulo
10.1 dela Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de
las Cualificaciones y de la Formacién Profesional.

4. Los Técnicos Superioresy Técnicos a los
gue se refiere este articulo gerceran su actividad
profesional sanitaria de acuerdo con las normas re-
guladoras de la formacion profesional, de sus dis-
tintos niveles formativos y de su concreta titula-
cion, en el marco del respeto ala competencia pro-
fesional, responsabilidad y autonomia propias de
las profesiones sanitarias contempladas en los ar-
ticulos6y 7 deestalLey.

5. Las Administraciones Sanitarias establece-
ran, en los casos en que resulte procedente, |os mo-
delos para la integracion e incorporacion de los
Técnicos Superiores 'y Técnicos a que se refiere
este articulo y de sus actividades profesionales sa-
nitarias a los Centros y Establecimientos depen-
dientes 0 adscritos a tales Administraciones, y re-
gularén los sistemas de formacion continuada'y de
desarrollo de |os mismos.

TITULOI

DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS

Articulo 4. Principios Generales.
1. Deacuerdo con lo establecido en los articu-

los 35y 36 de la Constitucion, se reconoce el dere-
cho a libre gercicio de las profesiones sanitarias,
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con los requisitos previstos en estalLey y en las
demés normas legal es que resulten aplicables.

2. El gercicio de una profesién sanitaria,
por cuenta propia o ajena, requeriréla posesion
del correspondientetitulo oficial que habilite ex-
presamente para ello 0, en su caso, de la certifi-
cacion prevista en € articulo 2.4, y se atendra,
en su caso, a lo previsto en ésta, en las demas
leyes aplicables y en las normas regulador as de
los Colegios Profesionales.

3. Los profesionales sanitarios desarrollan,
entre otras, funciones en los ambitos asistencial, in-
vestigador, docente, de gestion clinica, de preven-
cion y de informacion y educacion sanitarias.

4. Corresponde atodas las profesiones sanita-
rias participar activamente en proyectos que pue-
dan beneficiar lasalud y €l bienestar de las perso-
nas en situaciones de salud y enfermedad, especial-
mente en el campo de la prevencion de enfermeda-
des, de la educacion sanitaria, de lainvestigacion y
del intercambio de informacion con otros profesio-
nalesy con las autoridades sanitarias, para mejor
garantia de dichas finalidades.

5. Los profesionales tendran como guia de su
actuacion el servicio ala sociedad, el interésy
salud del ciudadano a quien se le presta el servicio,
el cumplimiento riguroso de las obligaciones deon-
tol6gicas, determinadas por |as propias profesiones
conforme alalegislacion vigente, y de los criterios
de normo-praxis o, en su caso, los usos generales
propios de su profesion.

6. Los profesionales sanitarios realizarén alo
largo de su vida profesional una formacion conti-
nuada, y acreditarén regularmente su competencia
profesional.

7. El gercicio de las profesiones sanitarias se
[levard a cabo con plena autonomiatécnicay cien-
tifica, sin mas limitaciones que las establecidas en
esta Ley y por los demas principios y valores con-
tenidos en el ordenamiento juridico y deontol 6gico,
y de acuerdo con |os siguientes principios:

a) Existirdformalizacion escrita de su trabajo
reflejada en una historia clinica que debera ser
comun para cada Centro y Unica para cada paciente
atendido en el mismo. La historia clinica tendera a
ser soportada en medios electronicos y a ser com-
partida entre profesionales, centros y niveles asis-
tenciales.

b) Setendera ala unificacion de los criterios
de actuacion, que estardn basados en la evidencia
cientificay en los medios disponibles y soportados
en guias y protocolos de préctica clinicay asisten-

cial. Los protocol os deberén ser utilizados de forma
orientativa, como guia de decision para todos los
profesionales de un equipo, y serén regularmente
actualizados con la participacion de aquellos que
los deben aplicar.

c) Laeficaciaorganizativa de los Servicios,
Seccionesy Equipos, o unidades asistencial es equi-
valentes sea cual sea su denominacion, requerirala
existencia escrita de normas de funcionamiento in-
terno y la definicion de objetivos y funciones tanto
generales como especificas para cada miembro del
mismo, asi como la cumplimentacién por parte de
los profesionales de la documentacion asistencial,
informativa o estadistica que determine el Centro.

d) Lacontinuidad asistencial de los pacientes,
tanto la de aguéllos que sean atendidos por distin-
tos profesionales y especialistas dentro del mismo
centro como la de quienes o sean en diferentes ni-
veles, requerira en cada ambito asistencial la exis-
tencia de procedimientos, protocolos de elabora-
cion conjunta e indicadores para asegurar estafina-
lidad.

€) Laprogresiva consideracion de la interdis-
ciplinariedad y multidisciplinariedad de los equi-
pos profesionales en la atencion sanitaria.

Articulo 5. Principios generales de |la relacién
entre los profesionales sanitariosy las
personas atendidas por ellos.

1. Larelacién entre los profesionales sanita-
rios y de las personas atendidas por ellos, se rige
por los siguientes principios generales:

a) Los profesionalestienen el deber de prestar
una atencion sanitaria técnicay profesional ade-
cuada a las necesidades de salud de las personas
gue atienden, de acuerdo con el estado de desarro-
[lo de los conocimientos cientificos de cada mo-
mento y con los niveles de calidad y seguridad que
se establecen en estaley y €l resto de normas lega
les y deontol 6gicas aplicables.

b) Los profesionales tienen el deber de hacer
un uso racional de los recursos diagnosticosy tera-
péuticos a su cargo, tomando en consideracion,
entre otros, |os costes de sus decisiones, y evitando
la sobreutilizacion, la infrautilizacion y la inade-
cuada utilizacion de los mismos.

c) Los profesionales tienen el deber de respe-
tar la personalidad, dignidad e intimidad de las per-
sonas asu cuidado y deben respetar la participacion
de los mismos en |as tomas decisiones que les afec-
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ten. En todo caso, deben ofrecer una informacion
suficiente y adecuada para que aquéllos puedan
gjercer su derecho a consentimiento sobre dichas
decisiones.

d) Los pacientestienen derecho alalibre
eleccién del médico que debe atenderles. Tanto
si el g ercicio profesional sedesarrollaen el sis-
tema 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 gjercer el dere-
cho de renunciar a prestar atenciones sanita-
rias a dicha persona sblo si ello no conlleva de-
satencién. En el gercicio en el sistema publico
o privado, dicha renuncia se ejercera de
acuer do con procedimientos regulares, estable-
cidosy explicitos, y de ella deber & quedar cons-
tanciaformal.

€) Los profesionalesy los responsables de los
Centros Sanitarios facilitaran a sus pacientes el
gjercicio del derecho aconocer el nombre, latitula-
cion y la especialidad de los profesionales sanita-
rios que les atienden, asi como a conocer la catego-
riay funcidn de los mismos, si asi estuvieran defi-
nidas en su Centro o Institucion.

f) Los pacientes tienen derecho arecibir infor-
macion de acuerdo con lo establecido en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del pacientey de los derechosy obli-
gaciones en materia de informacion y documenta-
cion clinica

2. Paragarantizar de forma efectivay facilitar
el gercicio de los derechos a que se refiere el nu-
mero anterior, los Colegios Profesionales, Conse-
jos Autonémicosy Consejos Generales, en susres-
pectivos ambitos territoriales, estableceran los re-
gistros publicos de profesionales que, de acuerdo
con los requerimientos de esta Ley, seran accesi-
bles a la poblacion y estaran a disposicion de las
Administraciones Sanitarias. Los indicados regis-
tros, respetando los principios de confidencialidad
de los datos personales contenidos en la normativa
de aplicacion, deberén permitir conocer €l nombre,
titulacion, especialidad, lugar de ejercicio y los
otros datos que en esta ley se determinan como pu-
blicos.

Asimismo, podr an existir en los Centros Sani-

apartado anterior, conforme alo previsto en los
articulos8.4y 43 deesta L ey.

Los criterios generales y requisitos minimos de
estos registros seran establecidos por las Adminis-
traciones Sanitarias dentro de |os principios gene-
rales que determine el Consgjo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, que podra acordar la
integracion de los mismos al del Sistema de Infor-
macion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 6. Licenciados Sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Licenciados
Sanitarios, dentro del &mbito de actuacién para el
gue les faculta su correspondiente titulo, la presta-
cién personal directa que sea necesaria en las dife-
rentes fases del proceso de atencion integral de
salud y, 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 intervie-
nen en el mismo.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de
acuerdo con su titulacion y competencia especifica
corresponda desarrollar a cada profesiona sanita-
rio ni de las que puedan desarrollar otros profesio-
nales, son funciones de cada una de | as profesiones
sanitarias de nivel de Licenciados las siguientes:

a) Meédicos. Corresponde alos Licenciados en
Medicina laindicacion y realizacién de las activi-
dades dirigidas ala promocién y mantenimiento de
la salud, a la prevencion de las enfermedades y a
diagndstico, tratamiento, terapéutica y rehabilita-
cion de los pacientes, asi como a enjuiciamiento y
prondstico de |os procesos objeto de atencion.

b) Farmacéuticos: Corresponde alos Licencia-
dos en Farmacia las actividades dirigidas a la pro-
duccién, conservacion y dispensacion de los medi-
camentos, asi como la colaboracién en |os procesos
analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de
lasalud publica.

c) Dentistas: Corresponde alos Licenciados
en Odontologia y a los M édicos Especialistas en
Estomatologia, sin perjuicio de las funciones de
los M édicos Especialistas en Cirugia Oral y M a-
xilofacial, lasfuncionesrelativas a la promocion
de la salud buco-dental y a la prevencién, diag-

tariosy en las Entidades de Segur os que operan

nostico y tratamiento sefialados en la L ey

en el ramo de la enfermedad, otros registros de

10/1986, de 17 de mar zo, sobre Odontélogos y

profesionales de caracter complementario a los

otros profesionalesrelacionados con la salud bu-

anteriores, que sirvan alosfinesindicados en €

codental.
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d) Veterinarios: Corresponde alos Licencia-
dos en Veterinaria el control delahigieney dela
tecnologia en la produccion y elaboracion de ali-
mentos de origen animal, asi como la prevencion
y lucha contra las enfermedades animales, parti-
cularmente las zoonosis, y el desarrollo de las
técnicas necesarias para evitar 10s riesgos que en
el hombre pueden producir la vida animal y sus
enfermedades.

3. Son, también, profesionales sanitarios de
nivel Licenciado quienes se encuentren en posesion
de untitulo oficia de especialistaen Cienciasdela
Salud establecido, conforme alo previsto en €l ar-
ticulo 19.1 de esta L ey, para Psicélogos, Quimicos,
Biologos, Bioquimicos u otros licenciados univer-
sitarios no incluidos en €l nimero anterior.

Estos profesionales desarrollaran las funciones
gue correspondan a su respectiva titulacion, dentro
del marco general establecido en € articulo 16.3 de
estaley.

4. Cuando unaactividad profesional seadecla-
rada formalmente como profesién sanitaria, titu-
laday regulada, con nivel de Licenciado, en la co-
rrespondiente norma se enunciarén las funciones
gue correspondan alamisma, dentro del marco ge-
neral previsto en el nimero 1 de este articulo.

Articulo 7. Diplomados Sanitarios.

1. Corresponde, en general, alos Diplomados
Sanitarios, dentro del ambito de actuacién para que
les faculta su correspondiente titulo, la prestacion
personal de los cuidados o los servicios propios de
su competencia profesional en las distintas fases
del proceso de atencion de salud, sin menoscabo de
la competencia, responsabilidad y autonomia pro-
pias de los distintos profesionales que intervienen
en tal proceso.

2. Sin perjuicio de las funciones que, de
acuerdo con su titulacion y competencia especifica
corresponda desarrollar a cada profesiona sanita-
rio, ni de las que puedan desarrollar otros profesio-
nales, son funciones de cada una de | as profesiones
sanitarias de nivel Diplomado |as siguientes:

a) Enfermeros. Corresponde alos Diplomados
Universitarios en Enfermeria la direccion, evalua-
cion y prestacion de los cuidados de Enfermeria
orientados a la promocion, mantenimiento y recu-
peracion de la salud, asi como a la prevencion de
enfermedades y discapacidades.

b) Fisioterapeutas. Corresponde a los Diplo-
mados Universitarios en Fisioterapia la prestacion
delos cuidados propios de su disciplina, através de
tratamientos con medios y agentes fisicos, dirigi-
dos a la recuperacion y rehabilitacion de personas
con disfunciones o discapacidades sométicas, asi
como ala prevencion de las mismeas.

c) Terapeutas Ocupacionales. Corresponde a
los Diplomados Universitarios en Terapia Ocupa-
cional la aplicacion de técnicas y la realizacion de
actividades de carécter ocupacional que tiendan a
potenciar o suplir funciones fisicas o psiquicas dis-
minuidas o perdidas, y aorientar y estimular el de-
sarrollo de tales funciones.

d) Poddlogos. Los Diplomados Universitarios
en Podologia realizan las actividades dirigidas al
diagnostico y tratamiento delas afeccionesy defor-
midades de |os pies, mediante | as técnicas terapéu-
ticas propias de su disciplina.

e) Opticos-Optometristas: Los Diplomados
Universitarios en Opticay Optometria desarrollan
las actividades dirigidas a la deteccion de los de-
fectos delarefraccion ocular, através de su medida
instrumental, a la utilizacion de técnicas de reedu-
cacion, prevencion e higiene visual, y ala adapta-
cion, verificacion y control de las ayudas Opticas.

f) Logopedas: Los Diplomados Universitarios
en Logopedia desarrollan las actividades de pre-
vencion, evaluacion y recuperacion de los trastor-
nos de la audicién, lafonacion y del lenguaje, me-
diante técnicas terapéuticas propias de su disci-
plina

g) Dietistas-Nutricionistas: Los Diplomados
Universitarios en Nutricién humanay Dietética de-
sarrollan actividades orientadas a la alimentacion
de la persona o de grupos de personas, adecuadas a
las necesidades fisiol6gicas y, en su caso, patol bgi-
cas de las mismas, y de acuerdo con los principios
de prevencién y salud publica.

3. Cuando unaactividad profesional seadecla-
rada formalmente como profesion sanitaria, titu-
laday regulada, con nivel Diplomado, en la corres-
pondiente norma se enunciaran las funciones que
correspondan ala misma, dentro del marco general
previsto en el nimero 1 de este articulo.

Articulo 8. Ejercicio profesional en las organiza-
ciones sanitarias.

1. El gercicio profesional en las organizacio-
nes sanitarias se regira por las normas reguladoras
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del vinculo entre los profesionaesy tales organiza-
ciones, asi como por los preceptos de estay de las
demés normas legales que resulten de aplicacion.

2. Los profesionales podran prestar servicios
conjuntos en dos 0 més Centros, aun cuando man-
tengan su vinculacion a uno solo de €llos, cuando
se mantengan alianzas estratégicas o0 proyectos de
gestion compartida entre distintos establecimientos
sanitarios. En este supuesto, los nombramientos o
contratos de nueva creacién podran vincularse a
proyecto en su conjunto, sin perjuicio delo que es-
tablezca, en su caso, la normativa sobre incompati-
bilidades.

3. Los Centros Sanitarios revisaran, cada tres
afos como minimo, que los profesionales sanita-
rios de su plantilla cumplen los requisitos necesa-
rios paraejercer laprofesion conformealo previsto
en estalLey y en las demés normas aplicables, entre
ellos latitulacion y deméas diplomas, certificados o
credenciales profesionales de los mismos, en orden
a determinar la continuidad de la habilitacion para
seguir prestando servicios de atencion al paciente.
L os Centros dispondran de un expediente personal
de cada profesional, en el que se conservara su do-
cumentacion y a que € interesado tendra derecho
de acceso.

4. Parahacer posiblelaeleccion de médico que
prevé el articulo 13 delaLey 41/2002, de 14 de no-
viembre, basica reguladora de la autonomia del pa-
ciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, y de acuerdo
con lo establecido en € articulo 5.2 de esta L ey, los
Centros Sanitarios dispondran de un Registro de su
personal médico, del cual se pondra en conoci-
miento de los usuarios € nombre titulacion, espe-
cialidad, categoriay funcion de los profesionales.

5. En el supuesto de que, como consecuencia
de lanaturaleza juridica de larelacion en virtud de
la cual se gerza una profesion, €l profesional hu-
biere de actuar en un asunto, forzosamente, con-
forme a criterios profesionales diferentes de los
suyos, podra hacerlo constar asi por escrito, con la
salvaguarda en todo caso del secreto profesiona y
sin menoscabo de la eficacia de su actuacion y de
los principios contenidos en los articulos 4 y 5 de
estaley.

Articulo 9. Relaciones interprofesionales y tra-
bajo en equipo.

1. Laatencién sanitariaintegral supone lacoo-
peracion multidisciplinaria, la integracion de los

procesos y la continuidad asistencial, y evita el
fraccionamiento y la simple superposicion entre
procesos asistenciales atendidos por distintos titu-
lados o especialistas.

2. El Equipo de Profesionales es la unidad bé
sica en la que se estructuran de forma uni 0 multi-
profesional e interdisciplinar los profesionales y
demés personal de las organizaciones asistenciales
parareadlizar efectivay eficientemente los servicios
gue les son requeridos.

3. Cuando una actuacion sanitaria se realice
por un Equipo de profesionales, se articulara de
forma jerarquizada o colegiada, en su caso, aten-
diendo alos criterios de conocimientos y compe-
tencia, y en su caso a detitulacion, de los profesio-
nales gque integran €l Equipo, en funcion de la acti-
vidad concreta a desarrollar, de la confianza'y co-
nocimiento reciproco de las capacidades de sus
miembros, y de los principios de accesibilidad y
continuidad asistencial de las personas atendidas.

4. Dentro de un Equipo de profesionales, serd
posible la delegacién de actuaciones, siempre y
cuando estén previamente establecidas dentro del
Equipo las condiciones conforme alas cuales dicha
delegacion o distribucién de actuaciones pueda
producirse.

Condicion necesaria para la delegacion o distri-
bucion del trabajo es la capacidad para realizarlo
por parte de quien recibe la delegacion, capacidad
gue debera ser objetivable, siempre que fuere posi-
ble, con la oportuna acreditacion.

5. LosEquiposde profesionales, unavez cons-
tituidosy aprobados en el seno de Organizaciones o
| nstituciones Sanitarias serén reconocidosy apoya-
dos y sus actuaciones facilitadas, por |os érganos
directivos y gestores de las mismas. Los Centros e
I nstituciones seran responsables de la capacidad de
los profesionales para realizar una correcta actua-
cion en las tareas y funciones gque les sean enco-
mendadas en el proceso de distribucién del trabajo
en equipo.

Articulo 10. Gestion Clinica en las or ganiza-
ciones sanitarias.

1. LasAdministraciones Sanitarias, |os Ser -
vicios de Salud o los érganos de gobierno de los
centros y establecimientos sanitarios, seqin
corresponda, establecer an los mediosy sistemas
de acceso a las funciones de gestién clinica, a
través de procedimientos en los que habran de
tener participacion los propios profesionales.
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Tales funciones podran ser desempefiadas en
funcion de criterios que acrediten |os conoci-
mientos necesarios y la adecuada capacitacion.

2. A los efectos de esta L ey tienen |la consi-
deracién de funciones de gestién clinica lasrela-
tivas a |la jefatura o coordinacion de unidadesy
equipos sanitariosy asistenciales, las de tutor ias
y or ganizacién de for macion especializada, con-
tinuada y deinvestigacion y las de participacion

gramas de investigacion, parala dotacion de plazas
vinculadas, o especificas de investigador, en los es-
tablecimientos sanitarios, para la designacién de
tutoresde lainvestigaciony parael establecimiento
de sistemas especificos de formacion de investiga-
dores durante €l periodo inmediatamente posterior
alaobtencion del titulo de especialista.

3. Los Servicios de Salud, instituciones y
centros sanitarios y las Universidades podran

en comités internos o proyectos institucionales

formalizar losconciertosprevistosen lalL ey Or -

delos centros sanitarios dirigidos, entre otros, a

ganica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universi-

asequr ar la calidad, sequridad, eficacia, eficien-

dades, en laL ey 14/1986, de 25 de abril, General

ciay éticaasistencial, la continuidad y coor dina-

de Sanidad v en e articulo 14 de esta L ey, para

cion entre niveles o € acogimiento, cuidados y

asequr ar la docencia practica de las ensefianzas

bienestar delos pacientes.
3. El gercicio de funciones de gestion cli-

sanitarias que asi 1o requieran, de acuerdo con
las bases gener ales gue establezca el Gobierno

nica estara sometido a la evaluacion del desem-

para dicho régimen de conciertos, al amparo de

pefio v de los resultados. Tal evaluacion tendré

lo establecido en la Disposicién Adicional Sép-

caracter periédico y podra determinar, en su

tima dedichalL ey Organica.

caso, la confirmacion o remocion del interesado
en dichas funciones, y tendr & efectos en la eva-
luacién del desarrollo profesional alcanzado.

4, El desempefio de funciones de gestion cli-
nica sera objeto del oportuno reconocimiento
por parte del centro, del Servicio de Salud v del
conjunto del Sistema Sanitario, en la forma en
que en cada Comunidad Auténoma se deter -
mine.

Articulo11. Suprimido. Su contenido se tras-
lada parcialmente a una Disposi-
cion Adicional Décima (nueva).

Articulo 11 (antes 12).

Investigacion y Docencia.

1. Todalaestructuraasistencial del sistemasa-
nitario estard en disposicion de ser utilizada parala
investigacion sanitaria y para la docencia de los
profesionales.

2. Las Administraciones Sanitarias, en coordi-
nacion con las Administraciones Educativas, pro-
moveran las actividades de investigaciéon y docen-
cia en todos los centros sanitarios, como elemento
esencial parael progreso del Sistema Sanitarioy de
sus profesionales.

Lostitulares de los Centros Sanitarios y los Ser-
vicios de Salud podran formalizar conveniosy con-
ciertos con el Instituto de Salud Carlos 111, con
otros Centros de Investigacion, publicos o priva-
dos, y con otras instituciones que tengan interés en
lainvestigacion sanitaria, parael desarrollo de pro-

Los Centros Sanitarios acreditados para la for-
macion especializada deberan contar con una Co-
mision de Docenciay los jefes de estudios, coordi-
nadores docentes y tutores de la formacion que re-
sulten adecuados en funcion de su capacidad do-
cente, en la forma que se prevé en el Titulo |1 de
estaley.

L os Centros Sanitarios acreditados para desarro-
[lar programas de formacién continuada deberan
contar con los jefes de estudios, coordinadores do-
centes y tutores de la formacion que resulten ade-
cuados en funcion de las actividades a desarrollar.

TITULOII

DE LA FORMACION DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

CAPITULO
NORMAS GENERALES

Articulo 12 (antes 13) .  Principios rectores.

Son principios rectores de la actuacién forma-
tivay docente en el &mbito de las profesiones sani-
tarias:

a) Lacolaboracion permanente entre los Orga-
nismos de las Administraciones Publicas compe-
tentes en materia de educacion y de sanidad.

b) La concertacién de las Universidades y de
los centros docentes de formacion profesiona y las
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instituciones y centros sanitarios, a fin de garanti-
zar ladocenciaprécticadelas ensefianzas que asi |o
requieran.

c) Ladisposicion detodalaestructuradel Sis-
tema Sanitario paraser utilizada en ladocenciapre-
graduada, especializaday continuada de los profe-
sionales.

d) Laconsideracion delos Centrosy Servicios
Sanitarios, también, como centros de investigacion
cientificay deformacion delos profesionales, enla
medida que retnan las condiciones adecuada a
talesfines.

€) Larevisidén permanente de las metodologias
docentes y las ensefianzas en el campo sanitario
paralamejor adecuacion de |os conoci mientos pro-
fesionales ala evolucion cientificay técnicay alas
necesidades sanitarias de la poblacion.

f) La actualizacién permanente de conoci-
mientos, mediante la formacion continuada, de los
profesionales sanitarios, como un derecho y un
deber de éstos. Para€ello, lasinstitucionesy centros
sanitarios facilitaran la realizacion de actividades
de formacion continuada.

g) El establecimiento, desarrollo y actualiza-
cion de metodologias para la evaluacién de los co-
nocimientos adquiridos por los profesionales y del
funcionamiento del propio sistema de formacion.

CAPITULOII
FORMACION PREGRADUADA

De la formacién univer-
Sitaria.

Articulo 13 (antes 14).

1. LaComision de Recursos Humanosdel Sis-
tema Nacional de Salud informarg, con caracter
preceptivo, los Proyectos de Reales Decretos por
los que, conforme alo previsto en € 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 correspon-
dan a profesiones sanitarias.

2. Cuando asi se estime necesario, para conse-
guir una mayor adecuacion de la formacion de los
profesionales alas necesidades del Sistema Sanita-
rio, alos avances cientificosy técnicos, o alas dis-
posiciones de la Comunidad Europea, €l Ministro
de Sanidad y Consumo podra, previo acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Na-
cional de Salud, instar al Ministerio de Educacion,

Culturay Deporte para que inicie € tramite de es-
tablecimiento de nuevos titulos o de revision e in-
corporacion de nuevas areas de conocimiento en
las directrices generales de los planes de estudio
gue correspondan.

3. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo
44 de la Ley Organica de Universidades, |a deter-
minacion del nimero de alumnos admitidos a la
formacion pregraduada, respondera a las necesida-
des de profesionales sanitarios y a la capacidad
existente para su formacion.

Conciertos entre las Uni-
versidades y los Servi-
cios de Salud, institucio-
nesy centros sanitarios.

Articulo 14 (antes 15).

L as Universidades podran concertar con |os
Servicios de Salud, instituciones y centros sani-
tarios gue, en cada caso, resulten necesarios
paragarantizar ladocencia practicadelas ense-
fAanzas de caracter sanitario que asi 1o requie-
ran. Las instituciones y centros sanitarios con-
certados podran afadir a su denominacién el
adjetivo Universitario.

Corresponde al Gobierno, a propuesta con-
juntadelosMinisteriosde Educacién, Culturay
Deportey de Sanidad y Consumo, previo in-
forme del Consejo de Coordinacidn Univer sita-
ria, el establecimiento de las bases generales a
las que habran de adaptar se los indicados con-
ciertos, en lasquesepreveralaparticipacion del
6rgano competente de las Comunidades Autd-
nomas en los conciertos singulares gue, con-
forme a aquéllas, se suscriban entre Univer sida-
des einstituciones sanitarias.

CAPITULO I

FORMACION ESPECIALIZADA EN
CIENCIASDE LA SALUD

Seccion 12
Objeto y Definiciones
Articulo 15 (antes 16). Carécter y objeto de la
formacion especializada.

1. Laformacion especializada en Ciencias de
la Salud es unaformacion regladay de carécter ofi-
cial.
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2. Laformacién especializada en Ciencias de
la Salud tiene como objeto dotar alos profesionales
de los conocimientos, técnicas, habilidades y acti-
tudes propios de la correspondiente especialidad,
deforma simultaneaala progresivaasuncion por €l
interesado de laresponsabilidad inherente al gjerci-
Cio autonomo de la misma.

Articulo 16 (antes 17). Titulos de Especialistas

en Ciencias de la Salud.

1. Correspondea Gobierno, apropuestadelos
Ministerios de Educacion, Culturay Deporte y de
Sanidad y Consumo, previo informe de la Comi-
sion de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, del Consegjo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud y de la organizacién u or-
ganizaciones colegiales que correspondan, el esta-
blecimiento de los titulos de Especiadistas en Cien-
ciasdelaSalud, asi como su supresion o cambio de
denominacion.

2. El titulo de Especialista tiene caracter ofi-
cia y validez en todo €l territorio del Estado.

3. Sin perjuicio de las facultades que asisten a
los profesionales sanitarios citados en los articulo
6.2y 7.2 de esta Ley, ni de los derechos reconoci-
dos, por norma legal o reglamentaria, a quienes se
encuentran habilitados para desempefiar plaza de
especialista sin el correspondiente titulo, la pose-
sion del titulo de especialista sera necesaria para
utilizar de modo expreso la denominacion de espe-
cialista, para gercer la profesion con tal caracter y
para ocupar puestos de trabajo con tal denomina-
cion en centros y establecimientos publicos'y pri-
vados.

Articulo 17 (antes 18). Expedicion del titulo de

Especidista.

1. Lostitulos de especialista en Ciencias de la
Salud seran expedidos por el Ministerio de Educa-
cion, Culturay Deporte.

2. Laobtenciéon del titulo de especialista re-
quiere:

a) Estar en posesion ddl titulo de Licenciado o
Diplomado Universitario que, en cada caso, se
exija.

b) Acceder al sistema de formacion que

cion gue se establezcan, sin perjuicio delo esta-
blecido en el articulo 23 de esta L ey para €l su-
puesto de nueva especializacion.

C) Superar las evaluaciones que se determinen
y depositar los derechos de expedicién del corres-
pondiente titulo.

Articulo 18 (antes19). Reconocimiento profe-
sional de titulos de espe-
cialista obtenidos en Es-

tados extranjeros.

1. El Gobierno, a propuesta del Ministerio de
Sanidad y Consumo establecera los supuestos y
procedimientos para el reconocimiento en Espafia
de titulos de Especialista obtenidos en estados no
miembros de la Unidn Europea, conforme alo que,
en su caso, establezcan los Tratados y Convenios
internacional es que resulten de aplicacion.

2. El reconocimiento de titulos de especialista
previsto en el nimero anterior, tendré efectos pro-
fesionales, pero no académicos. Para que estos Ulti-
mos efectos se produzcan y tales titulos habiliten
para acceso a cuerpos docentes universitariosy a
plazas vinculadas en hospitales, sera necesaria su
previa homologacion por € procedimiento que es-
tablezca el Gobierno a propuesta del Ministerio de
Educacion, Culturay Deporte.

3. El reconocimiento de titulos de especiaista
obtenidos en Estados miembros de la Union Euro-
pea, 0 en Estados en los que resulte de aplicacion la
libre circulacion de trabajadores y lalibertad de es-
tablecimiento y libre prestacion de servicios de los
profesionales, se atendra a lo que establezcan las
normas comunitarias reguladoras de dicho recono-
cimiento.

Seccién 22
Delaestructuray laformacion en las
especialidades en Ciencias de la Salud
Articulo 19 (antes 20). Estructura general delas
especialidades.

1. Podréan establecerse especialidades en Cien-
cias de la Salud para |los profesionales expresa-
mente citados en los articulos 6 y 7 de esta L ey.

También podran establecer se especialidades
en Cienciasdela Salud para otrostitulados uni-

corresponda, asi como completar ésteen su inte-

versitarios no citados en |os preceptos mencio-

gridad de acuerdo con los programas de for ma-

nados, cuando su for macién de pregrado se ade-
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cue al campo profesional de la correspondiente
especialidad.

2. Las especiaidades en Ciencias de la Salud
se agruparan, cuando ello proceda, atendiendo a
criterios de troncalidad. Las especialidades del
mismo tronco tendran un periodo de formacién
comun de una duracién minima de dos afios.

3. El Gobierno, a establecer los titulos de es-
pecialistaen Cienciasdela Salud, determinaradl ti-
tulo o titulos necesarios para acceder a cada una de
las especialidades, asi como € tronco en e que, en
Su caso, se integran.

Sistema de formacion de
especiaistas.

Articulo 20 (antes 21).

1. Laformacion de especialistas en Ciencias
dela Salud implicaratanto unaformacion tedricay
préactica como una participacién personal y progre-
sivadel especialista en formacién en laactividad y
en las responsabilidades propias de la especialidad
de que setrate.

2. Laformacion tendréalugar por €l sistemade
Residencia en Centros acreditados.

En todo caso, losCentroso Unidadesen losque
se desarrolle la formacién deberéan estar acredi-

e) Las actividades de los Residentes, que de-
bera figurar en €l Libro de Residente, seran objeto
de las evaluaciones gue reglamentariamente se de-
terminen. En todo caso existiran eval uaciones anua-
lesy unaevaluacion final al término del periodo de
formacion.

f) Durante la Residencia se establecera unare-
lacion laboral especia entre el Servicio de Salud o
el centroy el especialista en formacion. El Go-
bierno, atendiendo a las caracteristicas especificas
de la actividad formativa y de la actividad asisten-
cia que se desarrolla en los centros sanitarios, y de
acuerdo con los criterios que figuran en este Capi-
tulo y en la Disposicion Adiciona Primera de esta
Ley, regulara la relacion labora especia de Resi-
dencia.

4. Los principios establecidos en el nUmero
anterior y los demés que figuran en las Secciones 12
y 22 de este Capitulo, podran ser adaptados por €l
Gobierno alas especificas caracteristicas de la for-
macion especiaizadaen CienciasdelaSalud delas
profesiones previstas en los articul 0s 6.2, apartados
b),c)yd), 6.3y 7 deestalLey.

Articulo 21 (antes22). Programas de Forma-

tados conformealo previsto en € articulo 26.
3. Laformacion mediante Residencia se aten-
draalos siguientes criterios:

a) Los Residentes realizaran e programa for-
mativo de la especialidad con dedicacion atiempo
completo. La formacion mediante Residencia seré
incompatible con cualquier otra actividad profesio-
nal o formativa, con excepcion de los estudios de
doctorado.

b) Laduracion de la Residencia seralafijada
en el programaformativo delaespecialidad y se se-
falara conforme alo que dispongan, en su caso, las
normas comunitarias.

¢) Laactividad profesional de los Residentes
sera planificada por los 6rganos de direccién con-
juntamente con las Comisiones de Docencia de los
centros de formatal que se incardine totalmente en
el funcionamiento ordinario, continuado y de ur-
gencias del centro sanitario.

d) Los Residentes deberan desarrollar, de
forma programada y tutelada, las actividades pre-
vistas en el programa, asumiendo de forma progre-
Siva, segin avancen en su formacion, las activida-
des y responsabilidad propia del gjercicio auto-
nomo de la especialidad.

cion.

1. Losprogramasdeformacién delas especia-
lidades en Ciencias de la Salud deberan especificar
los objetivos cualitativos y cuantitativos y las
competencias profesionales que ha de cumplir el
aspirante a titulo alo largo de cada uno delos cur-
sos anuales en que se dividira el programa forma-
tivo.

2. Los programas de formacion seran elabora-
dos por la Comision Nacional de la Especialidad.
Unavez ratificados por el Consgjo Nacional de Es-
pecialidades en Ciencias de la Salud y previo in-
forme de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de
Educacion, Culturay Deporte, seran aprobados por
el Ministerio de Sanidad y Consumo.

L os programas de formacion seran periddica-
mente revisados y actualizados por el procedi-
miento previsto en € péarrafo anterior.

Unavez aprobados, |os programas de formacion
se publicaran en el «Boletin Oficial del Estado»
parageneral conocimiento.

3. Cuando se trate de especialidades de un
mismo tronco, el programadel periodo de forma-
cién comun se elaborara por una comisién espe-
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cifica compuesta por representantes de las Comi-
siones Nacionales de las especialidades corres-
pondientes.

4. En €l caso de especialidades pluridisciplina-
res, los programas de formacion podran prever tra-
yectos de formacién especificaen funcion de lasti-
tulaciones de procedencia.

Articulo 22 (antes 23). Acceso ala formacion

especializada.

1. El acceso alaformacion sanitaria especiali-
zada se efectuara a través de una convocatoria
anual de caracter nacional.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo
informe del Ministerio de Educacion, Culturay De-
porte y de la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, establecera las normas
gue regularédn la convocatoria anual que, en todo
caso, consistiraen unaprueba o conjunto de pruebas
gue evaluara conocimientos tedricos y précticos y
las habilidades clinicas y comunicativas, asi como
en una valoracion de los méritos académicos y, en
Su caso, profesionales, de |os aspirantes.

L as pruebas seran especificas para las distintas
titulaciones académicas que puedan acceder alas
diferentes especialidades. Asimismo, podran esta-
blecerse pruebas especificas por especialidades
troncales.

3. El acceso de las personas con discapacidad
alaformacion sanitaria especializada, siempre que
el grado de discapacidad sea compatible con € de-
sempefio de las funciones correspondientes ala es-
pecialidad ala que se opta, seinspiraraen los prin-
cipios de igualdad de oportunidades, no discrimi-
nacion y compensacion de desventgjas, procediéen-
dose, en su caso, alaadaptacion delas pruebasalas
necesidades especiales y singularidades de estas
personas.

4. Reglamentariamente se determinara el sis-
tema de adjudicacion de todas las plazas ofertadas
en la convocatoria anual, que se efectuara de
acuerdo a orden decreciente de la puntuacion obte-
nida por cada aspirante, con las peculiaridades que
se establezcan respecto a las plazas de Centros de
titularidad privada.

5. Laofertade plazas de la convocatoria anual
sefijarg, previosinformes del Consejo Nacional de
Especiaidadesen CienciasdelaSaudy del Minis-
terio de Educacién, Culturay Deporte, por la Co-
mision de Recursos Humanos del SistemaNacional
de Salud, atendiendo a las propuestas realizadas

por las Comunidades Auténomas, alas necesidades
de especiadistas del Sistema Sanitario y alas dispo-
nibilidades presupuestarias.

Articulo 23 (antes24). Formacién para una

nueva especializacion.

L os Especidistas en Ciencias de la Salud con, al
menos, cinco afos de gjercicio profesional como
tales, podran obtener un nuevo titulo de especia-
lista, en especialidad del mismo tronco que la que
posean, por el procedimiento que se determine re-
glamentariamente, que en todo caso contendra una
prueba paralaevaluacion de la competenciadel as-
pirante en el campo de la nueva especialidad.

El periodo de formacién en la nueva especiali-
dady el programaadesarrollar durante el mismo se
definira mediante la adaptacion del programa for-
mativo general a curriculum formativo y profesio-
nal del interesado.

No se podr& acceder a tercer y sucesivos titulos
de especiadlista por este procedimiento hasta trans-
curridos, a menos, ocho afios desde |a obtencion
del anterior.

Articulo 24 (antes 25). Areas de Capacitacion
Especifica

1. EIl Gobierno, de acuerdo con €l procedi-
miento sefialado en € articulo 16.1, podra esta-
blecer Areas de Capacitacion Especifica dentro
deunao varias Especialidades en Cienciasdela
Salud.

2. El DiplomadeAreade Capacitacion especi-
ficatiene caracter oficial y validez en todo € terri-
torio del Estado. Se expedira por € Ministerio de
Sanidad y Consumo y su posesién Sera necesaria
para utilizar de modo expreso la denominacién de
especialista con capacitacion especifica en € area.
Podra ser valorado como mérito para acceder a
puestos de trabajo de alta especializacién en Cen-
tros o Establecimientos publicosy privados.

Formacion en Areas de
Capacitacion Especifica.

Articulo 25 (antes 26).

Reglamentariamente se estableceran |os supues-
tosy requisitos para que los Especialistas en Cien-
ciasdelaSalud puedan acceder a Diplomade Area
de Capacitacion Especifica, siempre que dicha
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Area se hubiera constituido en la especiaidad co-
rrespondiente, y acrediten, al menos, cinco afios de
gjercicio profesional en la especialidad.

El acceso al indicado Diploma podr & produ-
cirse mediante una formacién programada, 0 a
través del gercicio profesional especificamente
orientado al Area correspondiente, acompafiado
deactividades docentes o discentesdeformacion
continuadaen dichaArea, y, en todo caso, trasla
evaluacion de la competencia profesional del in-
teresado de acuerdo con losrequerimientos pre-
vistos en € articulo 29.

Seccién 32
Estructura de apoyo ala Formacion

Acreditacion de centros
y unidades docentes.

Articulo 26 (antes 27).

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo y € de
Educacion, Culturay Deporte, a propuesta de la Co-
mision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud adoptada previo informe del Foro Profesio-
nal previsto en d articulo 35.3.b) delaLey 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, y mediante Orden que se publi-
carden d «Boletin Oficia del Estado», estableceran
los requisitos de acreditaci dn que, con caracter gene-
ral, deberan cumplir los centros o unidades para la
formacion de especiaistas en Ciencias de la Salud.

2. LaAgenciade Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud coordinara las auditorias, informes y
propuestas necesarios para acreditar 1os Centros y
Unidades docentes y para evaluar el funciona-
miento y la calidad del sistema de formacion, para
lo cual podré recabar la colaboracion de las Agen-
cias de Calidad de las Comunidades Auténomas y
de los Servicios de Inspeccion de las mismas.

3. Corresponde al Ministerio de Sanidad y
Consumo, ainstancia de la entidad titular del cen-
tro, previos informes de la Comision de Docencia
del mismo y de la Consgeria de Sanidad de la Co-
munidad Auténoma, y de acuerdo con los informes
y propuestas a que serefiere el nimero anterior, re-
solver sobre las solicitudes de acreditacion de Cen-
trosy Unidades docentes.

Laacreditacion especificara, en todo caso, €l nu-
mero de plazas docentes acreditadas.

4. Larevocacion, total o parcial, delaacredita-
cién concedida se realizard, en su caso, por el
mismo procedimiento, oido € centro afectado y su
Comision de Docencia.

Articulo 27 (antes 28). Comisiones de Docencia.

1. En cadacentro sanitario o, en su caso, uni-
dades docentes, acreditado para la formacion de
especialistas existird una Comision de Docencia
cuya mision sera la de organizar la formacion, su-
pervisar su aplicacion précticay controlar el cum-
plimiento de los objetivos que se especifican en los
programas.

La Comisién de Docencia tendré también las
funciones de facilitar laintegracion de las activida-
desformativasy de los Residentes con la actividad
asistencia y ordinariadel Centro, y lade planificar
su actividad profesional en el centro conjuntamente
con los 6rganos de direccién del mismo.

2. LasComunidades Autonomas, dentro delos
criterios generales que fije la Comisién de Recur-
sos Humanos del SistemaNacional de Salud, deter-
minaran la dependencia funcional, la composicion
y las funciones de las Comisiones de Docencia. En
todo caso, en las Comisiones de Docencia existira
representacion de los tutores de la formacion y de
los Residentes.

Comisiones Nacionales
de Especialidad.

Articulo 28 (antes 29).

1. Por cadaunade las Especiaidades en Cien-
cias de la Salud, y como 6rgano asesor de los Mi-
nisterios de Educacion, Culturay Deportey de Sa-
nidad y Consumo en el campo de |la correspon-
diente especialidad, se constituira una Comision
Nacional designada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo con la siguiente composi cion:

a) Dosvocales propuestos por el Ministerio de
Educacion, Culturay Deporte, uno, al menos, de
los cuales debera ostentar la condicion de tutor de
la formacion en la correspondiente especialidad.

b) Cuatro vocales de entre |os especidistas de
reconocido prestigio que proponga la Comision de
Recursos Humanos del SistemaNacional de Salud.

c) Dos vocales en representacion de las Enti-
dades y Sociedades Cientificas de &mbito estatal
legalmente constituidas en el &mbito de la especia-
lidad.

d) Dos vocaes en representacion de los espe-
cialistas en formacion, elegidos por éstos en la
forma gque se determine reglamentariamente.

€) Unvoca en representacion de la Organiza-
cion Colegial correspondiente. Si la especialidad
puede ser cursada por distintos titulados, |a desig-
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nacion del representante se efectuara de comudn
acuerdo por las Corporaciones correspondientes.

2. Ené€l caso de especialidades pluridisciplina-
res, € Gobierno podrdampliar el niUmero de los vo-
cales previstos en €l apartado b) del nUmero ante-
rior, con €l fin de asegurar |a adecuada representa-
cion 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), deberén encon-
trarse en posesion del correspondiente titulo de es-
pecialista.

4. Los miembros de la Comision previstos en
las letras @), b), c) y €) del apartado 1 de este ar-
ticulo serén designados para un periodo de cuatro
anos, y sblo podran ser designados nuevamente
para otro periodo de igual duracién.

No obstante, cesaran en sus funciones cuando
asi |o acuerde el Departamento o Comision que los
propuso o la Sociedad o Corporacion ala que re-
presentan.

5. El mandato delos miembros dela Comision
previstos en el apartado 1.d) de este articulo serade
dos afos.

6. El Ministerio de Sanidad y Consumo, por
Resolucion motivada y oida previamente la corres-
pondiente Comision, podraacordar € cese detodos
los miembros de la misma o de parte de ellos,
cuando la Comisién no cumpla adecuadamente sus
funciones.

7. Cada Comision elegira, de entre sus miem-
bros, al Presidentey al Vicepresidente.

8. Reglamentariamente se determinaran las
funciones de las Comisiones Nacionales de Espe-
cialidad, que en todo caso desarrollaran, dentro de
los criterios comunes que, en su caso, determine el
Consgjo Nacional de Especialidadesen Cienciasde
la Salud, las siguientes:

a) Laelaboracion del programa formativo de
la especialidad.

b) El establecimiento de los criterios de eva-
luacién de los especialistas en formacion.

c) El establecimientodeloscriteriosparala
evaluacion en el supuesto de nueva especializa-
cion previsto en el articulo 23.

d) Lapropuesta de creacion de areas de capa-
citacion especifica.

€) El establecimiento de criterios para la eva-
luacion de Unidades docentesy formativas.

f) El informe sobre programasy criterios rela-
tivos a la formacion continuada de los profesiona-

les, especialmente los que se refieran ala acredita-
cion y laacreditacion avanzada de profesionalesen
areas funcional es especificas dentro del campo de
la especialidad.

g) Laparticipacion en el disefio de los Planes
Integrales dentro del @mbito de la correspondiente
especiaidad.

h) Las que se sefialan expresamente en esta
L ey o se determinen en | as disposi ciones reglamen-
tarias dictadas en su desarrollo.

Comités de Areas de Ca-
pacitacion Especifica.

Articulo 29 (antes 30).

Cuando exista un Area de Capacitacion Especi-
fica, la Comision o Comisiones Nacionales de la
Especialidad o Especialidades en cuyo seno el Area
se constituya designaran un Comité del Area com-
puesto por seis especialistas.

El Comité desarrollara las funciones que re-
glamentariamente se determinen y, en todo
caso, lasde propuesta de los contenidos del pro-
grama de formacién y las de evaluacion de los
especialistas gue aspiren a obtener el corres-
pondiente Diploma del Area de Capacitacién

Especifica.

Articulo 30 (antes 31). Consgjo Nacional de Es-
pecialidades en Ciencias

delaSalud.

1. El Consgjo Naciona de Especialidades en
Ciencias de la Salud tendra la siguiente composi-
cion:

a) LosPresidentesdelas Comisiones Naciona-
les de cada Especialidad en Ciencias de la Salud.

b) Dosespecialistas por cada uno de los titulos
universitarios gue tengan acceso directo a alguna
especialidad en Ciencias de la Salud, elegidos, para
un periodo de dos afios, uno por los miembros de
las Comisiones Nacionales gue ostenten €l titulo de
gue setrate, y otro por la Organizacion Colegial de
entre dichos miembros.

c) Dosrepresentantesdel Ministerio de Educa
cion, Culturay Deporte.

d) Dos representantes del Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

€) Dos representantes de las Comunidades
Auténomas designados por la Comision de Re-
cursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.
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2. El Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud elegira, de entre sus miem-
bros, al Presidentey al Vicepresidente.

3. El Consgo funcionaraen Pleno o en las Co-
misiones y Grupos de Trabgjo que e propio Con-
sgjo decida constituir. En todo caso, se constituiran
las siguientes:

a) La Comision Permanente, que tendra las
funciones que el Pleno del Consgjo le delegue.

b) Una Comision Delegada del Consejo por
cada una de las titulaciones o agrupaciones de es-
pecialidades que se determinen.

4. El Consgo aprobara su propio Reglamento
de Régimen Interior, que se adaptara alo dispuesto
respecto a los érganos colegiados en la Ley
30/1992, de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo Comun. No obstante, el voto de cada uno de
los miembros del Consegjo se ponderara en funcion
de la composicién concreta del mismo, atendiendo
a criterios de proporcionalidad respecto al nimero
de especialistas representados.

5. Corresponde a Consgo la coordinacién de
la actuacion de las Comisiones Nacionales de Es-
peciaidades, la promocion de lainvestigaciony de
las innovaciones técnicas y metodol 6gicas en laes-
pecializacién sanitaria, y la superior asistenciay
asesoramiento técnico y cientifico a Ministerio de
Sanidad y Consumo en materia de formacion sani-
taria especializada.

6. El Consgjo elegirg, de entre sus miembros,
cuatro vocales de la Comisién Consultiva Profe-
sional.

Articulo 31 (antes 32). Apoyo técnico y Secre-

taria de las Comisiones.

1. Corresponde a los centros sanitarios acre-
ditados para la formacién de especialistas, res-
pecto de las Comisiones de Docencia constituidas
en los mismos, y a Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, respecto de las Comisiones Nacionales y
del Consejo Nacional de Especialidades en Cien-
cias de la Salud, facilitar el apoyo técnico y ad-
ministrativo que resulte necesario para su funcio-
namiento.

2. Las funciones de Secretario, con voz pero
sin voto, de los 6rganos col egiados a que se refiere
€l nimero anterior y delas Comisionesy Gruposde
Trabajo que, en su caso, se constituyan, seran de-

sempefiadas por quien designe la Direccion del
Centro o el Ministerio de Sanidad y Consumo,
seguin corresponda.

Articulo 32 (antes 33). Registros.

1. En el Registro Nacional de Especiadistas en
Formacion seran inscritos éstos cuando comiencen
su formacion especializada 'y en é se anotaran los
resultados de sus evaluaciones anuales y final.

2. End Registro Nacional de Especialistas en
Ciencias de la Salud se inscribirén todos los profe-
sionales que obtengan un titulo de Especialista asi
como a quienes vean homologado o reconocido un
titulo obtenido en el extranjero.

En el Registro Nacional de Especialistas con Di-
ploma de Capacitacion Especifica se inscribiran
todos los especialistas que |o obtengan o que vean
reconocido a los mismos efectos profesionales un
Titulo o Diploma 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
obtencidn, reconocimiento u homol ogacion.

3. En el Registro de Centros acreditados para
la formacidn de especialistas seran inscritos todos
los Centros acreditados para impartir dicha forma-
cion.

Este Registro tendra caracter publico.

4. Los Registros a los que se refiere este ar-
ticulo se gestionarén por e Ministerio de Sanidad y
Consumo, salvo €l previsto en €l primer parrafo del
nimero 2, que se gestionar por el Ministerio de
Educacion, Culturay Deporte, y seintegraran en el
Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema Na-
cional de Salud, gue hara publicos los datos agre-
gados 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 Consgo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

CAPITULO IV
FORMACION CONTINUADA

Articulo 33 (antes 34). Principios Generales.

1. LaFormacion Continuada es el proceso de
ensefianza y aprendizaje activo y permanente al
gue tienen derecho y obligacion los profesionales
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sanitarios, que seinicia a finalizar los estudios de
pregrado o de especializacion y que esta destinado
aactualizar y mejorar los conocimientos, habilida-
des y actitudes de los profesionales sanitarios ante
la evolucién cientificay tecnoldgicay las deman-
das y necesidades, tanto sociales como del propio
Sistema Sanitario.

2. Son objetivos de la formacién continuada:

a) Garantizar la actualizacion de los conoci-
mientos de los profesionalesy la permanente mejora
de su cudificacion, asi como incentivarlesen su tra-
bajo diario e incrementar su motivacion profesional.

b) Potenciar la capacidad de los profesionales
para efectuar una valoracién equilibrada del uso de
los recursos sanitarios en relacion con el beneficio
individual, socia y colectivo que de tal uso pueda
derivarse.

c) Generadizar el conocimiento, por parte de
los profesionales, de |os aspectos cientificos, técni-
Cos, €ticos, legales, socialesy econémicos del Sis-
tema Sanitario.

d) Mejorar enlos propios profesionales la per-
cepcion de su papel social, como agentes indivi-
duales en un sistema general de atencion de salud y
de las exigencias éticas que ello comporta.

e) Pogbilitar e establecimiento de instrumentos
de comunicacion entre los profesional es sanitarios.

Comision de Formacion
Continuada.

Articulo 34 (antes 35).

1. Con € fin de armonizar el gercicio de las
funciones gue las Administraciones Sanitarias PU-
blicasy demas instituciones y organismos ostentan
en materia de formacion continuada, asi como de
coordinar las actuaciones que se desarrollen en
dicho campo, se constituye la Comisién de Forma-
cion Continuada de las Profesiones Sanitarias.

2. Formaran parte de la Comisién de Forma-
cion Continuada de las Profesiones Sanitarias las
Administraciones Publicas presentes en € Consgjo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo an-
terior, la Comision incorporaratambién representa-
cion delos Colegios Profesionales, de las Universi-
dades, del Consgjo Naciona de Especialidades en
Ciencias de la Salud y de las Sociedades Cientifi-
cas, en laforma en que reglamentariamente se de-
termine.

3. LaComisién de Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias elegira a su Presidente y

aprobara su Reglamento de Régimen Interior. Su
régimen de funcionamiento se adaptara alo esta-
blecido para los 6rganos colegiados en el Capi-
tulo 11 del Titulo Il delaLey 30/1992, de 26 de no-
viembre, de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo Comun, sin perjuicio de las competencias de
las Comunidades Auténomeas.

El Ministerio de Sanidad y Consumo prestara el
apoyo técnico y administrativo necesario para €l
funcionamiento de la Comisién, y nombrara a su
Secretario, que tendra voz pero no voto en las reu-
niones de lamisma.

4. LaComision de Formacion Continuada de-
sarrollard | as siguientes funciones:

a) Lasdedeteccion, andlisis, estudio y valora-
cion de las necesidades de los profesionales y del
Sistema Sanitario en materia de formacion conti-
nuada, de acuerdo con las propuestas de los érga-
nos competentes de las Comunidades Auténomas,
de las Sociedades Cientificas y, en su caso, de las
organizaciones profesionales representadas en la
Comision Consultiva Profesional.

b) Lasde propuestaparalaadopcion deprogra-
mas o para € desarrollo de actividades y actuacio-
nes de formacion continuada de carécter prioritario
y comUn parael conjunto del Sistema Sanitario.

c) Las de propuesta de adopcién de las medi-
das que se estimen precisas paraplanificar, armoni-
zar y coordinar la actuacion de los diversos agentes
gue acttian en el ambito de laformacion continuada
de los profesionales sanitarios.

d) Lasdeestudio, informey propuesta parael
establecimiento de procedimientos, criteriosy re-
quisitos para la acreditacion de centros y activida
des de formacion continuada.

€) Lasde estudio, informey propuesta para el
establecimiento de procedimientos, criteriosy re-
quisitos paralaacreditacion y la acreditacion avan-
zada de profesionales en un area funcional especi-
fica de una profesion o especialidad, como conse-
cuencia del desarrollo de actividades de formacion
continuada acreditada.

Articulo 35 (antes 36). Acreditacion de Centros,
actividades y profesio-

nales.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los
organos competentes de las Comunidades Autono-
mas, en el @mbito de sus respectivas competencias,
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podran acreditar actividadesy programas de actua-
cion en materia de formacion continuada de los
profesionales sanitarios, asi como, con caracter
global, centros en los que las mismas se impartan.

L a acreditacién, que debera realizar se nece-
sariamente de acuer do con |0s requisitos, proce-
dimiento y criterios establecidos conforme a lo
previsto en €l articulo 34.4.d) , tendr a efectos en
todo €l territorio nacional, sea cual seala Admi-

mas de Acreditacion Avanzada, para certificar el
nivel de formacion alcanzado por un profesional en
un area funcional especifica de una determinada
profesion o especialidad, en funcion de las activi-
dades de formacion continuada acreditada desarro-
Iladas por €l interesado en el areafuncional corres-
pondiente.

L os Diplomas de Acreditacién y los Diplomas
de Acreditacion Avanzada, que deberan expe-

nistracion Publica que expidi6 la acreditacion.

dir se necesariamente de acuerdo con losrequisi-

2. En cualquier momento las Administracio-
nes Publicas podréan auditar y evaluar los centrosy
las actividades de formacién continuada que hubie-
ran acreditado.

3. Sdlo podran ser subvencionados con cargo a
fondos pablicoslos centrosy las actividades de for-
macién continuada que estén acreditados conforme
alo previsto en este articulo.

A partir delaentradaen vigor delapresente Ley,
solo podran ser tomadas en consideracion en laca
rrera de los profesionales sanitarios las actividades
de formacion continuada que hubieran sido acredi-
tadas. L as actividades de formacién continuada de
los profesionales sanitarios previas a la entrada en
vigor delaLey y que no hubieran sido acreditadas
seran objeto de consideracion por los comités en-
cargados de valorar los méritos a dichos efectos.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los
organos competentes de las Comunidades Auténo-
mas podran delegar lasfunciones de gestiony acre-
ditacion de la formacion continuada, incluyendo la
expedicion de certificaciones individuales, en otras
corporaciones o instituciones de Derecho Publico,
de conformidad con lo que dispone estaLey y las
normas en cada caso aplicables.

L os organismos de acreditacion de la forma-
cion continuada habran de ser, en todo caso, in-
dependientes de |os or ganismos encar gados de
la provisién de las actividades de formacién
acreditadas por aquéllos.

5. Las credenciales de los profesionales y sus
revisiones no sustituiran los procedimientos de for-
macion, conocimientosy habilidades, que serén ne-
cesarios para determinar |0s mecanismos de pro-
mocién y contratacion.

Articulo 36 (antes 37).

Diplomas de Acredita-
cion y Diplomas de
Acreditacion Avanzada.

1. Las Administraciones Sanitarias Publicas
podran expedir Diplomas de Acreditacién y Diplo-

tos, procedimiento y criterios establecidos con-
formealoprevistoen e articulo 34.4.€), tendran
efectos en todo el territorio nacional, sea cual
sea la Administracion Publica que expidi6 el Di-
ploma.

2. Las Administraciones Sanitarias Publicas
estableceran | os registros necesarios paralainscrip-
cion de los Diplomas de Acreditacion y de Acredi-
tacion Avanzada que expidan. Tales registros ten-
drén carécter publico enlorelativo alaidentidad del
interesado, al Diploma o Diplomas que ostente 'y a
lafecha de obtencién de los mismos.

3. LosDiplomasdeAcreditaciony los Diplo-
mas de Acreditacion Avanzada seran valorados
como mérito en los sistemas de provision de pla-
zas cuando asi se prevea en la normativa corres-
pondiente.

TITULO 11

DEL DESARROLLO PROFESIONAL Y SU
RECONOCIMIENTO.

Articulo 37 (antes 38). Normas generales.

1. Seconstituye € sistema de reconocimiento
del desarrollo profesional delos profesionales sani-
tarios a que se refieren los articulos 6 y 7 de esta
Ley, consistente en & reconocimiento publico, ex-
preso y de formaindividualizada, del desarrollo al-
canzado por un profesional sanitario en cuanto a
conoci mientos, experienciaen lastareas asistencia
les, docentes y de investigacion, asi como en
cuanto a cumplimiento de los objetivos asistencia-
les e investigadores de la organizacién en la que
prestan sus servicios.

2. Sin perjuicio de las facultades y funciones
para las que habilite el correspondiente titulo ofi-
cial, el reconocimiento del desarrollo profesional
serd publico y con atribucién expresa del grado al-
canzado por cada profesional en el gjercicio del
conjunto de funciones que le son propias.
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3. Podran acceder voluntariamente al sistema
de desarrollo profesional 1os profesionales que
estén establecidos o presten sus servicios dentro del
territorio del Estado.

Articulo 38 (antes 39). Desarrollo profesional.

1. Las Administraciones Sanitarias regularan,
para sus propios Centros y Establecimientos, € re-
conocimiento del desarrollo profesional, dentro de
los siguientes principios generales:

a) El reconocimiento se articulara en cuatro
grados.

Las Administraciones Sanitarias, no obs-
tante, podran establecer un gradoinicial, previo
a los anteriormente indicados. L a creaciéon de
este grado inicial deber & comportar su homolo-
gacién de acuerdo con lo previsto en € articulo
39deestaley.

b) Laobtencién del primer grado, y el ac-
ceso alossuperiores, requerirala evaluacion fa-
vorable de los méritos del interesado, en rela-
cidn a sus conocimientos, competencias, for ma-
cién continuada acreditada, actividad docente e
investigacion. L a evaluacion habra de tener en
cuenta también los resultados de la actividad
asistencial del interesado, la calidad delamisma
y el cumplimiento delosindicadoresqueparasu
valor acién se hayan establecido, asi como su im-
plicacion en |la gestién clinica definidas en € ar -
ticulo 10 de esta L ey.

c) Paraobtener el primer grado, sera nece-
sario acreditar cinco afios de ejercicio profesio-
nal. La evaluacién para acceder a los grados
superiores podra solicitar se transcurridos,
como minimo, cinco afios desde la precedente
evaluacion positiva. En caso de evaluacion ne-
gativa, el profesional podra solicitar una nueva
evaluacién transcurridos dos afios desde la
misma.

d) Laevaluacion sellevara acabo por un Co-
mité especifico creado en cada centro o institucion.
El Comité estardintegrado, en su mayoria, por pro-
fesionales de la misma profesién sanitaria del eva
luado, y habra de garantizarse la participacion en el
mismo de representantes del Servicio o Unidad de
pertenencia del profesiona evaluado, asi como de
evaluadores externos designados por Agencias de
Calidad o Sociedades Cientificas de su ambito de
competencia.

€) Los profesionales tendran derecho a hacer
constar publicamente el grado de desarrollo profe-
sional que tengan reconocido.

f) Dentrodecada Servicio de Salud, estoscri-
terios generales del sistema de desarrollo profe-
sional, y su repercusiéon en la carrera, Se acomo-
daran y adaptar an alas condicionesy car acter is-
ticas 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 servi-
Cios por cuenta g ena, estableceran, en lamedidaen
gue lo permitala capacidad de cada Centro, proce-
dimientos para el reconocimiento del desarrollo
profesional y la carrera de los mismos, que se ade-
cuaran alos criterios fijados en € presente Titulo.

L os procedimientos a que se refiere el parrafo
anterior seran supervisados, en su implantacion y
desarrollo, por la Administracion Sanitaria corres-
pondiente.

En cada Centro se debera conservar la documen-
tacion de evaluacion de los profesionales de cada
servicio o unidad del mismo.

3. Los profesionales sanitarios que desarrollen
su actividad exclusivamente a través del gercicio
profesional por cuenta propia, podrén acceder vo-
luntariamente a los procedimientos de reconoci-
miento del desarrollo profesional, en laforma en
gue se determine por la correspondiente Adminis-
tracion Sanitaria. En todo caso, dichos profesiona-
les deberén superar las mismas eval uaciones que se
establezcan para quienes presenten servicios por
cuenta gjena en Centros Sanitarios.

Articulo 39 (antes40). Homologacion del reco-
nocimiento del desarro-

[lo profesional.

El Consgo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, a propuesta de la Comisiéon de Recursos
Humanos y oida la Comisién Consultiva Profesio-
nal, establecera los principios y criterios generales
paralahomologacién del reconocimiento del desa-
rrollo profesional en todo el Sistema Nacional de
Salud, especialmente en lo relativo alas denomina-
ciones de los distintos grados, alos sistemas de va
loracion delos méritos, alacomposicion delos Co-
mités de Evaluacion y a reconocimiento mutuo de
los grados alcanzados por los profesionales de los
distintos Servicios de Salud.
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TiTULO IV

DEL EJERCICIO PRIVADO DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS
Articulo 40 (antes41). Modalidadesy princi-
pios generales del gjerci-
cio privado.

1. En el &mbito de la sanidad privada, los pro-
fesionales sanitarios podran gjercer su actividad
por cuenta propia o ajena.

2. Laprestacion de servicios por cuenta propia
0 gjena podra efectuarse mediante cualquierade las
formas contractuales previstas en e ordenamiento
juridico.

3. Los servicios sanitarios de titularidad pri-
vada estaran dotados de elementos de control que
garanticen los niveles de calidad profesiona y de
evaluacion establecidos en esta L ey de acuerdo con
los siguientes principios:

a) Derecho a gjercer la actividad profesional
adecuada a latitulacion y categoria de cada profe-
sional.

b) Respeto alaautonomiatécnicay cientifica
de los profesionales sanitarios.

c) Marco de contratacion estable, motivacion
para una mayor eficienciay estimulos para el ren-
dimiento profesional.

d) Participacion en la gestion y organizacion
del centro o unidad ala que pertenezca.

€) Derechoy deber de formacion continuada.

f) Evaluacion de la competencia profesional y
delacalidad del servicio prestado.

g) Garantizar laresponsabilidad civil profesio-
nal bien através de entidad aseguradora, bien atra-
vés de otras entidades financieras autorizadas a
conceder avales o garantias.

h) Libre competenciay transparencia del sis-
tema de contratacion.

i) Libertad de prescripcion, atendiendo alas
exigencias del conocimiento cientificoy alaobser-
vanciadelaley.

Articulo 41 (antes42). Prestacion de servicios

por cuenta gjena.

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 sanita-
rio y de los sistemas establecidos para la evalua-
cion del cumplimiento de los mismos.

2. Dichos profesionales sanitarios se hallan
obligados a gjercer la profesion, o desarrollar el
conjunto de las funciones que tengan asignadas,
con ledltad, eficaciay con observancia de los prin-
cipios técnicos, cientificos, profesionales, éticos y
deontol 6gicos que sean aplicables.

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

4. Laevauacion regular de competenciasy los
sistemas de control de calidad previstos en esta L ey
seran aplicados en los centros privados que em-
pleen profesionales sanitarios mediante el régimen
de prestacion de servicios por cuenta gena. El sis-
temade desarrollo profesional searticularaen estos
centros conforme a lo establecido para los mismos
enel Titulo 11l deestaLey.

Prestacion de servicios
por cuenta propia.

Articulo 42 (antes 43).

1. Con d fin de garantizar latitulacion oficial
deprofesionalesy especialistas, lacalidad y seguri-
dad de los equipamientos e instalaciones, y la suje-
cion aladisciplinaprofesional y alosotros requisi-
tosy garantias que se determinan en esta L ey, todos
los contratos de prestacion de servicios sanitarios,
asi como sus modificaciones, que se celebren entre
profesionales sanitarios, entre profesionalesy cen-
tros sanitarios o entre profesionales y entidades de
seguros gue operen el ramo de enfermedad, se for-
malizaran por escrito.

2. Los profesionales sanitarios que gjerzan ex-
clusivamente mediante la prestacion de servicios
por cuenta propia podran acceder voluntariamente
al sistema de desarrollo profesional en la forma
previstaen € Titulo 111 de estaLey.

Articulo 43 (antes 44). Registros de profesiona-

les.

L oscentros sanitariosy las entidades de segu-
ros que operen €l ramo de enfermedad a que se
refieren los articulos 41 y 42 estableceran, y
mantendr an actualizado, un Reqgistro delos pro-
fesionales sanitarios con |0s que mantengan con-
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tratos de prestacion de servicios por_cuenta pro-
pia o ajena.

Conforme alo previsto en € articulo 5.2 de esta
Ley, dicho Registro serapublico enlo que serefiere
al nombre, titulacion, especialidad y, en su caso, ca
tegoriay funcion del profesional.

Los criterios generales y requisitos minimos de
dichos Registros seran establecidos por las Comu-
nidades Autdnomas dentro de los principios que
determine el Consegjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, que podra acordar la integra-
cion de los mismos a Sistema de Informacion Sa-
nitaria del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 44 (antes45). Publicidad del gjercicio

profesional privado.

1. Lapublicidad delos serviciosy prestaciones
ofrecidos al publico por los profesionales sanitarios
debera respetar rigurosamente la base cientifica de
las actividades y prescripciones, y sera objetiva,
prudentey veraz, de modo que no levante falsas es-
peranzas o propague conceptos infundados.

2. Losprofesionales sanitarios podran facilitar
a los medios de comunicacion, o expresar directa-
mente en ellos, informaciones sobre sus activida-
des profesionales, siempre que lainformacion faci-
litada sea veridica, discreta, prudente y se mani-
fieste de manera fécilmente comprensible para el
colectivo social a que sedirige.

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

4. El incumplimientoy, en su caso, la san-
cién que corresponda, de lo dispuesto en los
apartados anteriores se exigiré de acuerdo con
laLey 14/1986, General de Sanidad, y, en lo que
sean de aplicacién, con las L eyes 26/1984, Gene-
ral paralaDefensadelos Consumidoresy Usua-
rios, y 34/1988, General de Publicidad.

Articulo 45 (antes 46).

Seguridad y calidad en €l
gjercicio profesiona pri-
vado.

1. Las consultas profesionales deberan cum-
plir los requisitos de autorizacion y acreditacion
que, atendiendo a las especificas caracteristicas de

las mismas, determinen los érganos competentes
de las Comunidades Autonomeas.

2. Las garantias de seguridad y calidad son
aplicables a todas las actividades sanitarias priva-
das, con independencia de la financiacién de las
prestaciones que estén ofreciendo en cada mo-
mento.

Corresponde a las Administraciones Sanitarias
Pablicas, respecto delos profesionalesy centros es-
tablecidos en su &mbito geografico, velar por el
cumplimiento delas garantiasaque serefiere el p&
rrafo anterior, para lo cual podran recabar la cola-
boracion de agencias de calidad u organismos equi-
valentes, o de los Colegios Profesionales en el caso
de las consultas profesionales en los términos que
reglamentariamente se determinen.

Articulo 46 (antes47). Cobertura de responsa-

bilidad.

Los profesionales sanitarios que gjerzan en el am-
bito de la asistencia sanitaria privada, asi como las
personas juridicas o entidades de titularidad privada
gue presten cualquier clase de servicios sanitarios,
vienen obligados a suscribir € oportuno seguro de
responsabilidad, un aval u otra garantia financiera
gue cubra las indemnizaciones que se puedan deri-
var de un eventual dafio a las personas causado con
ocasion de laprestacion detal asistencia o servicios.

L as 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.

En el supuesto de profesiones colegiadas, |os
Colegios Profesionales podran adoptar |as medidas
necesarias parafacilitar asus colegiados el cumpli-
miento de esta obligacion.

TiTULOV

DE LA PARTICIPACION DE LOS
PROFESIONALES

Comisiéon Consultiva
Profesional.

Articulo 47 (antes 48).

1. LaComisién Consultiva Profesional es el
Organo de participacion de los profesionales en
el sistema sanitarioy en €l desarrollo, planifica-
cién vy ordenacién de las profesiones sanitarias.
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2. Enrelacion con el desarrollo profesional,
las funciones de la Comision abarcaran los ambitos
relativos alaformacion, a sistema de su reconoci-
miento y la evaluacion de competencias.

Articulo 48 (antes49). Composicion y adscrip-

cion.

1. LaComision ConsultivaProfesional tienela
siguiente composicion:

a) Cuatro representantes del Consgjo Naciona
de Especialidades en Ciencias dela Salud, designa-
dos por € propio Consgjo.

b) Dos representantes de cada una de las pro-
fesiones sanitarias a las que se refieren el articulo
6.2, letras @) y b), y €l articulo 7.2, letra @), de esta
Ley, designado por los correspondientes Consejos
Generales de Colegios.

c) Un representante de cada una de las profe-
siones sanitarias alas que se refiere el articulo 6.2,
letras c) y d) de esta L ey, designado por los corres-
pondientes Consejos Generales de Colegios.

d) Un representante de las profesiones sanita
rias alas que se refiere el articulo 6.3 de esta Ley,
designado de comun acuerdo por los Consejos Ge-
nerales de Colegios o por los Colegios Nacionales
de las correspondientes profesiones.

e) Un representante de las profesiones sanita-
rias a las que se refiere el articulo 7.2, letras b) a
0), de esta Ley, designado de comun acuerdo por
los Consegjos Generales de Colegios o por los Co-
legios Nacionales de las correspondientes profe-
siones.

f) Un representante de las profesiones sanita-
rias alas que serefiere e articulo 2.3, segundo p&
rrafo, de esta L ey, designado de comun acuerdo por
los Consejos Generales de Colegios o, en su de-
fecto, las organizaciones cientificas.

g) Un representante del conjunto de profesio-
nales sanitarios a que serefiere e articulo 3.2.a) de
esta Ley, designado de comun acuerdo por las or-
ganizaciones cientificas y Colegios oficiales de los
mismos.

h)  Un representante del conjunto de profesio-
nal es sanitarios a que se refiere el articulo 3.2.b) de
esta Ley, designado de comun acuerdo por las or-
ganizaciones cientificas de los mismos.

i) Cuatro profesionales sanitarios de recono-
cido prestigio en el ambito asistencial designados
por la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud.

j) Dos profesionales sanitarios de reconocido
prestigio en el ambito asistencial designados por
las asociaciones y entidades que operen en la sani-
dad privada.

2. Los miembros de la Comision Consultiva
Profesional seran designados para un periodo de
cuatro afos, y podran ser nuevamente designados
Unicamente para otro periodo de la misma dura-
cion.

No obstante, los miembros de la Comision cesa-
ran en sus funciones cuando asi o acuerden |os Or-
ganos, corporaciones 0 asociaciones que acordaron
su nombramiento.

3. LaComision Consultiva Profesional esta
adscrita a Ministerio de Sanidad y Consumo, que
prestara €l apoyo técnico y administrativo necesa-
rio parasu correcto funcionamiento.

Articulo 49 (antes50). Régimen de Funciona-

miento.

1. LaComisién Consultiva Profesional apro-
bara su propio Reglamento de Régimen Interior,
gue se adaptara a lo dispuesto sobre el funciona-
miento de los érganos colegiados en la Ley
30/1992, de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo Comun.

2. LaComision elegira, de entre sus miem-
bros, al Presidentey al Vicepresidente.

3. Lasfunciones de Secretario de la Comision,
CON VOZ pero Sin vVoto en sus reuniones, seran de-
sempefiadas por el funcionario que designe el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo.

4. LaComision funcionaraen Plenoy en las
Comisionesy Grupos de Trabajo gque la propia Co-
mision decida constituir.

5. El Pleno de la Comision se reunira, al
menos, dos veces a afo.

Articulo 50 (antes51). Funciones.

La Comision Consultiva Profesional desarro-
Ilara las funciones de asesoramiento en todos los
ambitos del desarrollo y la ordenacion profesiona
y, especiamente, las siguientes:

a) Las que correspondan como 6rgano de
apoyo alaComision de Recursos Humanos del Sis-
tema Nacional de Salud en los ambitos del desarro-
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llo profesional a que se refiere e articulo 40 de la
Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud y las disposiciones de esta L ey.

b) Las de elaboracién, con informes o pro-
puestas, en su caso, de las diferentes organizacio-
nes y sociedades cientificas, del informe anual
sobre el estado de las profesiones sanitarias, que
debera incluir un andlisis de la situacion de dichas
profesiones.

c) Las de elaboracién de propuestas de caréc-
ter general, que se incluiran, en su caso, en €l in-
forme previsto en el parrafo anterior, sobre laorga-
nizacion, régimen de prestacion de servicios 'y or-
denacién de las profesiones sanitarias, dirigidas al
Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, a Ministerio de Sanidad y Consumo y alas
Comunidades Autonomas.

d) Lasde mediaciony propuesta de solucién
en los conflictos de competencias entre las distintas
profesiones sanitarias.

Disposicion adicional primera. Relacion Laboral
Especial de Residencia.

1. Larelacién laboral especial de Residen-
cia es aplicable a quienes reciban formacién di-
rigida ala obtencién de un titulo de Especialista
en Ciencias de la Salud, siempre que tal forma-
cion serealice por €l sistema de Residencia pre-
vistoen €l articulo 20 deesta L ey, en centros, pu-
blicos o privados, acreditados para impartir

3. Larelacién laboral especial de Residen-
ciase aplicara también en aquellos supuestos de
formacion en Areas de Capacitacion Especifica
que, conforme a lo establecido en €l articulo 25,
sedesarrollen por € sistema de Residencia pre-
visto en €l articulo 20 de esta L ey.

Disposicion adicional segunda.  Reservade deno-
minaciones.

Solo podran utilizarse, en el gercicio profesio-
nal publico y privado, las denominaciones de los
titulos de Especialista, las de los Diplomas de
Areas de Capacitacion Especifica, las de los Di-
plomas de Acreditacion y de Acreditacion Avan-
zada, y lasdelos grados del desarrollo profesional,
cuando tales titulos, diplomas o grados hayan sido
obtenidos, homol ogados o reconocidos de acuerdo
con lo dispuesto en esta L ey y en las demas normas
aplicables.

No podrén utilizarse otras denominaciones que,
por su significado, puedan inducir a confusién con
aquéllas.

Disposicion Adicional Tercera. Formacion de Es-
pecialistas Sanitarios en plazas de la Red Sanita-
ria Militar.

1. Correspondera al Ministerio de Defensa
la propuesta prevista en € articulo 22.5 de esta

dicha formacion.

L os Residentes tendrén la consideracion de per-
sonal laboral temporal del Servicio de Salud o cen-
tro en que reciban laformacion, y deberén desarro-
Ilar el gercicio profesiona y las actividades asis-
tencialesy formativas que de |os programas de for-
macion se deriven.

2. El Gobierno regularg, mediante Real De-
creto, larelacion laboral especial de Residencia, de
acuerdo con las normas de la Comunidad Europea
gue resulten aplicables y estableciendo, ademas de
las peculiaridades de su jornada de trabajo y régi-
men de descansos, 10s supuestos de resolucion de
los contratos cuando no se superen las eval uaciones
establ ecidas, |os procedimientos paralarevision de
las eval uaciones otorgadas, |a duracion maxima de
los contratos en funcién de la duracion de cada uno
de los correspondientes programas formativos, y
los supuestos excepcionales para su posible proé-
rroga cuando se produzcan casos, no imputables al
interesado, de suspension de larelacién laboral.

Ley respecto del numero de especialistas en
Ciencias de la Salud que se formaran anual-
mente en Centros acreditados de la Red Sanita-
ria Militar.

2. El acceso a la formacién en las plazas a
queserefiereesta Disposicion Adicional seregu-
lard por el Ministerio de Defensay, sin perjuicio
del cumplimiento del resto delosrequisitos pre-
vistos en el articulo 20.3 de esta L ey, no resul-
tara aplicablelareacion laboral especial de Re-
sidencia al personal militar que se forme en
ellas.

Disposicion adicional cuarta.  Efectosretributivos
del sistema de desarrollo profesional.

L os efectos que sobre la estructura de las retri-
buciones y la cuantia de las mismas pudieran deri-
varse del reconocimiento de grados de desarrollo
profesional se negociarén en cada caso con las Or-
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ganizaciones Sindicales que, atenor delo dispuesto
en la normativa aplicable, corresponda.

Disposicion adicional quinta.  Aplicacion de esta
Ley alas profesiones sanitarias.

Sin perjuicio delo establecido en los articul os 2,
4.2,6y 7, e resto de las disposiciones de esta Ley
solo se aplicaran alos titulados previstos en dichos
articulos cuando presten sus servicios profesiona-
les en centros sanitarios integrados en el Sistema
Nacional de Salud o cuando desarrollen su gjerci-
cio profesional, por cuenta propia o ajena, en el
sector sanitario privado.

Disposicion adicional sexta. Exclusiones ala
aplicacion de esta Ley por motivos de seguridad
publica.

Por motivos de seguridad publica, podran no re-
sultar aplicables los principios establecidos en las
letras d) y €) del articulo 5.1 de esta Ley, ni ser de
caracter publico el registro establecido en su ar-
ticulo 5.2.

Disposicion adicional séptima.  Carécter de pro-
fesionales sanitarios.

1. Lo establecido en esta Ley se entiende sin
perjuicio del caracter de profesionales sanitarios
gue ostentan los Ayudantes Técnico Sanitarios y
demés profesionales que, sin poseer € titulo acadé-
mico aque serefiered articulo 2, se encuentran ha-
bilitados, por norma legal o reglamentaria, para
gjercer algunade las profesiones previstas en dicho
precepto.

2. Tendran carécter de profesionales sanitarios
los Licenciados en Cienciay Tecnologiade los Ali-
mentos cuando tales titulados desarrollen su activi-
dad profesional en Centros Sanitariosintegradosen
el SistemaNacional de Salud o cuando desarrollen
su gercicio profesional, por cuenta propia o gjena,
en el sector sanitario privado.

Disposicion adicional octava. Régimen deinfrac-
Ciones 'y sanciones.

Las Administraciones Sanitarias Publicas y las
Entidades Profesionales de Derecho Publico, en el

ambito de sus respectivas competencias, garantiza-
ran que el gercicio de las profesiones sanitarias se
desarrolle de acuerdo con |o previsto en estalLey y
en las demés normas aplicables.

A estos efectos, las infracciones de o dis-
puesto en la presente L ey guedan sometidas al
régimen de infracciones y sanciones establecido
en el Capitulo VI del Titulo | dela Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad. sin perjui-
cio, en su caso, de las responsabilidades civiles,
penales, estatutarias y deontoléqgicas, de
acuerdo con lo previsto en €l ordenamientojuri-

dico vigente.

Disposicion adicional novena (nueva). Evalua-
cion del desarrollo profesional en Centros Sa-
nitarios de | nvestigacion.

En los Centros Sanitarios de | nvestigacion, €l
sistema de evaluacion del desarrollo profesional
de los profesionales sanitarios a que se refiere
esta L ey se adaptar a alas car acter isticas especi-
ficas de los mismos, evaluandose, entre otros, la
calidad y relevancia del trabajo cientifico sequn
resultados, la implicacién organizativa y la ca-
pacidad de liderazgo en la direccién de proyec-
tosy formacion de personal investigador.

Disposicion adicional décima (nueva). Direc-

cién de centros sanitarios.

Las Administraciones Sanitarias establece-
ran los requisitos y los procedimientos para la
seleccion, nombramiento o contr atacién del per -
sonal de direccién de los centros y estableci-
mientos sanitarios dependientes de las mismas.

lgualmente, las Administraciones Sanitarias
establecer an 10os mecanismos de evaluacion del
desempefio delasfuncionesdedireccion y delos
resultados obtenidos, evaluacion que se efec-
tuara con caracter periédico y que podra supo-
ner, en su caso, la confirmacién o remocién del
interesado en tales funciones dir ectivas.

Disposicién transitoria primera. Aplicacion
progresivadel articulo 22.2 deesta Ley.

El nuevo modelo de pruebaparael accesoala
formacion sanitaria especializada previsto en €
articulo 22.2 de esta Ley se implantara de ma-
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nera proagresiva durante los ocho afios posterio-

mird, o adaptara su sistema de formacién a lo

resalaentradaen vigor de esta norma.

Disposicion transitoria segunda. I mplantacion
del sistemade desarrollo profesional.

Las Administraciones Sanitarias determinaran
los plazos'y periodos parala aplicacion del sistema
de desarrollo profesional previsto en el Titulo I,
dentro del criterio general de que en el plazo de
cuatro afos a partir de la entrada en vigor de esta
Ley deberan haberse iniciado los procedimientos
para su implantacion en todas las profesiones sani-
tarias previstas en los articulos6 y 7.

Disposicion transitoria tercera.  Definiciéon y es-
tructuracion de las profesiones sanitariasy delos
profesionales del area sanitaria de Formacion
Profesional.

1. Loscriterios de definicion y estructuracion
de profesiones sanitarias y profesionales del area
sanitaria de Formacion Profesional que se contie-
nen en los articulos 2 y 3 de esta Ley, se manten-
drén en tanto se lleve a cabo la reforma o adapta-
cion de las modalidades ciclicas a que se refiere el
articulo 88 de la Ley Organica 6/2001, de 21 de di-
ciembre, de Universidades, para su adecuacion al
espacio europeo de ensefianza superior.

Una vez producida dicha reforma o adaptacion,
los criterios de definicion de las profesiones sanita-
riasy de los profesionales del &rea sanitaria de la
Formacion Profesional y de su estructuracion,
serédn modificados para adecuarlos alo que se pre-
veaen lamisma.

2. El Gobierno procedera alareordenacion de
las funciones de los distintos Departamentos de la
Administracion General del Estado en materia de
formacion sanitaria especializada cuando €llo re-
sulte aconsejable para adaptarla a lo que prevean
las normas de la Comunidad Europea en relacion
con los requisitos de acceso alas actividades profe-
sionales.

Disposicion transitoria cuarta.  Especialidades
Sanitarias cuyo sistema de formacién no es el de
Residencia.

En e plazo de cinco afos desde la entrada en
vigor deesta L ey, e Gobierno modificar &, supri-

previsto en el articulo 20, en € caso de las espe-
cialidades sanitarias cuya formacién no se rea-
liza por €l sistema de Residencia.

Disposicion transitoriaquinta.  Creacion de nuevos
titulos de Especidistaen Ciencias de la Salud.

Cuando, conforme a |lo previsto en € articulo
16 de esta L ey, sean establecidos nuevos titulos
oficiales de Especialista en Ciencias de la Salud,
el Gobierno adoptar & las medidas oportunas
para posibilitar el acceso al nuevo titulo de los
profesionales que hubieran prestado servicios en
el ambito dela nueva especialidad y cumplan los
requisitos que reglamentariamente se establez-
can. Asimismo, adoptar & las medidas opor tunas
paralainicial constitucién dela correspondiente
Comisiéon Nacional de la Especialidad.

Disposicidn transitoria sexta (nueva). Consti-

tucién de 6r ganos colegiados.

En tanto se constituyen los érganos colegia-
dosaqueserefieren losarticulos 27 a 30 de esta
L ey, lasfuncionesquealosmismos selesatribu-
yen seran desempefiadas por las Comisionesy
Consgjos existentes con anterioridad a la en-
trada en vigor de esta nor ma.

Disposicion derogatoria Unica.  Derogacion de
normas.

1. Quedan derogadas cuantas disposiciones de
igual o inferior rango se opongan a lo establecido
en estaley.

2. Queda derogada la Ley 24/1982, de 16 de
junio, sobre précticas y ensefianzas sanitarias es-
pecializadas, derogacion que tendra efectividad
cuando entre en vigor el Real Decreto sobrelare-
lacion laboral especial de Residencia que se prevé
en la Disposicion Adicional Primera de esta Ley.

Disposicion final primera.  Titulo Competencial.

1. EstaLey se aprueba de acuerdo con las
competencias exclusivas que asigna al Estado su
articulo 149.1, 12y 162 de la Constitucion, y sus
preceptos son bases de la sanidad.
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2. Seexceptuadelo establecido en el nimero
anterior, el Capitulo I11 del Titulo Il de esta Ley,
su Disposiciéon Adicional Terceray sus Disposi-
ciones Transitorias Primeray Cuarta, que se
aprueban en uso de las competencias que al Es-
tado asignaen exclusivael articulo 149.1.302dela
Constitucion paralaregulacion de las condiciones
de obtencidn, expedicion y homologacion de titu-
los profesionales.

3. Seexceptuan delo establecido en €l ante-
rior numero 1, losarticulos 8.2y 20.3.f y laDis
posicion Adicional Primera de esta L ey, que se
aprueban al amparo de las competencias exclu-
sivasqueasigna al Estado articulo 149.1.723dela
Constitucion para €l establecimiento dela legis-
lacion laboral.

4. L odispuesto en |los apartados anteriores,
lo serd sin perjuicio delo establecido en €l Régi-
men Foral de Navarra.

Disposicion final segunda.  Informes sobre finan-

ciacion.

El érgano colegiado interministerial previsto en
laDisposicion Final Segundadelaley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema

Nacional de Salud, informara preceptivamente
aguellos asuntos derivados de la aplicacion de la
presente Ley.

Sin perjuicio de la responsabilidad financiera
de las Comunidades Auténomas conforme alo es-
tablecido en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre,
y de acuerdo con el principio de lealtad institucio-
nal en los términos del articulo 2.1.€) de la Ley
Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Finan-
ciacion de las Comunidades Auténomas, el in-
forme elaborado sera presentado por dicho 6rgano
colegiado al Consegjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Por su parte, el Ministerio de
Hacienda trasladara este informe al Consejo de
Politica Fiscal y Financiera, para proceder a su
andlisis, en el contexto de dicho principio de leal-
tad institucional, y en su caso, proponer las medi-
das necesarias para garantizar el equilibrio finan-
ciero.

Disposicion final tercera.  Entradaen vigor.

EstaLey entrarden vigor el diasiguiente al de
su publicacion en el «Boletin Oficial del Es-
tado».
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