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PROPOSICION DE LEY

122/000072 Establecimiento de la carrera profesional sanitaria.

Presentada por el Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

La Mesa de la Camara, en su reunion del dia de hoy, ha
adoptado el acuerdo que se indica respecto del asunto de
referencia:

(122) Proposiciéon de ley de Grupos Parlamentarios del
Congreso.

122/000072.
AUTOR: Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

Proposicion de Ley relativa al establecimiento de la carre-
ra profesional sanitaria.

Acuerdo:

Admitir a tramite, trasladar al Gobierno a los efectos del
articulo 126 del Reglamento, publicar en el Boletin y no-
tificar al autor de la iniciativa, recabando del mismo los
antecedentes que, conforme al articulo 124 del Reglamen-
to, deben acompanar a toda Proposiciéon de Ley.

En ejecucién de dicho acuerdo, se ordena la publica-
cién de conformidad con el articulo 97 del Reglamento de
la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de mayo de
1991 —P. D., El Secretario General del Congreso de los
Diputados, Ignacio Astarloa Huarte-Mendicoa.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso, al am-
paro de lo dispuesto en el art. 124 y ss. del Reglamento

de la Camara, tiene el honor de presentar la siguiente Pro-
posicion de Ley.

Entre los numerosos problemas que afectan al sistema
sanitario espafol, es necesario destacar el de la inexisten-
cia de carrera profesional de su personal.

Tal carencia ha provocado un patente sentimiento de
frustracion en los titulados sanitarios, al no disponer de
reglas preestablecidas y estables que definan y configu-
ren los principios para su promocién profesional, con con-
secuencias en orden a su incertidumbre al no tener para-
metros objetivos para referenciar su esfuerzo en la pro-
yeccién del futuro profesional.

La problematica es comin a las profesiones sanitarias
tituladas, y debe afrontarse control caracter comun, pero
ofrece indudables singularidades de urgencia en la profe-
sion médica si se consideran los posibles efectos de la cul-
minacién de la integracién espafiola en las Comunidades
Europeas a partir del 1 de enero de 1993, fecha para la
que so6lo restan algunos meses.

Consecuentemente, conviene abordar sin demora el es-
tablecimiento y regulacion de las carreras profesionales
en el sector sanitario, con sujeccién a criterios objetivos
y estables y en base a valoraciones de contenido eminen-
temente técnico, cientifico y profesional que acrediten la
capacidad y crédito del interesado sin concesiones a otro
tipo de consideraciones extraprofesionales.

En tal sentido, la configuracion de cada carrera sanita-
ria ha de tener vigencia en todo el Territorio del Estado
Espanol, y ha de comprender en su 4mbito a la totalidad
de cada Profesion, sin perjuicio de las peculiaridades de
las distintas modalidades de ejercicio profesional.
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Con todo, es de destacar el especial efecto de la implan-
tacion de las carreras profesionales sanitarias en el am-
bito del sector publico y en el del ejercicio profesional
prestado por cuenta ajena. Es logico y necesario que los
niveles alcanzados en la respectiva carrera profesional,
tengan sus naturales efectos funcionales, retributivos, de
responsabilidad, y de variada indole. Como es, asimismo,
coherente que los puestos se correspondan con las respec-
tivas categorias, y que el desemperio de los puestos que
comporten responsabilidades de gestién o de direccién re-
quiera la previa posesion de un determinado rango en la
respectiva carrera profesional.

El principio de carrera profesional es perfectamente
asumible y necesario en todas las profesiones sanitarias
tituladas, y asi debe asumirse. Por razones aludidas, con-
viene iniciar su implantacion sin demora por la carrera
médica, en los términos que posteriormente se desarro-
llan, partiendo de un riguroso pragmatismo y a la vista
de la realidad existente en el contorno supranacional es-
pecialmente en el comunitario europeo.

Resulta obvio, por ultimo, que el establecimiento de la
carrera profesional en el sector sanitario, si se articula
adecuadamente, como en esta proposicién, habra de re-
dundar en un mayor y mejor estimulo a la dedicacién de
los profesionales sanitarios e incentivara su promocién
técnica y cientifica, con su consecuente efecto positivo en
forma de mayor eficacia del sistema y en la elevacién de
la calidad de las atenciones dispensadas a los ciudadanos.

En su virtud, el Grupo Parlamentario Popular tiene el
honor de someter a la consideracion del pleno del Con-
greso de los Diputados, la siguiente

PROPOSICION DE LEY

CAPITULO PRIMERO

Disposiciones comunes a las carreras profesionales
sanitarias

Articulo 1.°

1. La presente Ley regula los principios a que somete
la carrera de las profesiones sanitarias tituladas de cole-
giacion necesaria.

2. A los efectos de esta Ley, se entiende por carrera
profesional el conjunto de niveles y categorias de cada
profesion, las condiciones para la obtencién de cada una
de ellas y la definicion de los efectos derivados de la per-
tenencia a cada nivel y categoria profesional.

Articulo 2.°

1. Los profesionales sanitarios a que se refiere el arti-
culo anterior, pueden acceder a todos los niveles de su res-
pectiva carrera, siempre que acrediten la concurrencia de

los requisitos determinados por esta Ley y sus normas de
desarrollo.

2. La formacién permanente en lo cientifico y técnico
y el mantenimiento y perfeccionamiento de su aptitud
profesional, deberan ser preocupacién permanente de los
profesionales sanitarios y constituye principio basico que
se facilitara y fomentara por las Administraciones Publi-
cas.

Articulo 3»

1. La regulacion de cada carrera profesional a que se
contrae la presente Ley alcanza a todos los titulados en
ejercicio profesional, tanto éste se realice por cuenta pro-
pia como por cuenta ajena por relacién juridica de Dere-
cho publico o privado.

2. Los niveles o categorias alcanzados en cada carre-
ra profesional, tendran carédcter definitivo. Nadie podra
ser desposeido de ella, sino por renuncia voluntaria o por
sentencia firme del tribunal competente.

3. Los organismos, entidades, empresas y personas fi-
sicas o juridicas titulares de centros, servicios o activida-
des sanitarias que empleen profesionales sanitarios titu-
lados, vienen obligados a adecuar el contenido de sus
puestos a la categoria o nivel correspondiente a cada
carrera profesional.

Los profesionales sanitarios de ejercicio libre, consig-
naran la categoria alcanzada en su carrera profesional en
su documentacion, rétulos y menciones profesionales.

Articulo 4.

1. Las relaciones de empleo de naturaleza publica y
privada, se adecuaran en la definicion de los niveles fun-
cionales y retributivos a las categorias de la carrera pro-
fesional.

2. No podréa ocuparse un puesto de trabajo sino por
profesional con categoria adecuada en su carrera al con-
tenido funcional y técnico del puesto de que se trate.

3. Las tablas retributivas del sector publico sanitario
de los convenios colectivos aplicables, y las estipulacio-
nes de contratos de trabajo de profesionales sanitarios
responderan, en todo caso, al principio de diferenciacién
econOmica en atencion a las categorias de cada carrera
profesional.

4. Los entes de las Organizaciones Colegiales profesio-
nales, tendran en cuenta dicho principio en la fijacién de
honorarios profesionales minimos.

Articulo 5.

1. La promocion a las distintas categorias de cada
carrera, exigira un tiempo minimo de ejercicio profesio-
nal, y la acreditaciéon de méritos y suficiencia técnica,
cientifica, profesional, docente e investigadora.

2. Elacceso a una determinada categoria, requiere ne-
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cesariamente ostentar la categoria inmediata inferior en
cada carrera, en la que se acreditaran los requisitos del
numero anterior.

Articulo 6.°

1. Reglamentariamente se determinaran los tiempos
maximos de permanencia en cada categoria de la carrera
profesional, cuyo cumplimiento inhabilite definitivamen-
te para la promocion a categoria superior.

2. Con los mismos requisitos, se estableceran los su-
puestos de no ejercicio profesional, y asimilados, que no
hayan de computarse a los efectos del numero anterior.

Articulo 7.

1. Laevaluacion de las circunstancias a que se refiere
el numero 1 del articulo 5., correspondera a Comisiones
de Valoracion. .

2. Las comisiones de Valoracién se constituiran en
cada profesion y, en su caso, especialidad. Estaran forma-
das por miembros de la correspondiente profesion o es-
pecialidad, en niimero impar, con categoria superior en
la carrera a la de la categoria de cuyo acceso se trate, a
excepcion de la categoria maxima en cada carrera en que
seran de ésta.

3. Reglamentariamente se determinaran las férmulas
y procedimientos para la designaciéon de miembros de las
Comisiones de Valoracién, que elegiran a su presidente
por mayoria absoluta.

4. Excepto para las categorias superiores en que las
Comisiones de Valoracion seran de ambito nacional, se
constituiran Comisiones de ambito autonémico por cada
carrera o especialidad.

Articulo 8.

Las Administraciones que resulten competentes expe-
diran las credenciales de la categoria alcanzada en la
carrera profesional. Asimismo, corresponde a dichas Ad-
ministraciones disponer la publicacion oficial de las de-
signaciones de miembros de las Comisiones de Valora-
cion.

Articulo 9.°

1. Elnombramiento para cargos de gestion asistencial
o sanitaria para los que se requiera la posesion de titulo
académico o profesional propio de alguna de las carreras
reguladas por esta Ley, requerira inexcusablemente que
su titular ostente la categoria o nivel en la carrera profe-
sional que se determine en las normas de desarrollo. Se-
ran nulos los nombramientos que no respondan a este
principio.

2. En los reglamentos de los centros o normas de ran-

go adecuado, podra determinarse que, ademas de poseer
la categoria en la carrera a que se refiere el mimero an-
terior, los titulares de dichos cargos hayan de acreditar
la posesién de diplomas o titulaciones especificas.

Articulo 10.°

La presente Ley sera de aplicacién subsidiaria al per-
sonal y funciones regulados por las Leyes 30/1984, 23/1988
y 17/1989.

CAPITULO SEGUNDO

De la carrera profesional médica

Articulo 112

La carrera profesional médica, se ordenara por cada
una de las especialidades oficialmente reconocidas, y se
regulara por los principios establecidos en el Capitulo an-
terior y por lo dispuesto en el presente Capitulo.

La carrera médica acoge a todos los sectores y niveles
asistenciales del ejercicio profesional, sin perjuicio de lo
establecido en el el articulo 10

Articulo 12.°

La carrera médica se estructura en cuatro categorias o
niveles. El acceso a la carrera médica por la categoria de
ingreso se producira con la obtencién del correspondien-
te titulo en una especialidad médica.

Las categorias seran las de Médico Especialista, Médi-
co Adjunto, Consultor, y Médico Consultor Jefe.

Articulo 13

1. La obtencidn del titulo académico y profesional en
la correspondiente especialidad, da lugar al ingreso en la
carrera profesional con la categoria de Médico Especia-
lista, con aptitud para el desemperio de funciones y pues-
tos correspondientes a tal categoria.

2. Tras un periodo minimo de cuatro afos de ejerci-
cio profesional como médico Especialista, y tras superar
las correspondientes pruebas de valoracién, los médicos
obtendran la promocion a la categoria de Médico Adjunto.

Asimismo, y tras ocho afios ininterrumpidos de ejerci-
cio en la categoria de Médico Especialista, los médicos ac-
cederan a la citada categoria inmediata superior.

3. Lapromocién a las categorias de Médico Consultor
y de Médico Consultor Jefe, requerira un minimo de cua-
tro afos de ejercicio médico en la categoria inmediata in-
ferior, y la superacién de las pertinentes pruebas de va-
loracién ante la correspondiente Comision.
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Articulo 14°

La permanencia en la categoria de Médico Adjunto du-
rante diez anos, y de doce afos en la de Médico Consul-
tor, sin presentarse a las pruebas de valoracién para pro-
mocién a la categoria inmediata superior, inhabilitara de-
finitivamente al interesado para su acceso a la misma.

También se declarara dicha inhabilitacién definitiva,
cuando no se superen las pruebas de valoracion corres-
pondientes al vencimiento de catorce afios de permanen-
cia en las categorias de Médico Adjunto y de Consultor,
sin perjuicio de lo previsto en el nimero 2 del articulo 6.°

Articulo 152

1. - En base a la Comision Nacional de cada especiali-
dad, se constituira un Comité Técnico para la determina-
cion de los criterios técnicos, cientificos y curriculares
para la valoracién de las pruebas de promocioén a las ca-
tegorias de la carrera médica, a excepcion de los supues-
tos de promocién automatica.

2. Los criterios de valoracién se fundamentaran en mé-
ritos y capacidades profesionales de indole técnica, cien-
tifica, experiencia, de dedicacién, docente e investigado-
ra. En todo caso, para la promocién a Médico Consultor
y a Consultor Jefe, se celebrara prueba especifica que sera
facultativa para la promociéon a Médico Adjunto.

3. Los criterios de valoracién seran estables y perma-
nentes, salvo circunstancias especiales, sin perjuicio de
las actualizaciones necesarias.

Articulo 16

1. En la carrera médica las Comisiones de Valoracion
se estableceran para cada una de las especialidades reco-
nocidas.

2. Para la promocion a Médico Adjunto las Comisio-
nes de Valoracion seran de ambito autondmico, y estaran
constituidas por Médicos Adjuntos Consultores de la es-
pecialidad correspondiente. Su designacién corresponde-
ra, dos miembros a la Comision Nacional de la especiali-
dad, uno al Consejo autonomico o ente similar de los Co-
legios de Médicos, uno a las Facultades de Medicina de la
demarcacién, y uno a la Administraciéon autonémica res-
pectiva.

3. La promocion a Médico Consultor y a Consultor
Jefe se valorara por Comisiones de ambito estatal, cons-
tituidas por Médicos Consultores Jefes, dos designados
por la Comision Nacional de la especialidad, uno por el
Consejo de Universidades de entre catedraticos de la es-
pecialidad, y uno por el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud. '

Articulo 172

1. Las convocatorias para valoracion de méritos para
el acceso a Médico Adjunto y a Médico Consultor, seran

permanentes y abiertas. Para el acceso, a Médico Consul-
tor Jefe, la convocatoria sera anual.

2. Los facultatives en que concurran las circunstan-
cias de acceso a la categoria inmediata superior de la
carrera médica, habran de solicitar su valoracion a la res-
pectiva Comision que se constituira tan pronto sea posi-
ble. El proceso de valoracion no podra exceder de tres me-
ses de duracion.

3. Elfacultativo médico que agote tres intentos de va-
loracién sin alcanzar el acceso a categoria superior en su
carrera, quedara inhabilitado definitivamente para tal
promocioén.

Articulo 18.¢

Las decisiones de las Comisiones de Valoracion seran
recurribles en alzada ante la Autoridad Sanitaria del ni-
vel estatal o autonémico que corresponda, con sujeccién
a la legislacion reguladora del procedimiento administra-
tivo, y éstas ante la Jurisdiccién contencioso-administra-
tivo.

Articulo 19.°

1. Enlos centros, establecimientos y servicios que em-
pleen médicos, el acceso a los puestos de trabajo requeri-
ra la posesion de la categoria de carrera médica que
corresponda al nivel funcional y técnico del puesto.

Como regla general, los puestos de Jefe de Seccién y
equivalentes o asimilados se desempenaran por Médicos
Consultores, y los de Jefe de Servicio y Departamento o
asimilados por Médicos Consultores Jefes.

2. Reglamentariamente, previa audiencia de la repre-
sentacion profesional oficial, se establecera la asimilacion
de puestos de trabajo y categorias de la carrera médica
en las actividades profesionales no hospitalarias, con su-
jeccién a los principios que inspiran el numero anterior.

3. Lasentidades, organismos, empresas, centros y ser-
vicios sanitarios, clasificaran los puestos de trabajo del
personal médico con expresa definicion de la categoria de
carrera a que corresponde con sujeccién a lo establecido
en esta Ley y sus normas complementarias.

4. La posesiéon de una determinada categoria en la
carrera médica no comporta el derecho de su titular al de-
sempeno de puesto de trabajo propio de la misma si no
existiese ninguno vacante. Pero no se podra nombrar para
puestos facultativos a médicos con categoria en la carre-
ra inferior a la que corresponda al mismo.

5. Para el desempeiio de puestos de Jefe de Servicio o
asimilado ademas de poseer la categoria en la carrera mé-
dica que corresponda, podra exigirse la acreditacion de
conocimiento de gestion. Para la designacion de Directo-
res y Subdirectores Médicos se requerira, en todo caso, la
posesion de la categoria de médico Consultor o de Con-
sultor Jefe segun el rango del Centro,
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Articulo 20°

La posesion de una determinada categoria en la carre-
ra médica comportara en los facultativos con relacion de
empleo la percepcion de las retribuciones fijas generales
de tal categoria, aun cuando no desemperie puesto reser-
vado a la misma.

2. Reglamentariamente, se estableceran los requisitos
de categoria en la carrera médica para acceso a la acre-
ditacién docente, a la investigacion en los baremos para
concesion de becas y ayudas para las mismas, participa-
cién en las comisiones de centros y servicios, condiciones
de movilidad profesional, y modificacion de la jornada de
trabajo.

CAPITULO TERCERO

De las carreras profesionales no médicas

Articulo 21

1. En las carreras profesionales sanitarias distintas a
la médica, se aplicaran los principios establecidos en el
Capitulo Primero de esta Ley y los que resultando comu-
nes se contienen en el Capitulo Tercero.

2. El Gobierno mediante Real Decreto previo dicta-
men del Consejo de Estado, y oidos el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, y los Consejos Ge-
nerales de las Organizaciones colegiales respectivas, apro-
bara la normativa reguladora de las carreras profesiona-
les sanitarias referidas en el numero 1 de este articulo.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera

1. Los facultativos de la Seguridad Social, que a la en-
trada en vigor de esta Ley, ostentasen en propiedad pla-
zas de Jefe de Departamento o de Jefe de Servicio, se in-
tegraran en la categoria de Médico Consultor Jefe.

2. Losfacultativos de la Seguridad Social que, a la en-
trada en vigor de esta Ley, hubieran desempenado duran-
te cuatro afios o mas plaza de Jefe de Servicio segun lo
dispuesto en la Orden de 5 de febrero de 1985 y en el Real
Decreto 118/1991, de 25 de enero, se integraran en la ca-
tegoria de Médico Consultor Jefe.

3. A los facultativos de organizaciones y centros dis-
tintos a la Seguridad Social, en los que concurran las cir-
cunstancias de los nimeros 1 y 2 de esta Disposicién, por
homogeneidad de situaciones y circunstancias, se les re-
conocera la categoria de Consultor Jefe.

Segunda

1. Los facultativos de la Seguridad Social en que, ac-
tualmente, concurran las circunstancias de la Disposicion

Transitoria Primera en la categoria de Jefe de Seccién o
asimilada, se integraran en la categoria de Médico Con-
sultor,

Tercera

Los facultativos que, a la entrada en vigor de esta Ley,
se encuentren en posesion del Titulo de especialista, y ha-
yan desempenado durante mas de ocho afios ininterrum-
pidos como Adjuntos, Especialistas de area o médicos ge-
nerales de atencién primaria, se integraran en la catego-
ria de Médico Adjunto de la carrera médica. Dicha cate-
goria se reconocerd, al menos, a los Médicos Titulares con
ocho anos de servicios ininterrumpidos desde su ingreso
sin perjuicio de la Superior que por homologacién les pue-
da corresponder en aplicacion de las Disposiciones Tran-
sitorias Primera y Segunda.

Cuarta

Los facultativos que sean Catedraticos de la correspon-
diente especialidad se integraran en la categoria de Mé-
dico Consultor Jefe; los Profesores titulares de las Facul-
tades de Medicina se integraran en la carrera profesional
como Médicos Consultores, todo ello al inicio de la vigen-
cia de esta Ley.

Quinta

Los facultativos de la Seguridad Social y de las Admi-
nistraciones autondmicas y locales que, a la entrada en vi-
gor de esta Ley, vinieran desempefiando por plazo de mas
de cuatro afos puestos de direccion asistencial en la aten-
cion primaria cuyo acceso se hubiere realizado mediante
concurso no sometido a libre designacién, se integraran
en la categoria de Médico Consultor.

Sexta

En los tres afios siguientes a la entrada en vigor de esta
Ley se convocaran valoraciones, con caracter unico y es-
pecial, para aquellos profesionales sanitarios que retinan
ya los requisitos para la adquisicion de la correspondien-
te categoria en la carrera profesional.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas todas la normas dictadas con ante-
rioridad, en todo lo que se opongan a la presente Ley.
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DISPOSICIONES FINALES Cuarta

Los 6rganos a que se refieren los articulos 7.2, 152y 16.°

Primera de esta Ley se constituiran en los dos meses siguientes

Esta Ley tiene el caracter de norma basica a los efectos
del articulo 149.1.16 de la Constitucién Espaiiola, por lo
que sera de aplicacion en todo el territorio del Estado.

Segunda

En término de tres meses desde el inicio de la vigencia
de esta Ley, las Administraciones Publicas competentes
arbitraran medidas retributivas diferenciadas por catego-
rias de la carrera médica, respecto de los facultativos de
la atencién primaria que empleen. Los proyectos de pre-
supuestos anuales inmediatos a la publicacién de esta Ley
de las Administraciones Piiblicas que empleen personal
facultativo que se presenten a sus respectivos Organos Le-
gislativos, se formularén con consideracién de los'incre-
mentos retributivos por categorias de la carrera médica.

Tercera

1. Las tablas retributivas por categorias de la carrera
seran independientes de los sistemas de incentivos por ca-
lidad o cantidad de actos profesionales, que se establez-
can para el personal vinculado por relacion de empleo pu-
blico o privado. ‘

2. Las tablas retributivas por categorias de la carrera
tendran el caracter de condiciones minimas, sin perjuicio
de las que pudieran pactarse o acordarse respecto de cada
relacion de servicios profesionales.

desde la publicacion de esta Ley, respecto de la carrera
médica. Los Reales Decretos referidos en el numero 2 del
articulo 21.° dispondran la constitucion de los respectivos
drganos con caracter inmediato.

Quinta

Se faculta al Gobierno para que, mediante Real Decre-
to dicte los reglamentos necesarios para la aplicacion de
esta Ley, previos los dictdmenes y audiencias legalmente
exigibles. Las Comunidades Auténomas podran dictar las
normas de aplicacién precisas, en el marco de la legisla-
cion basica del Estado.

Sexta

Se faculta al Gobierno para que pueda dictar las nor-
mas reglamentarias que resulten necesarias para que, en
relacion al personal afectado por esta Ley que tenga la
condicién de funcionario publico o de militar de carrera,
se adecue el régimen derivado de las leyes 30/1984,
23/1988 y 17/1989 a los principios de esta Ley.

Séptima

La presente Ley entrara en vigor al mes de su publica-
cion oficial.

Madrid, 17 de abril de 1991.
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