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121/000150 Ordenacion de las profesiones sanitarias.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97
del Reglamento de la Cdmara, se ordena la publicacion
en el BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES, del
Informe emitido por la Ponencia sobre el Proyecto de
Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias. (ndm.
expte. 121/000150).

Palacio del Congreso de los Diputados, 4 de sep-
tiembre de 2003.—P. D. La Secretaria General del
Congreso de los Diputados, Piedad Garcia-Escudero
Marquez.

A la Comisién de Sanidad y Consumo

La Ponencia encargada de informar el Proyecto de
Ley de ordenacién de las profesiones sanitarias (ndm.
expte. 121/000150), integrada por los Diputados
Sr. Mingo Zapatero, Sr. Revuelta Méndez y Sr. Zambra-
no Vazquez (GP); Sr. Arola Blanquet y Sr. Blanco Gar-
cia (GS); Sra. Riera i Ben (GC-CiU); Sra. Castro Fonse-
ca (GIU); Sra. Uria Etxebarria [GV (EAJ-PNV)], Sr.
Mardones Sevilla (GCC) y Sr. Aymerich Cano (GMXx),
ha estudiado con todo detenimiento dicha iniciativa, asi
como las 310 enmiendas presentadas a la misma, admi-
tidas a tramite todas ellas por la Mesa de la Comision, y
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 113 del
Reglamento elevan a la propia Comision el siguiente:

INFORME

El Proyecto se tramita por el procedimiento ordina-
rio, habiendo estudiado la Ponencia en su reunion del

dia 2 de septiembre el texto recibido del Gobierno y
las 310 enmiendas presentadas al mismo por los Gru-
pos Parlamentarios Popular, Socialista, Catalan-CiU,
Izquierda Unida, Coalicién Canaria, Vasco (EAJ-PNV)
y Mixto, todas admitidas a tramite por la Mesa de la
Comisién. La Ponencia propone las modificaciones
incorporadas al texto que se acompafia como anexo.

Palacio del Congreso de los Diputados 2 de sep-
tiembre de 2003.—Mario Mingo Zapatero, Carlos
Revuelta Méndez, Francisco Zambrano Vazquez,
Alfredo Arola Blanquet, Jaime Blanco Garcia, Zoila
Riera i Ben, M.” Luisa Castro Fonseca, Margarita
Uria Etxebarria, Luis Mardones Sevilla, Carlos
Aymerich Cano.

ANEXO

Exposicion de motivos

I

La primera regulacion de las profesiones sanitarias
en Espaiia se produce mediado el siglo XIX, pues ya el
Reglamento para las Subdelegaciones de Sanidad Inte-
rior del Reino, de 24 de julio de 1848, determinaba que
el ejercicio de las profesiones de Medicina, Farmacia y
Veterinaria estaba comprendido dentro del ramo de la
Sanidad.

Por la Ley de 28 de noviembre de 1855, sobre el
Servicio General de Sanidad, se instituyeron los Jura-
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dos Médicos Provinciales de Calificacién, que tenian
por objeto prevenir, amonestar y calificar las faltas que
cometieran los profesionales en el ejercicio de sus
facultades, asi como regularizar sus honorarios, repri-
mir los abusos y establecer una severa moral médica.

Tanto la Ley de 1855 como la Instruccién General
de 12 de enero de 1904, se preocuparon de reglamen-
tar, siquiera embrionariamente, el ejercicio profesional
de lo que denominaron «el arte de curar» con el esta-
blecimiento de un registro de profesionales que pusie-
ron a cargo de los Subdelegados de Sanidad.

La entrada en vigor, ya a mediados del siglo XX, de
otras leyes sanitarias, supuso el abandono del sistema
de ordenacién seguido hasta entonces. La Ley de Bases
de la Sanidad Nacional, de 25 de noviembre de 1944,
dedic6 tnicamente su base 12 a la organizacién profe-
sional de médicos, practicantes y odontélogos, con una
Unica prevision, la de la existencia de Corporaciones
Profesionales.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
unicamente se refiere al ejercicio libre de las profesio-
nes sanitarias, sin afrontar su regulacién, aunque preve,
como competencia del Estado, la homologacién de pro-
gramas de formacién postgraduada, perfeccionamiento
y especializacion de personal sanitario, asi como la
homologacién general de los puestos de trabajo de los
Servicios Sanitarios. Ello es asi porque la Ley General
de Sanidad es una norma de naturaleza predominante-
mente organizativa, cuyo objetivo primordial es esta-
blecer la estructura y funcionamiento del Sistema Sani-
tario Publico en el nuevo modelo politico y territorial
del Estado que deriva de la Constitucién de 1978.

Debido a ello, lo esencial del ejercicio de la Medici-
nay del resto de las profesiones sanitarias, con la sola
excepcion de la Odontologia y otras profesiones rela-
cionadas con la salud dental, a las que se refiere la Ley
10/1986, de 17 de marzo, queda deferido a otras dispo-
siciones, ya sean las reguladoras del Sistema Educati-
vo, ya las de las relaciones con los pacientes, ya las
relativas a los derechos y deberes de los profesionales
en cuanto tales o ya las que regulan las relaciones de
servicio de los profesionales con los Centros o las Ins-
tituciones y Corporaciones Publicas y Privadas.

Esta situacién de préctico vacio normativo, unida a
la intima conexién que el ejercicio de las profesiones
sanitarias tiene con el derecho a la proteccién de la
salud, con el derecho a la vida y a la integridad fisica,
con el derecho a la intimidad personal y familiar, con el
derecho a la dignidad humana y con el derecho al libre
desarrollo de la personalidad, aconseja el tratamiento
legislativo especifico y diferenciado de las profesiones
sanitarias.

No puede olvidarse, por otra parte, la normativa de
las Comunidades Europeas, centrada en las Directivas
sobre reconocimiento reciproco, entre los Estados
miembros, de diplomas, certificados y otros titulos
relativos al ejercicio de las profesiones sanitarias que,

en la medida que subordinan el acceso a las actividades
profesionales sanitarias a la posesion de los titulos que
en las Directivas se precisan, introducen, indudable-
mente, una limitacién al ejercicio profesional que ha de
establecerse, en nuestro Derecho Interno, por norma
con rango formal de ley, tal y como exige el articulo 36
de nuestra Constitucién.

El contenido de la Ley, en esta materia, debe de cen-
trarse en regular las condiciones de ejercicio y los res-
pectivos dmbitos profesionales, asi como las medidas
que garanticen la formacidn bdsica, practica y clinica
de los profesionales.

En virtud de todo ello, la presente Ley tiene por
finalidad dotar al Sistema Sanitario de un marco legal
que contemple los diferentes instrumentos y recursos
que hagan posible la mayor integracién de los profesio-
nales en el servicio sanitario, en lo preventivo y en lo
asistencial, tanto en su vertiente publica como en la pri-
vada, facilitando la corresponsabilidad en el logro de
los fines comunes y en la mejora de la calidad de la
atencion sanitaria prestada a la poblacién, garantizan-
do, asimismo, que todos los profesionales sanitarios
cumplen con los niveles de competencia necesarios
para tratar de seguir salvaguardando el derecho a la
proteccion de la salud.

II

El concepto de profesion es un concepto elusivo que
ha sido desarrollado desde la sociologia en funcién de
una serie de atributos como formacién superior, auto-
nomia y capacidad auto-organizativa, codigo deontol6-
gico y espiritu de servicio, que se dan en mayor o
menor medida en los diferentes grupos ocupacionales
que se reconocen como profesiones. A pesar de dichas
ambigiiedades y considerando que nuestra organiza-
cién politica sélo se reconoce como profesion existente
aquélla que estd normada desde el Estado, los criterios
a utilizar para determinar cuales son las profesiones
sanitarias, se deben basar en la normativa preexistente.
Esta normativa corresponde a dos 4mbitos: el educativo
y el que regula las corporaciones colegiales. Por ello en
esta Ley se reconocen como profesiones sanitarias
aquéllas que la normativa universitaria reconoce como
titulaciones del dmbito de la salud, y que en la actuali-
dad gozan de una organizacién colegial reconocida por
los poderes publicos.

Por otra parte, existe la necesidad de resolver, con
pactos interprofesionales previos a cualquier normativa
reguladora, la cuestién de los &mbitos competenciales
de las profesiones sanitarias manteniendo la voluntad
de reconocer simultdneamente los crecientes espacios
competenciales compartidos interprofesionalmente y
los muy relevantes espacios especificos de cada profe-
sién. Por ello en esta Ley no se ha pretendido determi-
nar las competencias de unas y otras profesiones de una
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forma cerrada y concreta sino que establece las bases
para que se produzcan estos pactos entre profesiones, y
que las praxis cotidianas de los profesionales en organi-
zaciones crecientemente multidisciplinares evolucionen
de forma no conflictiva, sino cooperativa y transparente.

III

Con el objetivo de cumplir los fines antes expues-
tos, asi como el de mejor proteccion de la salud con-
forme a lo previsto en el articulo 43 de la Constitu-
cion Espaifiola, esta Ley se estructura en un titulo
preliminar y en otros cinco titulos.

El titulo preliminar y el titulo primero se dirigen a
determinar los aspectos esenciales del ejercicio de las
profesiones sanitarias, estableciendo, de forma expre-
sa, cudles son tales profesiones, reservando a los
correspondientes titulados el ejercicio de las mismas,
determinando los dmbitos funcionales propios de cada
una de ellas, y enumerando los derechos de los usua-
rios de sus servicios profesionales.

El titulo II de la Ley regula la formacién de los pro-
fesionales sanitarios, contemplando tanto la formacién
pregraduada como la especializada y, lo que es una
innovacién normativa de singular relevancia, la forma-
cién continuada. La exigencia de esta dltima, con
carécter general, con efectos en el reconocimiento del
desarrollo profesional del personal de los servicios
sanitarios, ha de tener especial influencia en el propio
desarrollo, consolidacion, calidad y cohesion de nues-
tro Sistema Sanitario.

El desarrollo profesional y su reconocimiento es
objeto de regulacion en el titulo III, que establece sus
principios generales, comunes y homologables en todo
el Sistema Sanitario. Se sientan asi las bases de un sis-
tema imprescindible para propiciar el desarrollo del
Sistema Sanitario de acuerdo con el principio de cali-
dad asistencial y de mejora permanente de las presta-
ciones sanitarias, sistema que viene siendo requerido
por los propios profesionales, por los Servicios Auto-
némicos de Salud y por los Servicios Sanitarios de titu-
laridad privada.

El ejercicio profesional en el 4mbito privado se
regula en el titulo IV de esta Ley, que establece, como
principio general, la aplicacién a los servicios sanita-
rios de tal titularidad de los criterios que se determi-
nan en esta norma, con el fin de garantizar la maxima
calidad de las prestaciones sanitarias, sea cual sea la
financiacion de las mismas.

La Ley se completa con el titulo V, relativo a la par-
ticipacion de los profesionales sanitarios en el desarro-
llo, planificacién y ordenacion de las profesiones sani-
tarias y en la regulacién del Sistema Sanitario,
participacién que se articula a través de la Comisién
Consultiva Profesional, en la que se encuentran repre-
sentados todos los estamentos profesionales.

TITULO PRELIMINAR
Normas generales

Articulo 1. Objeto y dmbito de aplicacion.

Esta Ley regula los aspectos basicos, las profesio-
nes sanitarias en lo que se refiere a su ejercicio por
cuenta propia o ajena, a la estructura general de la for-
macién de los profesionales, al desarrollo profesional
de los mismos y a su participacién en la planificacion y
ordenacidn de las profesiones y del Sistema Sanitario.
Asimismo, establece los registros de profesionales que
permitan hacer efectivo los derechos de los ciudadanos
respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada pla-
nificaciéon de los recursos humanos del sistema de
salud.

Las disposiciones de esta Ley son aplicables tanto
en los Servicios Sanitarios Piblicos como en los Pri-
vados.

Articulo 2. Profesiones Sanitarias Tituladas.

1. De conformidad con el articulo 36 de la
Constitucion, y a los efectos de esta Ley, son profesio-
nes sanitarias, tituladas y reguladas, aquéllas cuya
formacién pregraduada o especializada se dirige espe-
cifica y fundamentalmente a dotar a los interesados de
los conocimientos, habilidades y actitudes propias de
la atencién de salud, y que estdn organizadas en Cole-
gios Profesionales oficialmente reconocidos por los
poderes publicos.

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

a) De nivel Licenciado: Las profesiones para cuyo
ejercicio habilitan los titulos de Licenciado en Medici-
na, en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria, y los
titulos oficiales de Especialista en Ciencias de la Salud
para Licenciados a que se refiere el titulo II de esta
Ley.

b) De nivel Diplomado: Las profesiones para cuyo
ejercicio habilitan los titulos de Diplomado en Enfer-
meria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en
Podologia, en Optica y Optometria, en Logopedia y en
Nutricion Humana y Dietética y los titulos oficiales
de Especialista en Ciencias de la Salud para tales
Diplomados a que se refiere el titulo II de esta Ley.

3. Cuando asi resulte necesario, por las caracteris-
ticas de la actividad, para mejorar la eficacia de los
servicios sanitarios o para adecuar la estructura preven-
tiva o asistencial al progreso cientifico y tecnoldgico, se
podré declarar formalmente el cardcter de profesion
sanitaria, titulada y regulada, de una determinada
actividad no prevista en el niimero anterior, mediante
norma con rango de Ley.
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De acuerdo con el parrafo anterior, y conforme a
lo establecido en la Ley 10/1986, de 17 de marzo,
sobre Odontélogos y otros profesionales relaciona-
dos con la salud dental, tienen caracter de profesion
sanitaria la de Protésico Dental y la de Higienista
Dental.

4. En las normas a que se refiere el anterior
nimero 3, se establecerdn los procedimientos para que
el Ministerio de Sanidad y Consumo expida, cuando
ello resulte necesario, una certificacién acreditativa
que habilite para el ejercicio profesional de los inte-
resados.

Profesionales del area sanitaria de For-
macién Profesional.

Articulo 3.

1. De conformidad con el articulo 35.1 de la
Constitucion, son profesionales del area sanitaria de
Formacion Profesional quienes ostentan los titulos
de formacion profesional de la Familia Profesional
Sanidad, o los titulos o certificados equivalentes a
los mismos.

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

a) De grado superior: Quienes ostentan los
titulos de Técnico Superior en Anatomia Patologica
y Citologia, en Dietética, en Documentacion Sanita-
ria, en Higiene Bucodental, en Imagen para el Diag-
nostico, en Laboratorio de Diagnéstico Clinico, en
Ortoprotésica, en Prétesis Dentales, en Radiotera-
pia, en Salud Ambiental y en Audioprotesis.

b) De grado medio: Quienes ostentan los titulos
de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y
en Farmacia.

3. Tendran, asimismo, la consideracion de profe-
sionales del area sanitaria de Formacién Profesio-
nal los que estén en posesion de los titulos de Forma-
cién Profesional que, en la Familia Profesional
Sanidad, establezca la Administraciéon General del
Estado conforme a lo previsto en el articulo 10.1 de la
Ley Orgénica 5/2002, de 19 de junio, de las Cualifica-
ciones y de la Formacion Profesional.

4 (nuevo). Los Técnicos Superiores y Técnicos a
los que se refiere este articulo ejerceran su actividad
profesional sanitaria de acuerdo con las normas
reguladoras de la formacion profesional, de sus dis-
tintos niveles formativos y de su concreta titulacion,
en el marco del respeto a la competencia profesio-
nal, responsabilidad y autonomia propias de las
profesiones sanitarias contempladas en los articulos
6y 7 de esta Ley.

5 (nuevo). Las Administraciones Sanitarias
estableceran, en los casos en que resulte procedente,
los modelos para la integracion e incorporacion de

los Técnicos Superiores y Técnicos a que se refiere
este articulo y de sus actividades profesionales sani-
tarias a los Centros y Establecimientos dependien-
tes o adscritos a tales Administraciones, y regularan
los sistemas de formacion continuada y de desarro-
llo de los mismos.

TITULOI
Del ejercicio de las profesiones sanitarias
Articulo 4. Principios Generales.

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

2. El ejercicio de una profesidn sanitaria, por
cuenta propia o ajena, requerird la posesién del corres-
pondiente titulo oficial que habilite expresamente para
ello o, en su caso, de la certificacién prevista en
el articulo 2.4, y se atendrd a lo previsto en esta Ley y
en las normas reguladoras de los Colegios Profesio-
nales.

3. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre
otras, funciones en los 4mbitos asistencial, investiga-
dor, docente, de gestion clinica, de prevencion y de
informacién y educacién sanitarias.

4. Corresponde a todas las profesiones sanitarias
participar activamente en proyectos que puedan bene-
ficiar la salud y el bienestar de las personas en situa-
ciones de salud y enfermedad, especialmente en el
campo de la prevencién de enfermedades, de la educa-
cién sanitaria, de la investigacién y del intercambio
de informacién con otros profesionales y con las auto-
ridades sanitarias, para mejor garantia de dichas finali-
dades.

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

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

7. El ejercicio de las profesiones sanitarias se lle-
vard a cabo con plena autonomia técnica y cientifica,
sin més limitaciones que las establecidas en esta Ley y
por los demds principios y valores contenidos en el
ordenamiento juridico y deontolégico, y de acuerdo
con los siguientes principios:
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a) Existird formalizacién escrita de su trabajo
reflejada en una historia clinica que deberd ser comin
para cada Centro y Unica para cada paciente atendido
en el mismo. La historia clinica tender4 a ser soportada
en medios electronicos y a ser compartida entre profe-
sionales, centros y niveles asistenciales.

b) Se tenderd a la unificacién de los criterios de
actuacion, que estaran basados en la evidencia cienti-
fica y en los medios disponibles y soportados en guias
y protocolos de practica clinica y asistencial. Los pro-
tocolos deberan ser utilizados de forma orientativa,
como guia de decision para todos los profesionales de
un equipo, y serdn regularmente actualizados con la
participacién de aquellos que los deben aplicar.

c¢) La eficacia organizativa de los Servicios, Sec-
ciones y Equipos, o unidades asistenciales equivalen-
tes sea cual sea su denominacion, requerira la exis-
tencia escrita de normas de funcionamiento interno y la
definicién de objetivos y funciones tanto generales
como especificas para cada miembro del mismo, asi
como la cumplimentacion por parte de los profesio-
nales de la documentacion asistencial, informativa o
estadistica que determine el Centro.

d) La continuidad asistencial de los pacientes,
tanto la de aquéllos que sean atendidos por distintos
profesionales y especialistas dentro del mismo Centro
como la de quienes lo sean en diferentes niveles, reque-
rird en cada dmbito asistencial la existencia de procedi-
mientos, protocolos de elaboracion conjunta e indi-
cadores para asegurar esta finalidad.

e) La progresiva consideracién de la interdiscipli-
nariedad y multidisciplinariedad de los equipos profe-
sionales en la atencion sanitaria.

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

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

a) Los profesionales tienen el deber de prestar una
atencion sanitaria técnica y profesional adecuada a las
necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimien-
tos cientificos de cada momento y con los niveles de
calidad y seguridad que se establecen en esta Ley y el
resto de normas legales y deontolégicas aplicables.

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

c¢) Los profesionales tienen el deber de respetar la
personalidad, dignidad e intimidad de las personas a

su cuidado y deben respetar la participacién de los mis-
mos en las tomas decisiones que les afecten. En todo
caso, deben ofrecer una informacién suficiente y ade-
cuada para que aquéllos puedan ejercer su derecho al
consentimiento sobre dichas decisiones.

d) Los pacientes tienen derecho a la libre eleccion
del médico que debe atenderles. Tanto si el ejercicio
profesional se desarrolla en el sistema puiblico como
en el dmbito privado, este derecho se ejercitard de
acuerdo con una normativa explicita que debe ser
publicamente conocida y accesible. En esta situacién el
profesional puede ejercer el derecho de renunciar a
prestar atenciones sanitarias a dicha persona sélo si ello
no conlleva desatencién. En el ejercicio en el sistema
publico o privado, dicha renuncia se ejercera de acuer-
do con procedimientos regulares, establecidos y expli-
citos, y de ella debera quedar constancia formal.

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

f) Los pacientes tienen derecho a recibir informa-
cién de acuerdo con lo establecido en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia
del paciente y de los derechos y obligaciones en mate-
ria de informacién y documentacioén clinica.

2. Para garantizar de forma efectiva y facilitar el
ejercicio de los derechos a que se refiere el nimero
anterior, los Colegios Profesionales, Consejos Auto-
nomicos y Consejos Generales, en sus respectivos
ambitos territoriales, estableceran los registros
publicos de profesionales que, de acuerdo con los
requerimientos de esta Ley, seran accesibles a la
poblacion y estaran a disposicion de las Administra-
ciones Sanitarias. Los indicados registros, respetan-
do los principios de confidencialidad de los datos
personales contenidos en la normativa de aplica-
cion, deberan permitir conocer el nombre, titula-
cion, especialidad, lugar de ejercicio y los otros
datos que en esta Ley se determinan como publicos.

Asimismo, podran existir en los Centros Sanita-
rios y en las Entidades de Seguros que operan en el
Ramo de la Enfermedad, otros registros de profe-
sionales de caracter complementario a los anterio-
res, que sirvan a los fines indicados en el apartado
anterior, conforme a lo previsto en los articulos 8.4
y 44 de esta Ley.

Los criterios generales y requisitos minimos de
estos registros seran establecidos por las Adminis-
traciones Sanitarias dentro de los principios gene-
rales que determine el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, que podra acordar la
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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 que
les faculta su correspondiente titulo, la prestacién per-
sonal directa que sea necesaria en las diferentes
fases del proceso de atencion integral de salud y, en
su caso, la direccion y evaluacion del desarrollo glo-
bal de dicho proceso, sin menoscabo de la compe-
tencia, responsabilidad y autonomia propias de los
distintos profesionales que intervienen en el mismo.

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

a) Meédicos: Corresponde a los Licenciados en
Medicina la indicacién y realizacién de las actividades
dirigidas a la promocién y mantenimiento de la
salud, a la prevencién de las enfermedades y al diag-
ndstico, tratamiento, terapéutica y rehabilitacion de los
pacientes, asi como al enjuiciamiento y prondstico de
los procesos objeto de atencion.

b) Farmacéuticos: Corresponde a los Licenciados
en Farmacia las actividades dirigidas a la produccidn,
conservacion y dispensacion de los medicamentos,
asi como la colaboracién en los procesos analiticos,
farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud
puablica.

c¢) Dentistas: Corresponde a los Licenciados en
Odontologia y a los Médicos Especialistas en Esto-
matologia, sin perjuicio de las funciones de los Médi-
cos Especialistas en Cirugia Oral y Maxilofacial, las
funciones relativas a la promocién de la salud buco-
dental y a la prevencién, diagndstico y tratamiento de
las anomalias y enfermedades de las estructuras denta-
les y de sus anejos.

d) Veterinarios: Corresponde a los Licenciados en
Veterinaria el control de la higiene y de la tecnologia
en la produccién y elaboracién de alimentos de origen
animal, asi como la prevencién y lucha contra las
enfermedades animales, particularmente las zoono-
sis, y el desarrollo de las técnicas necesarias para evitar
los 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 un
titulo oficial de especialista en Ciencias de la Salud
establecido, conforme a lo previsto en el articulo 20.1
de esta Ley, para Psicélogos, Quimicos, Biélogos, Bio-
quimicos u otros licenciados universitarios no inclui-
dos en el nimero anterior.

Estos profesionales desarrollardn las funciones que
correspondan a su respectiva titulacién, dentro del
marco general establecido en el articulo 17.3 de esta
Ley.

4. Cuando una actividad profesional sea declara-
da formalmente como profesion sanitaria, titulada y
regulada, con nivel de Licenciado, en la correspon-
diente norma se enunciaran las funciones que corres-
pondan a la misma, dentro del marco general previsto
en el ndmero 1 de este articulo.

Articulo 7. Diplomados Sanitarios.

1. Corresponde, en general, a los Diplomados
Sanitarios, dentro del ambito de actuaciéon 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 propias
de los distintos profesionales que intervienen en tal
proceso.

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

a) Enfermeros: Corresponde a los Diplomados
Universitarios en Enfermeria la direccion, evaluacion
y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados
a la promocién, mantenimiento y recuperacién de la
salud, asi como a la prevencion de enfermedades y dis-
capacidades.

b) Fisioterapeutas: Corresponde a los Diplomados
Universitarios en Fisioterapia la prestacion de los cui-
dados propios de su disciplina, a través de tratamien-
tos con medios y agentes fisicos, dirigidos a la recupe-
racion y rehabilitacion de personas con disfunciones o
discapacidades sométicas, asi como a la prevencion de
las mismas.

c) Terapeutas Ocupacionales: Corresponde a los
Diplomados Universitarios en Terapia Ocupacional la
aplicacién de técnicas y la realizacién de actividades
de caracter ocupacional que tiendan a potenciar o suplir
funciones fisicas o psiquicas disminuidas o perdidas, y
a orientar y estimular el desarrollo de tales funciones.

d) Poddlogos: Los Diplomados Universitarios en
Podologia realizan las actividades dirigidas al diagn6s-
tico y tratamiento de las afecciones y deformidades de
los pies, mediante las técnicas terapéuticas propias de
su disciplina.

e) Opticos-Optometristas: Los Diplomados Uni-
versitarios en Optica y Optometria desarrollan las acti-
vidades dirigidas a la deteccién de los defectos de la
refraccion ocular, a través de su medida instrumental, a
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la utilizacién de técnicas de reeducacién, prevencion e
higiene visual, y a la adaptacién, verificacién y control
de las ayudas 6pticas.

f) Logopedas: Los Diplomados Universitarios en
Logopedia desarrollan las actividades de prevencion,
evaluacion y recuperacion de los trastornos de la audi-
cion, la fonacidn y del lenguaje, mediante técnicas tera-
péuticas propias de su disciplina.

g) (nueva). Dietistas-Nutricionistas: Los Diplo-
mados Universitarios en Nutricion humana y Dieté-
tica desarrollan actividades orientadas a la alimen-
tacion de la persona o de grupos de personas,
adecuadas a las necesidades fisiolégicas y, en su
caso, patologicas de las mismas, y de acuerdo con
los principios de prevencion y salud publica.

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

Articulo 8.  Ejercicio profesional en las organizacio-
nes sanitarias.

1. El ejercicio profesional en las organizaciones
sanitarias se regird por las normas reguladoras del vincu-
lo entre los profesionales y tales organizaciones, asi
como por los preceptos de esta y de las demés normas
legales que resulten de aplicacion.

2. Los profesionales podran prestar servicios con-
juntos en dos o mas Centros, aun cuando mantengan su
vinculacién a uno solo de ellos, cuando se mantengan
alianzas estratégicas o proyectos de gestion compartida
entre distintos establecimientos sanitarios. En este
supuesto, los nombramientos o contratos de nueva crea-
cién podran vincularse al proyecto en su conjunto, sin
perjuicio de lo que establezca, en su caso, la norma-
tiva sobre incompatibilidades.

3. Los Centros Sanitarios revisaran, cada tres
afos como minimo, que los profesionales sanitarios
de su plantilla cumplen los requisitos necesarios
para ejercer la profesion conforme a lo previsto en
esta Ley y en las demas normas aplicables, entre
ellos la titulacion y demas diplomas, certificados o
credenciales profesionales de los mismos, en orden a
determinar la continuidad de la habilitaciéon para
seguir prestando servicios de atencion al paciente.
Los Centros dispondran de un expediente personal
de cada profesional, en el que se conservara su
documentacion y al que el interesado tendra dere-
cho de acceso.

4. Para hacer posible la eleccion de médico que
prevé el articulo 13 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bédsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacién clinica, y de acuerdo
con lo establecido en el articulo 5.2 de esta Ley, los
Centros Sanitarios dispondran de un Registro de su per-
sonal médico, del cual se pondrd en conocimiento de
los usuarios el nombre, titulacion, especialidad, cate-
goria y funcion de los profesionales.

5 (nuevo). En el supuesto de que, como conse-
cuencia de la naturaleza juridica de la relacién en
virtud de la cual se ejerza una profesion, el profesio-
nal hubiere de actuar en un asunto, forzosamente,
conforme a criterios profesionales diferentes de los
suyos, podra hacerlo constar asi por escrito, con la
salvaguarda en todo caso del secreto profesional y
sin menoscabo de la eficacia de su actuacion y de los
principios contenidos en los articulos 4 y 5 de esta
Ley.

Articulo 9. Relaciones interprofesionales y trabajo en
equipo.

1. La atencién sanitaria integral supone la coope-
racién multidisciplinaria, la integracién de los procesos
y la continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento
y la simple superposicion entre procesos asistenciales
atendidos por distintos titulados o especialistas.

2. El Equipo de Profesionales es la unidad bdsica
en la que se estructuran de forma uni o multiprofesio-
nal e interdisciplinar los profesionales y demds perso-
nal de las organizaciones asistenciales para realizar
efectiva y eficientemente los servicios que les son
requeridos.

3. Cuando una actuacién sanitaria se realice por
un Equipo de profesionales, se articulard de forma
jerarquizada o colegiada, en su caso, atendiendo a los
criterios de conocimientos y competencia, y en su caso
al de titulacidn, de los profesionales que integran el
Equipo, en funcién de la actividad concreta a desarro-
llar, de la confianza y conocimiento 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 a las cuales dicha delegacién o
distribucién de actuaciones pueda producirse.

Condicién necesaria para la delegacién o distribu-
cidn del trabajo es la capacidad para realizarlo por parte
de quien recibe la delegacién, capacidad que deberd ser
objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna
acreditacion.

5. Los Equipos de profesionales, una vez consti-
tuidos y aprobados en el seno de Organizaciones o Ins-
tituciones Sanitarias serdn reconocidos y apoyados y
sus actuaciones facilitadas, por los érganos directivos
y gestores de las mismas. Los Centros e Instituciones
serdn responsables de la capacidad de los profesionales
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para realizar una correcta actuacion en las tareas y fun-
ciones que les sean encomendadas en el proceso de dis-
tribucién del trabajo en equipo.

Articulo 10. Gestiéon y Direccion Clinicas en las
Organizaciones Sanitarias.

1. Las Administraciones Sanitarias, los Servicios
de Salud o los 6rganos de gobierno de los Centros y
Establecimientos Sanitarios, segin corresponda, esta-
blecerdn los medios y sistemas de acceso a las funcio-
nes de gestion y direccion clinicas, a través de proce-
dimientos en los que habrédn de tener participacién los
propios profesionales.

Tales funciones podran ser desempenadas tanto
por Licenciados Sanitarios como por Diplomados
Sanitarios, en funcion de criterios que acrediten los
conocimientos necesarios y la adecuada capacitacion.

2. Alos efectos de esta Ley tienen la considera-
cion de funciones de gestion y direccion clinicas las
relativas a la jefatura o coordinacién de unidades y
equipos sanitarios y asistenciales, las de tutorias y
organizacion de formacién especializada, continuada
y de investigacion y las de participacion en Comités
internos de los Centros Sanitarios dirigidos a asegurar
la calidad, seguridad y ética asistencial, la continuidad
y coordinacién entre niveles o el acogimiento, cuida-
dos y bienestar de los pacientes.

3. El ejercicio de funciones de gestion y direc-
cion clinicas estard sometido a la evaluacién del
desempeiio y de los resultados. Tal evaluacién tendra
caracter periédico y podra determinar, en su caso, la
confirmacién o remocién del interesado en dichas fun-
ciones, y tendra efectos en la evaluacién del desarrollo
profesional alcanzado.

4. El desempeiio de funciones de gestion y direc-
cion clinicas serd objeto del oportuno reconocimiento
por parte del Centro, del Servicio de Salud y del con-
junto del Sistema Sanitario, en la forma en que en cada
Comunidad Auténoma se determine.

Articulo 11.  Direccién de Centros Sanitarios.

1. Las Administraciones Sanitarias estableceran
los requisitos y los procedimientos para la seleccion,
nombramiento o contratacion del personal de direccion
de los Centros y Establecimientos Sanitarios depen-
dientes de las mismas.

Igualmente, las Administraciones Sanitarias esta-
blecerdn los mecanismos de evaluacién del desempefio
de las funciones de direccion y de los resultados obte-
nidos, evaluacion que se efectuard con caracter periddi-
co y que podra suponer, en su caso, la confirmacién o
remocién del interesado en tales funciones directivas.

2. Corresponde a las Administraciones Sanitarias
la determinacién de los puestos de Direccion y Gestion
de los Centros y Establecimientos Sanitarios depen-
dientes o adscritos a las mismas, que tienen la conside-

racion de puestos directivos a efectos de lo previsto en
este articulo.

Tales puestos podrdn ser provistos, en su caso,
mediante contratos de trabajo incluidos en la relacién
laboral especial del personal de alta direccién.

3 (nuevo). Los propietarios de Centros y Esta-
blecimientos Sanitarios Privados procuraran orien-
tar su gestion en esta materia conforme a los crite-
rios expresados en los dos niimeros anteriores, sin
menoscabo de la libertad de decision que reconozca
a las empresas privadas la normativa mercantil y
laboral.
Articulo 12. Investigacién y Docencia.

1. Toda la estructura asistencial del Sistema Sani-
tario estard en disposicidon de ser utilizada para la
investigacion sanitaria y para la docencia de los profe-
sionales.

2. Las Administraciones Sanitarias, en coordina-
cién con las Administraciones Educativas, promoverdn
las actividades de investigacién y docencia en todos los
Centros Sanitarios, como elemento esencial para el
progreso del Sistema Sanitario y de sus profesionales.

Los titulares de los Centros Sanitarios y los Servi-
cios de Salud podrin formalizar convenios y conciertos
con el Instituto de Salud Carlos III, con otros Centros
de Investigacion, publicos o privados, y con otras Insti-
tuciones que tengan interés en la investigacion sani-
taria, para el desarrollo de programas de investigacion,
para la dotacién de plazas vinculadas, o especificas de
investigador, en los Establecimientos Sanitarios, para la
designacién de tutores de la investigacion y para el esta-
blecimiento de sistemas especificos de formacién de
investigadores durante el periodo inmediatamente pos-
terior a la obtencién del titulo de especialista.

3. Los Servicios de Salud, Instituciones y Centros
Sanitarios y las Universidades podran formalizar los
conciertos previstos en la Ley Orgénica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades, en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, y en el articulo 15 de esta
Ley, para asegurar la docencia préctica de las ensefian-
zas sanitarias que asi lo requieran, de acuerdo con las
bases generales que establezca el Gobierno para dicho
régimen de conciertos, al amparo de lo establecido en la
disposicion adicional séptima de dicha Ley Organica.

Los Centros Sanitarios acreditados para la forma-
cion especializada deberan contar con una Comision
de Docencia y los Jefes de Estudios, Coordinadores
Docentes y tutores de la formacién que resulten ade-
cuados en funcién de su capacidad docente, en la forma
que se prevé en el titulo II de esta Ley.

Los Centros Sanitarios acreditados para desarrollar
programas de formacién continuada deberdn contar
con los Jefes de Estudios, Coordinadores Docentes y
tutores de la formacién que resulten adecuados en fun-
cién de las actividades a desarrollar.
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TITULO 11

De la formacién de los profesionales sanitarios

CAPITULO1
Normas generales

Articulo 13. Principios rectores.
Son principios rectores de la actuacion formativa y
docente en el dmbito de las profesiones sanitarias:

a) La colaboracion permanente entre los Organis-
mos de las Administraciones Puiblicas competentes en
materia de educacién y de sanidad.

b) La concertacién de las Universidades y de los
Centros Docentes de Formacion Profesional y las
Instituciones y Centros Sanitarios, a fin de garantizar
la docencia prictica de las enseflanzas que asi lo
requieran.

c) La disposicién de toda la estructura del Siste-
ma Sanitario para ser utilizada en la docencia pregra-
duada, especializada y continuada de los profesionales.

d) La consideracién de los Centros y Servicios
Sanitarios, también, como centros de investigacién
cientifica y de formacion de los profesionales, en la
medida que rednan las condiciones adecuada a tales
fines.

e) La revisién permanente de las metodologias
docentes y las ensefianzas en el campo sanitario para la
mejor adecuacién de los conocimientos profesionales a
la evolucién cientifica y técnica y a las necesidades
sanitarias de la poblacion.

f) La actualizacién permanente de conocimientos,
mediante la formacién continuada, de los profesionales
sanitarios, como un derecho y un deber de éstos.
Para ello, las instituciones y Centros Sanitarios faci-
litaran la realizacion de actividades de formacién
continuada.

g) El establecimiento, desarrollo y actualizacion
de metodologias para la evaluacién de los conocimien-
tos adquiridos por los profesionales y del funciona-
miento del propio sistema de formacion.

CAPITULO II
Formacién pregraduada
Articulo 14. De la formacién universitaria.
1. La Comisién de Recursos Humanos del Siste-
ma Nacional de Salud informar4, con caricter precepti-
vo, los Proyectos de Reales Decretos por los que, con-

forme a lo previsto en el articulo 34 de la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, se esta-

blezcan los titulos oficiales y las directrices generales
de sus correspondientes planes de estudios, cuando
tales titulos correspondan a profesiones sanitarias.

2. Cuando asi se estime necesario, para conseguir
una mayor adecuacién de la formacién de los profesio-
nales a las necesidades del Sistema Sanitario, a los
avances cientificos y técnicos, o a las disposiciones de
la Comunidad Europea, el Ministro de Sanidad y Con-
sumo podrd, previo acuerdo de la Comision de Recur-
sos Humanos del Sistema Nacional de Salud, instar al
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte para que
inicie el tramite de establecimiento de nuevos titulos o
de revision e incorporacion de nuevas areas de cono-
cimiento en las directrices generales de los planes de
estudio que correspondan.

3. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 44
de la Ley Orgénica de Universidades, la determinacién
del nimero de alumnos admitidos a la formacién
pregraduada, responderd a las necesidades de profesio-
nales sanitarios y a la capacidad existente para su for-
macion.
Articulo 15. Conciertos entre las Universidades y los
Servicios de Salud, Instituciones y Cen-
tros Sanitarios.

Las Universidades podrdn concertar con los Servi-
cios de Salud, Hospitales y demas Centros Sanitarios
que, en cada caso, resulten necesarios para garantizar
la docencia préactica de las ensefianzas de carécter sani-
tario que asi lo requieran. Las Instituciones y Centros
Sanitarios concertados podrdn afiadir a su denomina-
cidn el adjetivo Universitario.

Corresponde al Gobierno, a propuesta conjunta de
los Ministerios de Educacién, Cultura y Deporte y de
Sanidad y Consumo, previo informe del Consejo de
Coordinacién Universitaria, el establecimiento de las
bases generales a las que habrdn de adaptarse los indi-
cados conciertos, en las que se preverd la participacién
de los Consejos de Gobierno de las Comunidades Aut6-
nomas en los conciertos singulares que, conforme a
aquéllas, se suscriban entre Universidades e Institucio-
nes Sanitarias.

CAPITULO 11l

Formacion especializada en Ciencias de la Salud

SECCION 1.*  OBIJETO Y DEFINICIONES

Articulo 16. Cardcter y objeto de la formacion espe-
cializada.

1. La formacién especializada en Ciencias de la
Salud es una formacién reglada y de caricter oficial.
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2. Laformacidn especializada en Ciencias de la
Salud tiene como objeto dotar a los profesionales de
los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes
propios de la correspondiente especialidad, de forma
simultdnea a la progresiva asuncién por el interesado
de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo
de la misma.
Articulo 17. Titulos de Especialistas en Ciencias de
la Salud.

1. Corresponde al Gobierno, a propuesta de los
Ministerios de Educacién, Cultura y Deporte y de Sani-
dad y Consumo, previo informe de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, del
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud y de la organizacién u organizaciones colegiales
que correspondan, el establecimiento de los titulos de
Especialistas en Ciencias de la Salud, asi como su
supresion o cambio de denominacion.

2. El titulo de Especialista tiene carécter oficial y
validez en todo el territorio del Estado.

3. Sin perjuicio de las facultades que asisten a los
profesionales sanitarios citados en los articulo 6.2 y 7.2
de esta Ley, ni de los derechos reconocidos, por norma
legal o reglamentaria, a quienes se encuentran habilita-
dos para desempefiar plaza de especialista sin el corres-
pondiente titulo, la posesion del titulo de especialista
serd necesaria para utilizar de modo expreso la deno-
minacién de especialista, para ejercer la profesién con
tal cardcter y para ocupar puestos de trabajo con tal
denominacion en Centros y Establecimientos ptblicos
y privados.

Articulo 18. Expedicién del titulo de Especialista.

1. Los titulos de especialista en Ciencias de la
Salud seran expedidos por el Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte.

2. La obtencién del titulo de especialista requiere:

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

b) Acceder al sistema de formacidn que correspon-
da, asi como completar éste en su integridad de acuerdo
con los programas de formacion que se establezcan, sin
perjuicio de lo establecido en el articulo 24 de esta
Ley para el supuesto de nueva especializacion.

c) Superar las evaluaciones que se determinen y
depositar los derechos de expedicién del correspon-
diente titulo.

Articulo 19. Reconocimiento profesional de titulos
de especialista obtenidos en Estados
extranjeros.

1. El Gobierno, a propuesta del Ministerio de
Sanidad y Consumo establecerd los supuestos y proce-

dimientos para el reconocimiento en Espaiia de titulos
de Especialista obtenidos en estados no miembros de la
Unién Europea, conforme a lo que, en su caso, esta-
blezcan los Tratados y Convenios internacionales que
resulten de aplicacion.

2. Elreconocimiento de titulos de especialista pre-
visto en el nimero anterior, tendréd efectos profesiona-
les, pero no académicos. Para que estos dltimos efectos
se produzcan y tales titulos habiliten para acceso a
cuerpos docentes universitarios y a plazas vinculadas
en Hospitales, serd necesaria su previa homologacién
por el procedimiento que establezca el Gobierno a pro-
puesta del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

3. El reconocimiento de titulos de especialista
obtenidos en Estados miembros de la Unién Europea, o
en Estados en los que resulte de aplicacion la libre cir-
culacién de trabajadores y la libertad de establecimien-
to y libre prestacion de servicios de los profesionales,
se atendra a lo que establezcan las normas comunita-
rias reguladoras de dicho reconocimiento.

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

Articulo 20. Estructura general de las especialidades.

1. Podrén establecerse especialidades en Ciencias
de la Salud para los profesionales expresamente cita-
dos en los articulos 6 y 7 de esta Ley.

También podran establecerse especialidades
en Ciencias de la Salud para otros licenciados uni-
versitarios no citados en los preceptos menciona-
dos, cuando su formacion de pregrado se adecue
al campo profesional de la correspondiente especia-
lidad.

2. Las especialidades en Ciencias de la Salud se
agrupardn, cuando ello proceda, atendiendo a criterios
de troncalidad. Las especialidades del mismo tronco
tendran un periodo de formacién comin de una dura-
cién minima de dos afios.

3. El Gobierno, al establecer los titulos de espe-
cialista en Ciencias de la Salud, determinari el titulo o
titulos necesarios para acceder a cada una de las espe-
cialidades, asi como el tronco en el que, en su caso, se
integran.

Articulo 21. Sistema de formacién de especialistas.

1. La formacién de especialistas en Ciencias de la
Salud implicaré tanto una formacion tedrica y practica
como una participacién personal y progresiva del espe-
cialista en formacién en la actividad y en las responsa-
bilidades propias de la especialidad de que se trate.

2. La formacion tendré lugar por el sistema de
Residencia en Centros acreditados.
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En todo caso, los Centros o Unidades en los que se
desarrolle la formacién deberdn estar acreditados con-
forme a lo previsto en el articulo 27.

3. Laformaciéon mediante Residencia se atendrd a
los siguientes criterios:

a) Los Residentes realizaran el programa formati-
vo de la especialidad con dedicacién a tiempo comple-
to. La formacién mediante Residencia serd incompati-
ble con cualquier otra actividad profesional o
formativa, con excepcién de los estudios de doctorado.

b) Laduracion de la Residencia serd la fijada en el
programa formativo de la especialidad y se sefalard
conforme a lo que dispongan, en su caso, las normas
comunitarias.

¢) La actividad profesional de los Residentes serd
planificada por los Organos de Direccién conjuntamen-
te con las Comisiones de Docencia de los Centros de
forma tal que se incardine totalmente en el funciona-
miento ordinario, continuado y de urgencias del Centro
Sanitario.

d) Los Residentes deberan desarrollar, de forma
programada y tutelada, las actividades previstas en el
programa, asumiendo de forma progresiva, segin avan-
cen en su formacion, las actividades y responsabilidad
propia del ejercicio auténomo de la especialidad.

e) Las actividades de los Residentes, que debera
figurar en el Libro de Residente, serdn objeto de las
evaluaciones que reglamentariamente se determinen.
En todo caso existirdn evaluaciones anuales y una eva-
luacion final al término del periodo de formacion.

f) Durante la Residencia se establecerd una rela-
cién laboral especial entre el Servicio de Salud o el
Centro y el especialista en formacién. El Gobierno,
atendiendo a las caracteristicas especificas de la activi-
dad formativa y de la actividad asistencial que se desa-
rrolla en los Centros Sanitarios, y de acuerdo con los
criterios que figuran en este capitulo y en la disposi-
cion adicional primera de esta Ley, regulard la relacion
laboral especial de Residencia.

4. Los principios establecidos en el nimero ante-
rior y los demas que figuran en las Secciones 1.7 y 2.*
de este Capitulo, podran ser adaptados por el Gobier-
no a las especificas caracteristicas de la formacién
especializada en Ciencias de la Salud de las profesio-
nes previstas en los articulos 6.2, apartados b), c)
yd), 6.3y 7 de esta Ley.

Articulo 22. Programas de Formacion.

1. Los programas de formacién de las especialida-
des en Ciencias de la Salud deberdn especificar los
objetivos cualitativos y cuantitativos y las competen-
cias profesionales que ha de cumplir el aspirante al titu-
lo a lo largo de cada uno de los cursos anuales en que
se dividird el programa formativo.

2. Los programas de formacién serdn elaborados
por la Comisién Nacional de la Especialidad. Una vez
ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud y previo informe de la Comi-
sién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud y del Ministerio de Educacion, Cultura y Depor-
te, seran aprobados por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

Los programas de formacion serdn periédicamente
revisados y actualizados por el procedimiento previsto
en el parrafo anterior.

Una vez aprobados, los programas de formacién se
publicardn en el «Boletin Oficial del Estado» para
general conocimiento.

3. Cuando se trate de especialidades de un mismo
tronco, el programa del periodo de formacién comiin
se elaborard por una comisién especifica compuesta
por representantes de las Comisiones Nacionales de las
especialidades correspondientes.

4. En el caso de especialidades pluridisciplinares,
los programas de formacién podrdn prever trayectos de
formacién especifica en funcién de las titulaciones de
procedencia.
Articulo 23.  Acceso a la formacién especializada.

1. Elacceso a la formacién sanitaria especializada
se efectuard a través de una convocatoria anual de
caricter nacional.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo
informe del Ministerio de Educacién, Cultura y Depor-
te y de la Comision de Recursos Humanos del Siste-
ma Nacional de Salud, establecerd las normas que
regulardn la convocatoria anual que, en todo caso, con-
sistird en una prueba o conjunto de pruebas que evalua-
r4 conocimientos tedricos y practicos y las habilidades
clinicas y comunicativas, asi como en una valoracién
de los méritos académicos y, en su caso, profesionales,
de los aspirantes.

Las pruebas seran especificas para las distintas titu-
laciones académicas que puedan acceder a las diferen-
tes especialidades. Asimismo, podrdn establecerse
pruebas especificas por especialidades troncales.

3. El acceso de las personas con discapacidad a
la formacién sanitaria especializada, siempre que el
grado de discapacidad sea compatible con el desem-
peiio de las funciones correspondientes a la especia-
lidad a la que se opta, se inspirara en los principios
de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
compensacion de desventajas, procediéndose, en su
caso, a la adaptacion de las pruebas a las necesida-
des especiales y singularidades de estas personas.

4. Reglamentariamente se determinara el siste-
ma de adjudicacion de todas las plazas ofertadas en
la convocatoria anual, que se efectuard de acuerdo al
orden decreciente de la puntuacién obtenida por cada
aspirante, con las peculiaridades que se establezcan
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respecto a las plazas de Centros de titularidad pri-
vada.

5 (nuevo). La oferta de plazas de la convocato-
ria anual se fijara, previos informes del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud
y del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte,
por la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, atendiendo a las propuestas rea-
lizadas por las Comunidades Autonomas, a las nece-
sidades de especialistas del Sistema Sanitario y a las
disponibilidades presupuestarias.

Articulo 24. Formacién para una nueva especiali-
zacion.

Los Especialistas en Ciencias de la Salud con, al
menos, cinco afios de ejercicio profesional como tales,
podran obtener un nuevo titulo de especialista, en espe-
cialidad del mismo tronco que la que posean, por el
procedimiento que se determine reglamentariamente,
que en todo caso contendrd una prueba para la evalua-
cién de la competencia del aspirante en el campo de la
nueva especialidad.

El periodo de formacién en la nueva especialidad y
el programa a desarrollar durante el mismo se definird
mediante la adaptacion del programa formativo general
al curriculum formativo y profesional del interesado.

No se podrd acceder al tercer y sucesivos titulos de
especialista por este procedimiento hasta transcurridos,
al menos, ocho afios desde la obtencion del anterior.

Articulo 25.  Areas de Capacitacién Especifica.

1. El Gobierno, de acuerdo con el procedimiento
seflalado en el articulo 17.1, podré establecer Areas de
Capacitacion Especifica dentro de una o varias Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud.

2. El Diploma de Area de Capacitacion especifica
tiene cardcter oficial y validez en todo el territorio del
Estado. Se expedird por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y su posesion serd necesaria para utilizar de
modo expreso la denominacién de especialista con
capacitacién especifica en el drea. Podra ser valorado
como mérito para acceder a puestos de trabajo de alta
especializacién en Centros o Establecimientos publicos
y privados.

Articulo 26. Formacién en Areas de Capacitacién
Especifica.

Reglamentariamente se establecerdn los supuestos y
requisitos para que los Especialistas en Ciencias de la
Salud puedan acceder al Diploma de Area de Capacita-
cién Especifica, siempre que dicha Area se hubiera
constituido en la especialidad correspondiente, y acre-
diten, al menos, cinco afios de ejercicio profesional en
la especialidad.

El acceso al indicado Diploma podré producirse
mediante una formacién programada, o a través del
ejercicio profesional especificamente orientado al Area
correspondiente, acompafiado de actividades docentes
o discentes de formacion continuada en dicha Area, \A
en todo caso, tras la evaluacion de la competencia pro-
fesional del interesado de acuerdo con los requerimien-
tos previstos en el articulo 30.

SECCION 3.2 ESTRUCTURA DE APOYO A LA FORMACION
Articulo 27. Acreditacién de Centros y Unidades
docentes.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo y el de
Educacion, Cultura y Deporte, a propuesta de la Comi-
sién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud adoptada previo informe del Foro Profesional
previsto en el articulo 35.3.b) de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, y mediante Orden que se publicara
en el Boletin Oficial del Estado, estableceran los requi-
sitos de acreditacién que, con cardcter general, deberdn
cumplir los Centros o Unidades para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud.

2. La Agencia de Calidad del Sistema Nacional
de Salud coordinara las auditorias, informes y pro-
puestas necesarios para acreditar los Centros y Uni-
dades docentes y para evaluar el funcionamiento y
la calidad del sistema de formacion, para lo cual
podra recabar la colaboracion de las Agencias de
Calidad de las Comunidades Auténomas y de los
Servicios de Inspeccion de las mismas.

3. Corresponde al Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, a instancia de la entidad titular del Centro, previos
informes de la Comisiéon de Docencia del mismo y de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma,
y de acuerdo con los informes y propuestas a que se
refiere el nimero anterior, resolver sobre las solicitu-
des de acreditacién de Centros y Unidades docentes.

La acreditacién especificard, en todo caso, el niime-
ro de plazas docentes acreditadas.

4. Larevocacion, total o parcial, de la acredita-
cién concedida se realizard, en su caso, por el mismo
procedimiento, oido el Centro afectado y su Comision
de Docencia.
Articulo 28. Comisiones de Docencia.

1. En cada Centro Sanitario o, en su caso, Unida-
des Docentes, acreditado para la formacién de especia-
listas existird una Comisién de Docencia cuya misién
serd la de organizar la formacion, supervisar su aplica-
cion practica y controlar el cumplimiento de los objeti-
vos que se especifican en los programas.

La Comisién de Docencia tendra también las fun-
ciones de facilitar la integracion de las actividades for-
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mativas y de los Residentes con la actividad asistencial
y ordinaria del Centro, y la de planificar su actividad
profesional en el Centro conjuntamente con los Orga-
nos de Direccién del mismo.

2. Las Comunidades Auténomas, dentro de los
criterios generales que fije la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, determinaran
la dependencia funcional, la composicién y las fun-
ciones de las Comisiones de Docencia. En todo caso,
en las Comisiones de Docencia existird representacion
de los tutores de la formacién y de los Residentes.

Articulo 29. Comisiones Nacionales de Especialidad.

1. Por cada una de las Especialidades en Ciencias
de la Salud, y como 6rgano asesor de los Ministerios de
Educacién, Cultura y Deporte y de Sanidad y Consumo
en el campo de la correspondiente especialidad, se
constituird una Comisién Nacional designada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo con la siguiente
composicion:

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

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

¢) Dos vocales en representacion de las Entidades
y Sociedades Cientificas de ambito estatal legalmente
constituidas en el dmbito de la especialidad.

d) Dos vocales en representacién de los especia-
listas en formacién, elegidos por éstos en la forma que
se determine reglamentariamente.

e) Un vocal en representacion de la Organizacién
Colegial correspondiente. Si la especialidad puede ser
cursada por distintos titulados, la designacién del
representante se efectuard de comin acuerdo por las
Corporaciones correspondientes.

2. En el caso de especialidades pluridisciplinares,
el Gobierno podrd ampliar el ndmero de los vocales
previstos en el apartado b) del nimero anterior, con el
fin de asegurar la adecuada representacion de los dis-
tintos titulados que tengan acceso a la correspondiente
especialidad.

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

4. Los miembros de la Comisién previstos en las
letras a), b), ¢) y e) del apartado 1 de este articulo seran
designados para un periodo de cuatro afios, y sé6lo
podrén ser designados nuevamente para otro periodo
de igual duracién.

No obstante, cesaran en sus funciones cuando asi lo
acuerde el Departamento o Comision que los propuso o
la Sociedad o Corporacién a la que representan.

5. El mandato de los miembros de la Comisién
previstos en el apartado 1.d) de este articulo serd de dos
afos.

6. El Ministerio de Sanidad y Consumo, por Reso-
lucién motivada y oida previamente la correspondiente
Comisién, podré acordar el cese de todos los miembros
de la misma o de parte de ellos, cuando la Comisién no
cumpla adecuadamente sus funciones.

7. Cada Comision elegird, de entre sus miembros,
al Presidente y al Vicepresidente.

8. Reglamentariamente se determinardn las fun-
ciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad,
que en todo caso desarrollardn, dentro de los criterios
comunes que, en su caso, determine el Consejo Nacio-
nal de Especialidades en Ciencias de la Salud, las
siguientes:

a) La elaboracion del programa formativo de la
especialidad.

b) El establecimiento de los criterios de evalua-
cién de los especialistas en formacion.

c) El establecimiento de los criterios para la eva-
luacién en el supuesto de nueva especializacién previs-
to en el articulo 24.

d) La propuesta de creacion de dreas de capacita-
cion especifica.

e) El establecimiento de criterios para la evalua-
cién de Unidades docentes y formativas.

f) El informe sobre programas y criterios relati-
vos a la formacién continuada de los profesionales,
especialmente los que se refieran a la acreditacion
y la acreditacién avanzada de profesionales en dreas
funcionales especificas dentro del campo de la espe-
cialidad.

g) La participacién en el disefio de los Planes Inte-
grales dentro del ambito de la correspondiente especia-
lidad.

h) Las que se sefialan expresamente en esta Ley o
se determinen en las disposiciones reglamentarias dic-
tadas en su desarrollo.

Articulo 30. Comités de Areas de Capacitacién Espe-
cifica.

Cuando exista un Area de Capacitacién Especifica,
la Comisién o Comisiones Nacionales de la Especiali-
dad o Especialidades en cuyo seno el Area se constitu-
ya designaran un Comité del Area compuesto por seis
especialistas.

El Comité desarrollard las funciones que reglamen-
tariamente se determinen y, en todo caso, las de deter-
minacién de los contenidos del programa de formacién
y las de evaluacién de los especialistas que aspiren a
obtener el correspondiente Diploma del Area de Capa-
citacion Especifica.
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Articulo 31. Consejo Nacional de Especialidades en

Ciencias de la Salud.

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

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

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

c) Dos representantes del Ministerio de Educa-
cion, Cultura y Deporte.

d) Dos representantes del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

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

3. El Consejo funcionara en Pleno o en las Comi-
siones y Grupos de Trabajo que el propio Consejo
decida constituir. En todo caso, se constituirdn las
siguientes:

a) La Comisién Permanente, que tendrd las fun-
ciones que el Pleno del Consejo le delegue.

b) Una Comisiéon Delegada del Consejo por cada
una de las titulaciones o agrupaciones de especialida-
des que se determinen.

4. El Consejo aprobard su propio Reglamento de
Régimen Interior, que se adaptard a lo dispuesto res-
pecto a los drganos colegiados en la Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Proce-
dimiento Administrativo Comun. No obstante, el voto
de cada uno de los miembros del Consejo se ponderard
en funcién de la composiciéon concreta del mismo,
atendiendo a criterios de proporcionalidad respecto al
ndmero de especialistas representados.

5. Corresponde al Consejo la coordinacién de la
actuacion de las Comisiones Nacionales de Especiali-
dades, la promocién de la investigacion y de las inno-
vaciones técnicas y metodoldgicas en la especializa-
cién sanitaria, y la superior asistencia y asesoramiento
técnico y cientifico al Ministerio de Sanidad y Consu-
mo en materia de formacidn sanitaria especializada.

6. El Consejo elegird, de entre sus miembros, cua-
tro vocales de la Comisién Consultiva Profesional.

Articulo 32.  Apoyo técnico y Secretaria de las Comi-
siones.

1. Corresponde a los Centros Sanitarios acredita-
dos para la formacién de especialistas, respecto de las

Comisiones de Docencia constituidas en los mismos, y
al Ministerio de Sanidad y Consumo, respecto de las
Comisiones Nacionales y del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, facilitar el
apoyo técnico y administrativo que resulte necesario
para su funcionamiento.

2. Las funciones de Secretario, con voz pero sin
voto, de los 6rganos colegiados a que se refiere el
nimero anterior y de las Comisiones y Grupos de Tra-
bajo que, en su caso, se constituyan, serdn desempefia-
das por quien designe la Direccién del Centro o el
Ministerio de Sanidad y Consumo, segtin corresponda.
Articulo 33. Registros.

1. En el Registro Nacional de Especialistas en
Formacién serdn inscritos €stos cuando comiencen su
formacidn especializada y en €l se anotaran los resulta-
dos de sus evaluaciones anuales y final.

2. En el Registro Nacional de Especialistas en
Ciencias de la Salud se inscribirdn todos los profesio-
nales 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 Diplo-
ma de Capacitacion Especifica se inscribirdn todos los
especialistas que lo obtengan o que vean reconocido a
los mismos efectos profesionales un titulo o Diploma
obtenido en el extranjero.

Los indicados Registros tendrdn cardcter publico en
lo relativo a la identidad de los interesados, al titulo o
Diploma que ostentan y a las fechas de su obtencion,
reconocimiento u homologacién.

3. En el Registro de Centros acreditados para la
formacién de especialistas serdn inscritos todos los
Centros acreditados para impartir dicha formacién.

Este Registro tendrd caricter publico.

4. Los Registros a los que se refiere este articulo
se gestionardn por el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, salvo el previsto en el primer parrafo del niimero 2,
que se gestionard por el Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte, y se integrardn en el Sistema de
Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud,
que hard publicos los datos agregados e integrados de
los mismos, asi como los que resulten de su tratamien-
to estadistico, de acuerdo con los principios generales
que se establezcan por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO IV
Formacion continuada
Articulo 34. Principios Generales.

1. La Formacién Continuada es el proceso de
ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que
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tienen derecho y obligacion los profesionales sanita-
rios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado
o de especializacion y que estd destinado a actualizar y
mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de
los profesionales sanitarios ante la evolucién cientifica
y tecnolégica y las demandas y necesidades, tanto
sociales como del propio Sistema Sanitario.
2. Son objetivos de la formacién continuada:

a) Garantizar la actualizacion de los conocimien-
tos de los profesionales y la permanente mejora de su
cualificacion, asi como incentivarles en su trabajo dia-
rio 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 indivi-
dual, social y colectivo que de tal uso pueda derivarse.

¢) Generalizar el conocimiento, por parte de los
profesionales, de los aspectos cientificos, técnicos,
éticos, legales, sociales y econémicos del Sistema
Sanitario.

d) Mejorar en los propios profesionales la percep-
cién de su papel social, como agentes individuales en
un sistema general de atencidn de salud y de las exi-
gencias €éticas que ello comporta.

e) Posibilitar el establecimiento de instrumentos
de comunicacidn entre los profesionales sanitarios.
Articulo 35. Comisién de Formacién Continuada.

1. Con el fin de armonizar el ejercicio de las fun-
ciones que las Administraciones Sanitarias Publicas y
demds Instituciones y Organismos ostentan en materia
de formacidén continuada, asi como de coordinar las
actuaciones que se desarrollen en dicho campo, se
constituye la Comisiéon de Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias.

2. Formaran parte de la Comisién de Formacién
Continuada de las Profesiones Sanitarias las Adminis-
traciones Publicas presentes en el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud.

Sin perjuicio de lo establecido en el parrafo ante-
rior, la Comisién incorporard también representacion
de los Colegios Profesionales, de las Universidades,
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de
la Salud y de las Sociedades Cientificas, en la forma en
que reglamentariamente se determine.

3. La Comisién de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias elegird a su Presidente y aproba-
rd su Reglamento de Régimen Interior. Su régimen de
funcionamiento se adaptard a lo establecido para los
organos colegiados en el capitulo II del titulo II de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, sin perjuicio de las compe-
tencias de las Comunidades Auténomas.

El Ministerio de Sanidad y Consumo prestard el
apoyo técnico y administrativo necesario para el fun-
cionamiento de la Comisién, y nombrard a su Secreta-
rio, que tendrd voz pero no voto en las reuniones de la
misma.

4. La Comisién de Formacién Continuada desa-
rrollard las siguientes funciones:

a) Las de deteccion, andlisis, estudio y valoracién
de las necesidades de los profesionales y del Sistema
Sanitario en materia de formacioén continuada, de
acuerdo con las propuestas de los 6rganos competentes
de las Comunidades Auténomas, de las Sociedades
Cientificas y, en su caso, de las organizaciones profe-
sionales representadas en la Comisién Consultiva Pro-
fesional.

b) Las de propuesta para la adopcion de progra-
mas o para el desarrollo de actividades y actuaciones
de formacién continuada de caricter prioritario y
comuin para el conjunto del Sistema Sanitario.

c¢) Las de propuesta de adopcién de las medidas
que se estimen precisas para planificar, armonizar y
coordinar la actuacidn de los diversos agentes que actu-
an en el ambito de la formacién continuada de los pro-
fesionales sanitarios.

d) Las de estudio, informe y propuesta para el
establecimiento de procedimientos, criterios y requisi-
tos para la acreditacion de Centros y actividades de for-
macién continuada.

e) Las de estudio, informe y propuesta para el
establecimiento de procedimientos, criterios y requisi-
tos para la acreditacion y la acreditaciéon avanzada de
profesionales en un area funcional especifica de una
profesion o especialidad, como consecuencia del
desarrollo de actividades de formacién continuada
acreditada.

Articulo 36. Acreditacion de Centros, actividades y
profesionales.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los
organos competentes de las Comunidades Auténo-
mas, en el 4mbito de sus respectivas competencias,
podran acreditar actividades y programas de actuacién
en materia de formacién continuada de los profesiona-
les sanitarios, asi como, con caracter global, Centros en
los que las mismas se impartan.

La acreditacion, que debera realizarse necesaria-
mente de acuerdo con los requisitos, procedimiento y
criterios establecidos conforme a lo previsto en el
articulo 35.4.d), tendra efectos en todo el territorio
nacional, sea cual sea la Administracién Piblica que
expidié la acreditacién.

2. En cualquier momento las Administraciones
Publicas podrédn auditar y evaluar los Centros y las acti-
vidades de formacion continuada que hubieran acre-
ditado.
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3. Soélo podrédn ser subvencionados con cargo a
fondos publicos los Centros y las actividades de forma-
cion continuada que estén acreditados conforme a lo
previsto en este articulo.

A partir de la entrada en vigor de la presente
Ley, s6lo podran ser tomadas en consideracién en la
carrera de los profesionales sanitarios las actividades
de formacién continuada que hubieran sido acredita-
das. Las actividades de formacién continuada de los
profesionales sanitarios previas a la entrada en
vigor de la Ley y que no hubieran sido acreditadas
seran objeto de consideracion por los comités encar-
gados de valorar los méritos a dichos efectos.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los
6rganos competentes de las Comunidades Auténomas
podran delegar las funciones de gestion y acreditacion
de la formacién continuada, incluyendo la expedicion
de certificaciones individuales, en otras Corporacio-
nes o Instituciones de Derecho Publico, de conformi-
dad con lo que dispone esta Ley y las normas en cada
caso aplicables.

Los organismos de acreditacién de la formacién
continuada habrén de ser, en todo caso, independientes
de los organismos encargados de la provision de activi-
dades de formacion.

5. Las credenciales de los profesionales y sus
revisiones no sustituiran los procedimientos de for-
macion, conocimientos y habilidades, que seran
necesarios para determinar los mecanismos de pro-
mocion y contratacion.

Articulo 37. Diplomas de Acreditacion y Diplomas
de Acreditacion Avanzada.

1. Las Administraciones Sanitarias Publicas
podran expedir Diplomas de Acreditacion y Diplo-
mas de Acreditacion Avanzada, para certificar el
nivel de formacién alcanzado por un profesional
en un area funcional especifica de una determina-
da profesion o especialidad, en funcién de las acti-
vidades de formacion continuada acreditada desa-
rrolladas por el interesado en el area funcional
correspondiente.

Los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de
Acreditacion Avanzada, que deberdn expedirse necesa-
riamente de acuerdo con los requisitos, procedimiento
y criterios establecidos conforme a lo previsto en el
articulo 35.4.e), tendran efectos en todo el territorio
nacional, sea cual sea la Administracién Piblica que
expidi6 el Diploma.

2. Las Administraciones Sanitarias Publicas esta-
blecerdn los Registros necesarios para la inscripcién de
los Diplomas de Acreditacién y de Acreditacion Avan-
zada que expidan. Tales Registros tendran carécter
publico en lo relativo a la identidad del interesado, al
Diploma o Diplomas que ostente y a la fecha de obten-
cién de los mismos.

3. Los Diplomas de Acreditacién y los Diplomas
de Acreditacion Avanzada seran valorados como
mérito en los sistemas de provisién de plazas cuando
asf se prevea en la normativa correspondiente.

4. (Suprimido).

TITULO III
Del desarrollo profesional y su reconocimiento
Articulo 38. Normas generales.

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

2. Sin perjuicio de las facultades y funciones para
las que habilite el correspondiente titulo oficial, el reco-
nocimiento del desarrollo profesional serd ptublico y
con atribucién expresa del grado alcanzado por cada
profesional en el ejercicio del conjunto de funciones
que le son propias.

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

Articulo 39. Desarrollo profesional.

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

a) El reconocimiento se articulard en cuatro
grados.

Las Administraciones Sanitarias, no obstante,
podran establecer un grado inicial, previo a los ante-
riormente indicados. La creacidn de este grado inicial
deberd comportar su homologacién de acuerdo con lo
previsto en el articulo 40 de esta Ley.

b) La obtencién del primer grado, y el acceso a
los superiores, requerird la evaluacién favorable de los
méritos del interesado, en relacién a sus conocimien-
tos, competencias, formacién continuada acreditada,
actividad docente e investigacion. La evaluacién habra
de tener en cuenta también los resultados de la activi-
dad asistencial del interesado, la calidad de la misma y
el cumplimiento de los indicadores que para su valora-
cién se hayan establecido, asi como su implicacién en
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la gestion y direccion clinicas definidas en el articu-
lo 10 de esta Ley.

c) Para obtener el primer grado, serd necesario
acreditar cinco afios de ejercicio profesional. La eva-
luacién para acceder a los grados superiores podré soli-
citarse transcurridos seis afios desde la precedente
evaluacion positiva. En caso de evaluacion negativa, el
profesional podra solicitar una nueva evaluacién trans-
curridos dos afios desde la misma.

d) La evaluacion se llevard a cabo por un Comité
especifico creado en cada Centro o Institucién. El
Comité estard integrado, en su mayoria, por profesio-
nales de la misma profesion sanitaria del evaluado, y
habra de garantizarse la participacion en el mismo de
representantes del Servicio o Unidad de pertenencia
del profesional evaluado, asi como de evaluadores
externos designados por Agencias de Calidad o Socie-
dades Cientificas de su &mbito de competencia.

e) Los profesionales tendrdn derecho a hacer
constar piblicamente el grado de desarrollo profesio-
nal que tengan reconocido.

f) Dentro de cada Servicio de Salud, estos crite-
rios generales del sistema de desarrollo profesional, y
su repercusion en la carrera, se acomodaran y adapta-
ran a las condiciones y caracteristicas organizativas,
sanitarias y asistenciales del Servicio de Salud o de
cada uno de sus Centros.

2. Los Centros sanitarios privados en los que exis-
tan profesionales sanitarios que presten servicios por
cuenta ajena, establecerdn, en la medida en que lo
permita la capacidad de cada Centro, procedimien-
tos para el reconocimiento del desarrollo profesional y
la carrera de los mismos, que se adecuarén a los crite-
rios fijados en el presente titulo.

Los procedimientos a que se refiere el parrafo ante-
rior seran supervisados, en su implantacién y desarro-
llo, por la Administracién Sanitaria correspondiente.

En cada Centro se deberd conservar la documenta-
cioén de evaluacion de los profesionales de cada Servi-
cio o Unidad del mismo.

3. Los profesionales sanitarios que desarrollen su
actividad exclusivamente a través del ejercicio profe-
sional por cuenta propia, podrdn acceder voluntaria-
mente a los procedimientos de reconocimiento del
desarrollo profesional, en la forma en que se determine
por la correspondiente Administracién Sanitaria. En
todo caso, dichos profesionales deberdn superar las
mismas evaluaciones que se establezcan para quienes
presenten servicios por cuenta ajena en Centros Sanita-
rios.

Articulo 40. Homologacién del reconocimiento del
desarrollo profesional.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, a propuesta de la Comision de Recursos Huma-

nos y oida la Comisién Consultiva Profesional, estable-
cerd los principios y criterios generales para la homolo-
gacion del reconocimiento del desarrollo profesional
en todo el Sistema Nacional de Salud, especialmente
en lo relativo a las denominaciones de los distintos gra-
dos, a los sistemas de valoracidén de los méritos, a la
composicién de los Comités de Evaluacién y al reco-
nocimiento mutuo de los grados alcanzados por los
profesionales de los distintos Servicios de Salud.

TITULO IV
Del ejercicio privado de las profesiones sanitarias
Articulo 41.

Modalidades y principios generales del
ejercicio privado.

1. En el ambito de la sanidad privada, los profe-
sionales sanitarios podrdn ejercer su actividad por
cuenta propia o ajena.

2. La prestacion de servicios por cuenta propia
o0 ajena podra efectuarse mediante cualquiera de las
formas contractuales previstas en el ordenamiento
juridico.

3. Los servicios sanitarios de titularidad privada
estardn dotados de elementos de control que garanticen
los niveles de calidad profesional y de evaluacién esta-
blecidos en esta Ley de acuerdo con los siguientes
principios:

a) Derecho a ejercer la actividad profesional ade-
cuada a la titulacién y categoria de cada profesional.

b) Respeto a la autonomia técnica y cientifica de
los profesionales sanitarios.

¢) Marco de contratacion estable, motivacién
para una mayor eficiencia y estimulos para el rendi-
miento profesional.

d) Participacién en la gestién y organizacién del
centro o unidad a la que pertenezca.

e) Derecho y deber de formacién continuada.

f) Evaluacién de la competencia profesional y de
la calidad del servicio prestado.

g) Garantizar la responsabilidad civil profesional
bien a través de entidad aseguradora, bien a través de
otras entidades financieras autorizadas a conceder ava-
les o garantias.

h) Libre competencia y transparencia del sistema
de contratacion.

1) Libertad de prescripcién, atendiendo a las exi-
gencias del conocimiento cientifico y a la observancia
de la ley.

Articulo 42. Prestacién de servicios por cuenta ajena.
1. Los profesionales sanitarios que presten su acti-

vidad en Centros o Servicios Sanitarios privados por
cuenta ajena, tienen derecho a ser informados de sus
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funciones, tareas y cometidos, asi como de los objeti-
vos asignados a su Unidad y Centro Sanitario y de los
sistemas establecidos para la evaluacién del cumpli-
miento de los mismos.

2. Dichos profesionales sanitarios se hallan obli-
gados a ejercer la profesion, o desarrollar el conjunto
de las funciones que tengan asignadas, con lealtad, efi-
cacia y con observancia de los principios técnicos,
cientificos, profesionales, éticos y deontoldgicos que
sean aplicables.

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

4. La evaluacién regular de competencias y los
sistemas de control de calidad previstos en esta Ley
serdn aplicados en los Centros privados que empleen
profesionales sanitarios mediante el régimen de pres-
tacién de servicios por cuenta ajena. El sistema de
desarrollo profesional se articulard en estos Centros
conforme a lo establecido para los mismos en el titu-
lo IIT de esta Ley.

Articulo 43. Prestacién de servicios por cuenta
propia.

1. Con el fin de garantizar la titulacién oficial de
profesionales y especialistas, la calidad y seguridad de
los equipamientos e instalaciones, y la sujecion a la dis-
ciplina profesional y a los otros requisitos y garantias
que se determinan en esta Ley, todos los contratos de
prestacion de servicios sanitarios, asi como sus modifi-
caciones, que se celebren entre profesionales sanita-
rios, entre profesionales y Centros Sanitarios o entre
profesionales y Entidades de Seguros que operen el
ramo de enfermedad, se formalizardn por escrito.

2. Los profesionales sanitarios que ejerzan exclu-
sivamente mediante la prestacién de servicios por
cuenta propia podrédn acceder voluntariamente al siste-
ma de desarrollo profesional en la forma prevista en el
titulo IIT de esta Ley.

Articulo 44. Registros de profesionales.

Los Centros Sanitarios y las Entidades de Seguros
que operen el ramo de enfermedad a que se refieren los
articulos 42 y 43 estableceran, y mantendran actualiza-
do, un Registro de los profesionales sanitarios con los
que mantengan contratos de prestacién de servicios por
cuenta propia o ajena.

Conforme a lo previsto en el articulo 5.2 de esta
Ley, dicho Registro sera publico en lo que se refiere
al nombre, titulacién, especialidad y, en su caso,
categoria y funcion del profesional.

Los criterios generales y requisitos minimos de
dichos Registros serédn establecidos por las Comunida-
des Auténomas dentro de los principios que determine

el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, que podra acordar la integracion de los mismos
al Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacio-
nal de Salud.
Articulo 45. Publicidad del ejercicio profesional
privado.

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

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

3. No podrén ser objeto de publicidad las activida-
des o productos sanitarios no autorizados, o sobre los
que no exista evidencia de sus efectos beneficiosos para
el ser humano, quedando prohibida la publicidad de
productos y servicios de cardcter creencial y de los pro-
ductos-milagro.

Articulo 46. Seguridad y calidad en el ejercicio
profesional privado.

1. Las consultas profesionales deberdn cumplir
los requisitos de autorizacién y acreditacién que, aten-
diendo a las especificas caracteristicas de las mismas,
determinen los 6rganos competentes de las Comunida-
des Auténomas.

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

Corresponde a las Administraciones Sanitarias
Publicas, respecto de los profesionales y centros esta-
blecidos en su dmbito geografico, velar por el cumpli-
miento de las garantias a que se refiere el parrafo ante-
rior, para lo cual podrdn recabar la colaboracién de
agencias de calidad u organismos equivalentes, o de los
Colegios Profesionales en el caso de las consultas pro-
fesionales en los términos que reglamentariamente se
determinen.
Articulo 47. Cobertura de responsabilidad.

Los profesionales sanitarios que ejerzan en el dmbi-
to de la asistencia sanitaria privada, asi como las perso-
nas juridicas o entidades de titularidad privada que
presten cualquier clase de servicios sanitarios, vienen
obligados a suscribir el oportuno seguro de responsabi-
lidad, un aval u otra garantia financiera que cubra las
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indemnizaciones que se puedan derivar de un eventual
dafo a las personas causado con ocasion de la presta-
cion de tal asistencia o servicios.

En el supuesto de profesiones colegiadas, los
Colegios Profesionales podran adoptar las medidas
necesarias para facilitar a sus colegiados el cumpli-
miento de esta obligacion.

TITULO V
De la participacion de los profesionales

Articulo 48. Comision Consultiva Profesional.

1. La Comisién Consultiva Profesional es el
organo de participacién de los profesionales en el
desarrollo, planificacién y ordenacién de las profesio-
nes sanitarias y en la regulacion del Sistema Sanitario.

2. Enrelacion con el desarrollo profesional, las
funciones de la Comisién abarcardn los dmbitos relati-
vos a la formacidn, al sistema de su reconocimiento y
la evaluacion de competencias.

Articulo 49. Composicion y adscripcion.

1. La Comision Consultiva Profesional tiene la
siguiente composicion:

a) Cuatro representantes del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, designados por
el propio Consejo.

b) Dos representantes de cada una de las profesio-
nes sanitarias a las que se refieren el articulo 6.2, letras
a) y b), y el articulo 7.2, letra a), de esta Ley, designado
por los correspondientes Consejos Generales de Cole-
gios.

¢) Un representante de cada una de las profesio-
nes sanitarias a las que se refiere el articulo 6.2, letras
¢) y d), de esta Ley, designado por los correspondientes
Consejos Generales de Colegios.

d) Un representante de las profesiones sanitarias a
las que se refiere el articulo 6.3 de esta Ley, designado
de comin acuerdo por los Consejos Generales de Cole-
gios o por los Colegios Nacionales de las correspon-
dientes profesiones.

e) Un representante de las profesiones sanitarias a
las que se refiere el articulo 7.2, letras b) a g), de esta
Ley, designado de comun acuerdo por los Consejos
Generales de Colegios o por los Colegios Nacionales
de las correspondientes profesiones.

f) Un representante de las profesiones sanita-
rias a las que se refiere el articulo 2.3, segundo
parrafo, de esta Ley, designado de comin acuerdo
por los Consejos Generales de Colegios 0, en su
defecto, las organizaciones cientificas.

g) Un representante del conjunto de profesio-
nales sanitarios a que se refiere el articulo 3.2.a) de

esta Ley, designado de comiin acuerdo por las orga-
nizaciones cientificas y Colegios oficiales de los mis-
mos.

h) Un representante del conjunto de profesio-
nales sanitarios a que se refiere el articulo 3.2.b) de
esta Ley, designado de comiin acuerdo por las orga-
nizaciones cientificas de los mismos.

i) (nueva). Cuatro profesionales sanitarios de
reconocido prestigio en el ambito asistencial desig-
nados por la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.

j) (nueva). Dos profesionales sanitarios de
reconocido prestigio en el ambito asistencial desig-
nados por las Asociaciones y Entidades que operen
en la sanidad privada.

2. Los miembros de la Comisién Consultiva Pro-
fesional serdn designados para un periodo de cuatro
afios, y podran ser nuevamente designados Gnicamente
para otro periodo de la misma duracion.

No obstante, los miembros de la Comision cesardn
en sus funciones cuando asi lo acuerden los 6rganos,
corporaciones o asociaciones que acordaron su nom-
bramiento.

3. La Comisién Consultiva Profesional estd ads-
crita al Ministerio de Sanidad y Consumo, que prestard
el apoyo técnico y administrativo necesario para su
correcto funcionamiento.

Articulo 50. Régimen de Funcionamiento.

1. La Comisién Consultiva Profesional aprobard
su propio Reglamento de Régimen Interior, que se
adaptard a lo dispuesto sobre el funcionamiento de los
organos colegiados en la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

2. La Comisién elegird, de entre sus miembros, al
Presidente y al Vicepresidente.

3. Las funciones de Secretario de la Comision,
COn vOZz pero sin voto en sus reuniones, seran desempe-
fadas por el funcionario que designe el Ministerio de
Sanidad y Consumo.

4. La Comisién funcionard en Pleno y en las
Comisiones y Grupos de Trabajo que la propia Comi-
sién decida constituir.

5. El Pleno de la Comisién se reunird, al menos,
dos veces al afio.

Articulo 51. Funciones.

La Comision Consultiva Profesional desarrollara las
funciones de asesoramiento en todos los dmbitos del
desarrollo y la ordenacién profesional y, especialmen-
te, las siguientes:

a) Las que correspondan como 6rgano de apoyo a
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacio-
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nal de Salud en los 4&mbitos del desarrollo profesional a
que se refiere el articulo 40 de la Ley de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud y las disposi-
ciones de esta Ley.

b) Las de elaboracion, con informes o propues-
tas, en su caso, de las diferentes organizaciones y
sociedades cientificas, del informe anual sobre el esta-
do de las profesiones sanitarias, que deberd incluir un
andlisis de la situacion de dichas profesiones.

¢) Las de elaboracién de propuestas de caracter
general, que se incluiran, en su caso, en el informe
previsto en el parrafo anterior, sobre la organiza-
cion, régimen de prestacion de servicios y ordena-
cion de las profesiones sanitarias, dirigidas al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, al Minis-
terio de Sanidad y Consumo y a las Comunidades
Auténomas.

d) Las de mediacién y propuesta de solucién en
los conflictos de competencias entre las distintas pro-
fesiones sanitarias.

Disposicion adicional primera.
cial de Residencia.

Relacién Laboral Espe-

1. Larelacion laboral especial de Residencia es
aplicable a quienes reciban formacién dirigida a la
obtencion de un titulo de Especialista en Ciencias de la
Salud, siempre que tal formacion se realice por el siste-
ma de Residencia previsto en el articulo 21 de esta Ley,
en Centros, publicos o privados, acreditados para
impartir dicha formacion.

Los Residentes tendran la consideracién de perso-
nal laboral temporal del Servicio de Salud o Centro en
que reciban la formacién, y deberdn desarrollar el ejer-
cicio profesional y las actividades asistenciales y for-
mativas que de los programas de formacion se deriven.

2. El Gobierno regulara, mediante Real Decreto,
la relacién laboral especial de Residencia, de acuerdo
con las normas de la Comunidad Europea que resulten
aplicables y estableciendo, ademds de las peculiarida-
des de su jornada de trabajo y régimen de descansos,
los supuestos de resolucién de los contratos cuando no
se superen las evaluaciones establecidas, los procedi-
mientos para la revision de las evaluaciones otorgadas,
la duracién médxima de los contratos en funcién de la
duracioén de cada uno de los correspondientes progra-
mas formativos, y los supuestos excepcionales para
su posible prérroga cuando se produzcan casos, no
imputables al interesado, de suspensién de la relacién
laboral.

3. Larelacién laboral especial de Residencia se
aplicard también en aquellos supuestos de formacion
en Areas de Capacitacién Especifica que, conforme a
lo establecido en el articulo 26, se desarrollen por el
sistema de Residencia previsto en el articulo 21 de esta
Ley.

Disposicién adicional segunda. Reserva de denomi-

naciones.

Sélo podrén utilizarse, en el ejercicio profesional
publico y privado, las denominaciones de los titulos de
Especialista, las de los Diplomas de Areas de Capaci-
tacion Especifica, las de los Diplomas de Acreditacion
y de Acreditacion Avanzada, y las de los grados del
desarrollo profesional, cuando tales titulos, diplomas o
grados hayan sido obtenidos, homologados o recono-
cidos de acuerdo con lo dispuesto en esta Ley y en las
demads normas aplicables.

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

Disposicién adicional tercera. Formacién de Especia-
listas Sanitarios en plazas de la Red Sanitaria Militar.

1. Corresponderd al Ministerio de Defensa la pro-
puesta prevista en el articulo 23.4 de esta Ley respecto
del nimero de especialistas en Ciencias de la Salud que
se formardn anualmente en Centros acreditados de la
Red Sanitaria Militar.

2. El acceso a la formacién en las plazas a que se
refiere esta disposicion adicional se regulard por el Minis-
terio de Defensa y, sin perjuicio del cumplimiento del
resto de los requisitos previstos en el articulo 21.3 de esta
Ley, no resultard aplicable la relacién laboral especial de
Residencia al personal militar que se forme en ellas.

Disposicién adicional cuarta. Efectos retributivos del
sistema de desarrollo profesional.

Los efectos que sobre la estructura de las retribucio-
nes y la cuantia de las mismas pudieran derivarse del
reconocimiento de grados de desarrollo profesional se
negociaran en cada caso con las Organizaciones Sindi-
cales que, a tenor de lo dispuesto en la normativa apli-
cable, corresponda.

Disposicion adicional quinta. Aplicacion de esta
Ley a las profesiones sanitarias.

Sin perjuicio de lo establecido en los articulos 2,
4.2, 6 y 7, el resto de las disposiciones de esta Ley
solo se aplicaran a los titulados previstos en dichos
articulos cuando presten sus servicios profesionales
en Centros Sanitarios integrados en el Sistema
Nacional de Salud o cuando desarrollen su ejercicio
profesional, por cuenta propia o ajena, en el sector
sanitario privado.

Disposicion adicional sexta. Exclusiones a la aplica-
cién de esta Ley por motivos de seguridad publica.

Por motivos de seguridad publica, podran no resul-
tar aplicables los principios establecidos en las letras d)
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y e) del articulo 5.1 de esta Ley, ni ser de cardcter publi-
co el registro establecido en su articulo 5.2.

Caracter de profe-
sionales sanitarios.

Disposicion adicional séptima.

1. Lo establecido en esta Ley se entiende sin per-
juicio del caricter de profesionales sanitarios que
ostentan los Ayudantes Técnico Sanitarios y demds pro-
fesionales que, sin poseer el titulo académico a que se
refiere el articulo 2, se encuentran habilitados, por
norma legal o reglamentaria, para ejercer alguna de las
profesiones previstas en dicho precepto.

2. Tendran carécter de profesionales sanitarios los
Licenciados en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos
cuando tales titulados desarrollen su actividad profe-
sional en Centros Sanitarios integrados en el Sistema
Nacional de Salud o cuando desarrollen su ejercicio
profesional, por cuenta propia o ajena, en el sector
sanitario privado.

3. (Suprimido).

Disposicion adicional octava (nueva). Régimen de
infracciones y sanciones.

Las Administraciones Sanitarias Piblicas y las
Entidades Profesionales de Derecho Publico, en el
ambito de sus respectivas competencias, garantiza-
ran que el ejercicio de las profesiones sanitarias se
desarrolle de acuerdo con lo previsto en esta Ley y
en las demas normas aplicables.

A estos efectos, las infracciones de lo dispuesto en
la presente Ley quedan sometidas al régimen de
infracciones y sanciones establecido en el capitulo VI
del titulo I de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, asi como, en el caso de infracciones
deontologicas, al régimen sancionador establecido
por la Corporacion Profesional correspondiente,
todo ello sin perjuicio de las responsabilidades civi-
les, penales, estatutarias o de otro orden que pudie-
ran concurrir.

Disposicion transitoria primera. Aplicacion progresi-
va del articulo 23.2 de esta Ley.

El nuevo modelo de prueba para el acceso a la for-
macién sanitaria especializada previsto en el articulo
23.2 de esta Ley se implantard de manera progresiva
durante los ocho afios posteriores a la entrada en vigor
de esta norma.

Disposicién transitoria segunda.
sistema de desarrollo profesional.

Implantacién del

Las Administraciones Sanitarias determinardn los
plazos y periodos para la aplicacién del sistema de
desarrollo profesional previsto en el titulo I1I, dentro
del criterio general de que en el plazo de cuatro aifios

a partir de la entrada en vigor de esta Ley deberan
haberse iniciado los procedimientos para su implan-
tacion en todas las profesiones sanitarias previstas
en los articulos 6 y 7.

Disposicion transitoria tercera. Definicién y estructu-
racion de las profesiones sanitarias y de los profe-
sionales del area sanitaria de Formacion Profe-
sional.

1. Los criterios de definicidn y estructuracion de
profesiones sanitarias y profesionales del area sani-
taria de Formacion Profesional que se contienen en
los articulos 2 y 3 de esta Ley, se mantendran en tanto
se lleve a cabo la reforma o adaptacién de las modali-
dades ciclicas a que se refiere el articulo 88 de la Ley
Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universida-
des, para su adecuacion al espacio europeo de ensefian-
Za superior.

Una vez producida dicha reforma o adaptacién, los
criterios de definicion de las profesiones sanitarias y
de los profesionales del area sanitaria de la Forma-
cion Profesional y de su estructuracién, seran modifi-
cados para adecuarlos a lo que se prevea en la misma.

2. El Gobierno procederd a la reordenacion de las
funciones de los distintos Departamentos de la Admi-
nistracién General del Estado en materia de formacion
sanitaria especializada cuando ello resulte aconsejable
para adaptarla a lo que prevean las normas de la Comu-
nidad Europea en relacion con los requisitos de acceso
a las actividades profesionales.

Disposicién transitoria cuarta. Especialidades Sani-
tarias cuyo sistema de formacion no es el de Resi-
dencia.

En el plazo de cinco afios desde la entrada en vigor
de esta Ley, el Gobierno modificard, suprimird, o adap-
tard su sistema de formacion a lo previsto en el articulo
21, en el caso de las especialidades sanitarias cuya for-
macion no se realiza por el sistema de Residencia.

Disposicion transitoria quinta (nueva). Creacién
de nuevos titulos de Especialista en Ciencias de
la Salud.

Cuando, conforme a lo previsto en el articulo 17
de esta Ley, sean establecidos nuevos titulos oficia-
les de Especialista en Ciencias de la Salud, el
Gobierno adoptara las medidas oportunas para
posibilitar el acceso al nuevo titulo de los profesio-
nales que hubieran prestado servicios en el Aambito
de la nueva especialidad y cumplan los requisitos
que reglamentariamente se establezcan. Asimismo,
adoptara las medidas oportunas para la inicial
constitucion de la correspondiente Comision Nacio-
nal de la Especialidad.
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Disposicion derogatoria tinica. Derogacién de normas.

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

2. Queda derogada la Ley 24/1982, de 16 de junio,
sobre pricticas y ensefianzas sanitarias especializadas,
derogacién que tendrd efectividad cuando entre en
vigor el Real Decreto sobre la relacion laboral especial
de Residencia que se prevé en la Disposicion Adicional
Primera de esta Ley.
Disposicion final primera. Titulo Competencial.

1. Esta Ley se aprueba de acuerdo con las compe-
tencias exclusivas que asigna al Estado su articulo
149.1, 1.* y 16.%, de la Constitucidn, y sus preceptos
son bases de la sanidad.

2. Se exceptda de lo establecido en el nimero
anterior, el capitulo III del titulo II de esta Ley, su dis-
posicién adicional tercera y sus disposiciones transito-
rias primera y cuarta, que se aprueban en uso de las
competencias que al Estado asigna en exclusiva el
articulo 149.1.30.* de la Constitucién para la regula-
cion de las condiciones de obtencidn, expedicién y
homologacién de titulos profesionales.

3. Se exceptian de lo establecido en el anterior
ndmero 1, los articulos 8.2 y 21.3.f) y la disposicién
adicional primera de esta Ley, que se aprueban al
amparo de las competencias exclusivas que asigna al

Estado el articulo 149.1.7.* de la Constitucién para el
establecimiento de la legislacion laboral.

Informes sobre
financiacion.

Disposicion final segunda (nueva).

El érgano colegiado interministerial previsto en
la disposicion final segunda de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud, informara preceptivamente aquellos
asuntos derivados de la aplicacion de la presente
Ley.

Sin perjuicio de la responsabilidad financiera de
las Comunidades Autonomas conforme a lo estable-
cido en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, y de
acuerdo con el principio de lealtad institucional en
los términos del articulo 2.1.e) de la Ley Organica
8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacion de las
Comunidades Auténomas, el informe elaborado
sera presentado por dicho 6rgano colegiado al Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Por su parte, el Ministerio de Hacienda trasladara
este informe al Consejo de Politica Fiscal y Finan-
ciera, para su analisis en el contexto de dicho prin-
cipio de lealtad institucional.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

Esta Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su

publicacién en el Boletin Oficial del Estado.
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