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La actividad legislativa en el marco sanitario, en el dltimo afio, puede calificarse casi
de frenética. A la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, le ha seguido recientemente la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud. El campo normativo de la primera tiene que ver
basicamente con los derechos de los pacientes, en tanto que la segunda aspira a dotar de
uniformidad a las prestaciones sanitarias al final de un proceso de desmembracion
autonémica del Servicio Nacional de la Salud. A lo largo de los ultimos meses se ha
afiadido a este esfuerzo normativo la remision al parlamento por el Gobierno de dos
anteproyectos de Ley, el de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y el del Estatuto Marco
del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, dos textos que aspiran a rellenar el vacio
normativo que reconocen en sus predmbulos en todo lo concerniente al régimen de
formacioén y actuacidon de las profesiones sanitarias y, en particular, del colectivo del
personal estatutario.

Asi pues, de confirmarse los plazos previstos, en el tltimo tramo de la presente
legislatura se habran consolidado las bases de la asistencia sanitaria en Espaiia, reforzando la
imagen de efectividad del actual equipo ministerial, en contraposicion a sus desafortunados
antecesores, que se hicieron notar més por una dubitativa actitud frente a crisis como la de la
encefalopatia espongiforme bovina. Por su especial interés repasaremos el anteproyecto de
la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, con alguna alusion especifica y puntual

a las aportaciones al Estatuto Marco.

LAS PROFESIONES SANITARIAS

Como aclara el propio anteproyecto, el concepto de profesion es “elusivo”, y se ha
desarrollado “desde la sociologia en funcién de una serie de atributos como formacion
superior, autonomia y capacidad auto-organizativa, cdédigo deontoldgico y espiritu de
servicio, que se dan en mayor o menor medida en los diferentes grupos ocupacionales que se
reconocen como profesiones”. Ahora bien, puesto que en " nuestra organizacién politica
solo 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”, que corresponde al dmbito educativo y al de las corporaciones
colegiales. Asi pues, la Ley reconocerd como profesiones sanitarias las que se apoyen en el

doble basamento educativo (titulaciones que la normativa universitaria reconoce como del



dmbito de la salud) y corporativo (“que en la actualidad gozan de una organizacién colegial
reconocida por los poderes publicos”).

No descuida tampoco la Ley la necesidad de pactos interprofesionales para resolver
los espacios competenciales de cada profesional en una época en se tiende a compartir
competencias y funciones. Estos pactos no pretenden ser determinados por la Ley, que se
limita a fijar las bases para estos pactos.

La regulacion que la Ley realiza de las profesiones sanitarias, en todo caso, atafie a
su ejercicio por cuenta propia o ajena, a la estructura general de la formacién de los
profesionales, a su desarrollo profesional y a su participaciéon en la planificacion y
ordenacion de las profesiones y del Sistema Sanitario. Establece también establece registros
de profesionales para hacer efectivo el “derecho de los ciudadanos respecto a las
prestaciones sanitarias y la adecuada planificacion de los recursos humanos del sistema de
salud”. Un aspecto importante, y destacado por el propio Ministerio, es que la Ley no sélo
serd aplicable en los Servicios Sanitarios Pablicos, sino también en la sanidad privada.

Como ya se ha indicado, el anteproyecto define como profesiones sanitarias
“aquéllas cuya formacion pregraduada, o especializada de postgrado, se dirige especifica y
fundamentalmente a dotar a los interesados de los conocimientos y de las técnicas y
practicas propias de la atencion de salud, y que estdn organizadas en Colegios Profesionales
oficialmente reconocidos por los poderes ptiblicos”. Estas profesiones se estructuran en dos
niveles:

A) Facultativo, que engloba a las “profesiones para cuyo ejercicio habilitan los
titulos de Licenciado en Medicina, en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria. Incluye
ademas los titulos oficiales de Especialista en Ciencias de la Salud para Licenciados a que se
refiere el Titulo II de esta Ley”. Presumiblemente, esta dltima especificacién englobara las
especialidades sanitarias de licenciaturas como la de Psicologia.

b) Diplomado, las “profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de
Diplomado en Enfermeria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Podologia, en Optica
y Optometria y en Logopedia, y los titulos oficiales de Especialista en Ciencias de la Salud
para tales Diplomados a que se refiere el Titulo II de esta Ley” (diplomaturas con
especialidad sanitaria).

Al margen de las profesiones de rango facultativo o diplomado ya consolidadas, el
anteproyecto prevé que pueda declararse formalmente el cardcter sanitario de una

determinada actividad profesional, mediante norma con rango de Ley.



Junto con facultativos y diplomados colegiados, se definen los llamados “Titulados
del area sanitaria de Formaciéon Profesional”’, que son los Técnicos Superiores en
Anatomia Patoldgica y Citologia, en Dietética, en Documentacién Sanitaria, en Higiene
Bucodental, en Imagen para el Diagndstico, en Laboratorio de Diagnéstico Clinico, en
Ortoprotésica, en Protesis Dentales, en Radioterapia, en Salud Ambiental y en
Audioproétesis, y los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y en Farmacia, asi
como “las titulaciones equivalentes a las anteriores”.

Segin lo establecido por el articulo 35! y el articulo 36° de la Constitucién, las

profesiones sanitarias pueden ejercerse libremente, por cuenta propia o ajena, con los
requisitos previstos en la LOPS y “en las demds normas legales que resulten aplicables”. El
requisito para ejercerlas es la posesion del titulo oficial, que facultara al profesional para
desarrollar sus funciones en los diferentes espacios asistencial, investigador, docente, de
prevencién e informacién y de educacion sanitaria. En todos estos marcos, el profesional
deberd “participar activamente en proyectos que puedan beneficiar la salud y el bienestar
de la poblacion, especialmente en el campo de la prevencion de enfermedades, de la
educacion sanitaria, de la investigacion y del intercambio de informacion con otros
profesionales y con las autoridades sanitarias, para mejor garantia de dichas finalidades”.
Para ello, especifica el texto, su guia de actuacion ha de ser “el servicio a la sociedad, el
interés y salud del ciudadano a quien se le presta el servicio, el cumplimiento riguroso de
las obligaciones deontologicas y de los criterios de normo-praxis o, en su caso, los usos
generales propios de su profesion”.

Al margen de las funciones, obligaciones y principios rectores, la Ley establece
(Articulo 4.6) la formacion continuada y la revision regular de la capacidad profesional:
“los profesionales sanitarios realizardn a lo largo de su vida profesional una formacion
continuada, y acreditardn regularmente su competencia profesional”, uno de los aspectos
que mds ha llamado la atencién y que despierta mds inquietud entre los profesionales. Por
otra parte, el texto especifica que el ejercicio de los profesionales serd auténomo tendrd

lugar con “plena autonomia técnica y cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en

LA ~ . . . . L
Articulo 35 : 1. Todos los espailoles tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a la libre eleccion de

profesion u oficio, a la promocidn a través del trabajo y a una remuneracion suficiente para satisfacer sus

necesidades y las de su familia, sin que en ningtin caso pueda hacerse discriminacién por razén de sexo.

2. La ley regulard un estatuto de los trabajadores.
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Articulo 36

La ley regulard las peculiaridades propias del régimen juridico de los Colegios Profesionales y el ejercicio de

las profesiones tituladas. La estructura interna y el funcionamiento de los Colegios deberdn ser democraticos.



esta Ley y por los demds principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y
deontologico”. Asimismo, exige cumplimentacion de la historia clinica, “que deberd ser
comiin para cada Centro y unica para cada paciente atendido en el mismo”. El texto legal,
con un chirriante anglicismo especifica que la historia clinica “tenderd a ser soportada en
medios electrénicos y a ser compartida entre centros y niveles asistenciales”. A este
respecto, debe recordarse el clima incierto que rodea en nuestros dias a las bases de datos
sanitarios informatizadas.

Otro aspecto importante es que deberan unificarse los criterios de actuacion, que
estaran —nuevamente- soportados en guias y protocolos de practica clinica y asistencial,
definidos a su vez sobre la base de criterios cientificos y de evidencia. La Ley confiere a los
protocolos una funcién en principio meramente orientativa, como “guia de decisién para
todos los profesionales de un equipo”, y establece que deberan actualizarse periddicamente,
contandose para ello con la participacion de quienes deben aplicarlos.

Las diferentes Unidades, Servicios, Secciones, y Equipos deberdn elaborar normas
de funcionamiento interno, asi como unos objetivos y funciones tanto generales como
especificas para cada miembro del mismo. Debe resaltarse que el texto legal exige que se
garantice la continuidad asistencial de los pacientes, “tanto la de aquéllos que sean
atendidos por distintos especialistas dentro del mismo centro como la de quienes lo sean en
diferentes niveles”. Por ultimo, se invoca a la “progresiva consideraciéon de la
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencion
sanitaria”.

Rebasados los principios generales de definicidn, deberes y organizacion basica, el
texto se detiene en los principios que han de regir la relacion entre los profesionales y las
personas a quienes atienden, proclamando que son ‘“el deber de prestar una atencion
sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que
atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en esta ley y el resto de
normas legales y deontoldgicas aplicables” (principio de No Maleficencia, en términos
bioéticos). Igualmente, es obligacion de los profesionales “hacer un uso racional de los
recursos diagnosticos y terapéuticos a su cargo, tomando en consideracion los costes de sus
decisiones, y evitando la sobreutilizacion, la infrautilizacion y la inadecuada utilizacion de
los mismos” (Principio de Justicia). Se hace pues una mencidén explicita a la
responsabilidad que los profesionales tienen de racionalizar los procedimientos, técnicas y

medios a su acceso.



Asimismo, los profesionales han de “respetar la dignidad e intimidad de las
personas a su cuidado y deben respetar la participacion de los mismos en las tomas
decisiones que les afecten”, al tiempo que “deben ofrecer una informacion suficiente
y adecuada para que aquéllos puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre dichas
decisiones” (Principio de Autonomia).

Se establece también el derecho a la libre eleccién del profesional, para lo cual los
ciudadanos tienen derecho a conocer el nombre, la titulacion y la especialidad de los
profesionales sanitarios que le atienden, asi como la categoria y funcién de los mismos, si
asi estuvieran definidas en su Centro o Institucion. El anteproyecto estipula que “cuando el
ejercicio profesional se desarrolle en el sistema piiblico o en el dmbito privado por cuenta
ajena, este derecho se ejercitard de acuerdo con una normativa explicita que debe ser
publicamente conocida y accesible”. La posibilidad de elegir tiene su limite, por cuanto el
profesional puede ejercer el derecho de renunciar a prestar atenciones siempre que esta
renuncia no derive en ‘“desatencion”. La renuncia se ‘“ejercerd de acuerdo con
procedimientos regulares, establecidos y explicitos, y de ella deberd quedar constancia
formal”.

Finalmente, los pacientes “tienen derecho a recibir informacion de acuerdo con lo
establecido en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, y por tanto, ostentan el derecho a que se elabore y custodie debidamente su historia
clinica”.

Todos estos derechos deberan estar garantizados mediante registros publicos de
profesionales accesibles a la poblacién y que respetando los principios de confidencialidad
de los datos personales deberan permitir conocer el nombre, titulacién, especialidad, y lugar
de ejercicio, asi como la categoria y funcién del profesional si fuesen asi determinadas en su
organizacion asistencial o institucidn, y los otros datos que en esta ley se determinan como

publicos.

Facultativos Sanitarios.

Segin el anteproyecto, los facultativos sanitarios asumirdn las funciones de
“direccion, supervision y evaluacién de cada una de las fases del proceso de atencién
integral de salud, incluyendo la prestacion personal directa que sea necesaria en los
diferentes aspectos de tal proceso”. En lo que se refiere a los médicos, les corresponde la

“indicacion y realizacion de las actividades dirigidas al diagnéstico y a la terapéutica de los



pacientes, asi como al enjuiciamiento y prondstico de los procesos objeto de atencién”. A
su vez, los Farmacéuticos se hardn cargo de las “actividades dirigidas a la produccion,
conservacion y dispensaciéon de los medicamentos”. Los Odontélogos asumirdn las
“funciones relativas a la promocién de la salud buco-dental, y a la prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las anomalias y enfermedades de las estructuras dentales y de
sus anejos, y los Veterinarios, el “control de la higiene y de la tecnologia en la produccién y
elaboraciéon de alimentos de origen animal, asi como la prevencién y lucha contra las
zoonosis, y el desarrollo de las técnicas necesarias para evitar los riesgos que en el hombre
pueden producir la vida animal y sus enfermedades”.

Como se ha indicado anteriormente, son también profesionales sanitarios de nivel
Facultativo las personas que posean un titulo oficial de especialista en Ciencias de la Salud
aunque no pertenezcan a las profesiones previas (por ejemplo, Psicélogos Clinicos o los
Bidlogos o Quimicos que hasta la fecha han realizado su formacién mediante residencia en
el Sistema Nacional de la Salud). Si en el futuro se declara una actividad profesional de
cardcter sanitario con nivel Facultativo, “deberdn especificarse las funciones que

correspondan a la misma’.

Diplomados Sanitarios.

En general, el anteproyecto atribuye a los profesionales sanitarios Diplomados, “la
prestacion de los cuidados y servicios propios del drea de actuacion para la que les faculta su
correspondiente titulo, asi como la colaboracién con los profesionales sanitarios de nivel
Facultativo en las distintas fases del proceso de atencion de salud”. En concreto, se
desglosan las siguientes funciones para cada profesion sanitaria de nivel diplomado:

a) Enfermeros: “prestacion de los cuidados orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades e
incapacidades”.

b) Fisioterapeutas: “prestaciéon de cuidados, a través de tratamientos con medios
fisicos, dirigidos a la recuperacién y rehabilitacion de personas con disfunciones o
discapacidades somdticas, asi como a la prevencidn de las mismas”.

c¢) Terapeutas Ocupacionales: “aplicacion de técnicas y la realizacién de actividades
de caricter 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: “actividades dirigidas a la deteccidn y tratamiento de las afecciones y
deformidades de los pies, mediante las técnicas terapéuticas propias de su especialidad, que
incluyen la cirugia menor”.

e) ()pticos—Optometristas: “actividades dirigidas a la deteccién de los defectos de la
refraccién ocular, a través de su medida instrumental, a la utilizacién de técnicas de
reeducacion, prevencion e higiene visual, y a la adaptacion, verificacion y control de las
ayudas Opticas”.

f) Logopedas: “actividades de prevencioén, evaluacién y recuperacion de los
trastornos de la fonacion y del lenguaje, mediante técnicas terapéuticas propias de su
especialidad”.

Como en el caso de los facultativos, “cuando una actividad profesional sea declarada
de caricter sanitario con nivel de Diplomado, en el correspondiente acuerdo se enunciardn

las funciones que correspondan a la misma”.

LA ACTIVIDAD PROFESIONAL.

Los profesionales podrdn prestar servicios conjuntos en dos o més Centros, cada uno
de los cuales conservard un expediente de los profesionales sanitarios de su plantilla, “en el
que figurard la titulacién y demds diplomas, certificados o credenciales profesionales de los
mismos”, que habrdn de ser revisadas cada tres aflos como minimo, para “determinar la
continuidad del derecho a seguir prestando servicios de atencidén al paciente”. El
anteproyecto aclara que el interesado tendra derecho de acceso a su propio expediente.

Como ya se ha indicado, el ejercicio profesional debe someterse a la libre eleccién de
médico prevista por el articulo 13 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica. Para ello, los Centros Sanitarios deberdn contar con un Registro de
su personal facultativo, y pondrdn en conocimiento de los usuarios el nombre del médico y
su especialidad.

A partir de la constataciéon de que la “atencion sanitaria integral supone la
cooperacion multidisciplinaria, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial,
y evita el fraccionamiento y la simple superposicion entre procesos asistenciales atendidos
por distintos titulados o especialistas”, se define el Equipo de Trabajo como la “unidad
bdsica en la que se estructuran de forma uni o multiprofesional e interdisciplinar los

profesionales y demds personal de las organizaciones asistenciales para realizar efectiva y



eficientemente los servicios que les son requeridos”. El Equipo se deberd articular de
forma jerarquizada, “atendiendo a los criterios de conocimientos y competencia, y en su
caso al de titulacion, de los profesionales que integran el Equipo, en funcién de la actividad
concreta a desarrollar, del conocimiento reciproco de las capacidades de sus miembros, y de
los principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas atendidas”. Cabr4 la
delegacion de funciones segun criterios previamente establecidos y siempre que se objetive
capacidad suficiente en la persona o personas en quienes éstas se deleguen. Se remarca que
los 6rganos y directivos y gestiones de las Organizaciones o Instituciones Sanitarias

reconoceran y apoyardn a los Equipos de Trabajo.

Direccion y Gestion

El anteproyecto define como funciones de direcciéon y gestion clinica una amplia
gama de actuaciones que podrian denominarse vagamente extraclinicas y que incluyen “las
relativas a la jefatura de unidades y equipos sanitarios y asistenciales, las de tutorias de
formacion 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 coordinacion entre niveles o el acogimiento y bienestar de los
pacientes”. Para acceder a estas funciones se establecerdn mecanismos y procedimientos en
los que podran participar los propios profesionales, y su ejercicio deberd someterse a la
“evaluacion del desempeiio y de los resultados” con caricter periddico. El resultado de esta
evaluacion podra determinar “la confirmacién o remocién del interesado en dichas
funciones”.

El ejercicio de estas funciones de direccion y gestion gozard del “oportuno
reconocimiento por parte del Centro, del Servicio de Salud y del conjunto del Sistema
Sanitario, en la forma en que en cada Comunidad Auténoma se determine”, al igual que la
confirmacién o remocién en ellas tras los procesos de evaluacion.

Asimismo, las Administraciones Sanitarias determinardn los puestos con la
consideracion de directivos y “establecerdn los requisitos y los procedimientos para la
seleccion, nombramiento o contrataciéon del personal de direccién de los Centros y
Establecimientos sanitarios”, asi como los mecanismos de evaluacién periddica del
“desempefio” de estas funciones y de los resultados obtenidos, y que podrd suponer la

confirmacion o remocion del interesado en funciones directivas.



Investigacion y Docencia.

El texto pone la totalidad de la estructura asistencial sanitaria a “disposicion de ser
utilizada para la investigacidon sanitaria y para la docencia de los profesionales”. La
investigacion, de hecho se proclama como “elemento esencial para el progreso del Sistema
Sanitario y de sus profesionales”. Los programas de investigacion podrdn acometerse a
través de “convenios y conciertos con el Instituto de Salud Carlos 11l y otros Centros de
Investigacion, publicos o privados, para el desarrollo de programas de investigacion, para
la dotacion de plazas vinculadas, o especificas de investigador, en los Establecimientos
Sanitarios, para la designacion de tutores de la investigacion y para el establecimiento de
sistemas especificos de formacion de investigadores durante el periodo inmediatamente
posterior a la obtencion del titulo de especialista”. Asimismo, se formalizardn convenios
con las Universidades “para asegurar la docencia practica de las ensefianzas sanitarias que
asi lo requieran”.

En los Centros acreditados para la formacién especializada deberdn existir las
siguientes figuras docentes: Jefe de Estudios, Comision de Docencia y tutores de la
formacion. Si los centros estdn acreditados para desarrollar programas de formacién
continuada deberdn contar con un Jefe de Estudios y con el “nimero de tutores de la

formacién que resulten adecuados en funcion de las actividades a desarrollar”.

FORMACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.
Generalidades
Una de las aportaciones esenciales de la norma se refiere a este aspecto, descuidado
o declinado en terceras partes hasta la fecha. En términos del anteproyecto, los principios
rectores de la actividad formativa y docente en las profesiones sanitarias serdn (Articulo 13):
a) La colaboracion permanente entre los Organismos de las Administraciones
Piiblicas competentes en materia de educacion y de sanidad.
b) La concertacion de las Universidades y los Centros Sanitarios, a fin de garantizar
la docencia prdctica de las ensefianzas que asi lo requieran.
c¢) La disposicion de toda la estructura asistencial del Sistema Sanitario para ser
utilizada en la docencia pregraduada, especializada y continuada de los

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

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

f) La actualizacion permanente de conocimientos, mediante la formacion
continuada, de los profesionales sanitarios.

g) El establecimiento, desarrollo y actualizacion de metodologias para la evaluacion
de los conocimientos adquiridos por los profesionales y del funcionamiento del

propio sistema de formacion.

Formacion Pregrado

En su etapa universitaria la formacién habrd de adecuarse a las necesidades
asistenciales, previendo el texto que se puede instar al Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte para que inicie el tramite de establecimiento de nuevos titulos o de revision de las
directrices generales de los planes de estudio. En todo caso, el niimero de alumnos
admitidos a la formacién pregraduada sera limitado y respondera a las necesidades de
profesionales sanitarios y a la capacidad existente para su formacion.

Las Universidades podrian concertar con los centros hospitalarios o de Atencion
Primaria necesarios para garantizar la docencia practica. Estos acuerdos otorgardn a los

Centros Sanitarios concertados “el adjetivo Universitario®. .

FORMACION ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Concluida la formacion pregrado arranca la formacion especializada, definida como
de postgrado, reglada y de caracter oficial. Su objetivo serd “dotar a los profesionales de
los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente
especialidad, de forma simultdnea a la progresiva asuncion por el interesado de la
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la misma”.

Serd potestad del Gobierno establecer los titulos de Especialistas en Ciencias de la
Salud, asi como su supresion o cambio de denominacién. Una vez obtenido, el titulo de
Especialista tendrd caricter oficial y validez en todo el territorio nacional y serd requisito

imprescindible para “utilizar de modo expreso la denominacion de especialista, para ejercer
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la profesion con tal cardcter y para ocupar puestos de trabajo con tal denominacion en
Centros y Establecimientos publicos y privados”.

Como hasta la fecha, la expedicion del titulo de especialista en Ciencias de la Salud
corresponderd al Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte. Los requisitos para obtenerlo
seran la posesion del titulo de Licenciado o Diplomado Universitario que, en cada caso, se
exija, haber accedido y completado el sistema de formacién que corresponda, superar las
evaluaciones que se prevén y por ultimo, “depositar los derechos de expedicién”.

El texto prevé que se establezcan los supuestos y procedimientos para la
homologacién en Espaiia de titulos de Especialista obtenidos en estados no miembros de la
Unién Europea y se reconozcan los titulos de especialista obtenidos en Estados miembros de
la Unién Europea, o en Estados en los que resulte de aplicacion la libre circulacion de
trabajadores y la libertad de establecimiento y libre prestaciéon de servicios de los

profesionales.

Estructura de las especialidades y de la formacion.

Se estipula que siempre que sea procedente, las especialidades en Ciencias de la
Salud se agrupardn en funcién de criterios de troncalidad, de manera que las
especialidades del mismo tronco tendrdn un periodo de formacién comin de una duracién
minima de dos afios. En el momento en que establezcan los titulos de especialista en
Ciencias de la Salud, el Gobierno determinard el titulo o titulos necesarios para acceder a
cada una de las especialidades, asi como el tronco en el que se integren.

La formacion de especialistas en Ciencias de la Salud englobara tanto una formacién
tedrica y practica como una participacion personal y progresiva del especialista en
formacién en la actividad y en las responsabilidades propias de la especialidad de que
se trate. Tendra lugar a través de un sistema de Residencia en Centros Sanitarios y, en su
caso, Docentes, que deberdn estar acreditados.

Los Residentes deberan realizar el programa formativo con dedicaciéon a tiempo
completo, de modo que serd incompatible con cualquier otra actividad profesional o
formativa, con excepcion de los estudios de doctorado. Aunque el texto no es explicito,
cabe suponer que esta incompatibilidad no afectard incluird a otros cursos de postgrado o a
otras actividades académicas (idomas, por ejemplo) siempre que no interfieran en las
actividades de los residentes.

El programa de cada especialidad fijard la duracién de la Residencia, teniendo en

cuenta la normativa comunitaria. Los Organos de Direccién y Comisiones de Docencia de
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los Centros planificardn la actividad de los residentes “de forma tal que se incardine
totalmente en el funcionamiento ordinario, continuado y de urgencias del Centro Sanitario”.

Los Residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las actividades

previstas en el programa, asumiendo de forma progresiva, a medida que avancen en su
formacion, “las actividades y responsabilidad propia del ejercicio auténomo de la
especialidad”.  Sus actividades, que deberdn figurar en el Libro de Residente, serdn
evaluadas, al menos una vez al afio y al concluir el periodo de formacion.
Se establecerd una relacion laboral especial entre el Centro y el especialista en formacion
que debera ser regulada por el Gobierno a través de Real Decreto, teniendo como base las
normas al respecto de la Comunidad Europea. La regulacion habrd de establecer “las
peculiaridades de su jornada de trabajo y régimen de descansos, los supuestos de resolucion
de los contratos cuando no se superen las evaluaciones establecidas, los procedimientos para
la revision de las evaluaciones otorgadas, la duracién méaxima de los contratos en funcién de
la duracién de cada uno de los correspondientes programas formativos, y los supuestos
excepcionales para su posible prérroga cuando se produzcan casos, no imputables al
interesado, de suspension de la relacion laboral” (Disposicion Adicional Primera). Los
residentes también han merecido una referencia a la adaptacién de su jornada laboral en el
Anteproyecto del Estatuto Marco. En dicho texto, se estipula que su tiempo de trabajo se
limitar4 a 58 horas semanales de promedio en cémputo anual, entre el 1 de agosto de 2004 y
el 31 de Julio de 2007; 56 horas semanales de promedio en cémputo semestral, entre el 1 de
agosto de 2007 y el 31 de Julio de 2009 y, a partir del 1 de agosto de 2009 se les aplicara la
limitacion general de 48 horas semanales.

Los programas de formacién de las especialidades en Ciencias de la Salud deberdn
los objetivos cualitativos y cuantitativos y las competencias profesionales “que ha de
cumplir el aspirante al titulo a lo largo de cada uno de los cursos anuales en que se dividirad
el programa formativo”. Elaborados por la Comisién Nacional de la Especialidad, y una vez
ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y previo
informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, serdn
aprobados por el Ministerio de Sanidad y Consumo y publicados en el BOE. Se estipula que
deberin ser revisados y actualizados periddicamente por el mismo procedimiento.

En las especialidades de un mismo tronco, existirdi una comisién especifica
compuesta por representantes de las Comisiones Nacionales de las especialidades

correspondientes que elaborard el programa del periodo de formacién comun, mientras que
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en las especialidades pluridisciplinares, los programas de formacién podran prever trayectos
de formacion especifica en funcién de las titulaciones de procedencia.

El acceso a la formacidn sanitaria especializada se efectuard a través de una
convocatoria anual de caracter nacional que, en términos del anteproyecto, “consistird en
una prueba o conjunto de pruebas que evaluard conocimientos tedricos y prdcticos y las
habilidades clinicas y comunicativas, asi como en una valoracion de los méritos
académicos y, en su caso, profesionales, de los aspirantes”. Obviamente, las pruebas seran
especificas para las distintas titulaciones académicas que puedan acceder a las diferentes
especialidades, y podran establecerse pruebas especificas por especialidades troncales.
Llama la atencion la alusién a la valoracion de las habilidades clinicas y comunicativas de
los aspirantes, que parece dificil con el cldsico patrén de examen de seleccion utilizado hasta
la fecha. Tal vez en prevision de las dificultades que ello entrafia, la Disposicion Transitoria
Primera del texto concede ocho afios para la progresiva implantacion del nuevo modelo de
prueba.

La Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud ofertard las
plazas anuales, previo informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud, y atendiendo a las propuestas realizadas por las Comunidades Auténomas, a las
disponibilidades presupuestarias y a las necesidades de especialistas del Sistema Sanitario.
Una vez realizada la prueba las plazas se adjudicardn de acuerdo al orden decreciente de la
puntuacién obtenida por cada aspirante.

Tras al menos cinco afios de ejercicio profesional como tales los Especialistas en
Ciencias de la Salud podran obtener un nuevo titulo de especialista en especialidad del
mismo tronco, por un procedimiento a determinar reglamentariamente, pero que se prevé
que contendra una prueba para la evaluacioén de la competencia del aspirante en el campo de
la nueva especialidad. El periodo de formacién en esa nueva especialidad y el programa a
desarrollar deberd definirse a la medida del candidato, mediante la adaptacion del
programa formativo general a su “curriculum formativo y profesional”. El texto prevé que se
pueda acceder al tercer y sucesivos titulos de especialista por este procedimiento, pero con
una cadencia superior, de al menos, ocho afios.

El sistema de Residencia se consagra de forma definitiva como acceso a las
especialidades, de tal suerte que la Disposicion Transitoria Cuarta del anteproyecto da un
plazo de cinco afios desde la entrada en vigor de la Ley para que el Gobierno modifique,
suprima, o adapte el sistema de formacion de las especialidades sanitarias cuya formacion

no se realiza por el sistema de Residencia.
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Areas de Capacitacién Especifica

Se prevé la creacién de Areas de Capacitacion Especifica, con Diplomas de
caricter oficial y validez en todo el Estado que, expedidos por el Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte, serdn necesarios necesaria para utilizar la denominacién de especialista
con capacitacion especifica en el drea. Asimismo, el diploma podra ser requisito o mérito
para acceder a puestos de trabajo de alta especializacion.

El acceso a este Diploma de Area de Capacitacion Especifica, exigird que
previamente se haya constituido el area en la especialidad correspondiente, y que los
candidatos acrediten, al menos, cinco aios de ejercicio profesional en la especialidad. La
via de acceso prevista es la formacién programada, o el ejercicio profesional
especificamente orientado al Area correspondiente, acompaiiado de actividades docentes o
discentes de formacién continuada en la misma y, en todo caso, tras la evaluacién de la
competencia profesional del interesado (al estilo de las cldusulas de veterano o “abuelo” de
otros paises, en las que los profesionales que abren un determinado campo se hacen con la

titulacion, practicamente de oficio, al establecerse el reconocimiento del 4rea).

Acreditacion

Los centros sanitarios en los que se realice la especializacién en Ciencias de la Salud
deberin estar acreditados (con especificacién del nimero de plazas) por el Ministerio de
Sanidad y Consumo. Los requisitos de acreditaciéon se publicarin en el BOE.
Correspondera también al Ministerio de Sanidad y Consumo resolver sobre las solicitudes
de acreditacion de Centros y Unidades docentes, la revocacién razonada de la acreditacion y
la realizacion de auditorias en los Centros y Unidades acreditados. La acreditacion
especificard el nimero de plazas docentes acreditadas.

Cada Centro Sanitario acreditado debera contar con una Comision de Docencia para
organizar la formacion, supervisar su aplicacidn prictica y controlar el cumplimiento de los
objetivos que se especifican en los programas. Ademds, la Comisién de Docencia debera
también facilitar la integracion de las actividades formativas y de los Residentes con la
actividad ordinaria del Centro, y planificar su actividad profesional en el Centro
juntamente con los Organos de Direccién. La composicién y funciones de las Comisiones
de Docencia correrd a cargo de las Comunidades Auténomas, dentro de las pautas y marcos

generales establecidos por el Ministerio de Sanidad y Consumo, pero con carédcter general se
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estipula que deberdn contar con representacion de los tutores y de los Residentes y estardn

presididas por el jefe de Estudios del Centro Sanitario.

Comisiones Nacionales
En cada Especialidad en Ciencias de la Salud se constituird una Comisién Nacional
que actuard como 6rgano asesor de los Ministerios de Educacién, Cultura y Deporte y de
Sanidad y Consumo y estard integrada por profesionales en posesion del titulo de
especialista, segun la siguiente composicion:
a) Seis vocales designados por el Ministerio de Sanidad y Consumo de entre los
especialistas de reconocido prestigio que proponga la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud. Tres, al menos, de los vocales designados
deberdn ostentar la condicion de profesores universitarios y uno la de tutor de la
formacion en la correspondiente especialidad (el nimero de vocales puede ampliarse
en especialidades pluridisciplinares). Su mandato se extenderd por un periodo de
cuatro anos.
b) Dos vocales en representacion de las Entidades y Sociedades Cientificas de
dambito estatal legalmente constituidas en el dmbito de la especialidad. Su mandato
se extendera por un periodo de cuatro afios.
c) Dos vocales en representacion de los especialistas en formacion, elegidos por
éstos en la forma que se determine reglamentariamente. Su mandato se extendera
por un periodo de dos afios.
d) Un vocal en representacion de la Organizacion Colegial correspondiente. Si la
especialidad puede ser cursada por distintos titulados, la designacion del
representante se efectuard de comiin acuerdo por las Corporaciones
correspondientes. Su mandato se extenderd por un periodo de cuatro afios.
Aunque habran de determinarse en mas detalle sus las funciones, el texto legal prevé
de modo general las siguientes:
a) Elaboracion del programa formativo de la especialidad.
b) Establecimiento de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.
¢) Establecimiento de los criterios para la evaluacion en el supuesto de
reespecializacion
d) Propuesta de creacion de dreas de capacitacion especifica.
e) Establecimiento de criterios para la evaluacion de Unidades docentes y

formativas.
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f) Informe sobre programas y criterios relativos a la formacion continuada de los
profesionales, especialmente los que se refieran a la acreditacion avanzada de
profesionales en dreas funcionales especificas dentro del campo de la especialidad.

g) Participacion en el diseiio de los Planes Integrales dentro del dmbito de la

correspondiente especialidad.

En el supuesto de que existan Areas de Capacitacién Especifica, la Comisién o
Comisiones Nacionales de la Especialidad o Especialidades en las que se cree el Area
designaran un Comité del Area compuesto por seis especialistas que estableceran los
contenidos del programa de formacion y la evaluacién de los especialistas que aspiren a
obtener el Diploma del Area de Capacitacién Especifica.

Se prevé la creacion de un Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud al que la ley confiard la coordinacion de la actuacion de las Comisiones Nacionales
de Especialidades, la promocion de la investigacion y de las innovaciones técnicas y
metodoldgicas en la especializacion sanitaria, y la superior asistencia y asesoramiento
técnico y cientifico al Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de formacion sanitaria
especializada. Estard compuesto por los Presidentes de las Comisiones Nacionales de cada
Especialidad en Ciencias de la Salud, dos especialistas por cada uno de los titulos
universitarios que tengan acceso directo a alguna especialidad en Ciencias de la Salud
(elegidos por los miembros correspondientes de las respectivas Comisiones Nacionales para
un periodo de dos afios), dos representantes del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte,
y dos representantes del Ministerio de Sanidad y Consumo. El Consejo funcionara en Pleno
o en las Comisiones y Grupos de Trabajo que decida constituir, estableciéndose como
basicas una Comisién Permanente, una Comision Delegada del Consejo por cada una de las
titulaciones o agrupaciones de especialidades que se determinen, y una Comisién Delegada
del Consejo para las Especialidades en Ciencias de la Salud de los Diplomados
Universitarios. El voto de cada uno de los miembros del Consejo se ponderard en funcién
de su composicion, “atendiendo a criterios de proporcionalidad respecto al niimero de
especialistas representados”. El Consejo elegird, de entre sus miembros, cuatro vocales de

la Comision Consultiva Profesional.
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REGISTROS

Otra de las novedades del texto legal es la introduccion de diferentes registros
profesionales, al estilo de los existentes en otros paises. Los sefialados en el anteproyecto
son:

1. Registro Nacional de Especialistas en Formacioén en el que se inscribiran los
profesionales cuando comiencen su formacion especializada y en el que se anotaran los
resultados de sus evaluaciones anuales y final.

2. Registro Nacional de Especialistas en Ciencias de la Salud, en el que se
inscribirdn todos los profesionales que obtengan un titulo de Especialista o vean
homologado o reconocido un titulo obtenido en el extranjero. Tendra caracter publico en lo
relativo a la identidad de los interesados, al titulo que ostentan y a la fecha de obtencién,
reconocimiento u homologacion del correspondiente titulo.

3. Registro de Centros acreditados para la formacion de especialistas en el que
se inscribirdn todos los Centros acreditados al efecto. Tendra caricter publico.

Todos estos registros serdn gestionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
salvo el Registro Nacional de Especialistas en Ciencias de la Salud, gestionado por el
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte. Ademds, se incluirdn en el Sistema de

Informacion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

FORMACION CONTINUADA

Uno de los aspectos novedosos y polémicos del Anteproyecto es el de Formacion
Continuada, que se define como “el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y
permanente que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion y que
estd destinado a actualizar y mejorar la capacitacion de los profesionales sanitarios ante la
evolucion cientifica y tecnolégica y las demandas y necesidades, tanto sociales como del
propio Sistema Sanitario”.

Se entienden como sus objetivos:

a) Garantizar la actualizacion de los conocimientos de los profesionales y la

permanente mejora de su cualificacion , asi como incentivarles en su trabajo diario

e incrementar su motivacion profesional.

b) Potenciar la capacidad de los profesionales para efectuar una valoracion

equilibrada del uso de los recursos sanitarios en relacion con el beneficio

individual, social y colectivo que de tal uso pueda derivarse.
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c) Generalizar el conocimiento, por parte de los profesionales, de los aspectos

cientificos, técnicos, éticos, legales, sociales y economicos del Sistema Sanitario.

d) Mejorar en los propios profesionales la percepcion de su papel social, como

agentes individuales en un sistema general de atencion de salud y de las exigencias

éticas que ello comporta.

e) Posibilitar el establecimiento de instrumentos de comunicacion entre los

profesionales sanitarios.

Dada la importancia que la Ley confiere a este aspecto (y de destacar que el
Anteproyecto del Estatuto Marco del Personal Estatutario’ lo plantea como una obligacién
de los trabajadores), se prevé la constitucion de una Comision de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias, de la que formarin parte las Administraciones Publicas
presentes en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, asi como
representacion de los Colegios Profesionales, de las Universidades, del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y de las Sociedades Cientificas, en forma a
determinar reglamentariamente. Las funciones de la Comisién de Formacién Continuada
seran (Articulo 35.4):

a) Deteccion, andlisis, estudio y valoracion de las necesidades de los profesionales y

del Sistema Sanitario en materia de formacion continuada, de acuerdo con las

propuestas de los Servicios de Salud, de las Sociedades Cientificas y de las
organizaciones profesionales representadas en la Comision Consultiva Profesional.

b) Propuesta para la adopcion de programas o para el desarrollo de actividades y

actuaciones de formacion continuada de cardcter prioritario y comin para el

conjunto del Sistema Sanitario.

¢) Propuesta de adopcion de las medidas que se estimen precisas para planificar,

armonizar 'y coordinar la actuacion de los diversos agentes que actiian en el dmbito

de la formacion continuada de los profesionales sanitarios.

d) Estudio, informe y propuesta para el establecimiento de procedimientos, criterios

y requisitos para la acreditacion de Centros y actividades de formacion continuada.

> Mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios para el
correcto ejercicio de la profesion o para el desarrollo de las funciones que correspondan a su

nombramiento.

19



e) Estudio, informe y propuesta para el establecimiento de procedimientos, criterios
y requisitos para la acreditacion y la acreditacion avanzada de profesionales, bien
con cardcter general en una profesion o especialidad, bien en un drea funcional
especifica, como consecuencia del desarrollo de actividades de formacion

continuada acreditada.

Acreditacion de Centros para Formacion Continuada

Las Administraciones Sanitarias Publicas podran acreditar actividades y programas
de actuacién de formacién continuada de profesionales sanitarios. Una vez obtenida, la
acreditacion tendrd efectos en todo el territorio nacional, independientemente de la
Administraciéon Publica que la expidid. Se prevé que se puedan auditar y evaluar los
Centros y actividades de formacion continuada acreditados y se estipula que sélo podran ser
subvencionados con cargo a fondos publicos los Centros y las actividades de formacion
continuada que estén acreditados conforme a lo sefialado. S6lo se tomardn en
consideracion en la carrera de los profesionales sanitarios las actividades de formacion

continuada que hubieran sido acreditadas.

Acreditacion de Profesionales.

Una vez realizadas las actividades de formacion continuada acreditada desarrolladas,
las Administraciones Sanitarias Publicas podran certificarlas mediante la expediciéon de
Diplomas de Acreditacion y de Diplomas de Acreditacion Avanzada, referidos tanto a
una profesion o especialidad, como al ejercicio profesional en una determinada &rea
funcional de la misma. Estos diplomas, que serdn valorados en la carrera profesional y en
los sistemas de provision de plazas, tendran efectos en todo el territorio nacional y podran
inscribirse en Registros que deberan crear las Administraciones Sanitarias Publicas y
tendran cardcter publico en “lo relativo a la identidad del interesado, al Diploma o Diplomas

que ostente y a la fecha de obtencién de los mismos”.

DESARROLLO PROFESIONAL Y SU RECONOCIMIENTO.

La Ley constituye la carrera profesional “para el reconocimiento del desarrollo
profesional de los Médicos, de los Especialistas en Ciencias de la Salud y de los Diplomados
Universitarios en Enfermeria, asi como del resto de las profesiones sanitarias”. Consiste,
segun el texto legal, “en el reconocimiento a los profesionales, de forma individualizada, del

desarrollo profesional alcanzado en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas
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asistenciales, investigacion y cumplimiento de los objetivos asistenciales e investigadores de
la organizacion en la que prestan sus servicios”. Sera publico y “con atribucion expresa del
grado de desarrollo alcanzado por cada profesional en el ejercicio del conjunto de
Sfunciones que le son propias”. El acceso a la carrera profesional serd voluntario para
todos los profesionales que estén establecidos o presten sus servicios dentro del
territorio nacional.

Como principios generales del reconocimiento del desarrollo profesional y la carrera
de los profesionales existirin cuatro grados para los profesionales sanitarios de nivel
Facultativo y en tres para los de nivel Diplomado, aunque existird la posibilidad de que las
Administraciones Sanitarias puedan establecer un grado inicial, previo, que habrd de ser
homologado. En cada profesion o especialidad serd imprescindible para acceder al primer
grado hallarse en posesion del correspondiente titulo y superar una evaluacion que habra de
determinarse. Para obtener el primer grado, y acceder a los superiores, serd necesaria una
evaluacion favorable de los méritos. El texto hace especial alusién a “los relativos a sus
conocimientos, competencias, formacion continuada acreditada e investigacion”. Ademads
se tendran en cuenta los resultados de la actividad asistencial, “/a calidad de la misma y el
cumplimiento de los indicadores que para su valoracion se hayan establecido, asi como su
implicacion en la gestion clinica” definida en la Ley.

No podrd obtenerse el primer grado de la carrera hasta haber acreditado cinco afios
de ejercicio profesional. Transcurridos de cinco afios desde la evaluacién positiva previa
podré solicitarse una nueva evaluacion para acceder a grados superiores. Si la evaluacion
fuera negativa, el profesional podra solicitar una nueva evaluaciéon transcurridos dos
afios desde la misma.

La evaluacion correrd a cargo de un Comité especifico creado en cada Centro o
Institucion, que estard integrado, en su mayoria, por profesionales de la misma profesion
sanitaria del evaluado. Se garantizard la participacion de representantes del Servicio o
Unidad de pertenencia del profesional evaluado y de evaluadores externos designados por
Agencias de Calidad o Sociedades Cientificas de su dmbito de competencia. El texto
reconoce el derecho de los profesionales a hacer constar publicamente el grado de desarrollo
profesional alcanzado en su carrera y se estipula que los Centros sanitarios privados en los
que existan profesionales sanitarios que presten servicios por cuenta ajena, establecerdn
procedimientos andlogos para el reconocimiento del desarrollo profesional y la carrera, con

supervision de la Administracion Sanitaria correspondiente.
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También los profesionales sanitarios que trabajen exclusivamente por cuenta
propia, podran acceder voluntariamente al reconocimiento del desarrollo profesional y
de carrera, segin determinen la correspondiente Administracién Sanitaria siempre que
superen las evaluaciones que se establezcan para quienes presenten servicios por cuenta
ajena en Centros Sanitarios.

Todo el proceso de reconocimiento del desarrollo profesional y de la consiguiente
carrera profesional deberd ser homologado mediante principios y criterios generales
establecidos por generales establecidos por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

La Disposicién Adicional Cuarta del anteproyecto liga un reconocimiento retributivo
al reconocimiento de grados de la carrera profesional, estipulando que sus efectos se
negociardn en cada caso con las Organizaciones Sindicales.

Por dltimo, la Disposicion Transitorias Segunda determina los plazos de
implantacion de la carrera profesional, que serdn:

a) Tres afios desde la entrada en vigor de la Ley para la carrera profesional de
Meédicos y Especialistas en Ciencias de la Salud de nivel Facultativo. El plazo se extendera
hasta los cinco afios en Centros Sanitarios de titularidad privada.

b) Cuatro afios desde la entrada en vigor de la Ley para la carrera profesional de los
Diplomados en Enfermeria y de los Especialistas en Ciencias de la Salud de nivel
Diplomado. Se ampliard a seis afios en Centros Sanitarios de titularidad privada.

¢) Seis afios (ocho afios en Centros Sanitarios de titularidad privada) a partir de la

entrada en vigor de la Ley para el resto de las profesiones sanitarias.

EJERCICIO PRIVADO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

En la sanidad privada, los profesionales sanitarios podrdn ejercer su actividad por
cuenta propia o ajena (“mediante cualquiera de las formas contractuales previstas en el
ordenamiento juridico”). Ahora bien, como criterio de calidad bdsico, los servicios
sanitarios de titularidad privada deberdn contar con elementos de control de acuerdo con los
siguientes principios (Articulo 41.3):

a) Derecho a ejercer la actividad profesional adecuada a la titulacion y categoria de

cada profesional.

b) Respeto a la autonomia técnica y cientifica de los profesionales sanitarios.
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¢) Marco laboral estable, motivacion para una mayor productividad y estimulos

para el rendimiento profesional.

d) Participacion en la gestion y organizacion del centro o unidad a la que

pertenezca.

e) Derecho y deber de formacion continuada.

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

g) Garantizar la responsabilidad civil bien a través de entidad aseguradora, bien a

través de otras entidades financieras autorizadas a conceder avales o garantias.

h) Libre competencia y transparencia del sistema de contratacion.

i) Libertad de prescripcion, atendiendo a las exigencias del conocimiento cientifico y

a la observancia de la ley.

El anteproyecto establece el derecho de los profesionales sanitarios de Centros o
Servicios Sanitarios privados a ser informados de sus funciones, tareas y cometidos, asi
como de los objetivos asignados a su Unidad y Centro Sanitario y de los sistemas
establecidos para la evaluacion del cumplimiento de los mismos y proclama su obligacion a
“ejercer la profesion, o desarrollar el conjunto de las funciones que tengan asignadas, con
lealtad, eficacia y con observancia de los principios técnicos, cientificos, profesionales,
éticos y deontoldgicos que sean aplicables”. Se les encomienda también la obligacién de
“mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios para el
correcto ejercicio de la profesion o para el desarrollo de las funciones que correspondan a su
titulacion”. Para ello se establecerdn en los centros privados las evaluaciones regulares de
competencias los sistemas de control de calidad y el sistema de acceso a la carrera
profesional previstos para el Sistema Sanitario publico.

Todos los contratos que se celebren entre profesionales sanitarios, entre
profesionales y Centros Sanitarios o entre profesionales y Entidades de Seguros que operen
el ramo de enfermedad, se formalizardn por escrito, a fin de garantizar la titulacion oficial de
profesionales y especialistas, la calidad y seguridad de los equipamientos e instalaciones, y
la sujecion a la disciplina profesional y a los otros requisitos y garantias que se determinan
en esta Ley.

El anteproyecto determina que los Centros Sanitarios y las Entidades de Seguros que
operen el ramo de enfermedad establecerdn, y mantendrdn actualizado, un Registro de los
profesionales sanitarios con los que mantengan contratos de prestacion de servicios por
cuenta propia o ajena, cuyos requisitos minimos seran establecidos por las Comunidades

Auténomas.
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Publicidad del ejercicio profesional privado.

La ley se detiene en la publicidad de los profesionales sanitarios, indicando que
“deberd 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”. Se reconoce el derecho de los profesionales sanitarios a facilitar a los medios
de comunicacién, o expresar directamente en ellos, “informaciones sobre sus actividades
profesionales, siempre que la informacion facilitada sea veridica, discreta, prudente y se
manifieste de manera facilmente comprensible para el colectivo social al que se dirige”.

No podran publicitarse “actividades o productos sanitarios no autorizados, o sobre
los que no exista evidencia de sus efectos beneficiosos para el ser humano, quedando
prohibida la publicidad de productos y servicios de cardcter creencial y de los productos-
milagro”. La infraccién de estos preceptos dara lugar a la responsabilidad administrativa y,

en su caso, penal.

Seguridad y calidad en el ejercicio profesional privado.

En su regulacién de la actividad privada, la Ley destaca que las consultas
profesionales habran de cumplir los requisitos de autorizacién y acreditacién determinados
por los érganos competentes de las Comunidades Auténomas. Estas garantias de seguridad
y calidad son exigibles en todas las actividades sanitarias privadas, con independencia de la
financiacion de sus prestaciones. Las Administraciones Sanitarias Publicas deberan velar
por el cumplimiento de estas garantias, pudiendo recabar para ello la colaboracion de
agencias de calidad, organismos equivalentes, o Colegios Profesionales en las consultas

profesionales.

Cobertura de responsabilidad.

Otra cautela especificamente abordada por la Ley es que los profesionales sanitarios
que ejerzan en la asistencia sanitaria privada, “asi como las personas juridicas o entidades de
titularidad privada que presten cualquier clase de servicios sanitarios”, estardn obligados a
suscribir “el oportuno seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia financiera que
cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de un eventual dafio a las personas causado

con ocasion de la prestacion de tal asistencia o servicios”.
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PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES

La Ley establece una Comisién Consultiva Profesional, adscrita al Ministerio de
Sanidad y Consumo, que serd “el maximo 6rgano de participacion de los profesionales en el
desarrollo, planificacién y ordenacién de las profesiones sanitarias y en la regulacion del
Sistema Sanitario”. En el campo particular del desarrollo profesional, las funciones de esta
Comision abarcardn la formacion, la carrera profesional y la evaluacion de competencias.
Estard compuesto por cuatro representantes del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud, designados por el propio Consejo, hasta cinco representantes de las
profesiones, designados, por los correspondientes colegios, cuatro profesionales sanitarios
de reconocido prestigio designados por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud y “un profesional sanitario de reconocido prestigio designado por las
Asociaciones Patronales de las Entidades de Seguros que operen el ramo de enfermedad”.
Ostentaran el cargo por un periodo de cuatro afios, que podra repetirse, aunque cesaran en
sus funciones “cuando asi lo acuerden los drganos, corporaciones o asociaciones que
acordaron su nombramiento”.

La Comisién funcionard en Pleno (con un minimo de dos reuniones al afio) y en las
Comisiones y Grupos de Trabajo que la propia Comision decida constituir. Asesorard “en
todos los ambitos del desarrollo y la ordenacién profesional y, especialmente, las siguientes”
(Articulo 51):

a) Las que correspondan como organo de apoyo a la Comision de Recursos

Humanos del Sistema Nacional de Salud en los dmbitos del desarrollo profesional a

que se refiere el articulo 40 de la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional

de Salud y las disposiciones de esta Ley.

b) Las de elaboracion del informe anual sobre el estado de las profesiones

sanitarias, que deberd incluir un andlisis de la situacion de dichas profesiones.

c) Las de elaboracion de propuestas organizativas, legislativas y retributivas

respecto de las profesiones sanitarias, dirigidas al Consejo Interterritorial del

Sistema Nacional de Salud, al Ministerio de Sanidad y Consumo y a las

Comunidades Autonomas.

d) Las de mediacion y propuesta de solucion en los conflictos de competencias entre

los distintos profesionales sanitarios.
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¢UNA DEFINITIVA ORDENACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS?

El nuevo texto legal asume la dificil tarea, no afrontada hasta la fecha, de intentar
ordenar los aspectos formativos, funcionales y organizativos de las profesiones sanitarias.
Establece principios que deberdn desarrollarse con sucesivas reglamentaciones que
posiblemente sean polémicas.

Un primer inconveniente es el de la definicion amplia y vaga de profesiones
sanitarias. Aunque la Ley encomienda a las diferentes partes implicadas un esfuerzo de
delimitacién y lo que podriamos llamar solapamiento cooperante en sus funciones, la
experiencia es que en este aspecto no es facil la concordia. La reciente experiencia del
Decreto Ley sobre Psicologia Clinica, algunos roces entre Técnicos Superiores y
Diplomados en Enfermeria y la préxima constituciéon de esta profesion en Licenciatura
sugieren probables conflictos de competencias. A pesar de todo, el anteproyecto nace con
voluntad universalizadora, intentando abarcar todas las profesiones y los dmbitos publico y
privado. En este tltimo aporta elementos novedosos, tanto en el plano de los derechos como
de las obligaciones, que es de esperar que contribuyan a una mayor seguridad profesional,
en especial para todos aquellos trabajadores sanitarios por cuenta ajena.

A pesar de la voluntad universalizadora a que haciamos referencia, no estd
suficientemente aclarado hasta qué grado la Ley serd aplicable en Centros de titularidad
publica y funcion colateralmente sanitaria (el llamado espacio sociosanitario a cargo de los
diferentes estamentos de Bienestar Social), que en la actualidad dan trabajo a multiples
profesionales de la salud y, atn en 2003, a no pocos especialistas en Psiquiatria. Cabe
preguntarse si las consideraciones sobre Formacién Continuada, carrera profesional, etc, de
la Ley afectardn a estas personas al igual que a quienes desempefian su actividad en el
espacio sanitario publico o privado.

Desde el punto de vista de la relacidon con pacientes y usuarios, el nuevo texto se
armoniza con la Ley 41/2002 en aspectos como la informacion, la historia clinica o la libre
eleccion de profesional (con matices). Los profesionales sanitarios deberdn ser
identificables por los pacientes y usuarios. Da la sensacién de que se ha redactado con
sumo cuidado alguno de los aspectos de trasunto médico — legal, como el de los protocolos y
guias clinicas, a los que se confiere una funcidn orientativa y no estrictamente vinculante, al

tiempo que se establece la necesidad de reevaluarlos y modificarlos.
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La Ley aspira a estructurar la formacion pre y postgrado. Ordena el sistema de
reespecializacion, es de imaginar que con intencién de racionalizarla, y permite crear las
Areas de Capacitacién especifica que a grandes rasgos pueden asimilarse a
subespecialidades. Este, consideramos, es un avance importante, siempre que se determinen
rigurosamente sus contenidos y requisitos. La aportacion mds novedosa es la de la
formacién continuada y el reconocimiento de la carrera profesional, en grados identificables
por el usuario o paciente. No obstante, se echa en falta alguna referencia a los
procedimientos de formacién continuada, en especial a los que al albur de las nuevas
tecnologias pueden permitir a todos los profesionales sanitarios mejorar sus competencias
independientemente de su cercania a centros acreditados.

En las dltimas semanas se han sugerido diferentes formas de registro y de exhibicion
de los grados alcanzados por cada profesional. Ahora bien, la Ley, que prevé que el
reconocimiento profesional lo sea también en lo retributivo, tal vez debiera haber hecho un
esfuerzo por adecuar los plazos de adquisicién de grados a la edad y vida profesional que
resta a no pocos trabajadores sanitarios que por motivos puramente cronoldgicos pueden
verse desprovistos de este reconocimiento.

Finalmente, una consideraciéon acerca de los mecanismos de participacién. Al
margen de lo eficientes que resulten ser en un futuro, se han determinado cauces para que
las profesiones y los profesionales se hagan oir. Uno de estos cauces, como corresponde a la
definicion de hecho que de profesion sanitaria hace el anteproyecto, son las diferentes
organizaciones colegiales. Es algo que puede resultar hasta cierto punto chocante en estos
tiempos en los que en no pocas provincias y autonomias los colegios de médicos van
perdiendo pero e influencia al no estimarse necesaria la colegiacion de los profesionales de
la sanidad publica. La nueva ley, de alguna manera brinda a la Organizacién Médica
Colegial el reto y la oportunidad de configurarse como la voz de la profesion.

En definitiva, y a pesar de sus indefiniciones (que en mds de un caso serdn
voluntarias) el nuevo texto ha de contribuir a ordenar una practica profesional que tal como

se describe en la exposicidon de motivos lleva demasiadas décadas sin organizarse.
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