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RESPUESTA A LA CONSULTA PUBLICA PREVIA

Anteproyecto de Ley de modificacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS)

Entidad remitente: SIME: Médicos y Facultativos de Madrid
Buzén de destino: proyectosnormativos-dgorden@sanidad.gob.es
Fecha: Madrid, 9 de abril de 2026

Referencia normativa: Consulta publica previa. Anteproyecto de modificacion de
la Ley 44/2003 (LOPS). BOE num. 280, de 22 de noviembre de 2003. Referencia
BOE-A-2003-21340.

I. PRESENTACION Y LEGITIMACION

En cumplimiento del tramite de consulta publica previa abierto por la Direccion
General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad, al amparo del
articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, y del articulo 26 de la Ley 50/1997, de
27 de noviembre, del Gobierno, la organizacién que suscribe, en representacion
del colectivo médico y facultativo del Sistema Nacional de Salud, formula el
presente escrito de alegaciones en relacion con el anteproyecto de ley de
modificacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (LOPS).

Las presentes alegaciones tienen por objeto que los poderes publicos
consideren los intereses de los profesionales médicos y facultativos, y de los
pacientes en el proceso de reforma de la LOPS, instando a que la futura norma
incorpore garantias expresas que preserven la seguridad juridica, la calidad
asistencial y la proteccion de la salud publica.

Il. VALORACION CRITICA DE LA LOPS VIGENTE
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La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (LOPS) constituye desde su aprobacién el marco basico que regula el
ejercicio de las profesiones sanitarias en Espana. Sus articulos 6 y 7 estructuran
las profesiones en dos niveles, Licenciados y Diplomados, con funciones bien
diferenciadas, modelo que ha proporcionado seguridad juridica tanto a los
profesionales como a los pacientes durante mas de dos décadas. La LOPS
reconoce que las profesiones de Medicina y Odontologia poseen un ambito
competencial propio derivado de su formacién universitaria prolongada, su
capacitacion clinica y su responsabilidad profesional directa, atribuyendo a estas
profesiones la integracion diagndstica, la indicacion y prescripcion terapéutica y
la realizacion de procedimientos invasivos como nucleo esencial de su ejercicio.

No obstante, el analisis de la LOPS en su redaccion consolidada permite
identificar las siguientes limitaciones estructurales que justifican la reforma:

1. Clasificacion de profesiones sanitarias desfasada (art. 2, 6y 7)

La LOPS estructura las profesiones sanitarias en «nivel Licenciado» y «nivel
Diplomado», categorias que no se corresponden con el actual sistema
universitario derivado del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). La
implantacién del Grado, el Master y el Doctorado hace que la Ley emplee
categorias obsoletas, generando inseguridad juridica en la contratacion y en la
valoracion de méritos.

Sin embargo, conviene advertir que la consulta publica propone adaptar la LOPS
a la nueva estructura de titulaciones del EEES y al Marco Espafol de
Cualificaciones para la Educacion Superior (MECES). Si bien se reconoce la
necesidad de esta actualizacion, se advierte que una reforma mal delimitada
podria generar graves disfunciones con impacto directo en la seguridad del
paciente y en los derechos adquiridos de los profesionales. La adaptacién de las
titulaciones universitarias al EEES y la generalizacion de la denominacion
«grado» no implica equiparacion competencial entre profesiones sanitarias. El
Real Decreto 1393/2007 establece en su articulo 9 que los titulos de grado
comparten estructura, pero no uniformizan competencias profesionales. El
MECES, regulado por el Real Decreto 1027/2011, y el MECU, regulado por el
Real Decreto 22/2015, definen niveles de cualificacion académica que no
confieren competencias profesionales adicionales ni modifican las atribuciones
derivadas de la titulacion de origen.

2. Indefinicion competencial entre profesiones (art. 9)

La LOPS opté deliberadamente por no delimitar con precisidon las competencias
de cada profesion sanitaria, remitiendo a acuerdos interprofesionales
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voluntarios. Esa decision ha generado décadas de litigiosidad, conflictos
jurisdiccionales y practicas organizativas heterogéneas entre comunidades
auténomas en detrimento de la seguridad del paciente y de la cohesion del SNS.
La ausencia de un catalogo competencial minimo vinculante favorece la
variabilidad de los roles profesionales segun el centro o territorio.

ARadase a lo anterior la situacién de determinados profesionales con titulaciéon
universitaria en biologia que ejercen actividades asistenciales en el SNS desde
hace mas de tres décadas (bidlogos genetistas, embridlogos, profesionales de
bancos de tejidos) sin que la LOPS los reconozca como profesionales sanitarios,
a pesar de que los servicios de salud de las comunidades autonomas crean y
reconocen categorias profesionales especificas para estos perfiles en sus
convocatorias de empleo con caracter no sanitario, siendo la labor que
desarrollan inequivocamente sanitaria. Esta incoherencia normativa requiere
también ser abordada en la reforma.

3. Marco insuficiente de la formacién sanitaria especializada (art. 19-32)

El régimen de troncalidad (art. 19.2), incorporado en 2015, no ha llegado a
desplegarse plenamente por ausencia de desarrollo reglamentario completo. Los
programas de formacion de muchas especialidades no han sido actualizados con
la periodicidad necesaria. El sistema de acceso (art. 22) carece de evaluacion
de competencias clinicas estructuradas, limitandose en la practica a pruebas de
conocimiento tedrico. La regulacidon de la figura del tutor es insuficiente para
garantizar una tutorizacién efectiva y homogénea. Por otra parte, los
procedimientos de reconocimiento de titulos de especialista obtenidos en paises
no comunitarios carecen de una prueba de evaluacion de competencias clinicas
especifica previa a la habilitacién.

4. Formacion continuada sin eficacia practica (art. 33-36)

A pesar de que el articulo 4.6 establece la obligacion de formacion continuada y
acreditacion regular de la competencia, la LOPS no articula un sistema efectivo
de recertificacion. La acreditacion de actividades esta fragmentada entre
comunidades autonomas y los Diplomas de Acreditacion tienen escaso
reconocimiento real en la carrera profesional. No existe ningun mecanismo que
permita detectar y corregir el deterioro de la competencia profesional a lo largo
de la vida laboral. Adicionalmente, los Diplomas de Acreditacién Avanzada no
pueden ser utilizados como sustitutivos del titulo de facultativo especialista ni
para habilitar el ejercicio de actos reservados a profesiones con titulacion
superior.
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5. Carrera profesional sin homologacion real (art. 37-39)

El sistema de desarrollo profesional ha fracasado en su objetivo de cohesion:
cada comunidad auténoma ha implementado modelos radicalmente distintos,
con denominaciones, criterios de evaluacion y efectos retributivos incompatibles
entre si. La movilidad de los profesionales entre comunidades auténomas se ve
seriamente dificultada por la imposibilidad practica de reconocer el grado de
carrera profesional alcanzado en el servicio de salud de origen.

6. Déficits en la planificacién de recursos humanos

La LOPS no establece obligaciones sustantivas de planificacion prospectiva de
necesidades de profesionales sanitarios. La oferta de plazas MIR, EIR, FIR, BIR,
QIR, PIR y RFIR se determina con un horizonte temporal insuficiente y sin
vinculacion juridica a proyecciones de necesidades del sistema. Tampoco regula
mecanismos de respuesta ante situaciones de escasez de determinadas
especialidades. Es preciso que la reforma aborde las causas estructurales del
déficit de profesionales, condiciones laborales, retribucién, conciliacion vy
planificacién de plazas, y no traslade competencias médicas y facultativas a otros
perfiles profesionales como solucién de urgencia sin las garantias de seguridad
clinica que exige el articulo 43 de la Constitucion.

lll. ALEGACIONES

ALEGACION 1 — Delimitacién expresa de competencias profesionales (art. 6,
7y9)

El documento de consulta apunta a la necesidad de revisar la clasificacién de las
profesiones sanitarias y «determinados aspectos relativos a sus funciones». Esta
formulacién genérica resulta insuficiente y potencialmente lesiva si no se acompana
de garantias explicitas.

Se solicita expresamente:

« Que la reforma mantenga la estructura de reserva de la integracion
diagnéstica, la indicacion y prescripcion terapéutica y la realizacion de
procedimientos invasivos para los graduados en Medicina y Odontologia
(actualmente, Grado + Master habilitante), tal como establece el articulo 6.2.a)
de la LOPS vigente, sin que la actualizacién académica de otros Grados pueda
interpretarse como ampliacion automatica de sus competencias clinicas. La
misma reserva debera mantenerse para los graduados en Podologia en los
términos del articulo 7.2.d), respecto al diagndstico y tratamiento de las
afecciones del pie.
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Que se establezca con rango de ley que ninguna habilitacion derivada de la
actualizacion de la nomenclatura académica, paso de «diplomatura» a
«gradoy», podra interpretarse como ampliacion automatica de competencias
clinicas de ninguna profesion sanitaria.

Que cualquier modificacion, redefinicion o extension de competencias de las
profesiones de nivel Graduado requiera la aprobacién de una norma con rango
de ley especifica, precedida de un proceso de pacto interprofesional
documentado, conforme al espiritu del apartado Il de la Exposicién de Motivos
de la LOPS.

Que se establezca un catalogo expreso de actos clinicos de reserva médica
cuya indicacion, supervision y responsabilidad final corresponden en exclusiva
al facultativo médico u odontélogo.

ALEGACION 2 — Garantias de seguridad para el paciente en la atribucion de
nuevas competencias

El articulo 43 de la Constitucion Espanola garantiza el derecho a la proteccion de la
salud. Cualquier modificacion en la delimitacion de competencias profesionales que
afecte a actos asistenciales debe superar el test de seguridad para el paciente antes
de su aplicacion.

Se solicita expresamente:

Que en caso de que la reforma incluya alguna ampliacién o modificacién
competencial, se regule explicitamente el régimen de responsabilidad
patrimonial y penal aplicable a los nuevos perfiles con competencias
ampliadas, sin que pueda trasladarse la responsabilidad al médico o facultativo
supervisor en los casos en que actue con autonomia funcional un profesional
no médico ni facultativo.

Que el paciente sea informado, de forma comprensible y con caracter previo a
cualquier acto asistencial, de la titulacion y el nivel de competencia del
profesional que le atiende, reforzando asi el derecho reconocido en el articulo
5.1.e) de la LOPS.

ALEGACION 3 — Coherencia con la normativa europea y prevencion del
dumping profesional (art. 18 y 22)
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La Directiva 2005/36/CE, modificada por la Directiva 2013/55/UE, establece el marco
de reconocimiento de cualificaciones profesionales en la Unién Europea y fija
estandares minimos de formacion para las profesiones de médico,
dentista/odontélogo, farmacéutico, enfermero y matrona, que los Estados miembros
no pueden reducir sin comprometer sus obligaciones comunitarias. La reforma de la
LOPS debe alinearse con este marco.

Se solicita expresamente:

* Que el anteproyecto garantice que los requisitos de acceso a las
especialidades meédicas en Espafa son, en todo caso, equivalentes o
superiores a los minimos establecidos por la Directiva 2005/36/CE.

* Que los procedimientos de reconocimiento de titulos de especialista obtenidos
en paises no comunitarios exijan la superacion de una prueba de evaluacion
de competencias clinicas especifica, con caracter previo a la habilitacion para
el ejercicio en centros del SNS o sus centros concertados, conforme a los
estandares exigidos a los graduados en Espafia a través de la formacion
sanitaria especializada.

* Que la reforma incluya garantias explicitas contra el uso de la ampliacion
competencial de otras profesiones sanitarias como mecanismo para cubrir
déficits de médicos y facultativos en zonas o especialidades con escasez, en
lugar de abordar las causas estructurales de dicho déficit.

ALEGACION 4 — Formacién continuada, desarrollo profesional y
recertificacion (art. 33-39)

Los articulos 33 a 39 de la LOPS regulan la formacién continuada y el desarrollo
profesional. La consulta propone reforzar estos ambitos. Esta organizacién comparte
ese objetivo con las siguientes condiciones:

+ Los Diplomas de Acreditacion Avanzada podran otorgar competencias
especializadas en el marco de la titulacién de origen, pero no podran utilizarse
como sustitutivos del titulo de facultativo especialista ni para habilitar el
ejercicio de actos reservados a profesiones con titulacién superior.

» Debera crearse un sistema obligatorio de recertificacion peridédica de la
competencia profesional, con periodicidad maxima de diez afos, para todos
los profesionales que ejerzan en el SNS, con criterios elaborados por las
Comisiones Nacionales de Especialidad y efectos expresos en la carrera
profesional.

pag. 6
SIME. Médicos y Facultativos de Madrid: Respuesta a consulta publica, modificacién Ley 44/2003



(/Z\ Calle Sagasta, 18
L8 SII v lE Madrid

CIF G80457369

Federado en CSIT UNION PROFESIONAL sime@csit.es

El sistema de carrera profesional debera homologarse con denominaciones
uniformes, criterios minimos de evaluaciéon vinculantes y reconocimiento
automatico del grado alcanzado entre los distintos servicios de salud del SNS,
para garantizar la equidad y facilitar la movilidad profesional.

Debera articularse una plataforma unica nacional de acreditacion de la
formacion continuada que garantice la interoperabilidad de todas las
acreditaciones autondmicas e integre los datos formativos en el expediente
profesional unico.

ALEGACION 5 — Participacion efectiva de las organizaciones profesionales
médicas y facultativas

El proceso de reforma afecta de forma directa a los derechos e intereses de los
médicos y facultativos como colectivo profesional. El proceso de consulta publica,
siendo formalmente respetuoso con el articulo 133 de la Ley 39/2015, resulta
manifiestamente insuficiente como mecanismo de participacion real y efectiva de los
colectivos mas directamente afectados. La amplitud y profundidad de los cambios
proyectados justifican, en términos de legitimidad democratica y de calidad normativa,
la apertura de un proceso de dialogo formal y paritario.

Se solicita expresamente:

Que se articule un proceso de negociacion formal con el Consejo General de
Colegios Oficiales de Meédicos, la Organizacion Médica Colegial, las
principales sociedades cientificas y las organizaciones sindicales del sector,
con caracter previo a la elaboracién del anteproyecto, asi como de los 6rganos
de representacion equivalentes del resto de facultativos no médicos.

Que el proceso legislativo incluya una audiencia publica con pacientes y
asociaciones de pacientes, dado que la reforma afecta directamente a su
seguridad y a sus derechos en la relacién asistencial.

Que se refuercen los mecanismos de participacion del Foro Profesional (Titulo
V), incluyendo la obligacion de consulta preceptiva en la elaboracion de
normas que afecten al ejercicio de las profesiones sanitarias, y la participacion
de representantes profesionales con voz y voto en la Comisién de Recursos
Humanos del SNS para los asuntos relativos a planificacion y condiciones de
ejercicio.

IV. PROPUESTAS DE MODIFICACION LEGISLATIVA CONCRETAS
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A continuacion, se desarrollan las propuestas de modificacion articuladas por
bloques tematicos. Cada propuesta identifica el precepto afectado, el
cambio sugerido, su justificacion técnica y juridica, y el impacto esperado
sobre la practica clinica y la organizacion del sistema sanitario.

A. Actualizacion de la clasificacion de las profesiones sanitarias

Art. 2 — Profesiones sanitarias tituladas
Actualizacién de la estructura al sistema de titulaciones del EEES

Situacion actual

Modificacién
propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

El articulo 2.2 clasifica las profesiones sanitarias en «nivel
Licenciado» y «nivel Diplomado», categorias inexistentes ya en el
sistema universitario espafol. La Disposicion adicional undécima
realiza una equiparacion genérica insuficiente y carente de precision
técnica.

Sustituciéon de las categorias «Licenciado» y «Diplomado» por las
equivalentes del EEES, conforme a la correspondencia establecida
en el MECES. Incorporacion expresa de los titulos de Grado y de
los Masteres habilitantes cuando sean preceptivos para el acceso a
la profesion. Eliminacion de la Disposicion adicional undécima y
sustitucion por una disposicion transitoria de equivalencia precisa.
Se incluira una clausula expresa de que la pertenencia de diversas
titulaciones a un mismo nivel MECES no supone equivalencia
competencial ni habilitacion para actos clinicos de alta complejidad.
La obsolescencia de la nomenclatura genera inseguridad juridica en
contratacion y procesos selectivos. La Directiva 2013/55/UE exige
correspondencia clara entre niveles de cualificacion y titulos
habilitantes. EI RD 1393/2007 (art. 9) y el RD 1027/2011 (art. 5)
establecen que los marcos de cualificacion académica no
uniformizan competencias profesionales ni habilitan para actos de
titulaciones de nivel superior.

Eliminacion de conflictos interpretativos en contratacion y
reconocimiento profesional. Mayor seguridad juridica para los
profesionales y para los pacientes. Mejor comparabilidad con los
sistemas de otros Estados miembros de la UE.
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Art. 6 y 7 — Funciones de las profesiones sanitarias
Reconocimiento expreso de los Graduados y preservacion de la reserva de actos

médicos
Situacion actual

Modificaciéon
propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

Los articulos 6 y 7 regulan funciones con referencias a titulos de
Licenciado y Diplomado ya anacroénicos. El articulo 6.2.a) establece la
reserva de la integracion diagndstica, indicacién y prescripcion
terapéutica y los procedimientos invasivos para los médicos, garantia
esencial para la seguridad del paciente.

Redaccion de los articulos 6 y 7 con referencia expresa a los titulos de
Grado actualmente vigentes para cada profesion, con preservacion
integra de la estructura de reserva de actos médicos del articulo 6.2.a)
y de la reserva podolégica del articulo 7.2.d). Incorporacion de una
clausula de actualizacién dinamica que permita al Gobierno incorporar
nuevos titulos habilitantes mediante real decreto previo informe de la
Comision de Recursos Humanos del SNS, sin que dicha actualizacion
pueda ampliar automaticamente competencias clinicas.

La seguridad juridica del sistema exige identificar con precision los
titulos habilitantes y preservar la delimitacion competencial existente.
Cualquier ampliacién competencial debe estar precedida de pacto
interprofesional y norma con rango de ley, conforme al espiritu de la
Exposicion de Motivos de la LOPS y a la jurisprudencia del Tribunal
Supremo en la materia.

Reduccion de litigiosidad. Mayor proteccion de los profesionales y de
los pacientes. Adaptacion agil a la evolucidon del sistema universitario
sin comprometer la arquitectura de seguridad asistencial.
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B. Delimitacién competencial, seguridad asistencial y reconocimiento de
nuevas profesiones

Art. 9 — Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo
Establecimiento de un marco minimo vinculante de delimitaciéon competencial

Situacion actual

Modificaciéon
propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

El articulo 9 no establece ningun mecanismo obligatorio para la
definicion de los ambitos competenciales propios de cada profesion.
La remision a acuerdos interprofesionales voluntarios ha resultado
historicamente ineficaz y ha generado conflictos que afectan a la
seguridad del paciente.

Incorporacién de una nueva disposicion que establezca: (a) la
obligacién del Ministerio de Sanidad de aprobar, mediante orden
ministerial, un Mapa Nacional de Competencias Profesionales
Sanitarias actualizable con periodicidad maxima de cinco afos, con
participacion de todas las profesiones implicadas; (b) que dicho Mapa
tenga valor de parametro minimo vinculante en todo el territorio del
SNS; (c) que la delegacion de actuaciones prevista en el articulo 9.4
solo sea valida cuando se ajuste al Mapa de Competencias; (d) que la
delegacién o distribucion de actuaciones nunca pueda implicar
transferencia de responsabilidad clinica final al delegante médico
cuando el profesional delegado actue con autonomia funcional en
actos de reserva médica.

La ausencia de un marco competencial claro es la causa principal de
conflictos interprofesionales en urgencias, atenciéon primaria y
cuidados criticos. La OMS y la UE recomiendan explicitamente la
definicion de ambitos competenciales claros como instrumento de
seguridad del paciente.

Mejora de la seguridad del paciente mediante reduccion de
solapamientos y vacios competenciales. Reduccion de conflictos
laborales y judiciales. Garantia de cohesion y equidad en el acceso a
prestaciones independientemente del territorio.
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Art. 2.3 y Disp. Transitoria — Reconocimiento de profesionales sanitarios de
hecho: bidlogos asistenciales

Inclusién de los titulados en biologia con funciones asistenciales en el catalogo de
profesionales sanitarios

Situacion
actual

Modificaciéon
propuesta

Justificacion

La LOPS no incluye en el catalogo de profesionales sanitarios a los
titulados universitarios en biologia que llevan mas de treinta afios
ejerciendo funciones asistenciales en el SNS: bidlogos genetistas,
embridlogos y profesionales de bancos de tejidos y células. Estos
profesionales son contratados como Técnicos Titulados Superiores
(TTS) de caracter no sanitario, dependientes del area de gestion, a
pesar de que su labor tiene repercusion directa en la prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes. Las comunidades
autéonomas crean categorias profesionales para estos perfiles pero con
caracter no sanitario, generando una incoherencia normativa que
perjudica la seguridad juridica y las condiciones laborales de estos
profesionales.

Modificacion del articulo 2 para incorporar una nueva categoria de
profesionales sanitarios titulados que comprenda los titulados
universitarios en biologia y ciencias afines que ejerzan actividad
asistencial en: (a) genética de laboratorio (diagnéstico de enfermedades
hereditarias, enfermedades raras, diagnostico prenatal, postnatal y
preimplantacional, diagnostico oncohematolégico y oncoldgico,
asesoramiento genético y medicina personalizada); (b) embriologia y
reproduccioén asistida (manipulacién de gametos y embriones, seleccidon
embrionaria y técnicas de reproduccion asistida conforme a la Ley
14/2006); (c) bancos de tejidos y células (preservacion, control de
calidad y provisién de tejidos y células para uso terapéutico conforme a
la Ley 14/2007 y la Directiva 2004/23/CE). Se incorporara asimismo una
Disposicion Transitoria que obligue a los servicios de salud de las
comunidades auténomas a reconocer automaticamente a estos
profesionales la nueva categoria profesional sanitaria, incluyendo el
nivel retributivo correspondiente, dejando de pertenecer al area de
gestion.

La labor de los bidlogos en genética, embriologia y bancos de tejidos es
inequivocamente sanitaria y su impacto asistencial directo es
incuestionable. La incoherencia normativa actual perjudica a los
profesionales que carecen del reconocimiento, la retribucion y las
condiciones laborales que corresponden a su funcion real y genera
inseguridad juridica en el sistema. No se trata de una profesion nueva:
estos profesionales llevan mas de treinta afnos integrados en la
estructura asistencial del SNS.
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Impacto
esperado

Reconocimiento juridico de una realidad asistencial consolidada. Mejora
de las condiciones laborales y retributivas de un colectivo que ejerce
funciones sanitarias sin el reconocimiento normativo correspondiente.
Eliminacion de la incoherencia entre la practica organizativa de los
servicios de salud y el marco legal.

C. Formacioén sanitaria especializada

Art. 19.2 — Troncalidad
Desarrollo pleno y obligatorio del modelo de troncalidad con plazos vinculantes

Situacién
actual

Modificaciéon
propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

La reforma de 2015 incorporo la troncalidad, pero mas de diez afios después
el sistema no ha sido implantado de forma generalizada por falta de
consenso en el desarrollo reglamentario.

Establecimiento en la propia ley de un plazo maximo de dos afos desde la
entrada en vigor de la reforma para la publicacién de los programas
formativos de los troncos y especialidades asociadas. Mandato expreso al
Ministerio de Sanidad para aprobar, mediante orden ministerial, los
programas de formacion troncal en dicho plazo.

La troncalidad mejora la polivalencia de los especialistas en formacion,
favorece la eficiencia del sistema y reduce la rigidez de los itinerarios
formativos. La demora en su implantacién perjudica al conjunto del sistema.
Mejora de la calidad formativa. Mayor flexibilidad del sistema para adaptarse
a las necesidades del SNS. Reduccién del niumero de plazas sin cubrir en
determinadas especialidades.

Art. 22 — Acceso a la formacion especializada
Incorporacién de evaluacion de competencias clinicas en el sistema de acceso MIR
y refuerzo del reconocimiento de especialistas extracomunitarios

Situacion
actual

Modificaciéon
propuesta

El articulo 22.2 ha mantenido en la practica un sistema basado casi
exclusivamente en pruebas tipo test de conocimientos tedricos. Los
procedimientos de reconocimiento de titulos de especialista obtenidos
en paises no comunitarios (art. 18) carecen de prueba de evaluacion de
competencias clinicas previa a la habilitacion.

Incorporacién de la obligacion de que el sistema de acceso incluya, con
calendario vinculante, una fase de evaluacion de competencias clinicas
que valore: (a) razonamiento clinico, (b) comunicacion con el paciente,
(c) habilidades procedimentales basicas. Incorporacion de la exigencia
de prueba de evaluacion de competencias clinicas para el
reconocimiento de titulos de especialista obtenidos en paises no
comunitarios, conforme a los estandares del programa formativo de la
FSE.
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Justificacion

Impacto
esperado

El Libro Blanco de la Formacion Médica Especializada en Europa
(UEMS, 2021) y los estandares del WFME recomiendan evaluacion
multimodal. El reconocimiento de titulos extracomunitarios sin
verificacion de competencias clinicas compromete la seguridad del
paciente y genera asimetrias con los estandares de la Directiva
2005/36/CE.

Mejora de la calidad de los especialistas en formacion y de los
especialistas habilitados con titulos extracomunitarios. Mayor alineacion
del sistema espafol con los estandares europeos. Refuerzo de la
seguridad del paciente.

Art. 20 y 27 — Tutorizaciéon y comisiones de docencia.
Refuerzo del estatuto del tutor de residentes y de las comisiones de docencia

Situacion
actual

Modificacion

propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

La LOPS no establece requisitos minimos de cualificacién, dedicacién
ni condiciones laborales para el ejercicio de la tutoria. Las comisiones
de docencia carecen de recursos propios garantizados.

Incorporacién de un apartado que defina el estatuto del tutor de
residentes, incluyendo: (a) requisitos minimos de experiencia acreditada
y formacién pedagdgica; (b) derecho a reduccién de jornada asistencial
durante el periodo de tutorizacién, proporcional al numero de residentes
a su cargo; (c) reconocimiento de la actividad tutora como mérito
evaluable en la carrera profesional. Incorporacién en el articulo 27 de la
obligacion de las comunidades autonomas de dotar a las comisiones de
docencia de recursos personales y materiales suficientes.

Ser tutor supone en la practica actual una carga adicional no
remunerada que desincentiva su ejercicio, lo que es incoherente con el
objetivo de mejorar la formacion especializada. La calidad de la
tutorizacion es el factor mas determinante en la calidad de la formacion.
Mejora sustancial de la calidad formativa de los residentes. Mayor
motivacion e implicacion de los tutores. Funcionamiento mas efectivo de
las comisiones de docencia.
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D. Nuevas especialidades sanitarias: via transitoria de acceso

Art. 23 y nueva Disposicidon Transitoria/Via transitoria para nuevas especialidades.
Creacion de un mecanismo transitorio de acceso a nuevas especialidades
sanitarias para profesionales con experiencia acreditada

Situacién
actual

Modificacion
propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

La reciente creacion de la especialidad de Genética de
Laboratorio,aprobada mediante Resolucién de 10 de junio de 2025, de
la Directora General de Ordenacion Profesional del Ministerio de
Sanidad, pone de manifiesto la ausencia en la LOPS de un mecanismo
transitorio de acceso para los profesionales que ya ejercen funciones
propias de la nueva especialidad sin haber cursado la via BIR, situacién
que afecta especialmente a bidlogos con amplia experiencia asistencial
en genética de laboratorio, embriologia y bancos de tejidos.
Incorporacion en el articulo 23 y en una nueva Disposicion Transitoria
de un procedimiento reglado de acceso a nuevas especialidades
sanitarias para profesionales en activo, basado en: (1) acreditacion de
experiencia profesional documentada en el area de la especialidad; (2)
formacion universitaria y de posgrado relacionada; (3) evaluacion de
competencias demostrables en el area de conocimiento. La asignacién
de titulos no debe depender de la posesion previa de especialidades en
otras areas que ejerzan actividades similares, evitando que
profesionales ya capacitados queden excluidos en favor de
especialistas en otras areas que dispongan de un titulo de especialista
en disciplina diferente. La Disposicion Transitoria obligara a los servicios
de salud a reconocer automaticamente , incluyendo la actualizacion de
categoria profesional y retribucion, a los profesionales que obtengan la
especialidad por esta via.

La creacion de especialidades sin mecanismo transitorio genera
situaciones de iniquidad manifiesta: los profesionales que han
construido la practica asistencial de la nueva especialidad durante
décadas quedan en peor posicion que quienes acceden de nuevo al
sistema. La via transitoria es un instrumento habitual en el derecho
comparado europeo y en la propia historia legislativa espafola,
habiendo sido utilizada en anteriores creaciones de especialidades
sanitarias. La continuidad asistencial del sistema exige que los
profesionales ya formados y experimentados puedan acreditar sus
competencias.

Garantia de igualdad de oportunidades para profesionales con
experiencia asistencial acreditada. Preservacién de la continuidad
asistencial durante la transicion al nuevo marco especializado.
Reconocimiento de décadas de ejercicio profesional de alto nivel en
areas como la genética de laboratorio.
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E. Formacion continuada, acreditacion y recertificacion

Art. 4.6 y art. 33-36 — Recertificacion de la competencia profesional
Creacion de un sistema obligatorio de recertificacion de la competencia

profesional
Situacion
actual

Modificaciéon
propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

El articulo 4.6 establece la obligacion de formacién continuada y
acreditacion regular de competencia, pero carece de mecanismo
efectivo de verificacion. El sistema de Diplomas de Acreditacién es
voluntario y tiene escasa repercusion en la carrera.

Incorporaciéon en el Capitulo IV del Titulo Il de un articulo nuevo que
establezca: (a) obligacion de recertificacion periddica con periodicidad
maxima de diez afios para todos los profesionales que ejerzan en el
SNS; (b) determinacion mediante real decreto de los estandares
minimos de recertificacién por profesién y especialidad; (c) atribucion a
las Comisiones Nacionales de Especialidad de la elaboracion de los
criterios de recertificacion; (d) integracion de la recertificacion en el
sistema de carrera profesional con efectos en el reconocimiento del
desarrollo profesional y mérito con valor curricular. Los Diplomas de
Acreditacion Avanzada no podran utilizarse como sustitutivos del titulo
de facultativo especialista.

Los principales sistemas sanitarios europeos han implementado
recertificacion obligatoria con resultados positivos en calidad asistencial.
En Espafa, la ausencia de recertificacion genera situaciones de
ejercicio con competencias obsoletas que comprometen la seguridad
del paciente.

Mejora medible de la calidad asistencial y la seguridad del paciente.
Reduccion de la variabilidad en la practica clinica. Mayor motivacion de
los profesionales para mantenerse actualizados.
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Art. 35 — Acreditacion de formacion continuada
Armonizacioén del sistema de acreditacion de formaciéon continuada

Situacién El articulo 35.1, parcialmente anulado por la STC 1/2011, presenta un
actual sistema fragmentado entre comunidades auténomas con duplicidades y
asimetrias.

Modificacién  Establecimiento de una plataforma unica nacional de acreditacion de
propuesta formacion continuada que garantice la interoperabilidad de todas las
acreditaciones autondmicas, permita el acceso unificado de los
profesionales a su historial de formacién acreditada e integre los datos

en el expediente profesional unico del articulo 8.3.

Justificacion La digitalizacion de los servicios publicos (Ley 40/2015) hace
técnicamente viable esta solucién. La fragmentacion actual genera
burocracia, duplicidades y pérdida de informacion de valor para la
planificacién del sistema.

Impacto Eliminacion de duplicidades y reduccidon de burocracia. Mayor visibilidad
esperado del esfuerzo formativo de los profesionales. Mejor planificacion de
necesidades formativas del sistema.

F. Carrera profesional homologada en el SNS

Art. 37-39 — Sistema de desarrollo profesional
Marco homologado y minimamente vinculante de carrera profesional en el SNS

Situacion El Titulo 1l ha dado Ilugar a implementaciones autonémicas
actual radicalmente heterogéneas, con reconocimiento mutuo practicamente
inexistente. La movilidad de los profesionales entre comunidades
autdbnomas se ve seriamente dificultada.
Modificacion  Reforma del articulo 38 para establecer: (a) marco de cuatro grados
propuesta obligatorio con denominacién uniforme en todo el SNS (Grado I, II, lll y
IV); (b) criterios minimos de evaluacion vinculantes: tiempo de ejercicio,
formacion continuada acreditada, actividad investigadora y docente,
evaluacion de resultados clinicos; (c) minimo retributivo vinculado a
cada grado, expresado como porcentaje del salario base, a negociar
con las organizaciones sindicales; (d) reconocimiento automatico del
grado alcanzado en cualquier servicio de salud del SNS.
Justificacion La movilidad entre comunidades auténomas es una necesidad del
sistema para redistribuir profesionales hacia las zonas con déficit. El
Tribunal Constitucional ha reconocido la competencia estatal para
establecer las bases del sistema de carrera profesional del personal
estatutario del SNS.
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Impacto
esperado

Garantia del reconocimiento mutuo del desarrollo profesional. Incentivo
a la movilidad. Reduccién de la litigiosidad asociada al reconocimiento
del grado de carrera. Mejora de la equidad del sistema entre territorios.

G. Planificacion de recursos humanos sanitarios

Art. 22.5-22.6 — Oferta de plazas de formacion especializada
Sistema de planificacidn prospectiva de necesidades de especialistas

Situacion
actual

Modificaciéon
propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

La oferta anual de plazas se determina sin vinculacion a planificacion
prospectiva, reflejando inercias presupuestarias en lugar de
necesidades reales del sistema.

Incorporacién de la obligacién del Ministerio de Sanidad de elaborar y
publicar, con periodicidad cuatrienal, un Plan Nacional de Necesidades
de Especialistas con horizonte minimo de diez anos. El Plan considerara
proyecciones demograficas de la poblaciéon y de la plantilla del SNS,
identificara especialidades en riesgo de déficit y sera elaborado con
participacion de comunidades auténomas, sociedades cientificas y
organizaciones profesionales.

Espana arrastra déficits de profesionales en especialidades como
Medicina de Familia, Geriatria, Psiquiatria y diversas especialidades
quirurgicas. El envejecimiento de la plantilla del SNS hace urgente una
planificacion prospectiva vinculante.

Mejora de la capacidad de planificacion del sistema. Optimizacién de la
inversion publica en formacion especializada. Mayor coherencia entre
necesidades asistenciales y oferta de formacion.
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Nuevo articulo en Titulo | — Condiciones basicas del ejercicio profesional en el

SNS

Incorporacién de un régimen basico de condiciones de ejercicio profesional

Situacion
actual

Modificacion
propuesta

Justificacion

Impacto
esperado

La LOPS no regula las condiciones basicas de ejercicio, materia que
queda remitida al Estatuto Marco y a los estatutos autonomicos,
generando gran heterogeneidad territorial.

Incorporacién en el Titulo | de un nuevo articulo que establezca: (a)
obligacion de las Administraciones sanitarias de garantizar que las
condiciones de ejercicio permitan cumplir las obligaciones
deontolégicas y los estandares de calidad; (b) obligacion de publicar y
mantener actualizadas ratios minimas de profesionales por paciente en
los principales servicios y niveles asistenciales; (c) respeto a los
periodos de descanso entre jornadas como garantia de seguridad del
paciente; (d) derecho del profesional a dejar constancia documentada
cuando, por razones organizativas, no pueda prestar atencién conforme
a la lex artis.

El sindrome de burnout afecta a mas del 40% de los médicos del SNS
y tiene impacto directo sobre la calidad de la atencion. La Directiva
2003/88/CE establece obligaciones minimas sobre tiempo de trabajo
que no siempre se respetan en el ambito sanitario. La evidencia
cientifica es unanime sobre la relacion entre condiciones de ejercicio y
seguridad del paciente.

Mejora de las condiciones de trabajo. Reduccion del burnout y del
absentismo. Mejora directa de la seguridad del paciente. Reduccion de
la variabilidad territorial en condiciones de ejercicio.

H. Propuestas adicionales

H.1 Derechos digitales de los profesionales sanitarios

La LOPS no contempla ninguna disposicidon relativa al uso de tecnologias
digitales en la practica clinica ni a los derechos de los profesionales en el entorno
digital. Se propone la incorporacién de un articulo que regule:

» Elderecho del profesional a ser formado en las herramientas digitales que
utiliza en su ejercicio profesional.

» La obligacion de las Administraciones sanitarias de realizar evaluaciones
de impacto clinico antes de implantar sistemas de inteligencia artificial de
apoyo a la decision clinica.
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+ El principio de supervision humana efectiva: el profesional debe poder
revisar, cuestionar y rechazar las recomendaciones de los sistemas
automatizados.

* La confidencialidad de los datos profesionales en los sistemas de
informacion sanitaria.

H.2 Proteccion frente al ejercicio en condiciones de riesgo

Se propone la incorporacion de un mecanismo formal de objecidn de seguridad
clinica que permita al profesional documentar su oposicion a prestar atencién en
condiciones que considere objetivamente incompatibles con la seguridad del
paciente como exceso de carga asistencial, ausencia de medios materiales, falta
de apoyo especializado, sin consecuencias disciplinarias, siempre que el
profesional haya agotado los canales internos y haya garantizado la continuidad
asistencial imprescindible.
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V. SINTESIS DE PRIORIDADES

En atencion al plazo disponible para el desarrollo del anteproyecto y a la
complejidad técnica de las materias involucradas, esta organizacion considera
que las siguientes son las medidas de caracter prioritario:

Prioridad Medida Precepto
1 Preservacion de la reserva de actos médicos Art.2,6y7
(diagndstico, prescripcion, procedimientos
invasivos) en la actualizacion al EEES
2 Recertificacion obligatoria de la competencia Nuevo art. Cap. IV Tit.
profesional [l
3 Marco homologado de carrera profesional en el Art. 37-39
SNS con reconocimiento mutuo
4 Mapa Nacional de Competencias Profesionales  Art. 9 (nuevo apartado)
vinculante
5 Reconocimiento de bidlogos asistenciales como Art. 2 y nueva Disp.
profesionales sanitarios Transitoria
6 Via transitoria para nuevas especialidades Art. 23 y nueva Disp.
(incluida Genética de Laboratorio) Transitoria
7 Plan Nacional de Necesidades de Especialistas Art. 225y 22.6
(horizonte 10 afios)
8 Estatuto del tutor de residentes y dotacién de Art. 20y 27
comisiones de docencia
9 Condiciones basicas de ejercicio en el SNS y Nuevo articulo en Tit. |
objecion de seguridad clinica
10 Plataforma unica de acreditacién de formacién Art. 35
continuada
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VI. SOLICITUD

En virtud de las alegaciones y propuestas expuestas, se solicita al Ministerio de
Sanidad que el anteproyecto de ley de modificaciéon de la LOPS incorpore las
siguientes previsiones:

1.

Incorpore al anteproyecto una delimitacién explicita y tasada de los actos
reservados a los médicos y a los facultativos, integracion diagnéstica,
indicacion y prescripcion terapéutica y procedimientos invasivos, con
independencia del nivel académico de otras profesiones, preservando
integramente la arquitectura competencial del articulo 6.2.a) y del articulo
7.2.d) de la LOPS vigente.

Garantice con rango de ley que ninguna habilitacién derivada de la
actualizacion de la nomenclatura académica al EEES podra interpretarse
como ampliacibn automatica de competencias clinicas de ninguna
profesion sanitaria.

Regule explicitamente el régimen de responsabilidad patrimonial y penal
aplicable a perfiles profesionales con competencias ampliadas, sin
traslado de responsabilidad al facultativo supervisor.

Garantice el derecho del paciente a ser informado del perfil profesional de
quien le atiende.

Incluya en el catadlogo de profesionales sanitarios a los titulados en
biologia que ejercen funciones asistenciales en genética de laboratorio,
embriologia y bancos de tejidos, con reconocimiento de su categoria
profesional sanitaria y las condiciones laborales vy retributivas
correspondientes.

Incorpore un procedimiento transitorio de acceso a las nuevas
especialidades sanitarias, en particular a la especialidad de Genética de
Laboratorio aprobada por Resolucién de 10 de junio de 2025, para los
profesionales que acrediten experiencia, formacion y competencias en el
area, con reconocimiento automatico de su nueva condicién de
especialistas por los servicios de salud.

Establezca un sistema obligatorio de recertificacion peridédica de la
competencia profesional, con criterios elaborados por las Comisiones
Nacionales de Especialidad.

Homologue el sistema de carrera profesional en el SNS con
denominaciones y criterios minimos vinculantes y reconocimiento
automatico del grado entre servicios de salud.

Articule un proceso de negociacion formal con el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, organizaciones médicas colegiales,
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sociedades cientificas, organizaciones sindicales del sector y
asociaciones de pacientes, con caracter previo a la elaboracién del
anteproyecto.
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VIl. CONCLUSION

La modernizacion de la LOPS es necesaria y bienvenida en cuanto refuerza la
coherencia del marco regulador sanitario. Sin embargo, la reforma no puede
convertirse en un instrumento para resolver déficits de planificacion trasladando
competencias médicas y facultativas a otros perfiles profesionales sin las
garantias de seguridad clinica que exige el articulo 43 de la Constitucién. La
nueva norma debe reconocer expresamente la capacidad diagnostica, de
prescripcion e intervencionista de médicos y odontdlogos, mantener la
delimitacién competencial basada en la formacion y responsabilidad profesional,
evitar interpretaciones expansivas que puedan comprometer la seguridad clinica
o generar inseguridad juridica, y alinear la normativa espafola con el Derecho
de la Union Europea y con la jurisprudencia del Tribunal Supremo.

Al mismo tiempo, la reforma debe corregir las incoherencias normativas que
afectan a colectivos profesionales que llevan décadas ejerciendo funciones
sanitarias sin el reconocimiento juridico, retributivo y laboral que les corresponde.
El reconocimiento de los bidlogos asistenciales como profesionales sanitarios y
la articulacidn de vias transitorias de acceso a nuevas especialidades son
medidas de justicia profesional que contribuyen también a la calidad y seguridad
del sistema.

La calidad del Sistema Nacional de Salud descansa sobre la formacion de
excelencia de sus profesionales, sobre la claridad de sus responsabilidades y
sobre el reconocimiento justo de sus competencias. Los tres pilares deben
quedar reforzados, no debilitados, por la futura norma.

SIME: Sindicato de Médicos y Facultativos de Madrid
Federado en CSIT UNION PROFESIONAL
Madrid, 14 de abril de 2026
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