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PARTE GENERAL

Tema 1

Constitucion Espaiiola de 1978: titulo preliminar y Titulo I «De los
derechos y deberes fundamentales». Las competencias del Estado y de
las Comunidades Autonomas; Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad: Titulo preliminar «Del derecho a la proteccion de la salud»,
Capitulos Iy II del Titulo I «De los principios generales del Sistema de
Salud» y «De las actuaciones sanitarias del Sistema de Salud», Titulo
III «De la estructura del Sistema Sanitario Publico».

Constitucion Espaiiola

CE - BOE-A-1978-31229 - arts. 1 a 55 - arts. 148 a 149 — 57 incluidos

TiTULO PRELIMINAR

Articulo 1.

1. Espaia se constituye en un Estado social y democratico de Derecho, que propugna como valores superiores
de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

2. La soberania nacional reside en el pueblo espafiol, del que emanan los poderes del Estado.

3. La forma politica del Estado espafiol es la Monarquia parlamentaria.

Articulo 2.

La Constitucién se fundamenta en la indisoluble unidad de la Naci6én espafiola, patria comun e indivisible de
todos los espafioles, y reconoce y garantiza el derecho a la autonomia de las nacionalidades y regiones que la
integran y la solidaridad entre todas ellas.

Articulo 3.

1. El castellano es la lengua espafiola oficial del Estado. Todos los espafioles tienen el deber de conocerla y el
derecho a usarla.

2. Las demas lenguas espafiolas seran también oficiales en las respectivas Comunidades Auténomas de
acuerdo con sus Estatutos.

3. La riqueza de las distintas modalidades lingiiisticas de Espafia es un patrimonio cultural que sera objeto de
especial respeto y proteccién.

Articulo 4.

1. La bandera de Espafa est4 formada por tres franjas horizontales, roja, amarilla y roja, siendo la amarilla de
doble anchura que cada una de las rojas.

2. Los Estatutos podran reconocer banderas y enseflas propias de las Comunidades Auténomas. Estas se
utilizardn junto a la bandera de Espafia en sus edificios publicos y en sus actos oficiales.

Articulo 5.
La capital del Estado es la villa de Madrid.
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Articulo 6.

Los partidos politicos expresan el pluralismo politico, concurren a la formacién y manifestacién de la voluntad
popular y son instrumento fundamental para la participacion politica. Su creacién y el ejercicio de su actividad
son libres dentro del respeto a la Constitucién y a la ley. Su estructura interna y funcionamiento deberan ser
democraticos.

Articulo 7.

Los sindicatos de trabajadores y las asociaciones empresariales contribuyen a la defensa y promocién de los
intereses econdémicos y sociales que les son propios. Su creacion y el ejercicio de su actividad son libres dentro
del respeto a la Constitucién y a la ley. Su estructura interna y funcionamiento deberan ser democraticos.

Articulo 8.

1. Las Fuerzas Armadas, constituidas por el Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército del Aire, tienen como
misién garantizar la soberania e independencia de Espafia, defender su integridad territorial y el
ordenamiento constitucional.

2. Una ley organica regulara las bases de la organizacién militar conforme a los principios de la presente
Constitucion.

Articulo 9.

1. Los ciudadanos y los poderes publicos estan sujetos a la Constitucion y al resto del ordenamiento juridico.

2. Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del
individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan o
dificulten su plenitud y facilitar la participacién de todos los ciudadanos en la vida politica, econdmica,
cultural y social.

3. La Constitucion garantiza el principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las normas, la
irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos individuales, la
seguridad juridica, la responsabilidad y la interdiccién de la arbitrariedad de los poderes publicos.

TITULO I De los derechos y deberes fundamentales

Articulo 10.

1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la paz
social.

2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucién reconoce se
interpretaran de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos
internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espafia.

CAPITULO PRIMERO De los espafioles y los extranjeros

Articulo 11.

1. La nacionalidad espafiola se adquiere, se conserva y se pierde de acuerdo con lo establecido por la ley.

2. Ningun espafiol de origen podra ser privado de su nacionalidad.

3. El Estado podra concertar tratados de doble nacionalidad con los paises iberoamericanos o con aquellos que
hayan tenido o tengan una particular vinculacién con Espafia. En estos mismos paises, aun cuando no
reconozcan a sus ciudadanos un derecho reciproco, podran naturalizarse los espafioles sin perder su
nacionalidad de origen.

Articulo 12.

Los espaifioles son mayores de edad a los dieciocho afios.
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Articulo 13.

1. Los extranjeros gozardn en Espaia de las libertades publicas que garantiza el presente Titulo en los
términos que establezcan los tratados y la ley.

2. Solamente los espafioles seran titulares de los derechos reconocidos en el articulo 23, salvo lo que,
atendiendo a criterios de reciprocidad, pueda establecerse por tratado o ley para el derecho de sufragio activo
y pasivo en las elecciones municipales.

3. La extradicién sélo se concederd en cumplimiento de un tratado o de la ley, atendiendo al principio de
reciprocidad. Quedan excluidos de la extradicién los delitos politicos, no considerandose como tales los actos
de terrorismo.

4. La ley establecera los términos en que los ciudadanos de otros paises y los apatridas podran gozar del
derecho de asilo en Espana.

Se modifica el apartado 2 por el art. tnico de la Reforma de 27 de agosto de 1992. Ref. BOE-A-1992-20403

CAPITULO SEGUNDO Derechos y libertades

Articulo 14.
Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.

Seccion 12 De los derechos fundamentales y de las libertades publicas

Articulo 15.

Todos tienen derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en ningin caso, puedan ser sometidos a
tortura ni a penas o tratos inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo que puedan
disponer las leyes penales militares para tiempos de guerra.

Articulo 16.

1. Se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades sin maés
limitacidn, en sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden publico protegido por la
ley.

2. Nadie podra ser obligado a declarar sobre su ideologia, religion o creencias.

3. Ninguna confesién tendra caracter estatal. Los poderes publicos tendran en cuenta las creencias religiosas
de la sociedad espafiola y mantendran las consiguientes relaciones de cooperacién con la Iglesia Catélica y las

demas confesiones.

Articulo 17.

1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Nadie puede ser privado de su libertad, sino con la
observancia de lo establecido en este articulo y en los casos y en la forma previstos en la ley.

2. La detencién preventiva no podra durar mas del tiempo estrictamente necesario para la realizacién de las
averiguaciones tendentes al esclarecimiento de los hechos, y, en todo caso, en el plazo maximo de setenta y
dos horas, el detenido debera ser puesto en libertad o a disposicién de la autoridad judicial.

3. Toda persona detenida debe ser informada de forma inmediata, y de modo que le sea comprensible, de sus
derechos y de las razones de su detencién, no pudiendo ser obligada a declarar. Se garantiza la asistencia de
abogado al detenido en las diligencias policiales y judiciales, en los términos que la ley establezca.

4. La ley regulara un procedimiento de «habeas corpus» para producir la inmediata puesta a disposiciéon
judicial de toda persona detenida ilegalmente. Asimismo, por ley se determinara el plazo méximo de duracién
de la prisiéon provisional.

Articulo 18.
1. Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.
2. El domicilio es inviolable. Ninguna entrada o registro podra hacerse en él sin consentimiento del titular o
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resolucién judicial, salvo en caso de flagrante delito.

3. Se garantiza el secreto de las comunicaciones y, en especial, de las postales, telegraficas y telefénicas, salvo
resolucién judicial.

4. La ley limitara el uso de la informatica para garantizar el honor y la intimidad personal y familiar de los
ciudadanos y el pleno ejercicio de sus derechos.

Articulo 19.

Los espafioles tienen derecho a elegir libremente su residencia y a circular por el territorio nacional.
Asimismo, tienen derecho a entrar y salir libremente de Espafia en los términos que la ley establezca. Este
derecho no podra ser limitado por motivos politicos o ideolégicos.

Articulo 20.
1. Se reconocen y protegen los derechos:
a) A expresar y difundir libremente los pensamientos, ideas y opiniones mediante la palabra, el escrito o
cualquier otro medio de reproduccién.
b) A la produccién y creacion literaria, artistica, cientifica y técnica.
c¢) A lalibertad de catedra.
d) A comunicar o recibir libremente informacién veraz por cualquier medio de difusién. La ley regulara el
derecho a la clausula de conciencia y al secreto profesional en el ejercicio de estas libertades.
2. El ejercicio de estos derechos no puede restringirse mediante ningin tipo de censura previa.
3. La ley regulard la organizacién y el control parlamentario de los medios de comunicacién social
dependientes del Estado o de cualquier ente publico y garantizard el acceso a dichos medios de los grupos
sociales y politicos significativos, respetando el pluralismo de la sociedad y de las diversas lenguas de Espafia.
4. Estas libertades tienen su limite en el respeto a los derechos reconocidos en este Titulo, en los preceptos de
las leyes que lo desarrollen y, especialmente, en el derecho al honor, a la intimidad, a la propia imagen y a la
proteccién de la juventud y de la infancia.
5. Sélo podra acordarse el secuestro de publicaciones, grabaciones y otros medios de informacién en virtud de
resolucion judicial.

Articulo 21.

1. Se reconoce el derecho de reunién pacifica y sin armas. El ejercicio de este derecho no necesitara
autorizacion previa.

2. En los casos de reuniones en lugares de transito publico y manifestaciones se dard comunicacién previa a la
autoridad, que s6lo podra prohibirlas cuando existan razones fundadas de alteracién del orden publico, con
peligro para personas o bienes.

Articulo 22.

1. Se reconoce el derecho de asociacion.

2. Las asociaciones que persigan fines o utilicen medios tipificados como delito son ilegales.

3. Las asociaciones constituidas al amparo de este articulo deberan inscribirse en un registro a los solos
efectos de publicidad.

4. Las asociaciones sdlo podran ser disueltas o suspendidas en sus actividades en virtud de resolucién judicial
motivada.

5. Se prohiben las asociaciones secretas y las de caracter paramilitar.

Articulo 23.

1. Los ciudadanos tienen el derecho a participar en los asuntos publicos, directamente o por medio de
representantes, libremente elegidos en elecciones periddicas por sufragio universal.

2. Asimismo, tienen derecho a acceder en condiciones de igualdad a las funciones y cargos publicos, con los
requisitos que sefalen las leyes.
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Articulo 24.

1. Todas las personas tienen derecho a obtener la tutela efectiva de los jueces y tribunales en el ejercicio de sus
derechos e intereses legitimos, sin que, en ningtn caso, pueda producirse indefension.

2. Asimismo, todos tienen derecho al Juez ordinario predeterminado por la ley, a la defensa y a la asistencia de
letrado, a ser informados de la acusaciéon formulada contra ellos, a un proceso publico sin dilaciones indebidas
y con todas las garantias, a utilizar los medios de prueba pertinentes para su defensa, a no declarar contra si
mismos, a no confesarse culpables y a la presuncién de inocencia. La ley regulara los casos en que, por razén
de parentesco o de secreto profesional, no se estara obligado a declarar sobre hechos presuntamente delictivos.

Articulo 25.

1. Nadie puede ser condenado o sancionado por acciones u omisiones que en el momento de producirse no
constituyan delito, falta o infraccién administrativa, segin la legislacion vigente en aquel momento.

2. Las penas privativas de libertad y las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducacién y
reinsercién social y no podran consistir en trabajos forzados. El condenado a pena de prisiéon que estuviere
cumpliendo la misma gozara de los derechos fundamentales de este Capitulo, a excepcién de los que se vean
expresamente limitados por el contenido del fallo condenatorio, el sentido de la pena y la ley penitenciaria. En
todo caso, tendré derecho a un trabajo remunerado y a los beneficios correspondientes de la Seguridad Social,
asi como al acceso a la cultura y al desarrollo integral de su personalidad.

3. La Administracion civil no podra imponer sanciones que, directa o subsidiariamente, impliquen privacién
de libertad.

Articulo 26.

Se prohiben los Tribunales de Honor en el ambito de la Administracién civil y de las organizaciones
profesionales.

Articulo 27.

1. Todos tienen el derecho a la educacién. Se reconoce la libertad de ensefianza.

2. La educacién tendra por objeto el pleno desarrollo de la personalidad humana en el respeto a los principios
democraticos de convivencia y a los derechos y libertades fundamentales.

3. Los poderes publicos garantizan el derecho que asiste a los padres para que sus hijos reciban la formacién
religiosa y moral que esté de acuerdo con sus propias convicciones.

4. La ensefianza bésica es obligatoria y gratuita.

5. Los poderes publicos garantizan el derecho de todos a la educacién, mediante una programacién general de
la ensefianza, con participacion efectiva de todos los sectores afectados y la creacién de centros docentes.

6. Se reconoce a las personas fisicas y juridicas la libertad de creacién de centros docentes, dentro del respeto
a los principios constitucionales.

7. Los profesores, los padres y, en su caso, los alumnos intervendran en el control y gestiéon de todos los
centros sostenidos por la Administracién con fondos publicos, en los términos que la ley establezca.

8. Los poderes publicos inspeccionaran y homologaran el sistema educativo para garantizar el cumplimiento
de las leyes.

9. Los poderes publicos ayudaran a los centros docentes que retinan los requisitos que la ley establezca.

10. Se reconoce la autonomia de las Universidades, en los términos que la ley establezca.

Articulo 28.

1. Todos tienen derecho a sindicarse libremente. La ley podra limitar o exceptuar el ejercicio de este derecho a
las Fuerzas o Institutos armados o a los demdas Cuerpos sometidos a disciplina militar y regulara las
peculiaridades de su ejercicio para los funcionarios publicos. La libertad sindical comprende el derecho a
fundar sindicatos y a afiliarse al de su elecciéon, asi como el derecho de los sindicatos a formar
confederaciones y a fundar organizaciones sindicales internacionales o a afiliarse a las mismas. Nadie podra
ser obligado a afiliarse a un sindicato.
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2. Se reconoce el derecho a la huelga de los trabajadores para la defensa de sus intereses. La ley que regule el
ejercicio de este derecho establecera las garantias precisas para asegurar el mantenimiento de los servicios
esenciales de la comunidad.

Articulo 29.

1. Todos los espafioles tendran el derecho de peticién individual y colectiva, por escrito, en la forma y con los
efectos que determine la ley.

2. Los miembros de las Fuerzas o Institutos armados o de los Cuerpos sometidos a disciplina militar podran
ejercer este derecho sélo individualmente y con arreglo a lo dispuesto en su legislacién especifica.

Seccién 22 De los derechos y deberes de los ciudadanos

Articulo 30.

1. Los espaifioles tienen el derecho y el deber de defender a Espaiia.

2. La ley fijara las obligaciones militares de los espafioles y regulara, con las debidas garantias, la objecién de
conciencia, asi como las demés causas de exencién del servicio militar obligatorio, pudiendo imponer, en su
caso, una prestacion social sustitutoria.

3. Podra establecerse un servicio civil para el cumplimiento de fines de interés general.

4. Mediante ley podran regularse los deberes de los ciudadanos en los casos de grave riesgo, catdstrofe o
calamidad publica.

Articulo 31.

1. Todos contribuiran al sostenimiento de los gastos publicos de acuerdo con su capacidad econdémica
mediante un sistema tributario justo inspirado en los principios de igualdad y progresividad que, en ningin
caso, tendra alcance confiscatorio.

2. El gasto publico realizara una asignacién equitativa de los recursos publicos, y su programacion y ejecucion
responderan a los criterios de eficiencia y economia.

3. Sélo podran establecerse prestaciones personales o patrimoniales de caracter ptblico con arreglo a la ley.

Articulo 32.

1. El hombre y la mujer tienen derecho a contraer matrimonio con plena igualdad juridica.
2. La ley regulara las formas de matrimonio, la edad y capacidad para contraerlo, los derechos y deberes de los
cényuges, las causas de separacion y disolucion y sus efectos.

Articulo 33.

1. Se reconoce el derecho a la propiedad privada y a la herencia.

2. La funcidn social de estos derechos delimitara su contenido, de acuerdo con las leyes.

3. Nadie podra ser privado de sus bienes y derechos sino por causa justificada de utilidad publica o interés
social, mediante la correspondiente indemnizacién y de conformidad con lo dispuesto por las leyes.

Articulo 34.
1. Se reconoce el derecho de fundacién para fines de interés general, con arreglo a la ley.
2. Regira también para las fundaciones lo dispuesto en los apartados 2 y 4 del articulo 22.

Articulo 35.

1. Todos los espafioles tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a la libre elecciéon de profesiéon u
oficio, a la promocién 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.

Articulo 36.

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

§ HazteFuncionario.com Texto consolidado del BOE - los derogados no se incluyen



Temario en formato ley - Fisioterapeuta (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitari 10

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

Articulo 37.

1. La ley garantizara el derecho a la negociacion colectiva laboral entre los representantes de los trabajadores y
empresarios, asi como la fuerza vinculante de los convenios.

2. Se reconoce el derecho de los trabajadores y empresarios a adoptar medidas de conflicto colectivo. La ley
que regule el ejercicio de este derecho, sin perjuicio de las limitaciones que puedan establecer, incluira las
garantias precisas para asegurar el funcionamiento de los servicios esenciales de la comunidad.

Articulo 38.

Se reconoce la libertad de empresa en el marco de la economia de mercado. Los poderes ptblicos garantizan y
protegen su ejercicio y la defensa de la productividad, de acuerdo con las exigencias de la economia general y,
en su caso, de la planificacién.

CAPITULO TERCERO De los principios rectores de la politica social y econémica

Articulo 39.

1. Los poderes publicos aseguran la proteccién social, econémica y juridica de la familia.

2. Los poderes publicos aseguran, asimismo, la proteccion integral de los hijos, iguales éstos ante la ley con
independencia de su filiacién, y de las madres, cualquiera que sea su estado civil. La ley posibilitara la
investigacion de la paternidad.

3. Los padres deben prestar asistencia de todo orden a los hijos habidos dentro o fuera del matrimonio,
durante su minoria de edad y en los demas casos en que legalmente proceda.

4. Los niflos gozaran de la proteccidn prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos.

Articulo 40.

1. Los poderes publicos promoveran las condiciones favorables para el progreso social y econdémico y para una
distribucién de la renta regional y personal mas equitativa, en el marco de una politica de estabilidad
econdmica. De manera especial realizaran una politica orientada al pleno empleo.

2. Asimismo, los poderes publicos fomentaran una politica que garantice la formacién y readaptacion
profesionales; velaran por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizaran el descanso necesario, mediante
la limitacién de la jornada laboral, las vacaciones periddicas retribuidas y la promocién de centros adecuados.

Articulo 41.

Los poderes publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social para todos los ciudadanos, que
garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso
de desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias seran libres.

Articulo 42.
El Estado velarad especialmente por la salvaguardia de los derechos econémicos y sociales de los trabajadores
espafioles en el extranjero y orientara su politica hacia su retorno.

Articulo 43.

1. Se reconoce el derecho a la protecciéon de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacién sanitaria, la educacién fisica y el deporte. Asimismo
facilitaran la adecuada utilizacién del ocio.

Articulo 44.
1. Los poderes publicos promoveran y tutelaran el acceso a la cultura, a la que todos tienen derecho.
2. Los poderes publicos promoveran la ciencia y la investigacién cientifica y técnica en beneficio del interés
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general.

Articulo 45.

1. Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo de la persona, asi
como el deber de conservarlo.

2. Los poderes publicos velaran por la utilizaciéon racional de todos los recursos naturales, con el fin de
proteger y mejorar la calidad de la vida y defender y restaurar el medio ambiente, apoyandose en la
indispensable solidaridad colectiva.

3. Para quienes violen lo dispuesto en el apartado anterior, en los términos que la ley fije se estableceran
sanciones penales o, en su caso, administrativas, asi como la obligacién de reparar el dafio causado.

Articulo 46.

Los poderes publicos garantizaran la conservacion y promoveran el enriquecimiento del patrimonio histérico,
cultural y artistico de los pueblos de Espaifia y de los bienes que lo integran, cualquiera que sea su régimen
juridico y su titularidad. La ley penal sancionara los atentados contra este patrimonio.

Articulo 47.

Todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una vivienda digna y adecuada. Los poderes publicos
promoveran las condiciones necesarias y estableceran las normas pertinentes para hacer efectivo este
derecho, regulando la utilizacién del suelo de acuerdo con el interés general para impedir la especulacién. La
comunidad participara en las plusvalias que genere la accidén urbanistica de los entes publicos.

Articulo 48.

Los poderes publicos promoveran las condiciones para la participaciéon libre y eficaz de la juventud en el
desarrollo politico, social, econémico y cultural.

Articulo 49.

1. Las personas con discapacidad ejercen los derechos previstos en este Titulo en condiciones de libertad e
igualdad reales y efectivas. Se regulara por ley la proteccion especial que sea necesaria para dicho ejercicio.

2. Los poderes publicos impulsaran las politicas que garanticen la plena autonomia personal y la inclusién
social de las personas con discapacidad, en entornos universalmente accesibles. Asimismo, fomentaran la
participacién de sus organizaciones, en los términos que la ley establezca. Se atenderan particularmente las
necesidades especificas de las mujeres y los menores con discapacidad.

Se modifica por el art. unico de la Reforma de 15 de febrero de 2024. Ref. BOE-A-2024-3099

Articulo 50.

Los poderes publicos garantizardn, mediante pensiones adecuadas y periédicamente actualizadas, la
suficiencia econémica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo, y con independencia de las
obligaciones familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderan sus

problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.

Articulo 51.

1. Los poderes publicos garantizaran la defensa de los consumidores y usuarios, protegiendo, mediante
procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legitimos intereses econémicos de los mismos.

2. Los poderes publicos promoveran la informacién y la educacién de los consumidores y usuarios,
fomentaran sus organizaciones y oiran a éstas en las cuestiones que puedan afectar a aquéllos, en los términos
que la ley establezca.

3. En el marco de lo dispuesto por los apartados anteriores, la ley regulara el comercio interior y el régimen de

autorizacion de productos comerciales.

Articulo 52.
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La ley regulard las organizaciones profesionales que contribuyan a la defensa de los intereses econémicos que
les sean propios. Su estructura interna y funcionamiento deberan ser democraticos.

CAPITULO CUARTO De las garantias de las libertades y derechos fundamentales

Articulo 53.

1. Los derechos y libertades reconocidos en el Capitulo segundo del presente Titulo vinculan a todos los
poderes publicos. Sélo por ley, que en todo caso debera respetar su contenido esencial, podra regularse el
ejercicio de tales derechos y libertades, que se tutelaran de acuerdo con lo previsto en el articulo 161, 1, a).

2. Cualquier ciudadano podra recabar la tutela de las libertades y derechos reconocidos en el articulo 14 y la
Seccién primera del Capitulo segundo ante los Tribunales ordinarios por un procedimiento basado en los
principios de preferencia y sumariedad y, en su caso, a través del recurso de amparo ante el Tribunal
Constitucional. Este altimo recurso sera aplicable a la objecién de conciencia reconocida en el articulo 30.

3. El reconocimiento, el respeto y la proteccién de los principios reconocidos en el Capitulo tercero
informaran la legislacion positiva, la practica judicial y la actuacién de los poderes ptblicos. S6lo podran ser
alegados ante la Jurisdiccién ordinaria de acuerdo con lo que dispongan las leyes que los desarrollen.

Articulo 54.

Una ley organica regulara la institucién del Defensor del Pueblo, como alto comisionado de las Cortes
Generales, designado por éstas para la defensa de los derechos comprendidos en este Titulo, a cuyo efecto
podra supervisar la actividad de la Administracion, dando cuenta a las Cortes Generales.

CAPITULO QUINTO De la suspensién de los derechos y libertades

Articulo 55.

1. Los derechos reconocidos en los articulos 17, 18, apartados 2 y 3, articulos 19, 20, apartados 1, a) y d), y 5,
articulos 21, 28, apartado 2, y articulo 37, apartado 2, podran ser suspendidos cuando se acuerde la
declaracién del estado de excepcién o de sitio en los términos previstos en la Constitucién. Se exceptia de lo
establecido anteriormente el apartado 3 del articulo 17 para el supuesto de declaracion de estado de excepcion.

2. Una ley orgéanica podra determinar la forma y los casos en los que, de forma individual y con la necesaria
intervencién judicial y el adecuado control parlamentario, los derechos reconocidos en los articulos 17,
apartado 2, y 18, apartados 2 y 3, pueden ser suspendidos para personas determinadas, en relacién con las
investigaciones correspondientes a la actuacién de bandas armadas o elementos terroristas. La utilizacién
injustificada o abusiva de las facultades reconocidas en dicha ley organica producird responsabilidad penal,
como violacion de los derechos y libertades reconocidos por las leyes.

TITULO VIII De la Organizacién Territorial del Estado
CAPITULO TERCERO De las Comunidades Auténomas

Articulo 148.

1. Las Comunidades Auténomas podran asumir competencias en las siguientes materias:
12 Organizacién de sus instituciones de autogobierno.
22 Las alteraciones de los términos municipales comprendidos en su territorio y, en general, las funciones
que correspondan a la Administraciéon del Estado sobre las Corporaciones locales y cuya transferencia
autorice la legislacién sobre Régimen Local.
32 Ordenacidn del territorio, urbanismo y vivienda.
42 Las obras publicas de interés de la Comunidad Auténoma en su propio territorio.
52 Los ferrocarriles y carreteras cuyo itinerario se desarrolle integramente en el territorio de la Comunidad
Auténoma y, en los mismos términos, el transporte desarrollado por estos medios o por cable.
62 Los puertos de refugio, los puertos y aeropuertos deportivos y, en general, los que no desarrollen
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actividades comerciales.
72 La agricultura y ganaderia, de acuerdo con la ordenacién general de la economia.
8% Los montes y aprovechamientos forestales.
92 La gestién en materia de proteccién del medio ambiente.
102 Los proyectos, construccidn y explotaciéon de los aprovechamientos hidraulicos, canales y regadios de
interés de la Comunidad Auténoma; las aguas minerales y termales.
112 La pesca en aguas interiores, el marisqueo y la acuicultura, la caza y la pesca fluvial.
122 Ferias interiores.
132 El fomento del desarrollo econémico de la Comunidad Auténoma dentro de los objetivos marcados por
la politica econémica nacional.
14 La artesania.
152 Museos, bibliotecas y conservatorios de musica de interés para la Comunidad Auténoma.
162 Patrimonio monumental de interés de la Comunidad Auténoma.
172 El fomento de la cultura, de la investigacién y, en su caso, de la enseflanza de la lengua de la
Comunidad Auténoma.
182 Promocién y ordenacién del turismo en su ambito territorial.
192 Promoci6n del deporte y de la adecuada utilizacién del ocio.
202 Asistencia social.
21* Sanidad e higiene.
22% La vigilancia y protecciéon de sus edificios e instalaciones. La coordinacién y demas facultades en
relacién con las policias locales en los términos que establezca una ley orgénica.
2. Transcurridos cinco afios, y mediante la reforma de sus Estatutos, las Comunidades Auténomas podran
ampliar sucesivamente sus competencias dentro del marco establecido en el articulo 149.

Articulo 149.

1. El Estado tiene competencia exclusiva sobre las siguientes materias:
12 La regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio
de los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales.
2% Nacionalidad, inmigracién, emigracidn, extranjeria y derecho de asilo.
3% Relaciones internacionales.
42 Defensa y Fuerzas Armadas.
52 Administracion de Justicia.
62 Legislacion mercantil, penal y penitenciaria; legislacién procesal, sin perjuicio de las necesarias
especialidades que en este orden se deriven de las particularidades del derecho sustantivo de las
Comunidades Auténomas.
72 Legislacién laboral; sin perjuicio de su ejecucion por los 6rganos de las Comunidades Auténomas.
8% Legislacion civil, sin perjuicio de la conservaciéon, modificacién y desarrollo por las Comunidades
Auténomas de los derechos civiles, forales o especiales, alli donde existan. En todo caso, las reglas relativas
a la aplicacién y eficacia de las normas juridicas, relaciones juridico-civiles relativas a las formas de
matrimonio, ordenacion de los registros e instrumentos publicos, bases de las obligaciones contractuales,
normas para resolver los conflictos de leyes y determinacién de las fuentes del Derecho, con respeto, en
este ultimo caso, a las normas de derecho foral o especial.
92 Legislacion sobre propiedad intelectual e industrial.
102 Régimen aduanero y arancelario; comercio exterior.
11* Sistema monetario: divisas, cambio y convertibilidad; bases de la ordenacién de crédito, banca y
seguros.
122 Legislacion sobre pesas y medidas, determinacion de la hora oficial.
132 Bases y coordinacién de la planificacién general de la actividad econdémica.
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142 Hacienda general y Deuda del Estado.
152 Fomento y coordinacién general de la investigacién cientifica y técnica.
162 Sanidad exterior. Bases y coordinacién general de la sanidad. Legislacion sobre productos
farmacéuticos.
172 Legislacién bésica y régimen econdémico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la ejecucién de sus
servicios por las Comunidades Auténomas.
182 Las bases del régimen juridico de las Administraciones publicas y del régimen estatutario de sus
funcionarios que, en todo caso, garantizaran a los administrados un tratamiento comun ante ellas; el
procedimiento administrativo comun, sin perjuicio de las especialidades derivadas de la organizaciéon
propia de las Comunidades Auténomas; legislacién sobre expropiacion forzosa; legislaciéon bésica sobre
contratos y concesiones administrativas y el sistema de responsabilidad de todas las Administraciones
publicas.
192 Pesca maritima, sin perjuicio de las competencias que en la ordenacién del sector se atribuyan a las
Comunidades Auténomas.
202 Marina mercante y abanderamiento de buques; iluminacidn de costas y seflales maritimas; puertos de
interés general; aeropuertos de interés general; control del espacio aéreo, transito y transporte aéreo,
servicio meteorolégico y matriculacién de aeronaves.
212 Ferrocarriles y transportes terrestres que transcurran por el territorio de mas de una Comunidad
Auténoma; régimen general de comunicaciones; trafico y circulacién de vehiculos a motor; correos y
telecomunicaciones; cables aéreos, submarinos y radiocomunicacién.
22% La legislacion, ordenacién y concesidon de recursos y aprovechamientos hidraulicos cuando las aguas
discurran por mas de una Comunidad Auténoma, y la autorizacién de las instalaciones eléctricas cuando su
aprovechamiento afecte a otra Comunidad o el transporte de energia salga de su ambito territorial.
23% Legislacién basica sobre proteccién del medio ambiente, sin perjuicio de las facultades de las
Comunidades Auténomas de establecer normas adicionales de proteccién. La legislacion basica sobre
montes, aprovechamientos forestales y vias pecuarias.
24% Obras publicas de interés general o cuya realizacion afecte a mas de una Comunidad Auténoma.
252 Bases de régimen minero y energético.
262 Régimen de produccién, comercio, tenencia y uso de armas y explosivos.
272 Normas bésicas del régimen de prensa, radio y televisién y, en general, de todos los medios de
comunicacién social, sin perjuicio de las facultades que en su desarrollo y ejecuciéon correspondan a las
Comunidades Auténomas.
282 Defensa del patrimonio cultural, artistico y monumental espafiol contra la exportacién y la
expoliaciéon; museos, bibliotecas y archivos de titularidad estatal, sin perjuicio de su gestiéon por parte de
las Comunidades Auténomas.
29% Seguridad publica, sin perjuicio de la posibilidad de creacién de policias por las Comunidades
Auténomas en la forma que se establezca en los respectivos Estatutos en el marco de lo que disponga una
ley orgénica.
302 Regulacién de las condiciones de obtencién, expedicién y homologacién de titulos académicos y
profesionales y normas basicas para el desarrollo del articulo 27 de la Constitucién, a fin de garantizar el
cumplimiento de las obligaciones de los poderes publicos en esta materia.
317 Estadistica para fines estatales.
322 Autorizacion para la convocatoria de consultas populares por via de referéndum.
2. Sin perjuicio de las competencias que podran asumir las Comunidades Auténomas, el Estado considerara el
servicio de la cultura como deber y atribucidon esencial y facilitard la comunicacidon cultural entre las
Comunidades Auténomas, de acuerdo con ellas.
3. Las materias no atribuidas expresamente al Estado por esta Constitucion podran corresponder a las
Comunidades Auténomas, en virtud de sus respectivos Estatutos. La competencia sobre las materias que no se
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hayan asumido por los Estatutos de Autonomia correspondera al Estado, cuyas normas prevaleceran, en caso
de conflicto, sobre las de las Comunidades Auténomas en todo lo que no esté atribuido a la exclusiva
competencia de éstas. El derecho estatal serd, en todo caso, supletorio del derecho de las Comunidades
Auténomas.

Ley 14/1986 General de Sanidad

LGSan - BOE-A-1986-10499 - arts. 1 a 18 - arts. 44 a 46 - arts. 48 a 60 - arts. 62 a 83 - arts. 85 a 87 — 59 incluidos

TITULO PRELIMINAR Del derecho a la proteccién de la salud
CAPITULO UNICO

Articulo uno.

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el
derecho a la proteccién de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucién.

2. Son titulares del derecho a la proteccién de la salud y a la atencidn sanitaria todos los espafioles y los
ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional.

3. Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espafioles fuera del territorio nacional, tendran
garantizado tal derecho en la forma que las leyes y convenios internacionales establezcan.

4. Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece estan legitimadas, tanto en la via administrativa
como jurisdiccional, las personas a que se refiere el apartado 2 de este articulo.

Articulo dos.

1. Esta Ley tendra la condicién de norma basica en el sentido previsto en el articulo 149.1.16 de la Constitucion
y sera de aplicacion a todo el territorio del Estado, excepto los articulos 31, apartado 1, letras b) y ¢), y 57 a 69,
que constituirdn derecho supletorio en aquellas Comunidades Auténomas que hayan dictado normas
aplicables a la materia que en dichos preceptos se regula.

2. Las Comunidades Auténomas podran dictar normas de desarrollo y complementarias de la presente Ley en
el ejercicio de las competencias que les atribuyen los correspondientes Estatutos de Autonomia.

TITULO I Del sistema de salud
CAPITULO I De los principios generales

Articulo tres.

1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la promocién de la
salud y a la prevencién de las enfermedades.

2. La asistencia sanitaria ptblica se extendera a toda la poblacién espafiola. El acceso y las prestaciones
sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a la superacién de los desequilibrios territoriales y sociales.

4. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran activamente en sus objetivos y actuaciones el
principio de igualdad entre mujeres y hombres, evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos
sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.

Se afiade el apartado 4 por la disposicién adicional 8.1 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115 .

Articulo cuatro.
1. Tanto el Estado como las Comunidades Auténomas y las demas Administraciones publicas competentes,
organizaran y desarrollaran todas las acciones sanitarias a que se refiere este titulo dentro de una concepcién
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integral del sistema sanitario.
2. Las Comunidades Auténomas crearan sus Servicios de Salud dentro del marco de esta Ley y de sus
respectivos Estatutos de Autonomia.

Articulo cinco.

1. Los Servicios Publicos de Salud se organizaran de manera que sea posible articular la participacion
comunitaria a través de las Corporaciones territoriales correspondientes en la formulaciéon de la politica
sanitaria y en el control de su ejecucion.

2. A los efectos de dicha participacién se entenderan comprendidas las organizaciones empresariales y
sindicales. La representacién de cada una de estas organizaciones se fijard atendiendo a criterios de
proporcionalidad, segtin lo dispuesto en el Titulo III de la Ley Organica de Libertad Sindical.

Articulo seis.

1. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas: 1. A la promocién de la
salud.

2. A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada educacién sanitaria de
la poblacién.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la prevencién de las
enfermedades y no sélo a la curacidn de las mismas.

4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilitacién funcional y reinsercién social del paciente. 2. En
la ejecucién de lo previsto en el apartado anterior, las Administraciones publicas sanitarias aseguraran la
integracién del principio de igualdad entre mujeres y hombres, garantizando su igual derecho a la salud.

Se numera como apartado 1 y se afiade el apartado 2 por la disposicion adicional 8.2 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-
A-2007-6115 .

Articulo siete.

Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos y cualesquiera otros que sean precisos para
el funcionamiento del Sistema de Salud, adecuardn su organizacién y funcionamiento a los principios de
eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.

Articulo ocho.

1. Se considera como actividad fundamental del sistema sanitario la realizacién de los estudios
epidemiolégicos necesarios para orientar con mayor eficacia la prevenciéon de los riesgos para la salud, asi
como la planificacién y evaluacidén sanitaria, debiendo tener como base un sistema organizado de informacién
sanitaria, vigilancia y accion epidemiolédgica.

2. Asimismo, se considera actividad bésica del sistema sanitario la que pueda incidir sobre el &mbito propio de
la Veterinaria de Salud Publica en relacién con el control de higiene, la tecnologia y la investigacion
alimentarias, asi como la prevencién y lucha contra la zoonosis y las técnicas necesarias para la evitacién de
riesgos en el hombre debidos a la vida animal o a sus enfermedades.

Articulo nueve.
Los poderes publicos deberan informar a los usuarios de los servicios del sistema sanitario publico, o
vinculados a él, de sus derechos y deberes.

Articulo diez.

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias:

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por su origen
racial o étnico, por razén de género y orientaciéon sexual, de discapacidad o de cualquier otra circunstancia
personal o social.

2. A la informacién sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y sobre los requisitos necesarios para su
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uso. La informacién deberd efectuarse en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio
de disefio para todos, de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad.

3. A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso y con su estancia en instituciones
sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema publico.

4. A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagnéstico y terapéuticos que se le apliquen pueden
ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacién, que, en ningun caso, podra comportar
peligro adicional para su salud. En todo caso serda imprescindible la previa autorizacién y por escrito del
paciente y la aceptacién por parte del médico y de la Direccién del correspondiente Centro Sanitario.

5. (Derogado)

6. (Derogado)

7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su interlocutor principal con el
equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumira tal responsabilidad.

8. (Derogado)

9. (Derogado)

10. A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades sanitarias, en los términos
establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

11. (Derogado)

12. A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos. En uno u otro caso
debera recibir respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente se establezcan.

13. A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con las condiciones contempladas, en esta
Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en los
Centros de Salud.

14. A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para promover,
conservar o restablecer su salud, en los términos que reglamentariamente se establezcan por la
Administracién del Estado.

15. Respetando el peculiar régimen econdmico de cada servicio sanitario, los derechos contemplados en los
apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 y 11 de este articulo seran ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios
privados. Se modifican los apartados 1 y 2 por el art. 6.1 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-
A-2011-13241 . Se derogan los apartados 5, 6, 8, 9 y 11 por la disposicién derogatoria tnica de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre. Ref. BOE-A-2002-22188 .

Articulo once.

Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del sistema sanitario:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacion, asi como las
especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las Instituciones Sanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario,
fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacién de servicios, procedimientos de baja laboral o
incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas y sociales.

Se deroga el apartado 4 por la disposicion derogatoria tnica de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Ref. BOE-A-2002-22188 .

Articulo doce.

Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigualdades sanitarias y
garantizar la igualdad de acceso a los Servicios Sanitarios Publicos en todo el territorio espafiol, segun lo
dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucién.

Articulo trece.

El Gobierno aprobara las normas precisas para evitar el intrusismo profesional y la mala practica.

Articulo catorce.
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Los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo normativo, a la aplicacién de la
facultad de eleccién de médico en la atencién primaria del Area de Salud. En los nicleos de poblacién de mas
de 250.000 habitantes se podra elegir en el conjunto de la ciudad.

Articulo quince.

1. Una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de la atencién primaria, los usuarios del
Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en el marco de su Area de Salud, a ser atendidos en los servicios
especializados hospitalarios.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia, a los que podran acceder todos los
usuarios del Sistema Nacional de Salud una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de los
servicios especializados de la Comunidad Auténoma donde residan.

Articulo dieciséis.

Las normas de utilizacién de los servicios sanitarios seran iguales para todos, independientemente de la
condicién en que se acceda a los mismos. En consecuencia, los usuarios sin derecho a la asistencia de los
Servicios de Salud, asi como los previstos en el articulo 80, podran acceder a los servicios sanitarios con la
consideracion de pacientes privados, de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Por lo que se refiere a la atencién primaria, se les aplicaran las mismas normas sobre asignacién de equipos
y libre eleccién que al resto de los usuarios.

2. El ingreso en centros hospitalarios se efectuara a través de la unidad de admision del hospital, por medio de
una lista de espera Unica, por lo que no existird un sistema de acceso y hospitalizaciéon diferenciado segin la
condicién del paciente.

3. La facturacion por la atencién de estos pacientes serd efectuada por las respectivas, administraciones de los
Centros, tomando como base los costes efectivos. Estos ingresos tendran la condiciéon de propios de los
Servicios de Salud. En ningin caso estos ingresos podran revertir directamente en aquellos que intervienen en

la atencién de estos pacientes.

Articulo diecisiete.

Las Administraciones Publicas obligadas a atender sanitariamente a los ciudadanos no abonaran a éstos los
gastos que puedan ocasionarse por la utilizacién de servicios sanitarios distintos de aquellos que les
correspondan en virtud de lo dispuesto en esta Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en
las normas que aprueben las Comunidades Auténomas en el ejercicio de sus competencias.

CAPITULO II De las actuaciones sanitarias del sistema de salud

Articulo dieciocho.

Las Administraciones Ptblicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Organos competentes en cada caso,
desarrollaran las siguientes actuaciones:

1. Adopcidn sistematica de acciones para la educacidn sanitaria como elemento primordial para la mejora de
la salud individual y comunitaria, comprendiendo la educacién diferenciada sobre los riesgos, caracteristicas y
necesidades de mujeres y hombres, y la formacién contra la discriminacién de las mujeres.

2. La atencidn primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las acciones curativas y rehabilitadoras, las
que tiendan a la promocién de la salud y a la prevencién de la enfermedad del individuo y de la comunidad.

3. La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la hospitalizaciéon y la
rehabilitacion.

4. La prestacion de los productos terapéuticos precisos, atendiendo a las necesidades diferenciadas de mujeres
y hombres.

5. Los programas de atencién a grupos de poblacién de mayor riesgo y programas especificos de protecciéon
frente a factores de riesgo, asi como los programas de prevenciéon de las deficiencias, tanto congénitas como
adquiridas.
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6. La promociéon y la mejora de los sistemas de saneamiento, abastecimiento de aguas, eliminacién y
tratamiento de residuos liquidos y sélidos; la promocién y mejora de los sistemas de saneamiento y control del
aire, con especial atencién a la contaminacién atmosférica; la vigilancia sanitaria y adecuacion a la salud del
medio ambiente en todos los ambitos de la vida, incluyendo la vivienda.

7. Los programas de orientacién en el campo de la planificacién familiar y la prestacién de los servicios
correspondientes.

8. La promocidn y mejora de la salud mental.

9. La proteccién, promocion y mejora de la salud laboral, con especial atencién al acoso sexual y al acoso por
razén de sexo.

10. El control sanitario y la prevencién de los riesgos para la salud derivados de los productos alimentarios,
incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas.

11. El control sanitario de los productos farmacéuticos, otros productos y elementos de utilizacién terapéutica,
diagnéstica y auxiliar y de aquellos otros que, afectando al organismo humano, puedan suponer un riesgo para
la salud de las personas.

12. Promocién y mejora de las actividades de Veterinaria de Salud Publica, sobre todo en las areas de la higiene
alimentaria, en mataderos e industrias de su competencia, y en la armonizacién funcional que exige la
prevencion y lucha contra la zoonosis.

13. La difusi6n de la informacién epidemiolégica general y especifica para fomentar el conocimiento detallado
de los problemas de salud.

14. La mejora y adecuacién de las necesidades de formacién del personal al servicio de la organizacién
sanitaria, incluyendo actuaciones formativas dirigidas a garantizar su capacidad para detectar, prevenir y
tratar la violencia de género.

15. El fomento de la investigacion cientifica en el campo especifico de los problemas de salud, atendiendo a las
diferencias entre mujeres y hombres.

16. El control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles.

17. El tratamiento de los datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de informacion
médica para permitir el analisis de género, incluyendo, siempre que sea posible, su desagregacion por sexo.

18. La promocidn, extensién y mejora de los sistemas de deteccién precoz de discapacidades y de los servicios
destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicién de nuevas discapacidades o la intensificaciéon de las
preexistentes.

Se modifica por el art. 6.2 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2011-13241 . Se modifican los apartados 1, 4, 9, 14 y 15 y se afiade el
apartado 17 por la disposicion adicional 8.3 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115 .

TITULO III De la estructura del sistema sanitario publico

CAPITULO I De la organizacién general del sistema sanitario publico

Articulo cuarenta y cuatro.

1. Todas las estructuras y servicios publicos al servicio de la salud integraran el Sistema Nacional de Salud.

2. El Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracién del Estado y de los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas en los términos establecidos en la presente Ley.

Articulo cuarenta y cinco.

El Sistema Nacional de Salud integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con lo
previsto en la presente Ley, son responsabilidad de los poderes publicos para el debido cumplimiento del
derecho a la proteccién de la salud.

Articulo cuarentay seis.
Son caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud:
a) La extension de sus servicios a toda la poblacion.
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b) La organizacién adecuada para prestar una atencidn integral a la salud, comprensiva tanto de la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad como de la curacién y rehabilitacion.

c) La coordinacién y, en su caso, la integracidon de todos los recursos sanitarios publicos en un dispositivo
unico.

d) La financiacién de las obligaciones derivadas de esta Ley se realizarda mediante recursos de las
Administraciones Publicas, cotizaciones y tasas por la prestacion de determinados servicios.

e) La prestacion de una atencién integral de la salud procurando altos niveles de calidad debidamente
evaluados y controlados.

Articulo cuarenta y ocho.
El Estado y las Comunidades Auténomas podran constituir comisiones y comités técnicos, celebrar convenios
y elaborar los programas en comun que se requieran para la mayor eficacia y rentabilidad de los Servicios

Sanitarios.

CAPITULO II De los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas

Articulo cuarenta y nueve.

Las Comunidades Auténomas deberan organizar sus Servicios de Salud de acuerdo con los principios basicos
de la presente Ley.

Articulo cincuenta.

1. En cada Comunidad Auténoma se constituira un Servicio de Salud integrado por todos los centros, servicios
y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera otras
Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara gestionado, como se establece en los articulos
siguientes, bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad Auténoma.

2. No obstante el caracter integrado del Servicio, cada Administracién Territorial podrda mantener la titularidad
de los centros y establecimientos dependientes de la misma, a la entrada en vigor de la presente Ley, aunque,
en todo caso, con adscripcion funcional al Servicio de Salud de cada Comunidad Auténoma.

Articulo cincuenta y uno.

1. Los Servicios de Salud que se creen en las Comunidades Auténomas se planificardn con criterios de
racionalizacion de los recursos, de acuerdo con las necesidades sanitarias de cada territorio. La base de la
planificacién sera la divisién de todo el territorio en demarcaciones geogréficas, al objeto de poner en practica
los principios generales y las atenciones basicas a la salud que se enuncian en esta Ley.

2. La ordenacion territorial de los Servicios sera competencia de las Comunidades Auténomas y se basara en la
aplicacion de un concepto integrado de atencidn a la salud.

3. Las Administraciones territoriales intracomunitarias no podran crear o establecer nuevos centros o
servicios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de salud de cada Comunidad Auténoma y previa
autorizacion de la misma.

Articulo cincuenta y dos.

Las Comunidades Auténomas, en ejercicio de las competencias asumidas en sus Estatutos, dispondran acerca
de los drganos de gestion y control de sus respectivos Servicios de Salud, sin perjuicio de lo que en esta Ley se
establece.

Articulo cincuenta y tres.

1. Las Comunidades Auténomas ajustaran el ejercicio de sus competencias en materia sanitaria a criterios de
participaciéon democratica de todos los interesados, asi como de los representantes sindicales y de las
organizaciones empresariales.

2. Con el fin de articular la participacion en el ambito de las Comunidades Auténomas, se creara el Consejo de
Salud de la Comunidad Auténoma. En cada Area, la Comunidad Auténoma deberd constituir, asimismo,
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6rganos de participacién en los servicios sanitarios.
3. En ambitos territoriales diferentes de los referidos en el apartado anterior, la Comunidad Auténoma debera

garantizar una efectiva participacion.

Articulo cincuenta y cuatro.

Cada Comunidad Auténoma elaborara un Plan de Salud que comprendera todas las acciones sanitarias
necesarias para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud. El Plan de Salud de cada Comunidad
Auténoma, que se ajustard a los criterios generales de coordinacion aprobados por el Gobierno, debera
englobar el conjunto de planes de las diferentes Areas de Salud.

Articulo cincuenta y cinco.

1. Dentro de su ambito de competencias, las correspondientes Comunidades Auténomas regularan la
organizacién, funciones, asignacién de medios personales y materiales de cada uno de los Servicios de Salud,
en el marco de lo establecido en el capitulo VI de este titulo.

2. Las Corporaciones Locales que a la entrada en vigor de la presente Ley vinieran desarrollando servicios
hospitalarios, participaran en la gestién de los mismos, elevando propuesta de definiciéon de objetivos y fines,
asi como de presupuestos anuales. Asimismo elevaran a la Comunidad Auténoma propuesta en tema para el
nombramiento del Director del Centro Hospitalario.

CAPITULO III De las Areas de Salud

Articulo cincuenta y seis.
1. Las Comunidades Auténomas delimitaran y constituiran en su territorio demarcaciones denominadas Areas
de Salud, debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios basicos que en esta Ley se establecen, para
organizar un sistema sanitario coordinado e integral.
2. Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién
unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma en su demarcacion
territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellos. En todo caso, las
Areas de Salud deberan desarrollar las siguientes actividades:
a) En el ambito de la atencién primaria de salud, mediante férmulas de trabajo en equipo, se atendera al
individuo, la familia y la comunidad; desarrollandose, mediante programas, funciones de promocién de la
salud, prevencién, curacién y rehabilitacion, a través tanto de sus medios basicos como de los equipos de
apoyo a la atencién primaria.
b) En el nivel de atencién especializada, a realizar en los hospitales y centros de especialidades
dependientes funcionalmente de aquéllos, se prestara la atencién de mayor complejidad a los problemas
de salud y se desarrollaran las demas funciones propias de los hospitales.
3. Las Areas de Salud seran dirigidas por un érgano propio, donde deberén participar las Corporaciones
Locales en ellas situadas con una representacién no inferior al 40 por 100, dentro de las directrices y
programas generales sanitarios establecidos por la Comunidad Auténoma.
4. Las Areas de Salud se delimitaran teniendo en cuenta factores geograficos, socioeconémicos, demograficos,
laborales, epidemiolégicos, culturales, climatolégicos y de dotaciéon de vias y medios de comunicacion, asi
como las instalaciones sanitarias del Area. Aunque puedan variar la extensién territorial y el contingente de
poblacién comprendida en las mismas, deberan quedar delimitadas de manera que puedan cumplirse desde
ellas los objetivos que en esta Ley se sefialan.
5. Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones a que hubiera lugar, atendidos los factores
expresados en el apartado anterior, el Area de Salud extenderd su accién a una poblacién no inferior a 200.000
habitantes ni superior a 250.000. Se exceptian de la regla anterior las Comunidades Auténomas de Baleares y
Canarias y las ciudades de Ceuta y Melilla, que podran acomodarse a sus especificas peculiaridades. En todo
caso, cada provincia tendr4, como minimo, un Area.
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Articulo cincuenta y siete.
Las Areas de Salud contardn, como minimo, con los siguientes érganos: 1.° De participacién: El Consejo de
Salud de Area. 2.° De direccién: El Consejo de Direccién de Area. 3.° De gestién: El Gerente de Area.

Articulo cincuenta y ocho.
1. Los Consejos de Salud de Area son érganos colegiados de participacién comunitaria para la consulta y el
seguimiento de la gestion, de acuerdo con lo enunciado en el articulo 5.2 de la presente Ley.
2. Los Consejos de Salud de Area estardn constituidos por:
a) La representaciéon de los ciudadanos a través de las Corporaciones Locales comprendidas en su
demarcacién, que supondra el 50 por 100 de sus miembros.
b) Las organizaciones sindicales mas representativas, en una proporcién no inferior al 25 por 100, a través
de los profesionales sanitarios titulados.
¢) La Administracién Sanitaria del Area de Salud.
3. Seran funciones del Consejo de Salud:
a) Verificar la adecuacién de las actuaciones en el Area de Salud a las normas y directrices de la politica
sanitaria y econémica.
b) Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podrdn elevar mociones e informes a los
6rganos de direccién.
c) Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los problemas sanitarios especificos de
la misma, asi como sus prioridades.
d) Promover la participacién comunitaria en el seno del Area de Salud.
e) Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud del Area y de sus adaptaciones anuales.
f) Conocer e informar la Memoria anual del Area de Salud.
4. Para dar cumplimiento a lo previsto en los apartados anteriores, los Consejos de Salud del Area podran crear
6rganos de participacion de caracter sectorial.

Articulo cincuenta y nueve.
1. Al Consejo de Direccién del Area de Salud corresponde formular las directrices en politica de salud y
controlar la gestién del Area, dentro de las normas y programas generales establecidos por la Administracién
autonémica.
2. El Consejo de Direccidn estard formado por la representacion de la Comunidad Auténoma, que supondra el
60 por 100 de los miembros de aquél, y los representantes de las Corporaciones Locales, elegidos por quienes
ostenten tal condicién en el Consejo de Salud.
3. Seran funciones del Consejo de Direccién:
a) La propuesta de nombramiento y cese del gerente del Area de Salud.
b) La aprobacién del proyecto del Plan de Salud del Area, dentro de las normas, directrices y programas
generales establecidos por la Comunidad Auténoma.
c) La aprobacién de la Memoria anual del Area de salud.
d) El establecimiento de los criterios generales de coordinacién en el Area de Salud.
e) La aprobacién de las prioridades especificas del Area de Salud.
f) La aprobacién del anteproyecto y de los ajustes anuales del Plan de Salud del Area.
g) La elaboracién del Reglamento del Consejo de Direccién y del Consejo de Salud del Area, dentro de las
directrices generales que establezca la Comunidad Auténoma.

Articulo sesenta.

1. El Gerente del Area de salud serd nombrado y cesado por la Direccién del Servicio de Salud de la Comunidad
Auténoma, a propuesta del Consejo de Direccién del Area.

2. El Gerente del Area de Salud es el 6rgano de gestién de la misma. Podr4, previa convocatoria, asistir con voz,
pero sin voto, a las reuniones del Consejo de Direccidn.
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3. El Gerente del Area de Salud serd el encargado de la ejecucién de las directrices establecidas por el Consejo
de Direcci6n, de las propias del Plan de Salud del Area y de las normas correspondientes a la Administracién
autonémica y del Estado. Asimismo presentard los anteproyectos del Plan de Salud y de sus adaptaciones
anuales y el proyecto de Memoria Anual del Area de Salud.

Articulo sesenta y dos.
1. Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel primario, las
Areas de Salud se dividirdn en zonas basicas de salud.
2. En la delimitacién de las zonas basicas deberan tenerse en cuenta:
a) Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacién mas alejadas de los servicios y el tiempo
normal a invertir en su recorrido usando los medios ordinarios.
b) El grado de concentracién o dispersion de la poblacién.
c) Las caracteristicas epidemiolégicas de la zona.
d) Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

Articulo sesenta y tres.

La zona basica de salud es el marco territorial de la atencién primaria de salud donde desarrollan las
actividades sanitarias los Centros de Salud, centros integrales de atencién primaria. Los Centros de Salud
desarrollaran de forma integrada y mediante el trabajo en equipo todas las actividades encaminadas a la
promocién, prevencién, curacién y rehabilitacion de la salud, tanto individual como colectiva, de los
habitantes de la zona basica, a cuyo efecto, seran dotados de los medios personales y materiales que sean
precisos para el cumplimiento de dicha funcién. Como medio de apoyo técnico para desarrollar la actividad
preventiva, existira un Laboratorio de Salud encargado de realizar las determinaciones de los andlisis
higiénico-sanitarios del medio ambiente, higiene alimentaria y zoonosis.

Articulo sesenta y cuatro.

El Centro de Salud tendra las siguientes funciones:

a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales personales correspondientes a la
poblacién en que se ubica.

b) Albergar los recursos materiales precisos para la realizacion de las exploraciones complementarias de que
se pueda disponer en la zona.

¢) Servir como centro de reunidn entre la comunidad y los profesionales sanitarios.

d) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la zona.

e) Mejorar la organizacién administrativa de la atencion de salud en su zona de influencia.

Articulo sesenta y cinco.

1. Cada Area de Salud estard vinculada o dispondra, al menos, de un hospital general, con los servicios que
aconseje la poblacién a asistir, la estructura de ésta y los problemas de salud.

2. El hospital es el establecimiento encargado tanto del internamiento clinico como de la asistencia
especializada y complementaria que requiera su zona de influencia.

3. En todo caso, se estableceran medidas adecuadas para garantizar la interrelacién entre los diferentes niveles
asistenciales.

Articulo sesenta y seis.

1. Formara parte de la politica sanitaria de todas las Administraciones Publicas la creacién de una red
integrada de hospitales del sector publico. Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten seran
vinculados al Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con un protocolo definido, siempre que por sus
caracteristicas técnicas sean homologables, cuando las necesidades asistenciales lo justifiquen y si las
disponibilidades econémicas del sector publico lo permiten.

2. Los protocolos seran objeto de revisién periddica.
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3. El sector privado vinculado mantendra la titularidad de centros y establecimientos dependientes del mismo,
asi como la titularidad de las relaciones laborales del personal que en ellos preste sus servicios.

Articulo sesenta y siete.
1. La vinculacién a la red publica de los hospitales a que se refiere el articulo anterior se realizard mediante
convenios singulares.
2. El Convenio establecera los derechos y obligaciones reciprocas en cuanto a duracidn, prorroga, suspension
temporal, extincién definitiva del mismo, régimen econdémico, nimero de camas hospitalarias y demas
condiciones de prestacién de la asistencia sanitaria, de acuerdo con las disposiciones que se dicten para el
desarrollo de esta Ley. El régimen de jornada de los hospitales a que se refiere este apartado sera el mismo que
el de los hospitales publicos de analoga naturaleza en el correspondiente ambito territorial.
3. En cada Convenio que se establezca de acuerdo con los apartados anteriores, quedara asegurado que la
atencién sanitaria prestada por hospitales privados a los usuarios del Sistema Sanitario se imparte en
condiciones de gratuidad, por lo que las actividades sanitarias de dicho hospital no podran tener caracter
lucrativo. El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en concepto de atenciones no sanitarias, cualquiera
que sea la naturaleza de éstas, podra ser establecido si previamente son autorizados por la Administraciéon
Sanitaria correspondiente el concepto y la cuantia que por él se pretende cobrar.
4. Seran causas de denuncia del Convenio por parte de la Administracién Sanitaria competente las siguientes:
a) Prestar atencidn sanitaria objeto de Convenio contraviniendo el principio de gratuidad.
b) Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios o percibir por ellos cantidades no
autorizadas.
¢) Infringir las normas relativas a la jornada y al horario del personal del hospital establecidas en el
apartado 2.
d) Infringir con caracter grave la legislacion laboral de la Seguridad Social o fiscal.
e) Lesionar los derechos establecidos en los articulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucién cuando asi se
determine por Sentencia.
f) Cualesquiera otras que se deriven de las obligaciones establecidas en la presente Ley.
5. Los hospitales privados vinculados con el Sistema Nacional de la Salud estaran sometidos a las mismas
inspecciones y controles sanitarios, administrativos y econémicos que los hospitales publicos, aplicando
criterios homogéneos y previamente reglados.

Articulo sesenta y ocho.

Los centros hospitalarios desarrollaran, ademas de las tareas estrictamente asistenciales, funciones de
promocién de salud, prevencién de las enfermedades e investigacién y docencia, de acuerdo con los
programas de cada Area de Salud, con objeto de complementar sus actividades con las desarrolladas por la red
de atencién primaria.

Articulo sesenta y nueve.

1. En los Servicios sanitarios publicos se tendera hacia la autonomia y control democratico de su gestion,
implantando una direccién participativa por objetivos.

2. La evaluacion de la calidad de la asistencia prestada debera ser un proceso continuado que informara todas
las actividades del personal de salud y de los servicios sanitarios del Sistema Nacional de Salud. La
Administracién sanitaria establecera sistemas de evaluacién de calidad asistencial oidas las Sociedades
cientificas sanitarias. Los Médicos y demas profesionales titulados del centro deberdn participar en los
6rganos encargados de la evaluacion de la calidad asistencial del mismo.

3. Todos los Hospitales deberan posibilitar o facilitar a las unidades de control de calidad externo el
cumplimiento de sus cometidos. Asimismo, estableceran los mecanismos adecuados para ofrecer un alto nivel

de calidad asistencial.

CAPITULO IV De la coordinacién general sanitaria
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Articulo setenta.
1. El Estado y las Comunidades Auténomas aprobaran planes de salud en el dmbito de sus respectivas
competencias, en los que se preveran las inversiones y acciones sanitarias a desarrollar, anual o
plurianualmente.
2. La Coordinacién General Sanitaria incluira:
a) El establecimiento con caracter general de indices o criterios minimos bésicos y comunes para evaluar
las necesidades de personal, centros o servicios sanitarios, el inventario definitivo de recursos
institucionales y de personal sanitario y los mapas sanitarios nacionales.
b) La determinacién de fines u objetivos minimos comunes en materia de prevencidn, proteccién,
promocién y asistencia sanitaria.
c) El marco de actuaciones y prioridades para alcanzar un sistema sanitario coherente, armdnico y
solidario.
d) El establecimiento con caracter general de criterios minimos basicos y comunes de evaluacién de la
eficacia y rendimiento de los programas, centros o servicios sanitarios.
3. El Gobierno elaborara los criterios generales de coordinacion sanitaria de acuerdo con las previsiones que le
sean suministradas por las Comunidades Auténomas y el asesoramiento y colaboraciéon de los sindicatos y
organizaciones empresariales.
4. Los criterios generales de coordinacién aprobados por el Estado se remitiran a las Comunidades Auténomas
para que sean tenidos en cuenta por éstas en la formulaciéon de sus planes de salud y de sus presupuestos
anuales. El Estado comunicard asimismo a las Comunidades Auténomas los avances y previsiones de su nuevo
presupuesto que puedan utilizarse para la financiacién de los planes de salud de aquéllas.

Articulo setenta y uno.

1. El Estado y las Comunidades Auténomas podran establecer planes de salud conjuntos. Cuando estos planes
conjuntos impliquen a todas las Comunidades Auténomas, se formularan en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Los planes conjuntos, una vez formulados, se tramitaran por el Departamento de Sanidad de la
Administracién del Estado y por el 6rgano competente de las Comunidades Auténomas, a los efectos de
obtener su aprobaciéon por los 6rganos legislativos correspondientes, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 18 de la Ley organica para la Financiacion de las Comunidades Auténomas.

Articulo setenta y dos.

Las Comunidades Auténomas podran establecer planes en materia de su competencia en los que se proponga
una contribucién financiera del Estado para su ejecucidn, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 158.1 de la
Constitucion.

Articulo setenta y tres.

1. La coordinacién general sanitaria se ejercera por el Estado, fijando medios y sistemas de relacién para
facilitar la informacién reciproca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos y la accién conjunta de
las Administraciones Publicas sanitarias en el ejercicio de sus respectivas competencias, de tal modo que se
logre la integracion de actos parciales en la globalidad del Sistema Nacional de Salud.

2. Como desarrollo de lo establecido en los planes o en el ejercicio de sus competencias ordinarias, el Estado y
las Comunidades Auténomas podran elaborar programas sanitarios y proyectar acciones sobre los diferentes
sectores o problemas de interés para la salud.

Articulo setenta y cuatro.

1. El Plan Integrado de Salud, que debera tener en cuenta los criterios de coordinaciéon general sanitaria
elaborados por el Gobierno de acuerdo con lo previsto en el articulo 70, recogera en un documento tnico los
planes estatales, los planes de las Comunidades Auténomas y los planes conjuntos. Asimismo relacionara las
asignaciones a realizar por las diferentes Administraciones Publicas y las fuentes de su financiacién.
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2. El Plan Integrado de Salud tendra el plazo de vigencia que en el mismo se determine.

Articulo setenta y cinco.

1. A efectos de la confeccién del Plan Integrado de Salud, las Comunidades Auténomas remitiran los proyectos
de planes aprobados por los Organismos competentes de las mismas, de acuerdo con lo establecido en los
articulos anteriores.

2. Una vez comprobada la adecuacién de los Planes de Salud de las Comunidades Auténomas a los criterios
generales de coordinacién, el Departamento de Sanidad de la Administracién del Estado confeccionara el Plan
Integrado de Salud, que contendra las especificaciones establecidas en el articulo 74 de la presente Ley.

Articulo setenta y seis.

1. El Plan Integrado de Salud se entendera definitivamente formulado una vez que tenga conocimiento del
mismo el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que podra hacer las observaciones y
recomendaciones que estime pertinentes. Correspondera al Gobierno la aprobacion definitiva de dicho Plan.

2. La incorporacién de los diferentes planes de salud estatales y autondémicos al Plan Integrado de Salud
implica la obligacién correlativa de incluir en los presupuestos de los afios sucesivos las previsiones necesarias
para su financiacidn, sin perjuicio de las adaptaciones que requiera la coyuntura presupuestaria.

Articulo setenta y siete.

1. El Estado y las Comunidades Auténomas podran hacer los ajustes y adaptaciones que vengan exigidos por la
valoracién de circunstancias o por las disfunciones observadas en la ejecucion de sus respectivos planes.

2. Las modificaciones referidas seran notificadas al Departamento de Sanidad de la Administracion del Estado
para su remisién al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. Anualmente, las Comunidades Auténomas informaran al Departamento de Sanidad de la Administracién
del Estado del grado de ejecucién de sus respectivos planes. Dicho Departamento remitira la citada
informacidn, junto con la referente al grado de ejecuciéon de los planes estatales, al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO V De la financiacién

Articulo setenta y ocho.

Los Presupuestos del Estado, Comunidades Auténomas, Corporaciones Locales y Seguridad Social
consignaran las partidas precisas para atender las necesidades sanitarias de todos los Organismos e
Instituciones dependientes de las Administraciones Publicas y para el desarrollo de sus competencias.

Articulo setenta y nueve.
1. La financiacién de la asistencia prestada se realizara con cargo a:
a) Cotizaciones sociales.
b) Transferencias del Estado, que abarcaran: La participacién en la contribucién de aquél al sostenimiento
de la Seguridad Social. La compensacién por la extension de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a
aquellas personas sin recursos econdémicos. La compensaciéon por la integracién, en su caso, de los
hospitales de las Corporaciones Locales en el Sistema Nacional de Salud.
c) Tasas por la prestacion de determinados servicios.
d) Por aportaciones de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales.
e) Tributos estatales cedidos.
2. La participacién en la financiacién de los servicios de las Corporaciones Locales que deban ser asumidos
por las Comunidades Auténomas se llevara a efecto, por un lado, por las propias Corporaciones Locales y, por
otro, con cargo al Fondo Nacional de Cooperacién con las Corporaciones Locales. Las Corporaciones Locales
deberan establecer, ademds, en sus presupuestos las consignaciones precisas para atender a las
responsabilidades sanitarias que la Ley les atribuye.

§ HazteFuncionario.com Texto consolidado del BOE - los derogados no se incluyen



Temario en formato ley - Fisioterapeuta (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitari 27

Se afiade la letra e) al apartado 1 por el art. 68.1 de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Ref. BOE-A-2001-24962 .

Articulo ochenta.
El Gobierno regulara el sistema de financiacién de la cobertura de la asistencia sanitaria del sistema de la
Seguridad Social para las personas no incluidas en la misma que, de tratarse de personas sin recursos

econémicos, sera en todo caso con cargo a transferencias estatales.

Articulo ochenta y uno.

La generalizacién del derecho a la protecciéon de la salud y a la atencién sanitaria que implica la homologacién
de las atenciones y prestaciones del sistema sanitario publico se efectuara mediante una asignacién de
recursos financieros que tengan en cuenta tanto la poblacion a atender en cada Comunidad Auténoma como
las inversiones sanitarias a realizar para corregir las desigualdades territoriales sanitarias, de acuerdo con lo

establecido en el articulo 12.

Articulo ochenta y dos.

La financiacién de los servicios de asistencia sanitaria de la Seguridad Social transferidos a las Comunidades
Auténomas se efectuara segin el Sistema de financiacién autondémica vigente en cada momento. Las
Comunidades Auténomas que tengan asumida la gestion de los servicios de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social, elaborardn anualmente el presupuesto de gastos para dicha funcién, que debera contener
como minimo la financiacién establecida en el Sistema de Financiacién Autonémica. A efectos de conocer el
importe de la financiacidn total que se destina a la asistencia sanitaria, las comunidades auténomas remitiran
puntualmente al Ministerio de Sanidad y Consumo sus Presupuestos, una vez aprobados, y les informaran de
la ejecucion de los mismos, asi como de su liquidacién final.

Se modifica el ultimo pdrrafo por el art. 131 de la Ley 62/2003, de 30 de diciembre. Ref. BOE-A-2003-23936 .

Se modifica por el art. 68.2 de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Ref. BOE-A-2001-24962 .

Articulo ochentay tres.

Los ingresos procedentes de la asistencia sanitaria en los supuestos de seguros obligatorios especiales y en
todos aquellos supuestos, asegurados o no, en que aparezca un tercero obligado al pago, tendran la condiciéon
de ingresos propios del Servicio de Salud correspondiente. Los gastos inherentes a la prestacién de tales
servicios no se financiaran con los ingresos de la Seguridad Social. En ningtin caso estos ingresos podran
revertir en aquellos que intervinieron en la atencién a estos pacientes. A estos efectos, las Administraciones
Publicas que hubieran atendido sanitariamente a los usuarios en tales supuestos tendran derecho a reclamar
del tercero responsable el coste de los servicios prestados.

CAPITULO VI Del personal

Articulo ochenta y cinco.

1. Los funcionarios al servicio de las distintas Administraciones Publicas, a efectos del ejercicio de sus
competencias sanitarias, se regiran por la Ley 30/1984, de 2 de agosto, y el resto de la legislacion vigente en
materia de funcionarios.

2. Igualmente, las Comunidades Auténomas, en el ejercicio de sus competencias, podran dictar normas de
desarrollo de la legislacion basica del régimen estatutario de estos funcionarios.

Articulo ochenta y seis.

El ejercicio de la labor del personal sanitario debera organizarse de forma que se estimule en los mismos la
valoracion del estado de salud de la poblacién y se disminuyan las necesidades de atenciones reparadoras de la
enfermedad.

Articulo ochenta y siete.
Los recursos humanos pertenecientes a los Servicios del Area se considerardn adscritos a dicha unidad de
gestion, garantizando la formacién y perfeccionamiento continuados del personal sanitario adscrito al Area. El
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personal podra ser cambiado de puesto por necesidades imperativas de la organizacién sanitaria, con respeto
de todas las condiciones laborales y econémicas dentro del Area de Salud.

PONTE A PRUEBA

10 preguntas del Tema 1

1. El Estado Espaifiol propugna, como valores superiores de su ordenamiento juridico:
A) Lalibertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico
B) La libertad, la justicia, la igualdad, la democracia y el pluralismo politico
C) La libertad, la justicia, la igualdad, la solidaridad y el pluralismo politico

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

2. ¢En qué articulo de la Constitucién Espaiiola de 1978 se recoge el derecho de los espaiioles a elegir
libremente su residencia y a circular libremente por el territorio nacional?

A) En el articulo 19.

B) En el articulo 20.

C) En el articulo 17.

D) En el articulo 18.

3. Los principios rectores de la politica social y econémica solo podran ser alegados ante:
A) La jurisdiccion militar.
B) El Tribunal Constitucional.
C) La jurisdiccién ordinaria, de acuerdo con lo que dispongan las leyes que los desarrollen

D) Todas las opciones son correctas

4. Segin el articulo 148.1 de la Constituciéon Espafiola, las Comunidades Auténomas podran asumir
competencias en la siguiente materia:

A) Legislacion sobre propiedad intelectual e industrial.

B) Administracién de Justicia.

C) Régimen de produccién, comercio, tenencia y uso de armas y explosivos.

D) Asistencia social.

5. ¢Cual de los siguientes principios esta contemplado en el articulo 9.3 de la Constitucién?
A) La responsabilidad de los poderes publicos
B) Libertad
C) El pluralismo politico

D) Todas son correctas

6. De acuerdo con el articulo 1.3 de la Constitucion, la forma politica del Estado espaiiol es:
A) La Republica
B) La Monarquia absoluta
C) La Republica parlamentaria

D) La Monarquia parlamentaria

7. La institucion del Defensor del Pueblo se regulara:
A) Mediante una ley organica
B) Mediante un Decreto-Ley
C) Mediante un Decreto Legislativo

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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8. El articulo 16 de la vigente Constitucion Espafiola garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto:

A) De los ciudadanos y de las comunidades sin mas limitacion, en sus manifestaciones, que la necesaria para el
mantenimiento del orden publico protegido por la ley

B) De los individuos y las comunidades sin mas limitacién, en sus manifestaciones, que la necesaria para el
mantenimiento de la seguridad publica protegida por la ley

C) De los individuos y las comunidades sin mas limitacién, en sus manifestaciones, que la necesaria para el
mantenimiento del orden puablico protegido por la ley

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

9. ¢Como son las franjas de la bandera espaiiola segtin lo expresado en nuestras Constitucion Esparfiola?
A) Inclinadas.
B) Dos horizontales y una vertical, de doble anchura.
C) Verticales.

D) Horizontales.

10. La forma politica del Estado espaiiol conforme a la Constitucion Espaiiola es:
A) La Monarquia parlamentaria
B) Una Social Democracia
C) Una Monarquia constituyente

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

SOLUCIONES 1A-2A-3C-4D-5A-6D-7A-8C-9D-10A

Te quedan 782 preguntas de este tema

Apunta con la camara: test del Tema 1, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 2

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud: Capitulo Preliminar (Disposiciones generales),
Capitulo I (De las prestaciones), Capitulo III (De los profesionales) y
Capitulo X (Del Consejo Interterritorial). Real Decreto 1030/2006, de
15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud.

Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud

LCohSNS - BOE-A-2003-10715 - arts. 1 a 29 - arts. 34 a 43 - arts. 69 a 75 — 52 incluidos

CAPITULO PRELIMINAR Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El objeto de esta ley es establecer el marco legal para las acciones de coordinacién y cooperacién de las
Administraciones publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se
garantice la equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional de Salud, asi como la
colaboracién activa de éste en la reduccién de las desigualdades en salud. Lo dispuesto en esta ley sera de
aplicacién a los servicios sanitarios de financiacién puablica y a los privados en los términos previstos en el
articulo 6 y en las disposiciones adicionales tercera y cuarta.

Articulo 2. Principios generales.

Son principios que informan esta ley:

a) La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en condiciones de igualdad
efectiva y calidad, evitando especialmente toda discriminacién entre mujeres y hombres en las actuaciones
sanitarias.

b) El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.

c) La coordinacién y la cooperacién de las Administraciones publicas sanitarias para la superaciéon de las
desigualdades en salud, en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.

d) La prestacién de una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de su promocién como de la
prevenciéon de enfermedades, de la asistencia y de la rehabilitacién, procurando un alto nivel de calidad, en los
términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.

e) La financiacién publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente sistema de financiacién
autonémica.

f) La igualdad de oportunidades y la libre circulacién de los profesionales en el conjunto del Sistema Nacional
de Salud.

g) La colaboracién entre los servicios sanitarios publicos y privados en la prestacién de servicios a los usuarios
del Sistema Nacional de Salud.

h) La colaboracidon de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de Salud en el desempefio de la
prestacién farmacéutica. Se modifican las letras ¢) y d) por la dsposicién final 2.1y 2 de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre. Ref. BOE-A-2011-15623 .

Se modifica la letra a) por la disposicion adicional 9.1 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115
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Articulo 3. Titulares del derecho a la proteccion a la salud y a la atencion sanitaria.
1. Son titulares del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria todas las personas con
nacionalidad espafola y las personas extranjeras que tengan establecida su residencia en el territorio espafiol.
Sin perjuicio de lo anterior, las personas con derecho a la asistencia sanitaria en Espafia en aplicacién de los
reglamentos comunitarios de coordinacién de sistemas de Seguridad Social o de los convenios bilaterales que
comprendan la prestacién de asistencia sanitaria, tendran acceso a la misma, siempre que residan en
territorio espafiol o durante sus desplazamientos temporales a Espafia, en la forma, extension y condiciones
establecidos en las disposiciones comunitarias o bilaterales indicadas.
2. Para hacer efectivo el derecho al que se refiere el apartado 1 con cargo a los fondos publicos de las
administraciones competentes, las personas titulares de los citados derechos deberan encontrarse en alguno
de los siguientes supuestos:
a) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol.
b) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro titulo juridico, aun no
teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre que no exista un tercero obligado al pago de
dicha asistencia.
c) Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener la obligacién
de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacién sanitaria por otra via.
3. Aquellas personas que de acuerdo con el apartado 2 no tengan derecho a la asistencia sanitaria con cargo a
fondos publicos, podran obtener dicha prestacion mediante el pago de la correspondiente contraprestaciéon o
cuota derivada de la suscripcién de un convenio especial.
4. Lo dispuesto en los apartados anteriores de este articulo no modifica el régimen de asistencia sanitaria de
las personas titulares o beneficiarias de los regimenes especiales gestionados por la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, la Mutualidad General Judicial y el Instituto Social de las Fuerzas Armadas,
que mantendran su régimen juridico especifico.
Se modifica por el art. 1.1 del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio. Ref. BOE-A-2018-10752#ap
Se modifica el apartado 6, con efectos de 1 de enero de 2017, por la disposicion final 8 de la Ley 3/2017, de 27 de junio. Ref. BOE-A-2017-7387
Se declara inconstitucional y nulo el inciso destacado, en la redaccién dada por el art. 1.1 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-
A-2012-5403#al , por Sentencia del TC 139/2016, de 21 de julio de 2016. Ref. BOE-A-2016-7904 .
Se modifica el apartado 2.d), con efectos de 1 de enero de 2016, por la disposicion final 5 de la Ley 48/2015, de 29 de octubre. Ref. BOE-
A-2015-11644 .
Se modifica el apartado 2.d) por la disposicion final 11 de la Ley 22/2013, de 23 de diciembre. Ref. BOE-A-2013-13616 .
Se modifica el apartado 2.d) por la disposicion final 28 de la Ley 2/2012, de 29 de junio. Ref. BOE-A-2012-8745 .
Se modifica por el art. 1.1 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403#al .
Redactado conforme a la correccidn de errores publicada en BOE niim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364 .
Se modifica el apartado 2 por el art. 9 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2011-13241 .

Articulo 3 bis. Reconocimiento del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria con cargo

a fondos publicos.

1. El reconocimiento y control del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a
fondos publicos correspondera al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social con la colaboracién de
las entidades y administraciones publicas imprescindibles para comprobar la concurrencia de los requisitos a
los que se refiere el articulo 3.2, en la forma en que se determine reglamentariamente. Sin perjuicio de lo
dispuesto en el parrafo anterior, la gestién de los derechos de asistencia sanitaria derivados de las normas
internacionales de coordinacién de los sistemas de seguridad social, asi como las demas funciones atribuidas
por dichas normas a las instituciones competentes y organismos de enlace, corresponderan al Instituto
Nacional de la Seguridad Social.

2. Una vez reconocido el derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con cargo a fondos
publicos, éste se hara efectivo por las administraciones sanitarias competentes, que facilitaran el acceso de los
ciudadanos a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante la expedicion de la tarjeta sanitaria individual.
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3. Los 6rganos competentes en materia de extranjeria podran comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y a las entidades y administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1, sin contar con
el consentimiento del interesado, los datos que resulten imprescindibles para realizar la comprobacién
necesaria del reconocimiento y control del derecho a la proteccién de la salud y a la atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos. Del mismo modo, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y las
entidades y administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1, podran tratar los datos obrantes en los
ficheros de las entidades gestoras, servicios comunes y érganos de las administraciones publicas competentes
que resulten imprescindibles para verificar la concurrencia del reconocimiento y control del citado derecho.
La mencionada cesion de estos datos no precisara del consentimiento del interesado. El Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social y las entidades y administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1,
trataran la informacién a la que se refieren los dos parrafos anteriores con la finalidad de comunicar a las
administraciones sanitarias competentes los datos necesarios para verificar en cada momento que se
mantienen las condiciones y los requisitos exigidos para el reconocimiento del derecho a la proteccién de la
salud y atencién sanitaria con cargo a fondos publicos, sin precisar para ello del consentimiento del
interesado. Cualquier modificacién o variacién que puedan comunicar el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y las entidades y administraciones publicas a las que se refiere el apartado 1, debera surtir los
efectos que procedan en la tarjeta sanitaria individual.

Se modifica por el art. 1.2 del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio. Ref. BOE-A-2018-10752#ap

Se afiade por el art. 1.2 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Redactado conforme a la correccion de errores publicada en BOE nim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364 .

Articulo 3 ter.
Proteccidon de la salud y atencidon sanitaria a las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan
su residencia legal en el territorio espafiol.
1. Las personas extranjeras no registradas ni autorizadas como residentes en Espafia tienen derecho a la
proteccién de la salud y a la atencién sanitaria en las mismas condiciones que las personas con nacionalidad
espafiola, tal y como se establece en el articulo 3.1.
2. La citada asistencia sera con cargo a los fondos publicos de las administraciones competentes siempre que
dichas personas cumplan todos los siguientes requisitos:
a) No tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via, en
virtud de lo dispuesto en el derecho de la Unién Europea, los convenios bilaterales y demdas normativa
aplicable.
b) No poder exportar el derecho de cobertura sanitaria desde su pais de origen o procedencia.
¢) No existir un tercero obligado al pago. 2. La asistencia sanitaria a la que se refiere este articulo no genera
un derecho a la cobertura de la asistencia sanitaria fuera del territorio espafiol financiada con cargo a los
fondos publicos de las administraciones competentes, sin perjuicio de lo dispuesto en las normas
internacionales en materia de seguridad social aplicables.
3. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, fijaran el procedimiento para la solicitud y
expedicion del documento certificativo que acredite a las personas extranjeras para poder recibir la prestacion
asistencial a la que se refiere este articulo. En aquellos casos en que las personas extranjeras se encuentren en
situacion de estancia temporal de acuerdo con lo previsto en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre
Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su Integracion Social, serd preceptiva la emisién de un
informe previo favorable de los servicios sociales competentes de las comunidades auténomas.
4. Las comunidades auténomas deberdn comunicar al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
mediante el procedimiento que se determine, los documentos certificativos que se expidan en aplicacién de lo
previsto en este articulo.
Se modifica por el art. 1.3 del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio. Ref. BOE-A-2018-10752#ap
Se afiade por el art. 1.3 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .
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Articulo 4. Derechos de los ciudadanos en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

En los términos de esta ley, los ciudadanos tendrin los siguientes derechos en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud:

a) A disponer de una segunda opinién facultativa sobre su proceso, en los términos previstos en el articulo
28.1.

b) A recibir asistencia sanitaria en su comunidad auténoma de residencia en un tiempo méximo, en los
términos del articulo 25.

c) A recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad auténoma en la que se encuentre desplazado, la
asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud que pudiera requerir, en las
mismas condiciones e idénticas garantias que los ciudadanos residentes en esa comunidad auténoma.

Articulo 5. Ambito de aplicacién.

Las acciones a las que se refiere el articulo 1 comprenderan:
a) Las prestaciones sanitarias.

b) La farmacia.

c) Los profesionales.

d) La investigaci6n.

e) Los sistemas de informacion.

f)

g) Los planes integrales.

h) La salud publica.

i) La participacién de ciudadanos y profesionales. El Consejo Interterritorial y la Alta Inspeccidn realizaran el

La calidad del sistema sanitario.

seguimiento de estas acciones.

Articulo 6.

Acciones en relacién con las entidades sanitarias no integradas en el Sistema Nacional de Salud. De acuerdo
con el articulo 43.2 de la Constitucién, el Ministerio de Sanidad y Consumo y los érganos competentes de las
comunidades auténomas, en el ambito de las competencias que les corresponden, ejerceran un control de las
entidades sanitarias no integradas en el Sistema Nacional de Salud, en relacién con las actividades de salud
publica y en materia de garantias de informacién, seguridad y calidad, y requeriran de ellas la informacién
necesaria para el conocimiento de su estructura y funcionamiento. Asimismo podran colaborar con dichas
entidades en programas de formacién de profesionales sanitarios y de investigacién sanitaria.

CAPITULO I De las prestaciones
Seccién 12 Ordenacion de prestaciones

Articulo 7. Catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

1. El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto garantizar las condiciones basicas
y comunes para una atencién integral, continuada y en el nivel adecuado de atencién. Se consideran
prestaciones de atencién sanitaria del Sistema Nacional de Salud los servicios o conjunto de servicios
preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocién y mantenimiento de la salud dirigidos
a los ciudadanos. El catdlogo comprendera las prestaciones correspondientes a salud publica, atencién
primaria, atencidn especializada, atencién sociosanitaria, atencién de urgencias, la prestaciéon farmacéutica,
la ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario.

2. Las personas que reciban estas prestaciones tendran derecho a la informacién y documentacion sanitaria y
asistencial de acuerdo con 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.

Articulo 8. Cartera comuin de servicios del Sistema Nacional de Salud.
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1. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud es el conjunto de técnicas, tecnologias o
procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el
conocimiento y experimentacién cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.
2. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se articulard en torno a las siguientes
modalidades:
a) Cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el
articulo 8 bis.
b) Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el articulo 8 ter.
c) Cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud a la que se refiere el articulo 8
quater.
3. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordard la cartera comun de
servicios del Sistema Nacional de Salud, que se aprobara mediante Real Decreto.
4. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad realizara anualmente una evaluacion de los costes de
aplicacion de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.
Se modifica por el art. 2.1 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Articulo 8 bis. Cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud comprende todas las
actividades asistenciales de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se realicen en centros
sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente, cubiertos de forma completa por
financiacion publica.

2. La prestacion de estos servicios se hard de forma que se garantice la continuidad asistencial, bajo un
enfoque multidisciplinar, centrado en el paciente, garantizando la maxima calidad y seguridad en su
prestacion, asi como las condiciones de accesibilidad y equidad para toda la poblacién cubierta.

Se afiade por el art. 2.2 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Articulo 8 ter. Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud.
1. La cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud incluye todas aquellas prestaciones cuya
provisién se realiza mediante dispensacion ambulatoria y estan sujetas a aportacion del usuario.
2. Esta cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud incluira las siguientes prestaciones:

a) Prestacion farmacéutica.

b) Prestacion ortoprotésica.

¢) Prestacion con productos dietéticos.
3. También gozara de esta consideracion el transporte sanitario no urgente, sujeto a prescripcién facultativa,
por razones clinicas y con un nivel de aportacién del usuario acorde al determinado para la prestacion
farmacéutica.
4. Para las prestaciones previstas en el apartado 2 de este articulo, a excepcién de la prestacion farmacéutica
que se regird por su normativa, se aprobaran por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a
propuesta de la Comisiéon de prestaciones, aseguramiento y financiacidn, la actualizaciéon del catilogo de
prestaciones, los importes méaximos de financiacion y los coeficientes de correccién a aplicar para determinar
la facturacion definitiva a los servicios autonémicos de salud por parte de los proveedores, que tendra la
consideracién de precio final.
5. El porcentaje de aportacién del usuario se regird por las mismas normas que regulan la prestaciéon
farmacéutica, tomando como base de calculo para ello el precio final del producto y sin que se aplique el
mismo limite de cuantia a esta aportacion.
Se afiade por el art. 2.3 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .
Redactado conforme a la correccion de errores publicada en BOE nim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364 .
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Articulo 8 quater. Cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud incluye todas aquellas actividades,
servicios o técnicas, sin caracter de prestacion, que no se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o de
apoyo para la mejora de una patologia de caracter crénico, estando sujetas a aportacién y/o reembolso por
parte del usuario.

2. Por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comisién de prestaciones,
aseguramiento y financiacién, se aprobara la inclusién de servicios accesorios, los importes maximos de
financiacion y los coeficientes de correccién a aplicar para determinar la facturacién definitiva a los servicios
autonémicos de salud por parte de los proveedores, asi como las modalidades de aportacién o reembolso
aplicables en cada caso. Las actividades, servicios o técnicas incluidas en esta modalidad de cartera se haran
efectivas una vez se aprueben por orden de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

3. La aportacion del usuario o, en su caso, el reembolso, se regird por las mismas normas que regulan la
prestacién farmacéutica, tomando como referencia el precio final de facturacién que se decida para el Sistema
Nacional de Salud.

Se afiade por el art. 2.4 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Redactado conforme a la correccidn de errores publicada en BOE niim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364 .

Articulo 8 quinquies. Cartera de servicios complementaria de las comunidades autonomas.

1. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus respectivas carteras de
servicios que incluirdn, cuando menos, la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud en sus
modalidades basica de servicios asistenciales, suplementaria y de servicios accesorios, garantizandose a todos
los usuarios del mismo.

2. Las comunidades auténomas podran incorporar en sus carteras de servicios una técnica, tecnologia o
procedimiento no contemplado en la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, para lo cual
estableceran los recursos adicionales necesarios.

3. Las Comunidades Auténomas deberan destinar los recursos econémicos necesarios para asegurar la
financiacién de la cartera comun de servicios, siendo preceptiva, para la aprobacién de la cartera de servicios
complementaria de una Comunidad Auténoma, la garantia previa de suficiencia financiera de la misma, en el
marco del cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria. Las Comunidades Auténomas que se
hayan adherido al instrumento de apoyo a la sostenibilidad del gasto farmacéutico y sanitario deberan
destinar los recursos econémicos necesarios para asegurar la financiacién de la cartera comun de servicios,
siendo preceptiva, para la aprobacién de la cartera de servicios complementaria de una Comunidad
Auténoma, que concurra la circunstancia de que la variacidén interanual al cierre del ejercicio de los
indicadores de gasto farmacéutico y de productos sanitarios sin receta médica u orden de dispensacién no
superen la tasa de referencia de crecimiento del Producto Interior Bruto de medio plazo de la economia
espafiola prevista en el articulo 12.3 de la citada Ley Organica 2/2012, de 27 de abril.

4. En todo caso, estos servicios o prestaciones complementarios deberdan reunir los mismos requisitos
establecidos para la incorporacién de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera comun de
servicios, y no estaran incluidos en la financiacién general de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.
Con anterioridad a su incorporacién, la comunidad auténoma concernida debera informar, de forma
motivada, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

5. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podrd emitir recomendaciones sobre el
establecimiento por parte de las comunidades auténomas de prestaciones sanitarias complementarias a las
prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el articulo 71.1.b) de
esta ley.

6. Las comunidades auténomas pondran en conocimiento del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
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Igualdad los servicios complementarios no contemplados en la cartera comun de servicios del Sistema
Nacional de Salud tras su incorporacién efectiva a su cartera de servicios autonémica, los cuales se incluiran
en el sistema de informacidn correspondiente.

7. Las comunidades autdnomas asumiran, con cargo a sus propios presupuestos, todos los costes de aplicacién
de la cartera de servicios complementaria a las personas que tengan la condicién de asegurado o de
beneficiario del mismo.

Se modifica el apartado 3 por la disposicion final 4 de la Ley Orgdnica 6/2015, de 12 de junio. Ref. BOE-A-2015-6517 .

Se afiade por el art. 2.5 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Redactado conforme a la correccion de errores publicada en BOE niim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364 .

Articulo 9. Personal y centros autorizados.

Las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud Gnicamente se facilitaran por el personal legalmente
habilitado, en centros y servicios, propios o concertados, del Sistema Nacional de Salud, salvo en situaciones
de riesgo vital, cuando se justifique que no pudieron ser utilizados los medios de aquél, sin perjuicio de lo
establecido en los convenios internacionales en los que Espafia sea parte.

Articulo 10. Financiacién.

1. Las prestaciones que establece esta ley son responsabilidad financiera de las comunidades auténomas de
conformidad con los acuerdos de transferencias y el actual sistema de financiacién autondmica, sin perjuicio
de la existencia de un tercero obligado al pago. Las comunidades auténomas deberan destinar a la
financiacion de dichas prestaciones los minimos previstos en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre. Los sistemas
de garantias que prevé esta ley son asimismo responsabilidad financiera de las comunidades auténomas.

2. La suficiencia para la financiacién de las prestaciones y de las garantias establecidas en esta ley viene
determinada por los recursos asignados a las comunidades auténomas conforme a lo establecido en la
mencionada Ley 21/2001, de 27 de diciembre, y de acuerdo con el principio de lealtad institucional, en los
términos del articulo 2.1.e) de la Ley Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de las
Comunidades Auténomas.

3. De acuerdo con el apartado anterior, la inclusién de una nueva prestacion en el catdlogo de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud se acompafiara de una memoria econdmica que contenga la valoracion del impacto
positivo o negativo que pueda suponer. Dicha memoria se elevara al Consejo de Politica Fiscal y Financiera
para su analisis en el contexto de dicho principio de lealtad institucional.

Articulo 11. Prestaciones de salud publica.
1. La prestacion de salud publica es el conjunto de iniciativas organizadas por las Administraciones publicas
para preservar, proteger y promover la salud de la poblacién. Es una combinacién de ciencias, habilidades y
actitudes dirigidas al mantenimiento y mejora de la salud de todas las personas a través de acciones colectivas
o sociales.
2. La prestacion de salud publica comprende las siguientes actuaciones:
a) La informacién y la vigilancia en salud publica y los sistemas de alerta epidemioldgica y respuesta rapida
ante emergencias en salud publica.
b) La defensa de los fines y objetivos de la salud publica que es la combinacidn de acciones individuales y
sociales destinadas a obtener compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacién social y
respaldo para unos objetivos o programas de salud determinados.
c¢) La promocion de la salud, a través de programas intersectoriales y transversales.
d) La prevencion de las enfermedades, discapacidades y lesiones.
e) La proteccién de la salud, evitando los efectos negativos que diversos elementos del medio pueden tener
sobre la salud y el bienestar de las personas.
f) La proteccién y promocién de la sanidad ambiental.
g) La proteccién y promocién de la seguridad alimentaria.
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h) La proteccién y promocién de la salud laboral.
i) La evaluacién de impacto en salud.
j) La vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la importacién, exportacién o
transito de bienes y del transito internacional de viajeros.
k) La prevencién y deteccidn precoz de las enfermedades raras, asi como el apoyo a las personas que las
presentan y a sus familias. La prestacién de salud publica incluira, asimismo, todas aquellas actuaciones
singulares o medidas especiales que, en materia de salud publica, resulte preciso adoptar por las
autoridades sanitarias de las distintas Administraciones publicas, dentro del ambito de sus competencias,
cuando circunstancias sanitarias de caracter extraordinario o situaciones de especial urgencia o necesidad
asi lo exijan y la evidencia cientifica disponible las justifique.
3. Las prestaciones de salud publica se ejerceran con un caracter de integralidad, a partir de las estructuras de
salud publica de las Administraciones y de la infraestructura de atencién primaria del Sistema Nacional de
Salud.
Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 2.3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre. Ref. BOE-A-2011-15623 .
Se modifica el apartado 2.g) por la disposicion adicional 9.2 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115

Articulo 12. Prestacion de atencion primaria.
1. La atencién primaria es el nivel basico e inicial de atencidn, que garantiza la globalidad y continuidad de la
atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de
flujos. Comprendera actividades de promocién de la salud, educacién sanitaria, prevencién de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el trabajo
social.
2. La atencién primaria comprendera:
a) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del
enfermo.
b) La indicacién o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
c) Las actividades en materia de prevencién, promocion de la salud, atencién familiar y atencién
comunitaria.
d) Las actividades de informacion y vigilancia en la proteccion de la salud.
e) La rehabilitacién basica.
f) Las atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que especificamente incluirdn la deteccidon
y tratamiento de las situaciones de violencia de género; la infancia; la adolescencia; los adultos; la tercera
edad; los grupos de riesgo y los enfermos crdnicos.
g) La atencién paliativa a enfermos terminales.
h) La atencion a la salud mental, en coordinacién con los servicios de atencidn especializada.
i) La atencién a la salud bucodental.

Se modifica el apartado 2.f) por la disposicion adicional 9.3 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115

Articulo 13. Prestacion de atencion especializada.
1. La atencién especializada comprende actividades asistenciales, diagnodsticas, terapéuticas y de
rehabilitacién y cuidados, asi como aquéllas de promocién de la salud, educacioén sanitaria y prevencion de la
enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. La atencion especializada garantizara la
continuidad de la atencidn integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencién primaria y
hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.
2. La atencién sanitaria especializada, en coordinacién con la atenciéon primaria, comprendera:

a) La asistencia especializada en consultas.

b) La asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirtrgico.

¢) La hospitalizacion en régimen de internamiento.

d) El apoyo a la atencién primaria en el alta hospitalaria precoz y, en su caso, la hospitalizacién a domicilio.
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e) La indicacién o prescripcidn, y la realizacidn, en su caso, de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.
f) La atencién paliativa a enfermos terminales.
g) La atencién a la salud mental.
h) La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional encaminada a facilitarles, mantenerles o devolverles
el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible, con el fin de mantener su maxima
autonomia, mejorar la calidad de vida y reintegrarles en su medio habitual.
3. La atencidén especializada se prestard, siempre que las condiciones del paciente lo permitan, en consultas
externas y en hospital de dia.
Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 1.1 de la Ley 3/2024, de 30 de octubre. Ref. BOE-A-2024-22438#df

Articulo 14. Prestacion de atencion sociosanitaria.
1. La atencién sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellas personas con
enfermedades que por su evolucién generan dependencia o discapacidad, generalmente pacientes crénicos,
que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacién simultdnea y sinérgica de los
servicios sanitarios y sociales, para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar
su reinserci6n social.
2. En el ambito sanitario, la atencién sociosanitaria se llevara a cabo en los niveles de atenciéon que cada
comunidad auténoma y el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria determinen, y en cualquier caso
comprendera:
a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.
b) La atencién sanitaria a la convalecencia.
c¢) La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional encaminada a facilitarles, mantenerles o devolverles
el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible, con el fin de mantener su maxima
autonomia, mejorar la calidad de vida y reintegrarles en su medio habitual.
d) Los cuidados intermedios a aquellas personas que la evoluciéon de su enfermedad les ha generado una
situacién de gran dependencia, como las enfermedades crénicas complejas, las enfermedades raras, los
procesos y las enfermedades de alta complejidad y de curso irreversible, en particular aquellas a las que se
refiere la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la calidad de vida de personas con Esclerosis Lateral
Amiotroéfica y otras enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible, entre otras.
3. La continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada
coordinacién entre las Administraciones publicas correspondientes. La adecuada coordinacién podra ser
reforzada mediante la constitucién de 6rganos de coordinacién sociosanitaria en las comunidades auténomas
y ciudades de Ceuta y de Melilla que faciliten la cooperacion entre el ambito social y sanitario, para responder
de forma integral, coordinada y eficiente a las necesidades de atencién social y sanitaria de las personas con
enfermedades que por su evolucién generan dependencia y discapacidad, como las enfermedades crénicas
complejas, de salud mental, enfermedades raras y los procesos y las enfermedades de alta complejidad y de
curso irreversible, en particular aquellas a las que se refiere la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la
calidad de vida de personas con Esclerosis Lateral Amiotrdfica y otras enfermedades o procesos de alta
complejidad y curso irreversible, entre otras, y que por sus especiales caracteristicas puedan beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales.
Se modifica por la disposicion final 1.2 de la Ley 3/2024, de 30 de octubre. Ref. BOE-A-2024-22438#df

Articulo 15. Prestacion de atencion de urgencia.
La atencién de urgencia se presta al paciente en los casos en que su situacion clinica obliga a una atencién
sanitaria inmediata. Se dispensara tanto en centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del

paciente, durante las 24 horas del dia, mediante la atencién médica y de enfermeria.

Articulo 16. Prestacion farmacéutica.

La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones
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encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
precisas segin sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste
posible para ellos y la comunidad. Esta prestacién se regird por lo dispuesto en la Ley 25/1990, de 20 de
diciembre, del Medicamento, y por la normativa en materia de productos sanitarios y demas disposiciones
aplicables.

Articulo 17. Prestacion ortoprotésica.

La prestaciéon ortoprotésica consiste en la utilizacién de productos sanitarios, implantables o no, cuya
finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien de modificar, corregir o facilitar su
funcién. Comprendera los elementos precisos para mejorar la calidad de vida y autonomia del paciente. Esta
prestacion se facilitara por los servicios de salud o dara lugar a ayudas econémicas, en los casos y de acuerdo
con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte de las Administraciones sanitarias
competentes.

Articulo 18. Prestacion de productos dietéticos.

La prestaciéon de productos dietéticos comprende la dispensacién de los tratamientos dietoterapicos a las
personas que padezcan determinados trastornos metabdlicos congénitos, la nutricion enteral domiciliaria
para pacientes a los que no es posible cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de su situacion clinica, con
alimentos de uso ordinario. Esta prestacién se facilitard por los servicios de salud o dard lugar a ayudas
econdémicas, en los casos y de acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte de las

Administraciones sanitarias competentes.

Articulo 19. Prestacion de transporte sanitario.

El transporte sanitario, que necesariamente debera ser accesible a las personas con discapacidad, consiste en
el desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente clinicas, cuya situacion les impida desplazarse en
los medios ordinarios de transporte. Esta prestacion se facilitarda de acuerdo con las normas que

reglamentariamente se establezcan por las Administraciones sanitarias competentes.

Seccién 22 Desarrollo y actualizacion de la cartera de servicios

Articulo 20. Desarrollo de la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. El contenido de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se determinard por acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comisién de prestaciones,
aseguramiento y financiacién. En la elaboracién de dicho contenido se tendra en cuenta la eficacia, eficiencia,
efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de
grupos menos protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, asi como su impacto econdémico y
organizativo. En la evaluacién de lo dispuesto en el parrafo anterior participara la Red Espafiola de Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

2. En cualquier caso, no se incluirdn en la cartera comin de servicios aquellas técnicas, tecnologias y
procedimientos cuya contribucién eficaz a la prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitaciéon y curaciéon
de las enfermedades, conservacién o mejora de la esperanza de vida, autonomia y eliminacién o disminucién
del dolor y el sufrimiento no esté suficientemente probada.

Se modifica por el art. 2.6 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Articulo 21. Actualizacion de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se actualizara mediante orden de la persona
titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. El procedimiento para la actualizacion se desarrollara reglamentariamente.

2. Las nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos seran sometidas a evaluacién, con caracter preceptivo y
previo a su utilizacién en el Sistema Nacional de Salud, por la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de
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Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

3. La evaluacién tendra por objeto, la verificacion de la concurrencia de los siguientes requisitos:
a) Contribuir de forma eficaz a la prevencién, al diagndstico o al tratamiento de enfermedades, a la
conservaciéon o mejora de la esperanza de vida, al autovalimiento o a la eliminacién o disminucién del
dolor y el sufrimiento.
b) Aportar una mejora, en términos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia o utilidad demostrada
respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.
c) Cumplir las exigencias que establezca la legislacién vigente, en el caso de que incluyan la utilizacién de
medicamentos o productos sanitarios.

4. Sélo podran incorporarse a la cartera de servicios para su financiacién publica aquellas técnicas,

tecnologias o procedimientos en las que concurran los requisitos indicados.

5. La exclusion de una técnica, tecnologia o procedimiento actualmente incluido en la cartera de servicios se

llevara a cabo cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:
a) Evidenciarse su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre beneficio y riesgo sea
significativamente desfavorable.
b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del desarrollo tecnolégico y cientifico.
c) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legislacién vigente. Cinco [sic]. El Ministerio de
Sanidad, en coordinacién con las comunidades auténomas, garantizard la evaluaciéon periddica del
programa de cribado neonatal de enfermedades congénitas en prueba del talén, integrado en la cartera
comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud. La Ponencia de Cribado
Poblacional, dependiente de la Comisién de Salud Publica, realizara dicha evaluacién con una periodicidad
minima de un afio. A tal efecto, se definirdn el procedimiento, los criterios y los requisitos de evaluacién a
verificar, asi como los mecanismos de participacién de sociedades cientificas, expertos externos y
asociaciones de pacientes y familiares. Fruto de la evaluacién anual que se hace por la Ponencia de Cribado
Poblacional y la posterior elevacion para aprobacién por la Comision de Salud Publica y la Comisién de
Prestaciones, Aseguramiento y Financiacidn, se llevara a cabo la actualizacién anual de los programas de
cribado poblacional previa aprobacién definitiva en el CISNS. Las evaluaciones periddicas podran servir
para ampliar la lista de enfermedades incluidas en la cartera comun, sin que en ningun caso la revisién o
actualizacién suponga la eliminacién de cribados ya implantados, salvo que cambien las evidencias en los
criterios de evaluacién de los cribados.

Se afiade el apartado 5 [sic] por el art. 1 de la Ley 3/2026, de 29 de julio. Ref. BOE-A-2026-16654 Se modifican los apartados 1y 2 por el art. 2.7 del

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 4 de la Ley 29/2006, de 26 de julio. Ref. BOE-A-2006-13554

Articulo 22. Uso tutelado.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo, por propia iniciativa o a propuesta de las correspondientes
Administraciones publicas sanitarias y previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, podra autorizar el uso tutelado de determinadas técnicas, tecnologias o procedimientos.

2. El uso tutelado tendra como finalidad establecer el grado de seguridad, eficacia, efectividad o eficiencia de la
técnica, tecnologia o procedimiento antes de decidir sobre la conveniencia o necesidad de su inclusién
efectiva en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud. Se realizard con arreglo a un disefio de
investigacion, por periodos de tiempo limitados, en centros expresamente autorizados para ello y de acuerdo
con protocolos especificos destinados a garantizar su seguridad, el respeto a la bioética y el logro de resultados
relevantes para el conocimiento. En todo caso, sera imprescindible contar con el consentimiento informado
de los pacientes a los que se vaya a aplicar dichas técnicas, tecnologias o procedimientos.

3. El uso tutelado se financiara con cargo al Fondo de cohesion al que se refiere el articulo 4 de la Ley 21/2001,
de 27 de diciembre, de conformidad con las normas por las que se rige dicho fondo.

Seccién 3 Garantias de las prestaciones
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Articulo 23. Garantia de accesibilidad.
Todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendrdn acceso a las prestaciones sanitarias reconocidas en
esta ley en condiciones de igualdad efectiva.

Articulo 24. Garantias de movilidad.

1. El acceso a las prestaciones sanitarias reconocidas en esta ley se garantizara con independencia del lugar del
territorio nacional en el que se encuentren en cada momento los usuarios del Sistema Nacional de Salud,
atendiendo especialmente a las singularidades de los territorios insulares.

2. Asimismo, se garantizara a todos los usuarios el acceso a aquellos servicios que sean considerados como
servicios de referencia de acuerdo con el articulo 28 de esta ley.

Articulo 25. Garantias de tiempo.

1. En el seno del Consejo Interterritorial se acordaran los criterios marco para garantizar un tiempo maximo
de acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, que se aprobaran mediante real decreto. Las
comunidades auténomas definiran los tiempos maximos de acceso a su cartera de servicios dentro de dicho
marco.

2. Quedan excluidas de la garantia a la que se refiere el apartado anterior las intervenciones quirurgicas de
trasplantes de 6rganos y tejidos, cuya realizacién dependerd de la disponibilidad de érganos, asi como la
atencion sanitaria ante situaciones de catastrofe.

Articulo 26. Garantias de informacién.

1. Los servicios de salud informaran a la ciudadania de sus derechos y deberes, de las prestaciones y de la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, de los requisitos necesarios para el acceso a éstos y de los
restantes derechos recogidos en la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica, asi como de los derechos y obligaciones
establecidos en la Ley General de Salud Publica y en las correspondientes normas autonémicas, en su caso.

2. El Registro general de centros, establecimientos y servicios sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de caracter publico, permitird a los usuarios conocer los centros, establecimientos y servicios, de cualquier
titularidad, autorizados por las comunidades auténomas. Dicho registro se nutrira de los datos proporcionados
por los correspondientes registros de las comunidades auténomas.

Se modifica el apartado 1 por la disposicion final 2.4 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre. Ref. BOE-A-2011-15623 .

Articulo 27. Garantias de seguridad.

1. Cuando se trate de técnicas, tecnologias o procedimientos para cuya correcta utilizacién sea conveniente
concentrar los casos a tratar, se designaran servicios de referencia, de acuerdo con lo que se establece en el
siguiente articulo.

2. Para aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos respecto de los que no exista suficiente informacién
para determinar su seguridad, el Ministerio de Sanidad y Consumo acordard, en su caso, con las comunidades
auténomas el uso tutelado previsto en el articulo 22.

3. Mediante real decreto se determinardn, con caracter basico, las garantias minimas de seguridad y calidad
que, acordadas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, deberan ser exigidas para
la regulaciéon y autorizacion por parte de las comunidades auténomas de la apertura y puesta en
funcionamiento en su respectivo dmbito territorial de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.
Dichos requisitos irdn dirigidos a garantizar que el centro, establecimiento o servicio sanitario cuenta con los
medios necesarios para desarrollar las actividades a las que va destinado. Los requisitos minimos podran ser
complementados por las comunidades auténomas para todos los centros, establecimientos y servicios
sanitarios de su ambito territorial.

Articulo 28. Garantias de calidad y servicios de referencia.

1. Las comunidades auténomas garantizaran la calidad de las prestaciones, segtn se desarrolla en el capitulo
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VI de esta ley. Para ello, podran realizar auditorias peridédicas independientes. Las instituciones asistenciales
velaran por la adecuaciéon de su organizacion para facilitar la libre eleccién de facultativo y una segunda
opinién en los términos que reglamentariamente se establezcan. Asimismo, abordaran actuaciones para la
humanizacién de la asistencia y para la mejora de la accesibilidad administrativa y de su confortabilidad. Los
hospitales del Sistema Nacional de Salud procuraran la incorporacién progresiva de habitaciones de uso
individual. La accesibilidad de los centros, servicios y prestaciones de caracter sanitario para personas con
discapacidad constituye un criterio de calidad que ha de ser garantizado por el Sistema Nacional de Salud. Los
centros sanitarios de nueva creacién deberan cumplir las normas vigentes en materia de promocién de la
accesibilidad y de eliminacién de barreras de todo tipo que les sean de aplicacién. Las Administraciones
publicas sanitarias promoveran programas para la eliminacién de barreras en los centros y servicios sanitarios
que, por razoén de su antigiiedad u otros motivos, presenten obstaculos para los usuarios con problemas de
movilidad o comunicacién.

2. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se acordara la designacién de servicios
de referencia, el nimero necesario de éstos y su ubicacién estratégica dentro del Sistema Nacional de Salud,
con un enfoque de planificacién de conjunto, para la atencidn a aquellas patologias que precisen para su
atencién una concentracién de los recursos diagnosticos y terapéuticos a fin de garantizar la calidad, la
seguridad y la eficiencia asistenciales. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara aquellos servicios de
referencia, que queden establecidos como tales, atendiendo a los criterios de calidad que para cada servicio
establezca, y los reevaluara periédicamente. La atencién en un servicio de referencia se financiara con cargo
al Fondo de cohesién sanitaria previsto en el articulo 4 de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, de acuerdo con
las disposiciones que lo regulan.

Articulo 29. Ambito de las garantias de seguridad y calidad.

Las garantias de seguridad y calidad son aplicables a todos los centros, publicos y privados,
independientemente de la financiacién de las prestaciones que estén ofreciendo en cada momento, siendo
responsabilidad de las Administraciones publicas sanitarias, para los centros de su ambito, velar por su

cumplimiento.

CAPITULO III De los profesionales
Seccién 12 Planificacién y Formacién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud

Articulo 34. Principios generales.

La formacién y el desarrollo de la competencia técnica de los profesionales deben orientarse a la mejora de la
calidad del Sistema Nacional de Salud. Para ello se requiere:

a) La colaboracidn permanente entre los 6rganos de las Administraciones publicas competentes en materia de
educacién, sanidad, trabajo y asuntos sociales, las universidades, las sociedades cientificas y las
organizaciones profesionales y sindicales.

b) La disposicién de toda la estructura asistencial del sistema sanitario para ser utilizada en la docencia
pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales.

c) La revisién permanente de las ensefianzas y de la metodologia educativa en el campo sanitario, para la
mejor adecuacién de los conocimientos profesionales a la evolucién cientifica y técnica y a las necesidades
sanitarias de la poblacién.

d) La actualizacién permanente de conocimientos, orientada a mejorar la calidad del proceso asistencial y
garantizar la seguridad del usuario.

e) La inclusién de la perspectiva de género en las actuaciones formativas.

Se afiade la letra e) por la disposicion adicional 9.4 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2007-6115

Articulo 35. Comision de Recursos Humanos.

1. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud desarrollara las actividades de pla
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nificacién, disefio de programas de formacién y modernizacién de los recursos humanos del Sistema Nacional
de Salud y definira los criterios basicos de evaluacién de las competencias de los profesionales sanitarios, sin
perjuicio de las competencias de las comunidades auténomas.
2. El analisis de necesidades formativas tendra en cuenta aspectos cuantitativos y cualitativos, para adecuar las
convocatorias de formacién y asi dar respuesta a las demandas futuras de la atencidon sanitaria. Son
instrumentos necesarios para la planificacién de la formacion:
a) La coordinacién entre el sistema sanitario y el educativo.
b) La cooperacién con las comunidades auténomas.
c) La asesoria técnica de las sociedades cientificas y de las organizaciones profesionales.
d) Un sistema de informacién de recursos humanos, reflejado en el Sistema de informacién sanitaria del
Sistema Nacional de Salud regulado en el articulo 53.
3. La Comisién de Recursos Humanos estara presidida por el Ministro de Sanidad y Consumo. Su composicion
se establecera reglamentariamente, y deberan estar representadas en todo caso las comunidades auténomas y
los ministerios competentes. Se podran crear comisiones técnicas y foros de participacién que dependeran de
la Comisién de Recursos Humanos. A tal objeto, se crean los siguientes érganos, cuya composicién y
funcionamiento se desarrollaran reglamentariamente:
a) El Foro Marco para el Didlogo Social, que, sin perjuicio de las competencias que determine la norma
basica reguladora de las relaciones laborales de los trabajadores del Sistema Nacional de Salud, tiene como
objetivo ser el ambito de didlogo e informacion de caracter laboral, promoviendo el desarrollo arménico de
sus condiciones. Estard constituido por las Administraciones publicas presentes en la Comisién de
Recursos Humanos y las organizaciones sindicales mas representativas en el sector sanitario.
b) (Derogado) .
4. La Comisién Consultiva Profesional se regulard mediante real decreto e integrara a representantes de los
consejos nacionales de las especialidades sanitarias y de los consejos generales de las profesiones sanitarias.
Actuara como 6rgano de consulta en todos los &mbitos de la ordenacién profesional y como érgano de apoyo a
la Comisién de Recursos Humanos.
Se deroga el apartado 3.b) por la disposicion final 7 de la Ley 3/2014, de 27 de marzo. Ref. BOE-A-2014-3329 .

Articulo 36. Formacion de pregrado.

La Comision de Recursos Humanos, atendiendo a las necesidades de la poblacidon, trasladara al Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte y al Consejo de Coordinacién Universitaria criterios para la adaptacién de los
planes de estudios conducentes a la obtencién de los distintos titulos universitarios del ambito de las ciencias
de la salud, que conjuguen la adquisicién simultdnea de conocimientos, habilidades y actitudes y favorezca el
trabajo en equipo multiprofesional y multidisciplinar.

Articulo 37. Formacion de postgrado.

La Comisiéon de Recursos Humanos supervisard los programas de formacién de postgrado especializada,
propuestos por las comisiones nacionales correspondientes, asi como el nimero de profesionales necesarios
en cada convocatoria. Para la determinacion de este nimero deberan tenerse en cuenta los informes de las
comunidades auténomas en relacién a sus necesidades de personal especializado. La Agencia de Calidad
regulada en el articulo 60 coordinara la acreditacion de los servicios para la docencia de postgrado a los que se
refiere el parrafo anterior.

Articulo 38. Formacion continuada.

Las Administraciones publicas estableceran criterios comunes para ordenar las actividades de formacién
continuada, con la finalidad de garantizar la calidad en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Los criterios
comunes seran adoptados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Sin perjuicio
de lo anterior, el Ministerio de Sanidad y Consumo y los érganos competentes de las comunidades auténomas
podran delegar las funciones de gestion y acreditacion de la formacién continuada en otras corporaciones o
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instituciones de derecho publico, de conformidad con la ley.

Articulo 39. Formacion profesional.

La Comisién de Recursos Humanos colaborara con el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte en la
adecuacién a las necesidades de salud de la poblacién de los estudios de formacién profesional y con el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en relacién con la formacién ocupacional en el ambito de las ciencias
de la salud. Todo ello sin menoscabo de las competencias que en materia de formacién profesional y de
formacion ocupacional corresponden a las comunidades auténomas.

Seccion 22 Desarrollo profesional y modernizacion del Sistema Nacional de Salud

Articulo 40. Desarrollo profesional.

El desarrollo profesional constituye un aspecto basico en la modernizacion del Sistema Nacional de Salud y
debera responder a criterios comunes acordados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, en relacion con los siguientes ambitos:

a) La formacién continuada.

b) La carrera profesional.

c) La evaluaciéon de competencias.

Articulo 41. Carrera profesional.

1. La carrera profesional es el derecho de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como
reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas asistenciales,
investigaciéon y cumplimiento de los objetivos de la organizacién en la cual prestan sus servicios.

2. El estatuto marco previsto en el articulo 84 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, contendra
la normativa basica aplicable al personal del Sistema Nacional de Salud, que sera desarrollada por las

comunidades auténomas.

Articulo 42. Evaluaciéon de competencias.

1. A los efectos de esta ley, la competencia profesional es la aptitud del profesional sanitario para integrar y
aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesién para
resolver los problemas que se le plantean. La Comisién de Recursos Humanos definira los criterios bésicos de
evaluacion de la competencia de los profesionales sanitarios, sin perjuicio de las competencias de las
comunidades auténomas.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, y las comunidades auténomas, en el ambito geografico de sus competencias, podran acreditar las
entidades de caracter cientifico, académico o profesional autorizadas para la evaluaciéon de la competencia de
los profesionales. Dichas entidades habran de ser independientes de la gestién de sus centros y servicios.

Articulo 43. Movilidad de los profesionales.

La garantia de movilidad del personal en todo el Sistema Nacional de Salud es uno de los aspectos esenciales
de su cohesidén, por lo que debera buscarse un desarrollo arménico de los concursos de traslados convocados
por los distintos servicios de salud. Mediante real decreto, tras acuerdo en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, previo informe del Foro Marco para el Didlogo Social, se estableceran los
criterios basicos y las condiciones de las convocatorias de profesionales y de los 6rganos encargados de su
desarrollo que aseguren su movilidad en todo el territorio del Estado, sin perjuicio de las competencias

legalmente atribuidas a las Administraciones sanitarias.

CAPITULO X Del Consejo Interterritorial

Articulo 69. Objeto.

1. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es el érgano permanente de coordinacidn,
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cooperacién, comunicacién e informacién de los servicios de salud entre ellos y con la Administracién del
Estado, que tiene como finalidad promover la cohesion del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia
efectiva y equitativa de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elevard anualmente una memoria de las
actividades desarrolladas al Senado.

Articulo 70. Composicion.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud esta constituido por el Ministro de Sanidad y
Consumo, que ostentard su presidencia, y por los Consejeros competentes en materia de sanidad de las
comunidades auténomas. La vicepresidencia de este drgano la desempeflarda uno de los Consejeros
competentes en materia de sanidad de las comunidades auténomas, elegido por todos los Consejeros que lo
integran. Asimismo, contard con una Secretaria, érgano de soporte permanente del Consejo, cuyo titular sera
propuesto por el Ministro de Sanidad y Consumo y ratificado por el mismo Consejo, y asistira a las sesiones
con voz y sin voto. Cuando la materia de los asuntos a tratar asi lo requiera podran incorporarse al Consejo
otros representantes de la Administracién General del Estado o de las comunidades auténomas.

Articulo 71. Funciones.
El Consejo Interterritorial es el principal instrumento de configuracién del Sistema Nacional de Salud. El
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud conocerd, debatirda y, en su caso, emitird
recomendaciones sobre las siguientes materias:
1. En relacién con funciones esenciales en la configuracion del Sistema Nacional de Salud:
a) El desarrollo de la cartera de servicios correspondiente al Catdlogo de Prestaciones del Sistema Nacional
de Salud, asi como su actualizacién.
b) El establecimiento de prestaciones sanitarias complementarias a las prestaciones bésicas del Sistema
Nacional de Salud por parte de las comunidades auténomas.
c) El uso tutelado al que se refiere el articulo 22 de esta ley.
d) Los criterios marco que permitan garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.
e) Las garantias minimas de seguridad y calidad para la autorizaciéon de la apertura y puesta en
funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.
f) Los servicios de referencia del Sistema Nacional de Salud.
g) Los criterios generales y comunes para el desarrollo de la colaboracién de las oficinas de farmacia, por
medio de conciertos que garanticen a los ciudadanos la dispensacién en condiciones de igualdad efectiva
en todo el territorio nacional, independientemente de su comunidad auténoma de residencia.
h) Los criterios basicos y condiciones de las convocatorias de profesionales que aseguren su movilidad en
todo el territorio del Estado.
i) La iniciativa sectorial de investigacién en salud.
j) Los criterios, sistemas y medios de relacién que permitan la informacién reciproca en el Sistema
Nacional de Salud, asi como los criterios de seguridad y accesibilidad del sistema de informacién.
k) Los criterios para la elaboracién y evaluacion de las politicas de calidad elaboradas para el conjunto del
Sistema Nacional de Salud.
1) La declaracién de la necesidad de realizar las actuaciones coordinadas en materia de salud publica a las
que se refiere esta ley.
m) La aprobacidn de los planes integrales a los que se refiere esta ley.
n) Los criterios generales sobre financiaciéon publica de medicamentos y productos sanitarios y sus
variables. fi) El establecimiento de criterios y mecanismos en orden a garantizar en todo momento la
suficiencia financiera del sistema y el caracter equitativo y de superacién de las desigualdades que lo
definen, sin perjuicio de las competencias del Consejo de Politica Fiscal y Financiera de las Comunidades

Auténomas.
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0) La definicién de objetivos y estrategias de funcionamiento de los organismos y restantes estructuras de
apoyo dependientes del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
p) Cualquier otra funcién que le atribuya ésta u otras disposiciones de caracter esencial para la
configuracion del Sistema Nacional de Salud. Las anteriores funciones se ejerceran sin menoscabo de las
competencias legislativas de las Cortes Generales y, en su caso, normativas de la Administracién General
del Estado, asi como de las competencias de desarrollo normativo, ejecutivas y organizativas de las
comunidades auténomas.

2. En relacién con funciones de asesoramiento, planificacién y evaluacion en el Sistema Nacional de Salud:
a) La evolucién de los planes autonémicos de salud y la formulacién de los planes conjuntos y del Plan
integral de salud a que se refieren los articulos 71 y 74 siguientes de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad.
b) La evaluacién de las actividades y la formacién de propuestas que permitan una planificacion estratégica
del sector farmacéutico -industria, distribucién y oficinas de farmacia- con el fin de que dichas actividades
se adecuen a las necesidades del Sistema Nacional de Salud y de los ciudadanos en materia de
medicamentos y prestacion farmacéutica.
c) Los planes y programas sanitarios, especialmente los que se refieren a la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad, que impliquen a todas o a una parte de las comunidades auténomas.
d) Las lineas genéricas del programa formativo de los profesionales del Sistema Nacional de Salud, asi
como los criterios basicos de acreditaciéon de centros y servicios para la docencia de postgrado y para la
evaluacién de la competencia.
e) La evaluacion de las politicas de calidad implementadas en el seno del Sistema Nacional de Salud y la
evaluacién de la eficacia, eficiencia y seguridad de las nuevas técnicas, tecnologias y procedimientos que
resulten relevantes para la salud y la atencién sanitaria.
f) La memoria anual sobre el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.
g) El plan de actuaciones y los resultados que arroje la gestion de los organismos o estructuras
dependientes del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
h) En materia de asesoramiento, planificacién y evaluaciéon en el Sistema Nacional de Salud, cualquiera
otra funcién que le atribuya esta u otras disposiciones.

3. En relacién con funciones de coordinacién del Sistema Nacional de Salud:
a) El seguimiento de las acciones de coordinacién a las que se refiere el articulo 5 de esta ley.
b) Los asuntos en materia de sanidad, asistencia sanitaria, productos farmacéuticos y consumo para
conformar, de manera coordinada, la voluntad del Estado en el seno de las Comunidades Europeas en estas
materias, asi como coordinar la implantacién en el Sistema Nacional de Salud de las medidas, decisiones y
orientaciones adoptadas en las Comunidades Europeas.
¢) Los criterios para coordinar los programas de control de calidad y seguridad de los medicamentos
establecidos por el Ministerio de Sanidad y Consumo y las comunidades auténomas.
d) Los principios generales de coordinacién respecto a los requisitos comunes y las condiciones para la
financiacién y desarrollo de los ensayos clinicos en el Sistema Nacional de Salud.
e) Los criterios para la coordinacién de la politica general de recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud.
f) Los acuerdos sanitarios internacionales por los que se colabore con otros paises y organismos
internacionales en las materias a las que se refiere el articulo 39 de la Ley General de Sanidad.
g) En general, coordinar aquellos aspectos relacionados con acciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud que dispongan las leyes o que, de acuerdo con su naturaleza, precisen de una actuacién coordinada
de las Administraciones sanitarias publicas.

4. En relacién con funciones de cooperacién entre el Estado y las comunidades auténomas:
a) Los acuerdos entre las distintas Administraciones sanitarias para conseguir objetivos de comun interés

de todos los servicios de salud.
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b) Los criterios generales para el desarrollo de programas que integren acciones de cooperacién al
desarrollo sanitario.

c) En general, todos aquellos asuntos que los miembros del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud consideren de interés general para el conocimiento y la colaboracién en el seno del Consejo.

Articulo 72. Acciones sanitarias conjuntas.

Las Administraciones sanitarias, a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, podran
establecer acuerdos de cooperacién para llevar a cabo actuaciones sanitarias conjuntas en materia de
proteccién de la salud, atencién sanitaria, farmacia y productos sanitarios, recursos humanos y relaciones
internacionales, entre otras. Su formalizacién se efectuard mediante convenios del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 73. Régimen de Funcionamiento.

Acuerdos.

1. Para su adecuado funcionamiento, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobara su
reglamento interno.

2. Los acuerdos del Consejo se plasmaran a través de recomendaciones que se aprobardn, en su caso, por

consenso.

Articulo 74. Comisiones y grupos de trabajo.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acordara la creacién de cuantas comisiones y grupos
de trabajo considere necesarios para la preparacion, el estudio y desarrollo de las cuestiones sometidas a su
conocimiento. La Comisién Delegada, integrada por el Secretario General de Sanidad, que lo presidird, un
representante de cada comunidad auténoma con rango de viceconsejero o equivalente y un representante del
Ministerio de Sanidad y Consumo, que actuard de secretario. La vicepresidencia la ostentard uno de los
representantes de las comunidades auténomas, elegido por todos los representantes de este nivel de gobierno
que la integran. La Comision Delegada ejercera las funciones y adoptara las decisiones que el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud le delegue y, en todo caso, actuard como 6rgano de apoyo y
discusién previa de cuantos asuntos hayan de ser sometidos al Consejo y como érgano de coordinacidn técnica
y administrativa en aquellas cuestiones que sean de su competencia. Esta comisién podra establecer las
subcomisiones y grupos de trabajo que resulten necesarios para el adecuado ejercicio de sus funciones.

Articulo 75. Adscripcion de organismos y estructuras de apoyo y cooperacion al Consejo.

En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud podran formularse las propuestas de
actuaciéon de la Agencia de Calidad, el Observatorio y el Instituto de Informacién Sanitaria, con el objeto de
definir estrategias y objetivos para el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Real Decreto 1030/2006, cartera de servicios comunes del SNS

RD-1030-2006 - BOE-A-2006-16212 - arts. 1 a 12 — 12 incluidos

Articulo 1. Objeto de la norma.

Los objetivos de este real decreto, con el fin de garantizar la equidad y la accesibilidad a una adecuada
atencién sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, son:

1. Establecer el contenido de la cartera de servicios comunes de las prestaciones sanitarias de salud publica,
atencién primaria, atencion especializada, atencién de urgencia, prestaciéon farmacéutica, ortoprotésica, de
productos dietéticos y de transporte sanitario.

2. Fijar las bases del procedimiento para la actualizacién de la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.
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Articulo 2. Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

1. La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud es el conjunto de técnicas, tecnologias o
procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el
conocimiento y experimentacién cientifica, mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

2. Son titulares de los derechos a la protecciéon de la salud y a la atencidn sanitaria a través de la cartera de
servicios comunes que se establece en este real decreto, los contemplados en el articulo 3.1 de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. El procedimiento para el acceso a los servicios que hacen efectivas las prestaciones sera determinado por
las administraciones sanitarias en el &mbito de sus respectivas competencias.

4. Los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran acceso a la cartera de servicios comunes reconocida en
este real decreto, siempre que exista una indicacién clinica y sanitaria para ello, en condiciones de igualdad
efectiva, al margen de que se disponga o no de una técnica, tecnologia o procedimiento en el ambito
geografico en el que residan. Los servicios de salud que no puedan ofrecer alguna de las técnicas, tecnologias o
procedimientos contemplados en esta cartera en su ambito geografico estableceran los mecanismos
necesarios de canalizacién y remisién de los usuarios que lo precisen al centro o servicio donde les pueda ser
facilitado, en coordinacidn con el servicio de salud que lo proporcione.

5. El acceso a las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, detalladas en la cartera de servicios
comunes que se establece en este real decreto, se garantizara con independencia del lugar del territorio
nacional en el que se encuentren en cada momento los usuarios del sistema, atendiendo especialmente a las
singularidades de los territorios insulares y de las Ciudades de Ceuta y Melilla.

6. Las prestaciones, cuya cartera de servicios se establece en los anexos I, II, III, IV, V, VI, VII y VIII, se
financiardn por las comunidades auténomas de conformidad con los acuerdos de transferencias y el sistema
de financiacién autonémica vigente, sin perjuicio de la existencia de un tercero obligado al pago. Las
comunidades auténomas deberan destinar a la financiacién de dichas prestaciones, como minimo, las
cantidades previstas en la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y
administrativas del nuevo sistema de financiacién de las comunidades auténomas de régimen comun y
ciudades con Estatuto de Autonomia, sin perjuicio de que aquellas cuya provisién sea competencia exclusiva
del Estado sigan siendo financiadas con cargo a los presupuestos del Estado.

7. Conforme a lo sefialado en el articulo 83 de la Ley General de Sanidad, en la disposicién adicional 22 del
texto refundido de la Ley General de Seguridad Social, aprobado por Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de
junio, y demas disposiciones que resulten de aplicacién, los servicios de salud reclamaran a los terceros
obligados al pago el importe de las atenciones o prestaciones sanitarias facilitadas directamente a las
personas, de acuerdo con lo especificado en el anexo IX. Procedera asimismo la reclamacién del importe de
los servicios a los usuarios sin derecho a la asistencia de los servicios de salud, admitidos como pacientes
privados, conforme a lo establecido en el articulo 16 de la Ley General de Sanidad.

Articulo 3. Caracteristicas de la cartera de servicios comunes.

1. Los servicios contenidos en esta cartera tienen la consideraciéon de bésicos y comunes, entendiendo por
tales los necesarios para llevar a cabo una atencién sanitaria adecuada, integral y continuada a todos los
usuarios del Sistema Nacional de Salud.

2. La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud debe garantizar la atencién integral y la
continuidad de la asistencia prestada a los usuarios, independientemente del nivel asistencial en el que se les
atienda en cada momento.

Articulo 4. Personal y centros autorizados.

1. Las prestaciones sanitarias, detalladas en la cartera de servicios comunes que se establece en este real
decreto, deberan ser realizadas, conforme a las normas de organizacién, funcionamiento y régimen de los
servicios de salud, por los profesionales sanitarios titulados, regulados por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacién de las profesiones sanitarias. Todo ello sin menoscabo de la colaboracién de otros profesionales
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en el ambito de sus respectivas competencias.

2. De acuerdo con lo indicado en el articulo 5 de la mencionada ley, los profesionales tienen el deber de hacer
un uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos a su cargo, evitando su inadecuada utilizacién.
Asimismo, los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas
a su cuidado y su participacién en las decisiones que les afecten. En todo caso, deben ofrecer una informacién
suficiente y adecuada para que aquéllas puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre dichas decisiones,
de acuerdo con lo regulado por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, y respetando la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caricter personal.

3. La cartera de servicios comunes Unicamente se facilitard por centros, establecimientos y servicios del
Sistema Nacional de Salud, propios o concertados, salvo en situaciones de riesgo vital, cuando se justifique que
no pudieron ser utilizados los medios de aquél. En esos casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de
caracter vital que hayan sido atendidos fuera del Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran los gastos de la
misma, una vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquél y que no
constituye una utilizacién desviada o abusiva de esta excepcién. Todo ello sin perjuicio de lo establecido en los
convenios internacionales en los que Espafia sea parte o en normas de derecho interno reguladoras de la
prestacion de asistencia sanitaria en supuestos de prestacion de servicios en el extranjero.

4. Los centros, establecimientos y servicios a que hace referencia el apartado anterior estardn debidamente
autorizados conforme a lo establecido en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, la normativa
autondmica vigente y, en su caso, la normativa especifica que regule su actividad.

Articulo 5. Criterios y requisitos.
1. Para la definicidén, detalle y actualizacién de la cartera de servicios comunes se tendrd en cuenta la
seguridad, eficacia, eficiencia, efectividad y utilidad terapéuticas de las técnicas, tecnologias y procedimientos,
asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o de riesgo y las
necesidades sociales, y su impacto econdmico y organizativo, basindose en los criterios y requisitos
establecidos en los apartados siguientes.
2. Previamente a su inclusion en la cartera, las técnicas, tecnologias o procedimientos que para su realizaciéon
precisen utilizar un medicamento, producto sanitario, producto dietético u otro tipo de producto, resulta
imprescindible que:
a) Los medicamentos estén autorizados para su comercializacién de acuerdo con la legislacion vigente, y se
utilicen conforme a las especificaciones de su ficha técnica autorizada.
b) Los productos sanitarios, incluidos los implantes y los reactivos para diagndstico «in vitro», cuenten con
el marcado CE para la indicacion de que se trate, asi como los restantes requisitos que establece el Real
Decreto 414/1996, de 1 de marzo, por el que se regulan los productos sanitarios, y demas normativa de
aplicacion.
c) Los productos dietéticos hayan recibido resoluciéon favorable de la autoridad competente como
alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales, de acuerdo con lo establecido en el apartado 4
del articulo 10 del Real Decreto 2685/1976, de 16 de octubre, por el que se aprueba la Reglamentacién
Técnico-Sanitaria para la Elaboracién, Circulacion y Comercio de Preparados Alimenticios para Regimenes
Dietéticos y/o Especiales.
d) Otros productos sometidos a regulacion especifica cumplan la respectiva normativa vigente que les sea
de aplicacién.
3. Para ser incluidos como parte de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, las
técnicas, tecnologias o procedimientos deberan reunir todos los requisitos siguientes:
a) Contribuir de forma eficaz a la prevencién, al diagndstico o al tratamiento de enfermedades, a la
conservaciéon o mejora de la esperanza de vida, al autovalimiento o a la eliminacién o disminucién del
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dolor y el sufrimiento.
b) Aportar una mejora, en términos de seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia o utilidad demostrada,
respecto a otras alternativas facilitadas actualmente.
c) Cumplir las exigencias que establezca la legislacién vigente en el caso de que incluyan la utilizacién de
medicamentos, productos sanitarios u otros productos.
4. No se incluiran en la cartera de servicios comunes:
a) Aquellas técnicas, tecnologias o procedimientos:
1° Cuya contribucion eficaz a la prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién o curacién de las
enfermedades, conservacién o mejora de la esperanza de vida, autonomia y eliminacién o disminuciéon
del dolor y el sufrimiento no esté suficientemente probada.
2° Que se encuentren en fase de investigacion clinica, salvo los autorizados para uso compasivo.
32 Que no guarden relacién con enfermedad, accidente o malformacién congénita.
4° Que tengan como finalidad meras actividades de ocio, descanso, confort, deporte o mejora estética o
cosmética, uso de aguas, balnearios o centros residenciales u otras similares.
b) La realizacion de reconocimientos y examenes o pruebas bioldgicas voluntariamente solicitadas o
realizadas por interés de terceros.
5. La exclusiéon de una técnica, tecnologia o procedimiento incluido en la cartera de servicios comunes se
llevara a cabo cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:
a) Evidenciarse su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre beneficio y riesgo sea
significativamente desfavorable.
b) Haber perdido su interés sanitario como consecuencia del desarrollo tecnolégico y cientifico o no haber
demostrado su utilidad sanitaria.
c¢) Dejar de cumplir los requisitos establecidos por la legislacion vigente.
Se modifica el apartado 2.c) por la disposicion final 4.1 del Real Decreto 682/2014, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2014-8940 .

Articulo 6. Contenido de la cartera de servicios comunes.

El contenido de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud correspondiente a las

prestaciones de salud publica, atencién primaria, atencién especializada, atencién de urgencia, prestacién

farmacéutica, prestaciéon ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario se recoge,

respectivamente, en los anexos I, II, III, IV, V, VI, VII y VIII. Por orden del Ministerio de Sanidad y Consumo,
previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, podra concretarse y detallarse el

contenido de los diferentes apartados de la cartera de servicios comunes recogidos en estos anexos.

Articulo 7. Actualizacion de la cartera de servicios comunes.
1. La cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, contenida en los anexos a este real decreto,
se actualizard mediante orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
2. Para incorporar nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera de servicios comunes o excluir
los ya existentes, sera necesaria su evaluacién por el Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la agencia
de evaluacién de tecnologias sanitarias del Instituto de Salud Carlos III en colaboracién con otros 6rganos
evaluadores propuestos por las comunidades auténomas.
3. El procedimiento de evaluacion para la actualizacién de la cartera de servicios comunes, se aplicara a las
técnicas, tecnologias o procedimientos relevantes, que son aquellos que retinen, al menos, una de las
siguientes caracteristicas:

a) Representar una aportacion sustancialmente novedosa a la prevencioén, al diagnéstico, a la terapéutica, a

la rehabilitacidn, a la mejora de la esperanza de vida o a la eliminacién del dolor y el sufrimiento.

b) Ser nuevas indicaciones de equipos o productos ya existentes.

¢) Requerir para su aplicacién nuevos equipos especificos.

d) Modificar de modo significativo las formas o sistemas organizativos de atencion a los pacientes.

§ HazteFuncionario.com Texto consolidado del BOE - los derogados no se incluyen



Temario en formato ley - Fisioterapeuta (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitari 51

e) Afectar a amplios sectores de poblacidn o a grupos de riesgo.

f) Suponer un impacto econdmico significativo en el Sistema Nacional de Salud.

g) Suponer un riesgo para los usuarios o profesionales sanitarios o el medio ambiente.
4. No se aplicara el régimen de actualizacion previsto en esta norma a la prestacion farmacéutica, que se regira
por su propia normativa, y con los cauces de participacién de las comunidades auténomas que en ella se
establezcan. Tampoco se aplicara a las técnicas, tecnologias o procedimientos que supongan un cambio menor
de otros ya existentes o incorporen dispositivos o productos con modificaciones técnicas menores, salvo en el
caso de que reunan alguna de las caracteristicas sefialadas en el apartado anterior.
5. Para llevar a cabo la actualizacién se debera utilizar el procedimiento de evaluacién mas adecuado en cada
caso que permita conocer el coste, la eficacia, la eficiencia, la efectividad, la seguridad y la utilidad sanitaria de
una técnica, tecnologia o procedimiento, como informes de evaluacién, criterio de expertos, registros
evaluativos, usos tutelados u otros. Teniendo en cuenta las evidencias cientificas y las repercusiones bioéticas
y sociales, el Ministerio de Sanidad y Consumo, de acuerdo con el procedimiento contemplado en el articulo 8,
podra limitar la incorporacién de la técnica, tecnologia o procedimiento a la cartera de servicios comunes

para indicaciones concretas.

Articulo 8. Procedimiento de actualizacion de la cartera de servicios comunes.

1. Las propuestas de actualizacion se hardn por iniciativa de las administraciones sanitarias de las
comunidades auténomas o del propio Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

2. El régimen para la tramitacién de los expedientes para la actualizacién de la cartera de servicios comunes y
los criterios para la seleccién y priorizacién de las técnicas, tecnologias y procedimientos se estableceran por
orden ministerial, previo informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

3. La propuesta de inclusiéon de una nueva técnica, tecnologia o procedimiento en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud se acompafiara de una memoria técnica que recoja los resultados de la
evaluacion prevista en el articulo 7.2, las repercusiones bioéticas y sociales y una memoria econémica que
contenga la valoracién del impacto positivo o negativo que pueda suponer. Si de acuerdo con las estimaciones
econdémicas que se realicen, la introduccién de una nueva técnica, tecnologia o procedimiento pudiera
determinar un incremento del gasto con implicaciones presupuestarias significativas para el Sistema Nacional
de Salud, se analizara por la Comisiéon interministerial para el estudio de los asuntos con trascendencia
presupuestaria para el equilibrio financiero del Sistema Nacional de Salud o implicaciones econdémicas
significativas, creada en el Real Decreto 434/2004, de 12 de marzo, que emitira el preceptivo informe que sera
presentado al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Por su parte, el Ministerio de Economia y
Hacienda trasladara este informe al Consejo de Politica Fiscal y Financiera, el cual propondra, en su caso, las
medidas necesarias para garantizar el equilibrio financiero del Sistema Nacional de Salud.

4. Finalizada la tramitaciéon de los expedientes, se elevaran éstos a la Comisioén de prestaciones, aseguramiento
y financiacion, contemplada en el articulo 9, la cual acordara la propuesta que corresponda sobre la inclusién
o exclusién de la técnica, tecnologia o procedimiento de que se trate.

5. La aprobacion definitiva de las propuestas que se formulen por dicha Comisién, correspondera al Ministerio
de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

6. La sistematica para la exclusion de una técnica, tecnologia o procedimiento de la cartera de servicios
comunes, cuando concurra alguna de las circunstancias recogidas en el articulo 5.5, serd la misma que la
seguida para las inclusiones. Cuando existan indicios de que una técnica, tecnologia o procedimiento tiene un
balance entre beneficio y riesgo significativamente desfavorable, el Ministerio de Sanidad y Consumo
procedera a su exclusién cautelar, poniéndolo en conocimiento de las comunidades auténomas de forma
inmediata e informando de ello a la Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacién, para que
adopten las medidas necesarias. Simultineamente, se iniciara la tramitaciéon del expediente que permita

ratificar la exclusion cautelar o proponer medidas sobre su utilizacién o sobre el seguimiento de los pacientes.
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En el caso de que lleve aparejada la utilizaciéon de un medicamento, producto sanitario u otro tipo de producto
sometido a regulacion especifica, se le aplicard el mecanismo de vigilancia y control de los incidentes que
pudieran dar lugar a un riesgo para la salud de los pacientes que establezca la normativa que lo regule.

7. El Ministerio de Sanidad y Consumo pondréa a disposicion de las comunidades auténomas y de las agencias
evaluadoras del Sistema Nacional de Salud, un sistema de seguimiento informatizado de solicitudes de
actualizacion de técnicas, tecnologias o procedimientos, en el que se recogera la situacién y las decisiones
adoptadas sobre cada una de las solicitudes, incluyendo las peticiones de evaluacién a las agencias u otros
6rganos evaluadores y demas incidencias de su tramitacién. El Ministerio de Sanidad y Consumo mantendra
permanentemente actualizada la informacidn de este sistema de seguimiento sobre las técnicas, tecnologias o
procedimientos en fase de evaluacién y sobre aquéllos que no se ha considerado adecuado incluir, por no
reunir los requisitos exigidos en el articulo 5.2y 5.3.

Articulo 9. Comision de prestaciones, aseguramiento y financiaciéon.
1. La participacién de las comunidades auténomas y de otras administraciones sanitarias publicas en la
definicién y actualizacién de las prestaciones y la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
se articulara a través de la Comision de prestaciones, aseguramiento y financiacién, dependiente del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, asi como de los comités y grupos de trabajo de ella
dependientes.
2. La Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacidon estard presidida por el Director General de
Cohesién del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccidén, como 6rgano responsable de la elaboracién y
evaluacién de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud. Se integraran en ella, como
vocales, un representante de cada una de las comunidades autonomas, de cada una de las mutualidades de
funcionarios (MUFACE, MUGEJU e ISFAS), del Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria, de la Subdireccion
General de Anélisis Econémico y Fondo de Cohesidn, del Instituto de Salud Carlos III, de la Direccién General
de Salud Publica, de la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios y de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud. Para cada una de las vocalias sera designado un titular y un suplente. La Comisién
de prestaciones, aseguramiento y financiacién podra incorporar a sus deliberaciones, con voz pero sin voto, a
los expertos en cada una de las materias, que se consideren oportunos, en concepto de asesores, 0 promover,
previo a sus decisiones, el consenso profesional a través de grupos de trabajo que convoque a tal efecto en
supuestos o circunstancias especificas. Para garantizar el desarrollo de las tareas encomendadas a esta
Comisién, se establece una secretaria que sera ejercida por el titular de la subdireccién general del Ministerio
de Sanidad y Consumo responsable de la cartera de servicios.
3. La Comisién de prestaciones, aseguramiento y financiacién asumira las siguientes tareas:

a) El estudio y elevacién de las correspondientes propuestas al Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud sobre las cuestiones que expresamente se le encomienden, relacionadas con el

aseguramiento, la ordenacién de prestaciones y su financiacion.

b) La valoracién de las repercusiones de una técnica, tecnologia o procedimiento sobre la salud de la

poblacién, sobre la organizacién del sistema sanitario, de las repercusiones éticas, legales y sociales y su

impacto econémico, de modo que permita realizar las propuestas sobre su posible inclusién en la cartera

de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, en la forma establecida en el articulo 8.3.

c) La tramitacidon de las propuestas sobre actualizacion de la cartera de servicios comunes del Sistema

Nacional de Salud, asi como aquellas otras que en este real decreto se le atribuyen en la tramitacién de los

expedientes de actualizacién de dicha cartera.

d) El establecimiento, en su caso, de plazos méaximos para cada uno de los tramites de los expedientes de

actualizacién, que se reflejaran en la orden que regule el procedimiento de actualizacién prevista en el

articulo 7.1.

e) El establecimiento de los requisitos de calidad metodoldgica y el contenido de los informes de

evaluacién y los de repercusidon econémica.
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f) La regulacién del acceso a la informacién del sistema de seguimiento informatizado de solicitudes de
actualizacién indicado en el articulo 8.7.
g) La elaboracién, aprobacién y modificacién del reglamento de régimen interior de funcionamiento de la
Comision.
h) La realizacién de las propuestas de uso tutelado, a iniciativa del Ministerio de Sanidad y Politica Social o
de alguna de las comunidades auténomas.
4. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Direccién General de Cohesién del Sistema Nacional de
Salud y Alta Inspeccién, pondra a disposicién de la Comisiéon de prestaciones, aseguramiento y financiacién
los medios necesarios para garantizar un desarrollo satisfactorio del régimen establecido en esta norma.
5. La Comisién de Seguimiento del Fondo de cohesién sanitaria, creada por el Real Decreto 1247/2002, de 3 de
diciembre, por el que se regula la gestiéon del Fondo de cohesién sanitaria, informara de sus actividades
relacionadas con la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud a esta Comisién. Por su parte,
el Comité Asesor para la Prestacién Ortoprotésica, creado por la Orden de 18 de enero de 1996, y el Comité
Asesor para Prestaciones con Productos Dietéticos, creado mediante la Orden de 2 de junio de 1998, elevaran
sus propuestas al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a través de esta Comisi6n.
Se afiade el apartado 3 h) por la disposicion final 2 del Real Decreto 207/2010, de 26 de febrero. Ref. BOE-A-2010-4399 Redactado el apartado 3 f)
conforme a la correccion de errores publicada en BOE niim. 251, de 20 de octubre de 2006. Ref. BOE-A-2006-18278

Articulo 10. Servicios de informacion a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.
1. Las personas que reciban las prestaciones cuya cartera de servicios comunes se establece en esta norma,
tendran derecho a la informacién y documentacién sanitaria y asistencial, de acuerdo con la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacioén clinica, y la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccidn de datos de
caracter personal.
2. Asimismo, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tendran derecho a:
a) La informacién y, en su caso, tramitaciéon de los procedimientos administrativos necesarios para
garantizar la continuidad de la atencién sanitaria.
b) La expedicién de los partes de baja, confirmacion, alta y demés informes o documentos clinicos para la
valoracion de la incapacidad u otros efectos.
¢) La documentacion o certificacién médica de nacimiento, defuncién y demés extremos para el Registro
Civil.
Articulo 11. Cartera de servicios complementaria de las comunidades auténomas.
1. Las comunidades auténomas, en el ambito de sus competencias, podran aprobar sus respectivas carteras de
servicios, que incluirdn, cuando menos, la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, la cual
debe garantizarse a todos los usuarios del mismo.
2. Las comunidades auténomas podran incorporar en sus carteras de servicios, una técnica, tecnologia o
procedimiento no contemplado en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, para lo cual
estableceran los recursos adicionales necesarios. En todo caso, estos servicios complementarios, que deberan
reunir los mismos requisitos establecidos en el articulo 5, no estaran incluidos en la financiacién general de
las prestaciones del Sistema Nacional de Salud.
3. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud conocerd, debatird y, en su caso, emitira
recomendaciones, sobre el establecimiento por parte de las comunidades auténomas de prestaciones
sanitarias complementarias a las prestaciones comunes del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 71.1.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional
de Salud.
4. Las comunidades auténomas pondran en conocimiento del Ministerio de Sanidad y Consumo los servicios
complementarios no contemplados en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud que
hubieran sido incorporados a la cartera de servicios especificos de la comunidad auténoma, que se recogeran
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en el sistema de informacién contemplado en el articulo 12.

Articulo 12. Sistema de informacion sobre cartera de servicios.

En el Ministerio de Sanidad y Consumo existira un sistema de informacién de cartera de servicios en el que se
recogera el contenido de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, asi como el de las
diferentes carteras complementarias de las comunidades auténomas y de las mutualidades de funcionarios, al
que podran tener acceso los servicios de salud, las mutualidades, los profesionales y los usuarios. Todo ello sin
perjuicio de que los servicios de salud informen a los usuarios de sus derechos y deberes, de las prestaciones y
servicios del Sistema Nacional de Salud y de los requisitos necesarios para su uso.

PONTE A PRUEBA

4 preguntas del Tema 2

1. La base de datos de poblacion protegida del Sistema Nacional de Salud sera mantenida por:
A) La Administracion General del Estado
B) Las Administraciones sanitarias emisoras de la tarjeta sanitaria individual
C) La Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

D) Cada centro de salud

2. De acuerdo con la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, la
presidencia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud la ostentara actualmente:

A) Uno de los Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades auténomas, elegido por todos
los Consejeros que lo integran.

B) El Ministro de Sanidad.
C) Un funcionario propuesto por el Ministro de Sanidad y ratificado por el Consejo.

D) Uno de los Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades auténomas, propuesto por el
Ministro de Sanidad y ratificado por el Consejo.

3. Todas las tarjetas sanitarias incorporaran una serie de datos basicos en su anverso, entre ellos se
encuentran:

A) Nombre y apellidos del titular de la tarjeta, e Identidad institucional de la comunidad auténoma o entidad
que la emite

B) Cddigo de identificacion personal inico del Sistema Nacional de Salud (CIP-SNS), y el cédigo de identificacion
personal asignado por la administracion sanitaria emisora de la tarjeta (CIP-AUT)
C) Derecho en relacién con la prestaciéon farmacéutica

D) Las respuestas A y B son correctas

4. Cual de estos derechos se recoge en el articulo 4 de la Ley 16/2003, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud:

A) Los ciudadanos tendran derecho a la tutela de la salud puablica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios

B) Al reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud

C) Los ciudadanos tendran derecho a disponer de una segunda opinién facultativa sobre su proceso, en los
términos previstos en el articulo 28.1

D) Las respuestas a y ¢, son correctas

SOLUCIONES 1B:-2B:3D-4C

§ HazteFuncionario.com Texto consolidado del BOE - los derogados no se incluyen



Temario en formato ley - Fisioterapeuta (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitari 55

Sigue practicando este tema

Apunta con la camara: test del Tema 2, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 3

Las profesiones sanitarias: Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias: Titulo preliminar «Normas
generales», Titulo I «Del ejercicio de las profesiones sanitarias», Titulo
II «De la formacion de los profesionales sanitarios» y Titulo III «Del
desarrollo profesional y su reconocimiento».

Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias

LOPS - BOE-A-2003-21340 - arts. 1 a 39 — 39 incluidos

TiTULO PRELIMINAR Normas generales

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

Esta ley regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su ejercicio por
cuenta propia o ajena, a la estructura general de la formacion de los profesionales, al desarrollo profesional de
éstos y a su participacién en la planificacion y ordenacién de las profesiones sanitarias. Asimismo, establece
los registros de profesionales que permitan hacer efectivo los derechos de los ciudadanos respecto a las
prestaciones sanitarias y la adecuada planificacién de los recursos humanos del sistema de salud. Las
disposiciones de esta ley son aplicables tanto si la profesion se ejerce en los servicios sanitarios publicos como
en el ambito de la sanidad privada.

Articulo 2. Profesiones sanitarias tituladas.
1. De conformidad con el articulo 36 de la Constitucidn, y a los efectos de esta ley, son profesiones sanitarias,
tituladas y reguladas, aquellas cuya formaciéon pregraduada o especializada se dirige especifica y
fundamentalmente a dotar a los interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la
atencion de salud, y que estan organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por los poderes
publicos, de acuerdo con lo previsto en la normativa especificamente aplicable.
2. Las profesiones sanitarias se estructuran en los siguientes grupos:
a) De nivel Licenciado: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de Licenciado en Medicina,
en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria y los titulos oficiales de especialista en Ciencias de la Salud
para Licenciados a que se refiere el titulo II de esta ley.
b) De nivel Diplomado: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de Diplomado en
Enfermeria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Podologia, en Optica y Optometria, en Logopedia y
en Nutricién Humana y Dietética y los titulos oficiales de especialista en Ciencias de la Salud para tales
Diplomados a que se refiere el titulo II de esta ley.
3. Cuando asi resulte necesario, por las caracteristicas de la actividad, para mejorar la eficacia de los servicios
sanitarios o para adecuar la estructura preventiva o asistencial al progreso cientifico y tecnoldgico, se podra
declarar formalmente el caracter de profesion sanitaria, titulada y regulada, de una determinada actividad no
prevista en el apartado anterior, mediante norma con rango de ley. Conforme a lo establecido en la Ley
10/1986, de 17 de marzo, sobre odontdlogos y otros profesionales relacionados con la salud dental, tienen
caracter de profesion sanitaria la de protésico dental y la de higienista dental.
4. En las normas a que se refiere el apartado 3, se establecerdn los procedimientos para que el Ministerio de
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Sanidad y Consumo expida, cuando ello resulte necesario, una certificacién acreditativa que habilite para el
ejercicio profesional de los interesados.

Articulo 3. Profesionales del area sanitaria de formacién profesional.
1. De conformidad con el articulo 35.1 de la Constitucién, son profesionales del drea sanitaria de formacién
profesional quienes ostentan los titulos de formacion profesional de la familia profesional sanidad, o los
titulos o certificados equivalentes a los mismos.
2. Los profesionales del area sanitaria de formacién profesional se estructuran en los siguientes grupos:
a) De grado superior: quienes ostentan los titulos de Técnico Superior en Anatomia Patoldgica y Citologia,
en Dietética, en Documentaciéon Sanitaria, en Higiene Bucodental, en Imagen para el Diagndstico, en
Laboratorio de Diagnéstico Clinico, en Ortoprotésica, en Prétesis Dentales, en Radioterapia, en Salud
Ambiental y en Audioprotesis.
b) De grado medio: quienes ostentan los titulos de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria y en
Farmacia.
3. Tendran, asimismo, la consideracidon de profesionales del area sanitaria de formacion profesional los que
estén en posesion de los titulos de formacién profesional que, en la familia profesional sanidad, establezca la
Administraciéon General del Estado conforme a lo previsto en el articulo 10.1 de la Ley Organica 5/2002, de 19
de junio, de las Cualificaciones y de la Formacién Profesional.
4. Los técnicos superiores y técnicos a los que se refiere este articulo ejerceran su actividad profesional
sanitaria de acuerdo con las normas reguladoras de la formacién profesional, de sus distintos niveles
formativos y de su concreta titulacién, en el marco del respeto a la competencia profesional, responsabilidad y
autonomia propias de las profesiones sanitarias contempladas en los articulos 6 y 7 de esta ley.
5. Las Administraciones sanitarias estableceran, en los casos en que resulte procedente, los modelos para la
integracién e incorporacién de los técnicos superiores y técnicos a que se refiere este articulo y de sus
actividades profesionales sanitarias a los centros y establecimientos dependientes o adscritos a tales
Administraciones, y regularan los sistemas de formacién continuada y de desarrollo de éstos.

TITULO I Del ejercicio de las profesiones sanitarias

Articulo 4. Principios generales.

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

2. El ejercicio de una profesién sanitaria, por cuenta propia o ajena, requerira la posesion del correspondiente
titulo oficial que habilite expresamente para ello o, en su caso, de la certificacién prevista en el articulo 2.4, y
se atendra, en su caso, a lo previsto en ésta, en las demas leyes aplicables y en las normas reguladoras de los
colegios profesionales.

3. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en los ambitos asistencial, investigador,
docente, de gestidn clinica, de prevencion y de informacién y educacion sanitarias.

4. Corresponde a todas las profesiones sanitarias participar activamente en proyectos que puedan beneficiar la
salud y el bienestar de las personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente en el campo de la
prevencién de enfermedades, de la educacién sanitaria, de la investigacion y del intercambio de informacién
con otros profesionales y con las autoridades sanitarias, para mejor garantia de dichas finalidades.

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

6. Los profesionales sanitarios realizaran a lo largo de su vida profesional una formacién continuada, y

acreditaran regularmente su competencia profesional.
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7. El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autonomia técnica y cientifica, sin mas
limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demas principios y valores contenidos en el
ordenamiento juridico y deontolédgico, y de acuerdo con los siguientes principios:
a) Existira formalizacién escrita de su trabajo reflejada en una historia clinica que debera ser comun para
cada centro y Unica para cada paciente atendido en él. La historia clinica tendera a ser soportada en
medios electrénicos y a ser compartida entre profesionales, centros y niveles asistenciales.
b) Se tendera a la unificacién de los criterios de actuacion, que estaran basados en la evidencia cientifica y
en los medios disponibles y soportados en guias y protocolos de practica clinica y asistencial. Los
protocolos deberan ser utilizados de forma orientativa, como guia de decisién para todos los profesionales
de un equipo, y seran regularmente actualizados con la participacién de aquellos que los deben aplicar.
c) La eficacia organizativa de los servicios, secciones y equipos, o unidades asistenciales equivalentes sea
cual sea su denominacién, requerird la existencia escrita de normas de funcionamiento interno y la
definicién de objetivos y funciones tanto generales como especificas para cada miembro del mismo, asi
como la cumplimentacién por parte de los profesionales de la documentacion asistencial, informativa o
estadistica que determine el centro.
d) La continuidad asistencial de los pacientes, tanto la de aquellos que sean atendidos por distintos
profesionales y especialistas dentro del mismo centro como la de quienes lo sean en diferentes niveles,
requerirad en cada ambito asistencial la existencia de procedimientos, protocolos de elaboracion conjunta e
indicadores para asegurar esta finalidad.
e) La progresiva consideraciéon de la interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencidn sanitaria.
8. Para el ejercicio de una profesién sanitaria sera necesario cumplir las obligaciones y requisitos previstos en
el ordenamiento juridico vigente. En todo caso, para ejercer una profesién sanitaria, seran requisitos
imprescindibles:
a) Estar colegiado, cuando una ley estatal establezca esta obligacién para el ejercicio de una profesién
titulada o algunas actividades propias de ésta.
b) No encontrarse inhabilitado o suspendido para el ejercicio profesional por sentencia judicial firme,
durante el periodo de tiempo que fije ésta.
c) No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio profesional por resolucién sancionadora
impuesta por un colegio profesional sanitario, cuando una ley estatal establezca para este ejercicio la
obligaciéon de estar colegiado, durante el periodo de tiempo que fije ésta.
d) No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio profesional, o separado del servicio, por
resolucion administrativa sancionadora firme, durante el periodo de tiempo que fije ésta, cuando se ejerza
la profesion en el ambito de la asistencia sanitaria publica.
e) Tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia financiera, sean de
proteccién personal o colectiva, que cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de la
responsabilidad profesional por un eventual dafio a las personas causado con ocasién de la prestacién de
tal asistencia o servicios cuando se ejerza la profesion en el ambito de la asistencia sanitaria privada.
9. Con la finalidad de facilitar la observancia de los requisitos previstos en el apartado anterior, se establecen
las siguientes obligaciones de cesién de datos, para las que no sera necesario el consentimiento del titular de
los datos de caracter personal:
a) Los juzgados y tribunales deberan remitir aquellos datos necesarios referentes a las sentencias firmes de
inhabilitacién o suspensién para el ejercicio profesional al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad en la forma que reglamentariamente se establezca.
b) Las administraciones publicas con competencias sancionadoras sobre los profesionales sanitarios
empleados por ellas deberan remitir las resoluciones sancionadoras que afecten a la situacién de
suspension o habilitacion de éstos.
c) Las corporaciones colegiales deberan remitir al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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copia de las resoluciones sancionadoras que suspendan o inhabiliten para el ejercicio profesional
impuestas por ellos, cuando una ley estatal establezca para este ejercicio la obligacién de estar colegiado.
d) El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad comunicara a las entidades mencionadas en los
apartados b) y c) anteriores las resoluciones sancionadoras que reciba. Para ello, establecerd mecanismos
de cooperacién y sistemas de comunicacidn e intercambio de la informacién a través del Registro Estatal
de Profesionales Sanitarios, creado por la disposicién adicional décima de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.
10. El 6rgano encargado del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios podra consultar los datos de caracter
personal de los profesionales sanitarios contenidos en los archivos y ficheros del Documento Nacional de
Identidad (DNI) y del Numero de Identidad del Extranjero (NIE) competencia del Ministerio del Interior, para
contrastar la veracidad de la informacién que consta en el registro. Para esta consulta no sera necesario el
consentimiento del titular de los datos de caracter personal. El 6rgano encargado de los registros integrados en
el Sistema de Registros Administrativos de Apoyo a la Administracidon de Justicia, informara al 6rgano del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad encargado del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios,
a solicitud de éste, de los datos necesarios referentes a las sentencias de inhabilitacién o suspensién para el
ejercicio profesional contenidas en las inscripciones de estos registros integrados, siempre que no se trate de
informacién reservada a Jueces y Tribunales, en la forma que reglamentariamente se establezca. Para la
cesion de estos datos no sera necesario el consentimiento del titular de los datos de caracter personal. Se
afiaden los apartados 8, 9 y 10 por la disposicién final 6.1, 6.2 y 6.3 de la Ley 3/2014, de 27 de marzo. Ref. BOE-
A-2014-3329 .

Articulo 5. Principios generales de la relacion entre los profesionales sanitarios y las personas atendidas
por ellos.
1. La relacidon entre los profesionales sanitarios y de las personas atendidas por ellos, se rige por los siguientes
principios generales:
a) Los profesionales tienen el deber de prestar una atencidén 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 deontolégicas aplicables.
b) Los profesionales tienen el deber de hacer un uso racional de los recursos diagndsticos y terapéuticos a
su cargo, tomando en consideraciéon, entre otros, los costes de sus decisiones, y evitando la
sobreutilizacidn, la infrautilizacién y la inadecuada utilizacién de los mismos.
c) Los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su
cuidado y deben respetar la participacién de los mismos en las tomas de decisiones que les afecten. En
todo caso, deben ofrecer una informacién suficiente y adecuada para que aquéllos puedan ejercer su
derecho al consentimiento sobre dichas decisiones.
d) Los pacientes tienen derecho a la libre eleccién del médico que debe atenderles. Tanto si el ejercicio
profesional se desarrolla en el sistema publico como en el ambito privado por cuenta ajena, este derecho se
ejercitara de acuerdo con una normativa explicita que debe ser publicamente conocida y accesible. En esta
situacién el profesional puede ejercer el derecho de renunciar a prestar atenciones sanitarias a dicha
persona sélo si ello no conlleva desatencion. En el ejercicio en el sistema publico o privado, dicha renuncia
se ejercera de acuerdo con procedimientos regulares, establecidos y explicitos, y de ella deberd quedar
constancia formal.
e) Los profesionales y los responsables de los centros sanitarios facilitardn a sus pacientes el ejercicio del
derecho a conocer el nombre, la titulacién y la especialidad de los profesionales sanitarios que les
atienden, asi como a conocer la categoria y funcidon de éstos, si asi estuvieran definidas en su centro o
institucion.
f) Los pacientes tienen derecho a recibir informacién de acuerdo con lo establecido en la Ley 41/2002, de
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14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en

materia de informacién y documentacién clinica.
2. Para garantizar de forma efectiva y facilitar el ejercicio de los derechos a que se refiere el apartado anterior,
los colegios profesionales, consejos autondémicos y consejos generales, en sus respectivos ambitos
territoriales, estableceran los registros publicos de profesionales que, de acuerdo con los requerimientos de
esta ley, seran accesibles a la poblacién y estardn a disposicién de las Administraciones sanitarias. Los
indicados registros, respetando los principios de confidencialidad de los datos personales contenidos en la
normativa de aplicacién, deberan permitir conocer el nombre, titulacién, especialidad, lugar de ejercicio y los
otros datos que en esta ley se determinan como publicos. Asimismo, podran existir en los centros sanitarios y
en las entidades de seguros que operan en el ramo de la enfermedad, otros registros de profesionales de
caracter complementario a los anteriores, que sirvan a los fines indicados en el apartado anterior, conforme a
lo previsto en los articulos 8.4 y 43 de esta ley. Los criterios generales y requisitos minimos de estos registros
seran establecidos por las Administraciones sanitarias dentro de los principios generales que determine el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que podra acordar la integracién de los mismos al del
Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 6. Licenciados sanitarios.
1. Corresponde, en general, a los Licenciados sanitarios, dentro del &mbito de actuacién para el que les faculta
su correspondiente titulo, la prestaciéon personal directa que sea necesaria en las diferentes fases del proceso
de atencion integral de salud y, en su caso, la direccién y evaluacién del desarrollo global de dicho proceso, sin
menoscabo de la competencia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que
intervienen en el mismo.
2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacién y competencia especifica corresponda
desarrollar a cada profesional sanitario ni de las que puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de
cada una de las profesiones sanitarias de nivel de Licenciados las siguientes:
a) Médicos: corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacién y realizacién de las actividades
dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud, a la prevencién de las enfermedades y al
diagnéstico, tratamiento, terapéutica y rehabilitacién de los pacientes, asi como al enjuiciamiento y
prondstico de los procesos objeto de atencion.
b) Farmacéuticos: corresponde a los Licenciados en Farmacia las actividades dirigidas a la produccién,
conservacién y dispensacion de los medicamentos, asi como la colaboracién en los procesos analiticos,
farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud publica.
c) Dentistas: corresponde a los Licenciados en Odontologia y a los Médicos Especialistas en Estomatologia,
sin perjuicio de las funciones de los Médicos Especialistas en Cirugia Oral y Maxilofacial, las funciones
relativas a la promocién de la salud buco-dental y a la prevencién, diagnéstico y tratamiento sefialados en
la Ley 10/1986, de 17 de marzo, sobre odontdélogos y otros profesionales relacionados con la salud
bucodental.
d) Veterinarios: corresponde a los Licenciados en Veterinaria el control de la higiene y de la tecnologia en
la produccién y elaboracién de alimentos de origen animal, asi como la prevencién y lucha contra las
enfermedades animales, particularmente las zoonosis, y el desarrollo de las técnicas necesarias para evitar
los riesgos que en el hombre pueden producir la vida animal y sus enfermedades.
3. Son, también, profesionales sanitarios de nivel Licenciado quienes se encuentren en posesiéon de un titulo
oficial de especialista en Ciencias de la Salud establecido, conforme a lo previsto en el articulo 19.1 de esta ley,
para psicélogos, quimicos, bidlogos, bioquimicos u otros licenciados universitarios no incluidos en el nimero
anterior. Estos profesionales desarrollaran las funciones que correspondan a su respectiva titulacién, dentro
del marco general establecido en el articulo 16.3 de esta ley.
4. Cuando una actividad profesional sea declarada formalmente como profesion sanitaria, titulada y regulada,
con nivel de Licenciado, en la correspondiente norma se enunciardn las funciones que correspondan a la
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misma, dentro del marco general previsto en el apartado 1 de este articulo.

Articulo 7. Diplomados sanitarios.
1. Corresponde, en general, a los Diplomados sanitarios, dentro del ambito de actuaciéon para que les faculta
su correspondiente titulo, la prestaciéon personal de los cuidados o los servicios propios de su competencia
profesional en las distintas fases del proceso de atencién de salud, sin menoscabo de la competencia,
responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que intervienen en tal proceso.
2. Sin perjuicio de las funciones que, de acuerdo con su titulacién y competencia especifica corresponda
desarrollar a cada profesional sanitario, ni de las que puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de
cada una de las profesiones sanitarias de nivel Diplomado las siguientes:
a) Enfermeros: corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccién, evaluacién y
prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de la
salud, asi como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.
b) Fisioterapeutas: corresponde a los Diplomados universitarios en Fisioterapia la prestaciéon de los
cuidados propios de su disciplina, a través de tratamientos con medios y agentes fisicos, dirigidos a la
recuperacion y rehabilitacién de personas con disfunciones o discapacidades somaticas, asi como a la
prevencién de las mismas.
c) Terapeutas ocupacionales: corresponde a los Diplomados universitarios en Terapia Ocupacional la
aplicacidn de técnicas y la realizacién de actividades de caracter ocupacional que tiendan a potenciar o
suplir funciones fisicas o psiquicas disminuidas o perdidas, y a orientar y estimular el desarrollo de tales
funciones.
d) Podélogos: los Diplomados universitarios en Podologia realizan las actividades dirigidas al diagnéstico y
tratamiento de las afecciones y deformidades de los pies, mediante las técnicas terapéuticas propias de su
disciplina.
e) Opticos-optometristas: los Diplomados universitarios en Optica y Optometria desarrollan las actividades
dirigidas a la detecciéon de los defectos de la refraccidon ocular, a través de su medida instrumental, a la
utilizacion de técnicas de reeducacion, prevencion e higiene visual, y a la adaptacion, verificacién y control
de las ayudas opticas.
f) Logopedas: los Diplomados universitarios en Logopedia desarrollan las actividades de prevencidn,
evaluacién y recuperacién de los trastornos de la audicién, la fonacidn y del lenguaje, mediante técnicas
terapéuticas propias de su disciplina.
g) Dietistas-nutricionistas: los Diplomados universitarios en Nutricién Humana y Dietética desarrollan
actividades orientadas a la alimentaciéon de la persona o de grupos de personas, adecuadas a las
necesidades fisioldgicas y, en su caso, patoldgicas de las mismas, y de acuerdo con los principios de
prevencién y salud publica.
3. Cuando una actividad profesional sea declarada formalmente como profesion sanitaria, titulada y regulada,
con nivel de Diplomado, en la correspondiente norma se enunciaran las funciones que correspondan a la

misma, dentro del marco general previsto en el apartado 1 de este articulo.

Articulo 8. Ejercicio profesional en las organizaciones sanitarias.

1. El ejercicio profesional en las organizaciones sanitarias se regird por las normas reguladoras del vinculo
entre los profesionales y tales organizaciones, asi como por los preceptos de ésta y de las demdas normas
legales que resulten de aplicacion.

2. Los profesionales podran prestar servicios conjuntos en dos o mds centros, aun cuando mantengan su
vinculacién a uno solo de ellos, cuando se mantengan alianzas estratégicas o proyectos de gestion compartida
entre distintos establecimientos sanitarios. En este supuesto, los nombramientos o contratos de nueva
creacién podran vincularse al proyecto en su conjunto, sin perjuicio de lo que establezca, en su caso, la
normativa sobre incompatibilidades.

3. Los centros sanitarios revisaran, cada tres aflos como minimo, que los profesionales sanitarios de su
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plantilla cumplen los requisitos necesarios para ejercer la profesion conforme a lo previsto en esta ley y en las
demas normas aplicables, entre ellos la titulaciéon y demas diplomas, certificados o credenciales profesionales
de los mismos, en orden a determinar la continuidad de la habilitacién para seguir prestando servicios de
atencion al paciente. Los centros dispondran de un expediente personal de cada profesional, en el que se
conservara su documentacién y al que el interesado tendra derecho de acceso.

4. Para hacer posible la eleccién de médico que prevé 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 informacién y
documentacién clinica, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 5.2 de esta ley, los centros sanitarios
dispondran de un registro de su personal médico, del cual se pondra en conocimiento de los usuarios el
nombre, titulacion, especialidad, categoria y funcién de los profesionales.

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

Articulo 9. Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo.

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

2. El equipo de profesionales es la unidad basica en la que se estructuran de forma uni o multiprofesional e
interdisciplinar los profesionales y demés personal de las organizaciones asistenciales para realizar efectiva y
eficientemente los servicios que les son requeridos.

3. Cuando una actuacién sanitaria se realice por un equipo de profesionales, se articulard de forma
jerarquizada o colegiada, en su caso, atendiendo a los criterios de conocimientos y competencia, y en su caso
al de titulacion, de los profesionales que integran el equipo, en funcién de la actividad concreta a desarrollar,
de la confianza y conocimiento reciproco de las capacidades de sus miembros, y de los principios de
accesibilidad y continuidad asistencial de las personas atendidas.

4. Dentro de un equipo de profesionales, serd posible la delegaciéon de actuaciones, siempre y cuando estén
previamente establecidas dentro del equipo las condiciones conforme a las cuales dicha delegacién o
distribucién de actuaciones pueda producirse. Condicién necesaria para la delegaciéon o distribucién del
trabajo es la capacidad para realizarlo por parte de quien recibe la delegacién, capacidad que debera ser
objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna acreditacion.

5. Los equipos de profesionales, una vez constituidos y aprobados en el seno de organizaciones o instituciones
sanitarias seran reconocidos y apoyados y sus actuaciones facilitadas, por los 6rganos directivos y gestores de
las mismas. Los centros e instituciones serdn responsables de la capacidad de los profesionales para realizar
una correcta actuaciéon en las tareas y funciones que les sean encomendadas en el proceso de distribucion del
trabajo en equipo.

Articulo 10. Gestion clinica en las organizaciones sanitarias.

1. Las Administraciones sanitarias, los servicios de salud o los érganos de gobierno de los centros y
establecimientos sanitarios, segun corresponda, estableceran los medios y sistemas de acceso a las funciones
de gestién clinica, a través de procedimientos en los que habran de tener participacién los propios
profesionales. Tales funciones podran ser desempefiadas en funcién de criterios que acrediten los
conocimientos necesarios y la adecuada capacitacion.

2. A los efectos de esta ley tienen la consideracidn de funciones de gestion clinica las relativas a la jefatura o
coordinacién de unidades y equipos sanitarios y asistenciales, las de tutorias y organizaciéon de formaciéon
especializada, continuada y de investigaciéon y las de participacién en comités internos o proyectos
institucionales de los centros sanitarios dirigidos, entre otros, a asegurar la calidad, seguridad, eficacia,
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eficiencia y ética asistencial, la continuidad y coordinacién entre niveles o el acogimiento, cuidados y
bienestar de los pacientes.

3. El ejercicio de funciones de gestion clinica estard sometido a la evaluacién del desempefio y de los
resultados. Tal evaluacién tendra caracter periddico y podra determinar, en su caso, la confirmaciéon o
remocién del interesado en dichas funciones, y tendrad efectos en la evaluacién del desarrollo profesional
alcanzado.

4. El desemperfio de funciones de gestion clinica sera objeto 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.

5. El Gobierno desarrollara reglamentariamente lo establecido en los apartados anteriores, estableciendo las
caracteristicas y los principios generales de la gestion clinica, y las garantias para los profesionales que opten
por no acceder a estas funciones.

Se afiade el apartado 5 por la disposicion final 6.2 de la Ley 10/2013, de 24 de julio. Ref. BOE-A-2013-8083 .

Articulo 11. Investigacion y docencia.

1. Toda la estructura asistencial del sistema sanitario estara en disposicién de ser utilizada para la
investigacidn sanitaria y para la docencia de los profesionales.

2. Las Administraciones sanitarias, en coordinacién con las Administraciones educativas, promoveran las
actividades de investigacién y docencia en todos los centros Sanitarios, como elemento esencial para el
progreso del sistema sanitario y de sus profesionales. Los titulares de los centros sanitarios y los servicios de
salud podran formalizar convenios y conciertos con el Instituto de Salud Carlos III, con otros centros de
investigacién, publicos o privados, y con otras instituciones que tengan interés en la investigacién sanitaria,
para el desarrollo de programas de investigacion, para la dotacién de plazas vinculadas, o especificas de
investigador, en los establecimientos sanitarios, para la designaciéon de tutores de la investigacién y para el
establecimiento de sistemas especificos de formacion de investigadores durante el periodo inmediatamente
posterior a la obtencién del titulo de especialista.

3. Los servicios de salud, instituciones y centros sanitarios y las universidades podran formalizar los
conciertos previstos en la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad y en el articulo 14 de esta ley, para asegurar la docencia practica de las
ensefianzas sanitarias que asi lo requieran, de acuerdo con las bases generales que establezca el Gobierno para
dicho régimen de conciertos, al amparo de lo establecido en la disposicion adicional séptima de dicha ley
organica. Los centros sanitarios acreditados para la formacion especializada deberan contar con una comisién
de docencia y los jefes de estudios, coordinadores docentes y tutores de la formacidon que resulten adecuados
en funcidén de su capacidad docente, en la forma que se prevé en el titulo II de esta ley. Los centros sanitarios
acreditados para desarrollar programas de formacién continuada deberan contar con los jefes de estudios,
coordinadores docentes y tutores de la formacién que resulten adecuados en funcién de las actividades a
desarrollar.

TITULO II De la formacién de los profesionales sanitarios
CAPITULO I Normas generales

Articulo 12. Principios rectores.

Son principios rectores de la actuacion formativa y docente en el ambito de las profesiones sanitarias:

a) La colaboraciéon permanente entre los organismos de las Administraciones publicas competentes en
materia de educacién y de sanidad.

b) La concertacién de las universidades y de los centros docentes de formacién profesional y las instituciones
y centros sanitarios, a fin de garantizar la docencia practica de las ensefianzas que asi lo requieran.

c) La disposiciéon de toda la estructura del sistema sanitario para ser utilizada en la docencia pregraduada,
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especializada y continuada de los profesionales.

d) La consideracién de los centros y servicios sanitarios, también, como centros de investigacion cientifica y
de formacién de los profesionales, en la medida que retinan las condiciones adecuadas a tales fines.

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

f) La actualizacién permanente de conocimientos, mediante la formacién continuada, de los profesionales
sanitarios, como un derecho y un deber de éstos. Para ello, las instituciones y centros sanitarios facilitaran la
realizacién de actividades de formacién continuada.

g) El establecimiento, desarrollo y actualizacién de metodologias para la evaluacién de los conocimientos
adquiridos por los profesionales y del funcionamiento del propio sistema de formacién.

CAPITULO II Formacién pregraduada

Articulo 13. De la formacion universitaria.

1. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud informara, con caracter preceptivo, los
proyectos de reales decretos por los que, conforme a lo previsto en el articulo 34 de la Ley Orgénica 6/2001, de
21 de diciembre, de Universidades, se establezcan los titulos oficiales y las directrices generales de sus
correspondientes planes de estudios, cuando tales titulos correspondan a profesiones sanitarias.

2. Cuando asi se estime necesario, para conseguir una mayor adecuacién de la formacién de los profesionales
a las necesidades del sistema sanitario, a los avances cientificos y técnicos, o a las disposiciones de la
Comunidad Europea, el Ministro de Sanidad y Consumo podréa, previo acuerdo de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, instar al Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte para que inicie
el tramite de establecimiento de nuevos titulos o de revisién e incorporaciéon de nuevas areas de conocimiento
en las directrices generales de los planes de estudio que correspondan.

3. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley Organica de Universidades, la determinacién del
numero de alumnos admitidos a la formacién pregraduada, responderd a las necesidades de profesionales
sanitarios y a la capacidad existente para su formacion.

Articulo 14. Conciertos entre las universidades y los servicios de salud, instituciones y centros sanitarios.

Las universidades podran concertar con los servicios de salud, instituciones y centros sanitarios que, en cada
caso, resulten necesarios para garantizar la docencia practica de las ensefianzas de caracter sanitario que asi lo
requieran. Las instituciones y centros sanitarios concertados podran afladir a su denominacién el adjetivo
universitario. Corresponde al Gobierno, a propuesta conjunta de los Ministerios de Educacién, Cultura y
Deporte y de Sanidad y Consumo, previo informe del Consejo de Coordinacién Universitaria, el
establecimiento de las bases generales a las que habran de adaptarse los indicados conciertos, en las que se
prevera la participacién del érgano competente de las comunidades auténomas en los conciertos singulares

que, conforme a aquéllas, se suscriban entre universidades e instituciones sanitarias.

CAPITULO III Formacién especializada en Ciencias de la Salud
Secci6én 1.2 Objeto y definiciones

Articulo 15. Caracter y objeto de la formacion especializada.

1. La formacidn especializada en Ciencias de la Salud es una formacién reglada y de caracter oficial.

2. La formacién especializada en Ciencias de la Salud tiene como objeto dotar a los profesionales de los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la correspondiente especialidad, de forma
simultanea a la progresiva asuncién por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de

la misma.

Articulo 16. Titulos de Especialistas en Ciencias de la Salud.
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1. Corresponde al Gobierno, a propuesta de los Ministerios de Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad y
Consumo, previo informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y de la organizacién u organizaciones colegiales que
correspondan, el establecimiento de los titulos de Especialistas en Ciencias de la Salud, asi como su supresion
o cambio de denominacién.

2. El titulo de especialista tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del Estado.

3. Sin perjuicio de las facultades que asisten a los profesionales sanitarios citados en los articulo 6.2 y 7.2 de
esta ley, ni de los derechos reconocidos, por norma legal o reglamentaria, a quienes se encuentran habilitados
para desempefiar plaza de especialista sin el correspondiente titulo, la posesién del titulo de especialista serd
necesaria para utilizar de modo expreso la denominacién de especialista, para ejercer la profesién con tal
caracter y para ocupar puestos de trabajo con tal denominacién en centros y establecimientos publicos y
privados.

Articulo 17. Expedicion del titulo de especialista.
1. Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud seran expedidos por el Ministerio de Sanidad. Téngase en
cuenta que esta tltima actualizacién del apartado 1, establecida por la disposicién final 14.1 de la Ley Organica
8/2021, de 4 de junio. Ref. BOE-A-2021-9347#df-14 , produce efectos a partir del 1 de enero de 2002, segin
dispone su disposicion final 25. Redaccién anterior: "1. Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud seran
expedidos por el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte."
2. La obtencién del titulo de especialista requiere:
a) Estar en posesion del titulo de Licenciado o Diplomado Universitario que, en cada caso, se exija.
b) Acceder al sistema de formacién que corresponda, asi como completar éste en su integridad de acuerdo
con los programas de formacién que se establezcan, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 23 de esta
ley para el supuesto de nueva especializacion.
c) Superar las evaluaciones que se determinen y depositar los derechos de expedicion del correspondiente
titulo.
Se modifica el apartado 1, con efectos desde el 1 de enero de 2022, por la disposicién final 14.1 de la Ley Orgdnica 8/2021, de 4 de junio. Ref. BOE-
A-2021-9347#df-14

Articulo 18. Reconocimiento profesional de titulos de especialista obtenidos en Estados extranjeros.

1. El Gobierno, a propuesta del Ministerio de Sanidad y Consumo establecera los supuestos y procedimientos
para el reconocimiento en Espafia de titulos de especialista obtenidos en Estados no miembros de la Unidn
Europea, conforme a lo que, en su caso, establezcan los tratados y convenios internacionales que resulten de
aplicacion.

2. (Derogado)

3. El reconocimiento de titulos de especialista obtenidos en Estados miembros de la Unién Europea, o en
Estados en los que resulte de aplicacién la libre circulacién de trabajadores y la libertad de establecimiento y
libre prestacién de servicios de los profesionales, se atendra a lo que establezcan las normas comunitarias
reguladoras de dicho reconocimiento.

Se deroga el apartado 2 por el art. 45 de la Ley 25/2009, de 22 de diciembre. Ref. BOE-A-2009-20725 No obstante lo anterior y hasta tanto se
desarrolle la normativa que se cita en el apartadol, relativa al reconocimiento en Espafia de titulos de especialista obtenidos en Estados no

miembros de la Union Europea, se seguird aplicando la Orden de 14 de octubre de 1991.

Seccién 22 De la estructura y la formacion en las especialidades en Ciencias de la Salud

Articulo 19. Estructura general de las especialidades.

1. Podran establecerse especialidades en Ciencias de la Salud para los profesionales expresamente citados en
los articulos 6 y 7 de esta ley. También podran establecerse especialidades en Ciencias de la Salud para otros
titulados universitarios no citados en los preceptos mencionados, cuando su formacién de pregrado se adecue
al campo profesional de la correspondiente especialidad.
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2. Las especialidades en Ciencias de la Salud se agruparan, cuando ello proceda, atendiendo a criterios de
troncalidad. Las especialidades del mismo tronco tendran un periodo de formacién comin de una duraciéon de
dos aflos. No obstante, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de las
comisiones nacionales de las especialidades implicadas, del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias
de la Salud, y de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, podra disminuir o
aumentar la duracion del periodo troncal hasta un maximo de seis meses, segin las competencias a adquirir
en el periodo de formacién troncal de que se trate. En estos supuestos, las evaluaciones a las que se refiere el
articulo 20.2 e) de esta Ley se adecuaran, en los términos que se determine reglamentariamente, a la nueva
duracién de los periodos de formacion troncal.

3. El Gobierno, al establecer los titulos de especialista en Ciencias de la Salud, determinara el titulo o titulos
necesarios para acceder a cada una de las especialidades, asi como el tronco en el que, en su caso, se integran.
Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 6.1 de la Ley 10/2013, de 24 de julio. Ref. BOE-A-2013-8083 .

Articulo 20. Sistema de formacion de especialistas.
1. La formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud implicara tanto una formacidn teérica y practica como
una participacién personal y progresiva del especialista en formacién en la actividad y en las
responsabilidades propias de la especialidad de que se trate.
2. La formacién tendra lugar por el sistema de residencia en centros acreditados. En todo caso, los centros o
unidades en los que se desarrolle la formacién deberan estar acreditados conforme a lo previsto en el articulo
26.
3. La formacién mediante residencia se atendra a los siguientes criterios:
a) Los residentes realizaran el programa formativo de la especialidad con dedicacién a tiempo completo. La
formaciéon mediante residencia serd incompatible con cualquier otra actividad profesional. También sera
incompatible con cualquier actividad formativa, siempre que ésta se desarrolle dentro de la jornada laboral
de la relacién laboral especial del residente.
b) La duracién de la residencia sera la fijada en el programa formativo de la especialidad y se seflalara
conforme a lo que dispongan, en su caso, las normas comunitarias.
c) La actividad profesional de los residentes sera planificada por los 6rganos de direccién conjuntamente
con las comisiones de docencia de los centros de forma tal que se incardine totalmente en el
funcionamiento ordinario, continuado y de urgencias del centro sanitario.
d) Los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las actividades previstas en el
programa, asumiendo de forma progresiva, segin avancen en su formacién, las actividades y
responsabilidad propia del ejercicio auténomo de la especialidad.
e) Las actividades de los residentes, que debera figurar en el Libro de Residente, seran objeto de las
evaluaciones que reglamentariamente se determinen. En todo caso existiran evaluaciones anuales y una
evaluacién final al término del periodo de formacion.
f) Durante la residencia se establecera una relacién laboral especial entre el servicio de salud o el centro y
el especialista en formaciéon. El Gobierno, atendiendo a las caracteristicas especificas de la actividad
formativa y de la actividad asistencial que se desarrolla en los centros sanitarios, y de acuerdo con los
criterios que figuran en este capitulo y en la disposicién adicional primera de esta ley, regulara la relacién
laboral especial de residencia.
4. Los principios establecidos en el niimero anterior y los deméas que figuran en las secciones 1% y 22 de este
capitulo, podran ser adaptados por el Gobierno a las especificas caracteristicas de la formacion especializada
en Ciencias de la Salud de las profesiones previstas en los articulos 6.2, parrafos b), c) y d), 6.3y 7 de esta ley.
Se modifica el apartado 3.a) por la disposicion final 2 de la Ley Orgdnica 4/2007, de 12 de abril. Ref. BOE-A-2007-7786

Articulo 21. Programas de formacion.
1. Los programas de formacién de las especialidades en Ciencias de la Salud deberan especificar los objetivos
cualitativos y cuantitativos y las competencias profesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo a lo largo
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de cada uno de los cursos anuales en que se dividira el programa formativo.

2. Los programas de formacion seran elaborados por la Comisién Nacional de la Especialidad. Una vez
ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y previo informe de la Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, seran
aprobados por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Los programas de formacién seran periédicamente
revisados y actualizados por el procedimiento previsto en el parrafo anterior. Una vez aprobados, los
programas de formacién se publicaran en el "Boletin Oficial del Estado" para general conocimiento.

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

4. En el caso de especialidades pluridisciplinares, los programas de formacién podran prever trayectos de
formacion especifica en funcidn de las titulaciones de procedencia.

Articulo 22. Acceso a la formacion especializada.

1. El acceso a la formacidn sanitaria especializada se efectuara a través de una convocatoria anual de caracter
nacional. Las personas que participen en las pruebas selectivas deberdn relacionarse obligatoriamente con la
Administracién a través de medios electrdnicos, cuando asi se prevea en la referida convocatoria y en los
términos que ésta establezca, en relacién con los tramites de cumplimentacidn y presentacion de solicitudes,
aportacién de documentacién y pago de tasas, asi como en la fase de adjudicacion de plazas.

2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, previo informe del Ministerio de Educacién y de la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, establecera las normas que regularan la
convocatoria anual que consistira en una prueba o conjunto de pruebas, que evaluara conocimientos teéricos,
practicos y, en su caso, habilidades clinicas, comunicativas y méritos académicos y profesionales de los
aspirantes. Las pruebas serdn especificas para las distintas titulaciones o, en su caso, grupos de éstas, segun
los diversos graduados universitarios que pueden acceder a las plazas en formacién de las especialidades en
ciencias de la salud objeto de seleccién mediante dichas pruebas. Asimismo, podran establecerse pruebas
especificas por especialidades troncales.

3. El Gobierno, a propuesta del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y previo informe de la
Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, adoptara las medidas de accién positiva
necesarias para que, en las convocatorias anuales de pruebas selectivas, para el acceso a las plazas de
formacion sanitaria especializada, al menos, un siete por ciento de la totalidad de las plazas ofertadas en cada
una de ellas sean cubiertas entre personas con discapacidad, considerando como tales las definidas en el
apartado 2 del articulo 1 de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacién y accesibilidad de las personas con discapacidad, siempre que superen el proceso selectivo,
acrediten la discapacidad y la compatibilidad con el desempefio de las funciones correspondientes a la
especialidad a la que se opta. Las Administraciones publicas competentes adoptaran las medidas necesarias,
para que, tanto en las pruebas de acceso como en los puestos en los que se formen los adjudicatarios de plaza
en formacidn, se lleven a cabo las adaptaciones y ajustes razonables a las necesidades de las personas con
discapacidad.

4. Reglamentariamente se determinard el sistema de adjudicacién de todas las plazas ofertadas en la
convocatoria anual, que se efectuard de acuerdo al orden decreciente de la puntuacidon obtenida por cada
aspirante, con las peculiaridades que se establezcan respecto a las plazas de centros de titularidad privada.

5. La oferta de plazas de la convocatoria anual se fijara, previos informes del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, por la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, atendiendo a las propuestas realizadas por las comunidades
auténomas, a las necesidades de especialistas del sistema sanitario y a las disponibilidades presupuestarias.

6. En el ejercicio de las competencias atribuidas al Estado en materia de coordinacién general de la sanidad, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad revisara la oferta anual pudiendo introducir, en su caso,
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medidas correctoras, con la finalidad de que se ajuste a las necesidades de especialistas del sistema sanitario.
Las modificaciones que resulten se haran constar en un informe motivado, que se comunicara a la Comisiéon
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, con caricter previo a la aprobacién definitiva de la
oferta anual por la persona titular de dicho departamento, mediante la orden que apruebe la correspondiente
convocatoria. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, determinara las necesidades de
especialistas del sistema sanitario en base a indicadores objetivos y criterios de planificacién que garanticen la
equidad y eficiencia del sistema de formacidn sanitaria especializada.

Se modifica el apartado 1 por la disposicion final 1 del Real Decreto-ley 29/2020, de 29 de septiembre. Ref. BOE-A-2020-11415#df

Se afiade el apartado 6 por la disposicion final 6.4 de la Ley 3/2014, de 27 de marzo. Ref.- BOE-A-2014-3329 .

Se modifica el apartado 2 por la disposicion adicional 2.1 del Real Decreto-Ley 9/2011, de 19 de agosto. Ref. BOE-A-2011-14021 .

Se modifica el apartado 3 por el art. 10 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2011-13241 .

Articulo 23. Formacion para una nueva especializacion.

Los Especialistas en Ciencias de la Salud con, al menos, cinco afios de ejercicio profesional como tales, podran
obtener un nuevo titulo de especialista, en especialidad del mismo tronco que la que posean, por el
procedimiento que se determine reglamentariamente, que en todo caso contendra una prueba para la
evaluacion de la competencia del aspirante en el campo de la nueva especialidad. El periodo de formacién en
la nueva especialidad y el programa a desarrollar durante el mismo se definird mediante la adaptacién del
programa formativo general al curriculum formativo y profesional del interesado. No se podra acceder al
tercer y sucesivos titulos de especialista por este procedimiento hasta transcurridos, al menos, ocho afios
desde la obtencién del anterior.

Articulo 24. Areas de Capacitacién Especifica.

1. El Gobierno, de acuerdo con el procedimiento sefialado en el articulo 16.1, podra establecer Areas de
Capacitacion Especifica dentro de una o varias Especialidades en Ciencias de la Salud.

2. El Diploma de Area de Capacitacién Especifica tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del Estado.
Se expedira por el Ministerio de Sanidad y Consumo y su posesiéon serd necesaria para utilizar de modo
expreso la denominaciéon de especialista con capacitacién especifica en el area. Podra ser valorado como
mérito para acceder a puestos de trabajo de alta especializacién en centros o establecimientos publicos y
privados.

Articulo 25. Formacién en Areas de Capacitacién Especifica.

1. La formacidn especializada en areas de capacitacion especifica tendra, en todo caso, caracter programado y
se llevara a cabo por el sistema de residencia con las especificidades y adaptaciones que reglamentariamente
se determinen en el régimen juridico que regula dicho sistema formativo.

2. Reglamentariamente se estableceran los supuestos y requisitos para que los Especialistas en Ciencias de la
Salud puedan acceder, mediante convocatoria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a los
diplomas de Area de Capacitacién Especifica, siempre que dichas areas se hubieran constituido en la
especialidad correspondiente y se acrediten, al menos, dos afios de ejercicio profesional en la especialidad.

3. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud y de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud,
podra eliminar, disminuir o aumentar los afios de ejercicio profesional a los que se refiere el apartado 2 de este
articulo.

Se modifica por el art. 8.1 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Redactado conforme a la correccion de errores publicada en BOE niim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364 .

Seccién 32 Estructura de apoyo a la formacién

Articulo 26. Acreditacion de centros y unidades docentes.

1. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, a
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propuesta de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, mediante orden que se
publicard en el "Boletin Oficial del Estado", estableceran los requisitos de acreditacién que, con caracter
general, deberan cumplir los centros o unidades para la formacién de Especialistas en Ciencias de la Salud.

2. Corresponde al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad coordinar las auditorias de los centros y
unidades acreditados para evaluar, en el marco del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud y del
Plan Anual de Auditorias Docentes, el funcionamiento y la calidad del sistema de formacién.

3. Corresponde al 6rgano directivo competente en materia de formacién sanitaria especializada del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a instancia de la entidad titular del centro, previos informes de la
comision de docencia de éste y de la consejeria competente en materia sanitaria de la comunidad auténoma,
resolver las solicitudes de acreditacién de centros y unidades docentes. La acreditacién especificara, en todo
caso, el nimero de plazas docentes acreditadas.

4. La revocacion, total o parcial, de la acreditacién concedida se realizara, en su caso, por el mismo
procedimiento, oido el centro afectado y su comisién de docencia.

Se modifica por el art. 8.2 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Redactado conforme a la correccién de errores publicada en BOE niim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364 .

Articulo 27. Comisiones de docencia.

1. En cada centro sanitario o, en su caso, unidades docentes, acreditado para la formaciéon de especialistas
existird una comisién de docencia cuya mision sera la de organizar la formacién, supervisar su aplicacién
practica y controlar el cumplimiento de los objetivos que se especifican en los programas. La comisién de
docencia tendrd también las funciones de facilitar la integracién de las actividades formativas y de los
residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, y la de planificar su actividad profesional en el
centro conjuntamente con los érganos de direccién de éste.

2. Las comunidades auténomas, dentro de los criterios generales que fije la Comisién de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, determinaran la dependencia funcional, la composicién y las funciones de las
comisiones de docencia. En todo caso, en las comisiones de docencia existira representacién de los tutores de
la formacién y de los residentes.

Articulo 28. Comisiones Nacionales de Especialidad.
1. Por cada una de las Especialidades en Ciencias de la Salud, y como 6rgano asesor de los Ministerios de
Educacion, Cultura y Deporte y de Sanidad y Consumo en el campo de la correspondiente especialidad, se
constituird una Comisién Nacional designada por el Ministerio de Sanidad y Consumo con la siguiente
composicién:
a) Dos vocales propuestos por el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, uno, al menos, de los cuales
debera ostentar la condicién de tutor de la formacién en la correspondiente especialidad.
b) Cuatro vocales de entre los especialistas de reconocido prestigio que proponga la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.
c) Dos vocales en representacion de las entidades y sociedades cientificas de ambito estatal legalmente
constituidas en el ambito de la especialidad.
d) Dos vocales en representacién de los especialistas en formacion, elegidos por éstos en la forma que se
determine reglamentariamente.
e) 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 comun acuerdo por las
corporaciones correspondientes.
2. En el caso de especialidades pluridisciplinares, el Gobierno podrd ampliar el nimero de los vocales
previstos en el parrafo b) del apartado anterior, con el fin de asegurar la adecuada representaciéon de los
distintos titulados que tengan acceso a la correspondiente especialidad.
3. Todos los miembros de la comisién, salvo los previstos en el apartado 1.d), deberan encontrarse en posesion
del correspondiente titulo de especialista.
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4. Los miembros de la comisién previstos en los parrafos a), b), c) y e) del apartado 1 de este articulo seran
designados para un periodo de cuatro afios, y sélo podran ser designados nuevamente para otro periodo de
igual duracién. No obstante, cesaran en sus funciones cuando asi lo acuerde el departamento o comision que
los propuso o la sociedad o corporacién a la que representan.
5. El mandato de los miembros de la comisién previstos en el apartado 1.d) de este articulo sera de dos afios.
6. El Ministerio de Sanidad y Consumo, por resolucién motivada y oida previamente la correspondiente
comisién, podra acordar el cese de todos los miembros de la misma o de parte de ellos, cuando la comisidon no
cumpla adecuadamente sus funciones.
7. Cada comision elegira, de entre sus miembros, al Presidente y al Vicepresidente.
8. Reglamentariamente se determinaran las funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad, que en
todo caso desarrollaran, dentro de los criterios comunes que, en su caso, determine el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, las siguientes:
a) La elaboracion del programa formativo de la especialidad.
b) El establecimiento de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacion.
c) El establecimiento de los criterios para la evaluacién en el supuesto de nueva especializacién previsto en
el articulo 23.
d) La propuesta de creacién de areas de capacitacion especifica.
e) El establecimiento de criterios para la evaluacién de unidades docentes y formativas.
f) El informe sobre programas y criterios relativos a la formacién continuada de los profesionales,
especialmente los que se refieran a la acreditacién y la acreditacién avanzada de profesionales en areas
funcionales especificas dentro del campo de la especialidad.
g) La participacién en el disefio de los planes integrales dentro del ambito de la correspondiente
especialidad.
h) Las que se sefialan expresamente en esta ley o se determinen en las disposiciones reglamentarias
dictadas en su desarrollo.

Se deroga lo relativo a la creacion del érgano colegiado Comision Nacional de Radiofisica Hospitalaria por la disposicion derogatoria tinica y el
Anexo del Real Decreto 776/2011, de 3 de junio. Ref. BOE-A-2011-9736 .

Articulo 29. Comités de Areas de Capacitacion Especifica.

1. Cuando exista un Area de Capacitacién Especifica se constituira un Comité de Area como érgano asesor del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que estara integrado por seis profesionales con titulo de
especialista con capacitacién especifica en el area de que se trate, propuestos por la Comisién o Comisiones
Nacionales de la especialidad o especialidades implicadas, que previo informe de la Comisiéon de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud seran nombrados por la persona titular del Ministerio antes citado.

2. Fl Comité de Area de Capacitacién Especifica desarrollard las funciones que reglamentariamente se
determinen y, en todo caso, las de propuesta de los contenidos del programa de formacién.

3. En todo caso, la creacién y el funcionamiento del Comité de Area de Capacitacién Especifica serd atendido
con los medios personales, técnicos y presupuestarios asignados al érgano al que se encuentre adscrito.

Se modifica por el art. 8.3 del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Ref. BOE-A-2012-5403 .

Redactado conforme a la correccion de errores publicada en BOE nim. 116, de 15 de mayo de 2012. Ref. BOE-A-2012-6364 .

Articulo 30. Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

1. El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud tendr4 la siguiente composicién:
a) Los Presidentes de las Comisiones Nacionales de cada Especialidad en Ciencias de la Salud.
b) Dos especialistas por cada uno de los titulos universitarios que tengan acceso directo a alguna
especialidad en Ciencias de la Salud, elegidos, para un periodo de dos afios, uno por los miembros de las
Comisiones Nacionales que ostenten el titulo de que se trate, y otro por la organizacion colegial de entre
dichos miembros.
¢) Dos representantes del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte.
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d) Dos representantes del Ministerio de Sanidad y Consumo.

e) Dos representantes de las comunidades autonomas designados por la Comisién de Recursos Humanos

del Sistema Nacional de Salud.
2. El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud elegira, de entre sus miembros, al Presidente
y al Vicepresidente.
3. El Consejo funcionara en Pleno o en las comisiones y grupos de trabajo que el propio Consejo decida
constituir. En todo caso, se constituiran las siguientes:

a) La Comisién Permanente, que tendra las funciones que el Pleno del Consejo le delegue.

b) Una Comisidn Delegada del Consejo por cada una de las titulaciones o agrupaciones de especialidades

que se determinen.
4. El Consejo aprobard su propio reglamento de régimen interior, que se adaptard a lo dispuesto respecto a los
6rganos colegiados en la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comin. No obstante, el voto de cada uno de los miembros del Consejo se
ponderara en funcién de la composiciéon concreta del mismo, atendiendo a criterios de proporcionalidad
respecto al numero de especialistas representados.
5. Corresponde al Consejo la coordinacién de la actuacién de las Comisiones Nacionales de Especialidades, la
promocién de la investigaciéon y de las innovaciones técnicas y metodoldgicas en la especializacién sanitaria, y
la superior asistencia y asesoramiento técnico y cientifico al Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de
formacion sanitaria especializada.

6. El Consejo elegira, de entre sus miembros, cuatro vocales de la Comisién Consultiva Profesional.

Articulo 31. Apoyo técnico y secretaria de las comisiones.

1. Corresponde a los centros sanitarios acreditados para la formaciéon de especialistas, respecto de las
comisiones de docencia constituidas en los mismos, y al Ministerio de Sanidad y Consumo, respecto de las
Comisiones Nacionales y del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, facilitar el apoyo
técnico y administrativo que resulte necesario para su funcionamiento.

2. Las funciones de secretario, con voz pero sin voto, de los 6rganos colegiados a que se refiere el apartado
anterior y de las comisiones y grupos de trabajo que, en su caso, se constituyan, seran desempefiadas por
quien designe la Direccién del centro o el Ministerio de Sanidad y Consumo, segtin corresponda.

Articulo 32. Registros.

1. En el Registro Nacional de Especialistas en Formacién seran inscritos éstos cuando comiencen su formaciéon
especializada y en €l se anotaran los resultados de sus evaluaciones anuales y final.

2. En el Registro Nacional de Especialistas en Ciencias de la Salud se inscribiran todos los profesionales que
obtengan un titulo de especialista, asi como a quienes vean homologado o reconocido un titulo obtenido en el
extranjero. En el Registro Nacional de Especialistas con Diploma de Capacitacién Especifica se inscribiran
todos los especialistas que lo obtengan o que vean reconocido a los mismos efectos profesionales un titulo o
diploma obtenido en el extranjero. Los indicados registros tendran caricter publico en lo relativo a la
identidad de los interesados, al titulo o diploma que ostentan y a las fechas de su obtencién, reconocimiento u
homologacién.

3. En el registro de centros acreditados para la formaciéon de especialistas seran inscritos todos los centros
acreditados para impartir dicha formacion. Este registro tendra caracter publico.

4. Los registros a los que se refiere este articulo se gestionaran por el Ministerio de Sanidad y Consumo, salvo
el previsto en el primer parrafo del apartado 2, que se gestionard por el Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte, y se integraran en el Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud, que hara
publicos los datos agregados e integrados de los mismos, asi como los que resulten de su tratamiento
estadistico, de acuerdo con los principios generales que se establezcan por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.
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CAPITULO IV Formacién continuada

Articulo 33. Principios generales.
1. La formacién continuada es el proceso de enseflanza y aprendizaje activo y permanente al que tienen
derecho y obligacién los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de
especializacién y que esta destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la evolucidn cientifica y tecnolégica y las demandas y necesidades, tanto sociales
como del propio sistema sanitario.
2. Son objetivos de la formacién continuada:
a) Garantizar la actualizacion de los conocimientos de los profesionales y la permanente mejora de su
cualificacién, asi como incentivarles en su trabajo diario e incrementar su motivacién profesional.
b) Potenciar la capacidad de los profesionales para efectuar una valoraciéon equilibrada del uso de los
recursos sanitarios en relacién con el beneficio individual, social y colectivo que de tal uso pueda derivarse.
c¢) Generalizar el conocimiento, por parte de los profesionales, de los aspectos cientificos, técnicos, éticos,
legales, sociales y econdmicos del sistema sanitario.
d) Mejorar en los propios profesionales la percepcién de su papel social, como agentes individuales en un
sistema general de atencién de salud y de las exigencias éticas que ello comporta.
e) Posibilitar el establecimiento de instrumentos de comunicacion entre los profesionales sanitarios.

Articulo 34. Comision de Formacion Continuada.
1. Con el fin de armonizar el ejercicio de las funciones que las Administraciones sanitarias ptblicas y demas
instituciones y organismos ostentan en materia de formacién continuada, asi como de coordinar las
actuaciones que se desarrollen en dicho campo, se constituye la Comisién de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias.
2. Formaran parte de la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias las Administraciones
publicas presentes en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Sin perjuicio de lo establecido
en el parrafo anterior, la Comisién incorporara también representacién de los colegios profesionales, de las
universidades, del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y de las sociedades cientificas,
en la forma en que reglamentariamente se determine.
3. La Comisién de Formaciéon Continuada de las Profesiones Sanitarias elegird a su Presidente y aprobara su
reglamento de régimen interior. Su régimen de funcionamiento se adaptara a lo establecido para los 6rganos
colegiados en el capitulo II del titulo II de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, sin perjuicio de las competencias de
las comunidades auténomas. El Ministerio de Sanidad y Consumo prestara el apoyo técnico y administrativo
necesario para el funcionamiento de la Comisién, y nombrara a su Secretario, que tendra voz pero no voto en
las reuniones de ésta.
4. La Comisién de Formacién Continuada desarrollara las siguientes funciones:
a) Las de deteccién, andlisis, estudio y valoracién de las necesidades de los profesionales y del sistema
sanitario en materia de formacién continuada, de acuerdo con las propuestas de los drganos competentes
de las comunidades auténomas, de las sociedades cientificas y, en su caso, de las organizaciones
profesionales representadas en la Comisién Consultiva Profesional.
b) Las de propuesta para la adopcién de programas o para el desarrollo de actividades y actuaciones de
formacion continuada de caracter prioritario y comun para el conjunto del sistema sanitario.
c) Las de propuesta de adopcién de las medidas que se estimen precisas para planificar, armonizar y
coordinar la actuacion de los diversos agentes que actian en el ambito de la formacién continuada de los
profesionales sanitarios.
d) Las de estudio, informe y propuesta para el establecimiento de procedimientos, criterios y requisitos
para la acreditacién de centros y actividades de formacién continuada.
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e) Las de estudio, informe y propuesta para el establecimiento de procedimientos, criterios y requisitos
para la acreditacién y la acreditacién avanzada de profesionales en un area funcional especifica de una
profesién o especialidad, como consecuencia del desarrollo de actividades de formacién continuada
acreditada.

Articulo 35. Acreditacion de centros, actividades y profesionales.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los 6rganos competentes de las comunidades auténomas, en el
ambito de sus respectivas competencias , podran acreditar actividades y programas de actuacién en materia
de formacién continuada de los profesionales sanitarios, asi como, con caracter global, centros en los que las
mismas se impartan. La acreditacion, que debera realizarse necesariamente de acuerdo con los requisitos,
procedimiento y criterios establecidos conforme a lo previsto en el articulo 34.4.d), tendré efectos en todo el
territorio nacional, sea cual sea la Administracién publica que expidid la acreditacién.

2. En cualquier momento las Administraciones publicas podran auditar y evaluar los centros y las actividades
de formaci6én continuada que hubieran acreditado.

3. S6lo podran ser subvencionados con cargo a fondos publicos los centros y las actividades de formacion
continuada que estén acreditados conforme a lo previsto en este articulo. A partir de la entrada en vigor de
esta ley, s6lo podran ser tomadas en consideracién en la carrera de los profesionales sanitarios las actividades
de formacién continuada que hubieran sido acreditadas. Las actividades de formacién continuada de los
profesionales sanitarios previas a la entrada en vigor de la ley y que no hubieran sido acreditadas seran objeto
de consideracién por los comités encargados de valorar los méritos a dichos efectos.

4. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los 6rganos competentes de las comunidades auténomas podran
delegar las funciones de gestién y acreditacién de la formacién continuada, incluyendo la expedicién de
certificaciones individuales, en otras corporaciones o instituciones de derecho publico, de conformidad con lo
que dispone esta ley y las normas en cada caso aplicables. Los organismos de acreditacién de la formacién
continuada habran de ser, en todo caso, independientes de los organismos encargados de la provision de las
actividades de formacion acreditadas por aquéllos.

5. Las credenciales de los profesionales y sus revisiones no sustituiran los procedimientos de formacioén,
conocimientos y habilidades, que seran necesarios para determinar los mecanismos de promocién y
contratacion.

Se declara la inconstitucionalidad y nulidad de los incisos destacados de los apartados 1y 4 por Sentencia del TC 1/2011, de 14 de febrero. Ref. BOE-
A-2011-4802 .

Articulo 36. Diplomas de Acreditacion y Diplomas de Acreditacion Avanzada.

1. Las Administraciones sanitarias publicas podran expedir Diplomas de Acreditacion y Diplomas de
Acreditacién Avanzada, para certificar el nivel de formacion alcanzado por un profesional en un area
funcional especifica de una determinada profesién o especialidad, en funcién de las actividades de formacion
continuada acreditada desarrolladas por el interesado en el drea funcional correspondiente. Los Diplomas de
Acreditacién y los Diplomas de Acreditacion Avanzada, que deberan expedirse necesariamente de acuerdo con
los requisitos, procedimiento y criterios establecidos conforme a lo previsto en el articulo 34.4.e), tendran
efectos en todo el territorio nacional, sea cual sea la Administracién publica que expidié el diploma.

2. Las Administraciones sanitarias publicas estableceran los registros necesarios para la inscripcién de los
Diplomas de Acreditacién y de Acreditaciéon Avanzada que expidan. Tales registros tendran caracter publico en
lo relativo a la identidad del interesado, al diploma o diplomas que ostente y a la fecha de obtencidén de éstos.

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

TITULO III Del desarrollo profesional y su reconocimiento

Articulo 37. Normas generales.
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1. Se constituye el sistema de reconocimiento del desarrollo profesional de los profesionales sanitarios a que
se refieren los articulos 6 y 7 de esta ley, consistente en el reconocimiento publico, expreso y de forma
individualizada, del desarrollo alcanzado por un profesional sanitario en cuanto a conocimientos, experiencia
en las tareas asistenciales, docentes y de investigacién, asi como en cuanto al cumplimiento de los objetivos
asistenciales e investigadores de la organizacién en la que prestan sus servicios.

2. Sin perjuicio de las facultades y funciones para las que habilite el correspondiente titulo oficial, el
reconocimiento del desarrollo profesional sera publico y con atribucidn expresa del grado alcanzado por cada
profesional en el ejercicio del conjunto de funciones que le son propias.

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

Articulo 38. Desarrollo profesional.
1. Las Administraciones sanitarias regularan, para sus propios centros y establecimientos, el reconocimiento
del desarrollo profesional, dentro de los siguientes principios generales:
a) El reconocimiento se articulara en cuatro grados. Las Administraciones sanitarias, no obstante, podran
establecer un grado inicial, previo a los anteriormente indicados. La creacién de este grado inicial debera
comportar su homologacién de acuerdo con lo previsto en el articulo 39 de esta ley.
b) La obtencién del primer grado, y el acceso a los superiores, requerirad la evaluacién favorable de los
méritos del interesado, en relacién a sus conocimientos, competencias, formacién continuada acreditada,
actividad docente e investigacién. La evaluaciéon habra de tener en cuenta también los resultados de la
actividad asistencial del interesado, la calidad de la misma y el cumplimiento de los indicadores que para
su valoracidn se hayan establecido, asi como su implicacién en la gestion clinica definidas en el articulo 10
de esta ley.
c) Para obtener el primer grado, sera necesario acreditar cinco afios de ejercicio profesional. La evaluacién
para acceder a los grados superiores podra solicitarse transcurridos, como minimo, cinco afios desde la
precedente evaluacion positiva. En caso de evaluacién negativa, el profesional podra solicitar una nueva
evaluacién transcurridos dos afios desde ésta.
d) La evaluacion se llevara a cabo por un comité especifico creado en cada centro o institucién. El comité
estard integrado, en su mayoria, por profesionales de la misma profesién sanitaria del evaluado, y habra de
garantizarse la participacion en el mismo de representantes del servicio o unidad de pertenencia del
profesional evaluado, asi como de evaluadores externos designados por agencias de calidad o sociedades
cientificas de su &mbito de competencia.
e) Los profesionales tendran derecho a hacer constar publicamente el grado de desarrollo profesional que
tengan reconocido.
f) Dentro de cada servicio de salud, estos criterios generales del sistema de desarrollo profesional, y su
repercusion en la carrera, se acomodaran y adaptaran a las condiciones y caracteristicas organizativas,
sanitarias y asistenciales del servicio de salud o de cada uno de sus centros, sin detrimento de los derechos
ya establecidos.
2. Los centros sanitarios privados en los que existan profesionales sanitarios que presten servicios por cuenta
ajena estableceran, en la medida en que lo permita la capacidad de cada centro, procedimientos para el
reconocimiento del desarrollo profesional y la carrera de los mismos, que se adecuaran a los criterios fijados
en este titulo. Los procedimientos a que se refiere el parrafo anterior seran supervisados, en su implantacién y
desarrollo, por la Administracién sanitaria correspondiente. En cada centro se deberd conservar la
documentacién de evaluacién de los profesionales de cada servicio o unidad de éste.
3. Los profesionales sanitarios que desarrollen su actividad exclusivamente a través del ejercicio profesional
por cuenta propia podran acceder voluntariamente a los procedimientos de reconocimiento del desarrollo
profesional, en la forma en que se determine por la correspondiente Administracién sanitaria. En todo caso,

dichos profesionales deberan superar las mismas evaluaciones que se establezcan para quienes presenten
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servicios por cuenta ajena en centros sanitarios.

Articulo 39. Homologacion del reconocimiento del desarrollo profesional.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comisién de Recursos Humanos y
oida la Comisién Consultiva Profesional, establecerd los principios y criterios generales para la homologacién
del reconocimiento del desarrollo profesional en todo el Sistema Nacional de Salud, especialmente en lo
relativo a las denominaciones de los distintos grados, a los sistemas de valoracién de los méritos, a la
composicién de los comités de evaluacién y al reconocimiento mutuo de los grados alcanzados por los
profesionales de los distintos servicios de salud.

PONTE A PRUEBA
10 preguntas del Tema 3

Preguntas de refuerzo generadas con IA y revisadas a mano: este tema todavia no tiene preguntas de examen oficial en el banco.
No proceden de un examen real.

1. La acreditacion de actividades y programas de formacion continuada de los profesionales sanitarios tendra
efectos:

A) Unicamente en el territorio de la comunidad auténoma que la haya expedido.

B) Solo en el ambito territorial de la Administracion sanitaria estatal.

C) En todo el territorio nacional, pero inicamente respecto de los centros publicos.

D) En todo el territorio nacional, cualquiera que sea la Administracién publica que la haya expedido.

2. Los centros sanitarios revisaran, como minimo, que los profesionales sanitarios de su plantilla cumplen los
requisitos necesarios para ejercer la profesion con una periodicidad de:

A) Cada afio.

B) Cada dos afnos.

C) Cada tres afios.

D) Cada cinco afios.

3. Los titulos de especialista en Ciencias de la Salud seran expedidos por:
A) El Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes.
B) El Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades.
C) El servicio de salud de la comunidad autonoma correspondiente.
D) El Ministerio de Sanidad.

4. En cada centro sanitario o, en su caso, unidad docente, acreditado para la formacion de especialistas
existira una comision cuya mision sera:
A) Autorizar la incorporacion de especialistas y aprobar la actividad asistencial ordinaria del centro.
B) Gestionar los recursos econdémicos de la unidad docente y evaluar exclusivamente la actividad de los tutores.
C) Organizar la formacién, supervisar su aplicacién practica y controlar el cumplimiento de los objetivos de los
programas.
D) Resolver los procedimientos disciplinarios de los residentes y acreditar los centros destinados a la formacion
especializada.
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5. ¢Quiénes podran acceder voluntariamente al sistema de desarrollo profesional de los profesionales
sanitarios?

A) Los profesionales sanitarios de nacionalidad espafola, cualquiera que sea el lugar donde trabajen.

B) Los profesionales sanitarios establecidos o que presten sus servicios dentro del territorio del Estado.

C) Los profesionales sanitarios establecidos exclusivamente en el territorio de la comunidad auténoma
correspondiente.

D) Los profesionales sanitarios que presten servicios Unicamente en organizaciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

6. La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, resulta aplicable al
ejercicio de las profesiones sanitarias tituladas:
A) Unicamente cuando se ejerzan por cuenta ajena en los servicios sanitarios ptiblicos.
B) Tanto en los servicios sanitarios publicos como en el ambito de la sanidad privada, por cuenta propia o ajena.
C) Exclusivamente cuando se ejerzan por cuenta propia en el &mbito de la sanidad privada.

D) Solo respecto de la formacién y del desarrollo profesional en los servicios sanitarios publicos.

7. Las especialidades en Ciencias de la Salud pertenecientes al mismo tronco tendran un periodo de
formacion comin de una duracion de:

A) Un afio.

B) Dos afos.

C) Tres afios.

D) Cuatro afios.

8. Cuando exista un Area de Capacitacién Especifica, el Comité de Area estara integrado por:
A) Seis profesionales con titulo de especialista y capacitacion especifica en el area de que se trate.
B) Cuatro profesionales con titulo de especialista y capacitacion especifica en el area de que se trate.
C) Seis profesionales sanitarios, aunque no dispongan de titulo de especialista.

D) Ocho profesionales con titulo de especialista, designados directamente por las Comisiones Nacionales.

9. ¢Quién establecera los principios y criterios generales para la homologacion del reconocimiento del
desarrollo profesional en todo el Sistema Nacional de Salud?

A) La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, previa audiencia del Consejo
Interterritorial.

B) La Comision Consultiva Profesional, a propuesta de la Comisién de Recursos Humanos.
C) Cada servicio de salud, mediante sus propios comités de evaluacién y valoracién de méritos.

D) El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comisidon de Recursos Humanos y
oida la Comisiéon Consultiva Profesional.

10. Los registros de profesionales establecidos por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, tienen como finalidad:

A) Hacer efectivos los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias y planificar
adecuadamente los recursos humanos del sistema de salud.

B) Controlar exclusivamente el régimen disciplinario de los profesionales sanitarios y autorizar el ejercicio de
cada profesion.

C) Acreditar los centros sanitarios privados y determinar las prestaciones econémicas de la Seguridad Social.

D) Organizar la formacién universitaria de los profesionales sanitarios y fijar sus planes de estudio.

SOLUCIONES 1D-2C-3D-4C-5B:-6B:7B-8A:9D-10A
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Sigue practicando este tema

Apunta con la camara: test del Tema 3, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 4

Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud. Objeto y ambito de aplicacion.
Clasificacion del personal estatutario. Derechos y deberes. Seleccion.
Situaciones. Régimen disciplinario y modelo de desarrollo
profesional. Incompatibilidades.

Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de

salud

L-EstatutoMarco - BOE-A-2003-23101 - arts. 1 a9 - arts. 17 a 19 - arts. 30 a 33 - art. 40 - arts. 62 a 77 — 37 incluidos
CAPITULO I Normas generales

Articulo 1. Objeto.

Esta ley tiene por objeto establecer las bases reguladoras de la relaciéon funcionarial especial del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, a través del Estatuto Marco
de dicho personal.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.

1. Esta ley es aplicable al personal estatutario que desempefia su funciéon en los centros e instituciones
sanitarias de los servicios de salud de las comunidades auténomas o en los centros y servicios sanitarios de la
Administracién General del Estado.

2. En lo no previsto en esta ley, en las normas a que se refiere el articulo siguiente, o en los pactos o acuerdos
regulados en el capitulo XIV, seran aplicables al personal estatutario las disposiciones y principios generales
sobre funcién publica de la Administracién correspondiente.

3. Lo previsto en esta ley sera de aplicacion al personal sanitario funcionario y al personal sanitario laboral
que preste servicios en los centros del Sistema Nacional de Salud gestionados directamente por entidades
creadas por las distintas comunidades auténomas para acoger los medios y recursos humanos y materiales
procedentes de los procesos de transferencias del Insalud, en todo aquello que no se oponga a su normativa
especifica de aplicacién y si asi lo prevén las disposiciones aplicables al personal funcionario o los convenios
colectivos aplicables al personal laboral de cada comunidad auténoma.

Articulo 3. Normas sobre personal estatutario.

En desarrollo de la normativa basica contenida en esta ley, el Estado y las comunidades auténomas, en el
ambito de sus respectivas competencias, aprobaran los estatutos y las deméas normas aplicables al personal
estatutario de cada servicio de salud. Para la elaboraciéon de dichas normas, cuyas propuestas seran objeto de
negociacién en las mesas correspondientes en los términos establecidos en el capitulo III de la Ley 9/1987, de
12 de junio, de 6rganos de representacion, determinacién de las condiciones de trabajo y participacién del
personal al servicio de las Administraciones publicas, los drganos en cada caso competentes tomaran en
consideracion los principios generales establecidos en el articulo siguiente, las peculiaridades propias del
ejercicio de las profesiones sanitarias, y las caracteristicas organizativas de cada servicio de salud y de sus
diferentes centros e instituciones.
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Articulo 4. Principios y criterios de ordenacion del régimen estatutario.

La ordenacién del régimen del personal estatutario de los servicios de salud se rige por los siguientes
principios y criterios:

a) Sometimiento pleno a la ley y el derecho.

b) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el acceso a la condicién de personal estatutario.

c) Estabilidad en el empleo y en el mantenimiento de la condicidn de personal estatutario fijo.

d) Libre circulacién del personal estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

e) Responsabilidad en el ejercicio profesional y objetividad como garantias de la competencia e imparcialidad
en el desempefio de las funciones.

f) Planificacion eficiente de las necesidades de recursos y programacién periédica de las convocatorias.

g) Integracion en el régimen organizativo y funcional del servicio de salud y de sus centros e instituciones.

h) Incorporacién de los valores de integridad, neutralidad, transparencia en la gestién, deontologia y servicio
al interés publico y a los ciudadanos, tanto en la actuaciéon profesional como en las relaciones con los usuarios.
i) Dedicacién prioritaria al servicio publico y transparencia de los intereses y actividades privadas como
garantia de dicha preferencia.

j) Coordinacién, cooperacidon y mutua informacién entre las Administraciones sanitarias publicas.

k) Participacién de las organizaciones sindicales en la determinacién de las condiciones de trabajo, a través de
la negociacién en las mesas correspondientes.

CAPITULO II Clasificacién del personal estatutario

Articulo 5. Criterios de clasificacion del personal estatutario.

El personal estatutario de los servicios de salud se clasifica atendiendo a la funcién desarrollada, al nivel del
titulo exigido para el ingreso y al tipo de su nombramiento.

Articulo 6. Personal estatutario sanitario.
1. Es personal estatutario sanitario el que ostenta esta condicién en virtud de nombramiento expedido para el
ejercicio de una profesién o especialidad sanitaria.
2. Atendiendo al nivel académico del titulo exigido para el ingreso, el personal estatutario sanitario se clasifica
de la siguiente forma:
a) Personal de formacién universitaria: quienes ostentan la condicién de personal estatutario en virtud de
nombramiento expedido para el ejercicio de una profesién sanitaria que exija una concreta titulaciéon de
caracter universitario, o un titulo de tal caracter acompafnado de un titulo de especialista. Este personal se
divide en:
1° Licenciados con titulo de especialista en Ciencias de la Salud.
2° Licenciados sanitarios.
3° Diplomados con titulo de Especialista en Ciencias de la Salud.
4° Diplomados sanitarios.
b) Personal de formacién profesional: quienes ostenten la condicién de personal estatutario en virtud de
nombramiento expedido para el ejercicio de profesiones o actividades profesionales sanitarias, cuando se
exija una concreta titulaciéon de formacién profesional. Este personal se divide en:
1.° Técnicos superiores.
22 Técnicos.

Articulo 7. Personal estatutario de gestion y servicios.

1. Es personal estatutario de gestiéon y servicios quien ostenta tal condicién en virtud de nombramiento
expedido para el desempefio de funciones de gestién o para el desarrollo de profesiones u oficios que no
tengan caracter sanitario.

2. La clasificacion del personal estatutario de gestion y servicios se efecttia, en funcién del titulo exigido para
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el ingreso, de la siguiente forma:
a) Personal de formacion universitaria. Atendiendo al nivel del titulo requerido, este personal se divide en:
1° Licenciados universitarios o personal con titulo equivalente.
2° Diplomados universitarios o personal con titulo equivalente.
b) Personal de formacién profesional. Atendiendo al nivel del titulo requerido, este personal se divide en:
1.° Técnicos superiores o personal con titulo equivalente.
22 Técnicos o personal con titulo equivalente.
c) Otro personal: categorias en las que se exige certificacion acreditativa de los afios cursados y de las
calificaciones obtenidas en la Educacién Secundaria Obligatoria, o titulo o certificado equivalente.

Articulo 8. Personal estatutario fijo.
Es personal estatutario fijo el que, una vez superado el correspondiente proceso selectivo, obtiene un
nombramiento para el desempefio con caracter permanente de las funciones que de tal nombramiento se

deriven.

Articulo 9. Personal estatutario temporal.
1. Los nombramientos de personal estatutario temporal seran de interinidad, siendo estatutarios interinos los
que, por razones expresamente justificadas de necesidad y urgencia, son nombrados como tales con caracter
temporal para el desempefio de funciones propias de estatutarios en los siguientes supuestos y condiciones:
a) Existencia de plaza vacante, cuando no sea posible su cobertura por personal estatutario fijo, durante un
plazo méaximo de tres afios, en los términos previstos en el apartado 2 de este articulo.
b) Ejecucidén de programas de caracter temporal, que deberan especificar sus fechas de inicio y finalizacién
y no podran tener una duracién superior a tres afios. Los programas objeto de nombramiento no pueden
ser de una naturaleza tal que suponga la ejecucién de tareas o la cobertura de necesidades permanentes,
habituales de duracién indefinida de la actividad propia de los servicios de salud.
c) Exceso o acumulacién de tareas, detallandose las mismas, concretando la fecha del inicio y fin del
nombramiento, por un plazo maximo de nueve meses, dentro de un periodo de dieciocho meses. En los
casos contemplados en los parrafos b) y c), cumplidos los plazos y condiciones que en ellos se plantean y en
caso de que fuese necesaria la realizaciéon de nuevos nombramientos, se tramitara la creacién de una plaza
estructural en la plantilla del centro. En aquellos servicios o unidades en que se efectiie este tipo de
nombramientos y no se cree una nueva plaza superados los plazos establecidos en cada caso, no podra
hacerse un nuevo nombramiento por la misma causa en un periodo de dos afios.
2. Se acordara la finalizacién de la relacion estatutaria temporal definida en el apartado 1 del presente articulo
por las siguientes causas, ademas de por las previstas en el articulo 21 de la presente ley, sin derecho a
compensacion por este motivo:
a) Por la cobertura de la plaza que se desemperfie por personal estatutario fijo a través de cualquiera de los
procedimientos legalmente establecidos.
b) Por razones de caracter organizativo que den lugar a la supresién o amortizacién de la plaza o puesto
ocupado.
¢) Por la finalizacidén del plazo establecido y recogido expresamente en el nombramiento.
d) Por la finalizacién de la causa que originé el nombramiento. En el supuesto previsto en el apartado 1.a),
las plazas vacantes desempefiadas por personal estatutario interino deberan ser objeto de cobertura
mediante cualquiera de los mecanismos de provisiéon o movilidad previstos en la normativa de cada
Administracion sanitaria. No obstante, transcurridos tres afios desde el nombramiento del personal
estatutario interino se producird el fin de la relacién de interinidad y la vacante solo podré ser ocupada por
personal estatutario fijo, salvo que en el correspondiente proceso selectivo no se haya cubierto la plaza en
cuestion, en cuyo caso se podra efectuar otro nombramiento de personal estatutario interino.
Excepcionalmente, el personal estatutario interino podrda permanecer en la plaza que ocupe
temporalmente, siempre que se haya publicado la correspondiente convocatoria dentro del plazo de los
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tres afios, a contar desde la fecha del nombramiento del personal estatutario interino. En este supuesto
podra permanecer hasta la resoluciéon de la convocatoria, sin que su cese dé lugar a compensacion
econdmica. Se modifica por el art. inico.1 del Real Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio de 2022. Ref. BOE-
A-2022-11132#au Téngase en cuenta que esta modificaciéon serd de aplicacién unicamente respecto del
personal estatutario temporal nombrado o contratado con posterioridad a la entrada en vigor del citado
Real Decreto-ley, segin establece su disposicién transitoria primera.

Articulo 9 bis. Personal estatutario sustituto.
1. Se podra nombrar personal estatutario sustituto para el desempefio de funciones propias de personal
estatutario en los siguientes supuestos y condiciones:
a) Sustitucién, que se expedird, cuando resulte necesario para atender las funciones de personal fijo o
temporal, durante los periodos de vacaciones, permisos, dispensas y demas ausencias de caracter temporal
que comporten la reserva de plaza.
b) Sustitucién parcial para garantizar la prestacién asistencial en los centros e instituciones sanitarias,
durante un plazo maximo de tres afios, identificando la causa que lo origina, siendo un nombramiento
vinculado a la cobertura de exencién de guardias, por razén de edad, o enfermedad, pudiendo sustituir
hasta dos personas siempre que con la plantilla disponible no fuese posible cubrir esta contingencia y
respetando los limites legales de la jornada, en concreto los referidos en los articulos 48.2 y 49.
c) Reduccién de la jornada ordinaria de personal estatutario, identificando a la persona o personas
concretas a quien se complementa la jornada, durante todo el periodo correspondiente y en la modalidad
que motiva la reduccion.
2. Se acordara la finalizacion de la relacién estatutaria temporal definida en el apartado 1 del presente articulo
por las siguientes causas, ademas de por las previstas en el articulo 21, sin derecho a compensacién por este
motivo:
a) Por la finalizacién del plazo establecido y recogido expresamente en el nombramiento.
b) Por la finalizaciéon de la causa que originé el nombramiento. Se afiade por el art. inico.2 del Real
Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio de 2022. Ref. BOE-A-2022-11132#au Téngase en cuenta que sera de
aplicacién unicamente respecto del personal estatutario temporal nombrado o contratado con
posterioridad a la entrada en vigor del citado Real Decreto-ley, segiin establece su disposiciéon transitoria
primera.

Articulo 9 ter. Régimen aplicable al personal estatutario temporal y sustituto.

Al personal definido en los articulos 9 y 9 bis le sera aplicable el régimen general del personal estatutario fijo
en cuanto sea adecuado a la naturaleza de su condicién temporal y al caracter de su nombramiento, salvo
aquellos derechos inherentes a la condicion de personal estatutario fijo. Todas las menciones que hace este
estatuto al personal temporal son extensibles tanto a las situaciones descritas en el articulo 9 como en el 9 bis.
Se afiade por el art. tinico.2 del Real Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio de 2022. Ref. BOE-A-2022-11132#au
Téngase en cuenta que sera de aplicacién unicamente respecto del personal estatutario temporal nombrado o
contratado con posterioridad a la entrada en vigor del citado Real Decreto-ley, segtn establece su disposicién
transitoria primera.

Articulo 9 quater. Medidas dirigidas al control de la temporalidad.

1. Las administraciones sanitarias seran responsables del cumplimiento de las previsiones contenidas en la
presente norma y, en especial, velardn por evitar cualquier tipo de irregularidad en el nombramiento del
personal estatutario temporal y sustituto. Asimismo, las administraciones sanitarias promoveran, en sus
ambitos respectivos, el desarrollo de criterios de actuacién que permitan asegurar el cumplimiento de las
medidas de limitacién de la temporalidad de su personal, asi como una actuacién coordinada de los distintos
6rganos con competencia en materia de personal. No obstante, desde la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud se establecera un seguimiento de estas actuaciones.
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2. Las actuaciones irregulares en materia de nombramiento de personal estatutario temporal y sustituto daran
lugar a la exigencia de las responsabilidades que procedan de conformidad con la normativa vigente en cada
una de las administraciones ptblicas.

3. Todo acto, pacto, acuerdo o disposicién reglamentaria, asi como las medidas que se adopten en su
cumplimiento o desarrollo, cuyo contenido directa o indirectamente suponga el incumplimiento por parte de
la comunidad auténoma o del Estado de los plazos méaximos de permanencia como personal estatutario
temporal sera nulo de pleno derecho.

4. El incumplimiento del plazo maximo de permanencia darad lugar a una compensacion econémica para el
personal estatutario temporal afectado, que serd equivalente a veinte dias de sus retribuciones fijas por afio de
servicio, en virtud de la normativa especifica que le sea de aplicacion, prorrateandose por meses los periodos
de tiempo inferiores a un afio, hasta un méaximo de doce mensualidades. El derecho a esta compensacién
nacera a partir de la fecha del cese efectivo y la cuantia estara referida exclusivamente al nombramiento del
que traiga causa el incumplimiento. No habra derecho a la compensaciéon descrita en caso de que la
finalizacién de la relacion de servicio sea por causas disciplinarias o por renuncia voluntaria. Se afiade por el
art. Unico.2 del Real Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio de 2022. Ref. BOE-A-2022-11132#au Téngase en cuenta
que serd de aplicacién tnicamente respecto del personal estatutario temporal nombrado o contratado con
posterioridad a la entrada en vigor del citado Real Decreto-ley, segin establece su disposicién transitoria
primera.

CAPITULO IV Derechos y deberes

Articulo 17. Derechos individuales.

1. El personal estatutario de los servicios de salud ostenta los siguientes derechos:
a) A la estabilidad en el empleo y al ejercicio o desempefio efectivo de la profesiéon o funciones que
correspondan a su nombramiento.
b) A la percepciéon puntual de las retribuciones e indemnizaciones por razén del servicio en cada caso
establecidas.
c) A la formacién continuada adecuada a la funcidon desempefiada y al reconocimiento de su cualificacion
profesional en relacién a dichas funciones.
d) A recibir protecciéon eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, asi como sobre riesgos
generales en el centro sanitario o derivados del trabajo habitual, y a la informacién y formacién especifica
en esta materia conforme a lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevenciéon de Riesgos
Laborales.
e) A la movilidad voluntaria, promocién interna y desarrollo profesional, en la forma en que prevean las
disposiciones en cada caso aplicables.
f) A que sea respetada su dignidad e intimidad personal en el trabajo y a ser tratado con correccidn,
consideracién y respeto por sus jefes y superiores, sus compafieros y sus subordinados.
g) Al descanso necesario, mediante la limitacién de la jornada, las vacaciones periddicas retribuidas y
permisos en los términos que se establezcan.
h) A recibir asistencia y proteccién de las Administraciones publicas y servicios de salud en el ejercicio de
su profesién o en el desempeiio de sus funciones.
i) Al encuadramiento en el Régimen General de la Seguridad Social, con los derechos y obligaciones que de
ello se derivan.
j) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacién funcional y objetivos asignados a su
unidad, centro o institucién, y de los sistemas establecidos para la evaluaciéon del cumplimiento de los
mismos.
k) A la no discriminacién por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinidn, orientacién e identidad
sexual, expresion de género, caracteristicas sexuales o cualquier otra condicién o circunstancia personal o
social.
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1) A la jubilacién en los términos y condiciones establecidas en las normas en cada caso aplicables.
m) A la accién social en los términos y ambitos subjetivos que se determinen en las normas, acuerdos o
convenios aplicables.
2. El régimen de derechos establecido en el apartado anterior sera aplicable al personal temporal, en la
medida en que la naturaleza del derecho lo permita.
Se modifica la letra k) del apartado 1 por la disposicion final 7 de la Ley 4/2023, de 28 de febrero. Ref. BOE-A-2023-5366#df-7

Articulo 18. Derechos colectivos.

El personal estatutario ostenta, en los términos establecidos en la Constitucién y en la legislacion
especificamente aplicable, los siguientes derechos colectivos:

a) A la libre sindicacion.

b) A la actividad sindical.

c) A la huelga, garantizandose en todo caso el mantenimiento de los servicios que resulten esenciales para la
atencion sanitaria a la poblacién.

d) A la negociacion colectiva, representacion y participacién en la determinacién de las condiciones de trabajo.
e) A la reunién.

f) A disponer de servicios de prevencién y de drganos representativos en materia de seguridad laboral.

Articulo 19. Deberes.

El personal estatutario de los servicios de salud viene obligado a:

a) Respetar la Constitucién, el Estatuto de Autonomia correspondiente y el resto del ordenamiento juridico.

b) Ejercer la profesion o desarrollar el conjunto de las funciones que correspondan a su nombramiento, plaza
o puesto de trabajo con lealtad, eficacia y con observancia de los principios técnicos, cientificos, éticos y
deontoldgicos que sean aplicables.

c) Mantener debidamente actualizados los conocimientos y aptitudes necesarios para el correcto ejercicio de
la profesién o para el desarrollo de las funciones que correspondan a su nombramiento, a cuyo fin los centros
sanitarios facilitaran el desarrollo de actividades de formacién continuada.

d) Cumplir con diligencia las instrucciones recibidas de sus superiores jerarquicos en relacién con las
funciones propias de su nombramiento, y colaborar leal y activamente en el trabajo en equipo.

e) Participar y colaborar eficazmente, en el nivel que corresponda en funcién de su categoria profesional, en la
fijacién y consecucién de los objetivos cuantitativos y cualitativos asignados a la institucién, centro o unidad
en la que preste servicios.

f) Prestar colaboracién profesional cuando asi sea requerido por las autoridades como consecuencia de la
adopcién de medidas especiales por razones de urgencia o necesidad.

g) Cumplir el régimen de horarios y jornada, atendiendo a la cobertura de las jornadas complementarias que
se hayan establecido para garantizar de forma permanente el funcionamiento de las instituciones, centros y
servicios.

h) Informar debidamente, de acuerdo con las normas y procedimientos aplicables en cada caso y dentro del
ambito de sus competencias, a los usuarios y pacientes sobre su proceso asistencial y sobre los servicios
disponibles.

i) Respetar la dignidad e intimidad personal de los usuarios de los servicios de salud, su libre disposicién en las
decisiones que le conciernen y el resto de los derechos que les reconocen las disposiciones aplicables, asi
como a no realizar discriminacién alguna por motivos de nacimiento, raza, sexo, religiéon, opinién o cualquier
otra circunstancia personal o social, incluyendo la condicién en virtud de la cual los usuarios de los centros e
instituciones sanitarias accedan a los mismos.

j) Mantener la debida reserva y confidencialidad de la informacién y documentacién relativa a los centros
sanitarios y a los usuarios obtenida, o a la que tenga acceso, en el ejercicio de sus funciones.

k) Utilizar los medios, instrumental e instalaciones de los servicios de salud en beneficio del paciente, con
criterios de eficiencia, y evitar su uso ilegitimo en beneficio propio o de terceras personas.
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) Cumplimentar los registros, informes y demas documentacién clinica o administrativa establecidos en la
correspondiente institucion, centro o servicio de salud.

m) Cumplir las normas relativas a la seguridad y salud en el trabajo, asi como las disposiciones adoptadas en el
centro sanitario en relacién con esta materia.

n) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades. fi) Ser identificados por su nombre y categoria profesional
por los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

CAPITULO VI Provisién de plazas, seleccién y promocién interna

Articulo 30. Convocatorias de seleccion y requisitos de participacion.
1. La seleccién del personal estatutario fijo se efectuara, con caracter peridédico, en el ambito que en cada
servicio de salud se determine, a través de convocatoria publica y mediante procedimientos que garanticen los
principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad, asi como el de competencia. Las convocatorias se
anunciaran en el boletin o diario oficial de la correspondiente Administracion publica.
2. Los procedimientos de seleccién, sus contenidos y pruebas se adecuaran a las funciones a desarrollar en las
correspondientes plazas incluyendo, en su caso, la acreditacién del conocimiento de la lengua oficial de la
respectiva comunidad auténoma en la forma que establezcan las normas autonémicas de aplicacion.
3. Las convocatorias y sus bases vinculan a la Administracién, a los tribunales encargados de juzgar las
pruebas y a quienes participen en las mismas. Las convocatorias y sus bases, una vez publicadas, solamente
podran ser modificadas con sujecion estricta a las normas de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
4. Las convocatorias deberan identificar las plazas convocadas indicando, al menos, su numero y
caracteristicas, y especificaran las condiciones y requisitos que deben reunir los aspirantes, el plazo de
presentacién de solicitudes, el contenido de las pruebas de seleccién, los baremos y programas aplicables a las
mismas y el sistema de calificacion.
5. Para poder participar en los procesos de selecciéon de personal estatutario fijo serd necesario reunir los
siguientes requisitos:
a) Poseer la nacionalidad espafiola o la de un Estado miembro de la Unién Europea o del Espacio
Econdmico Europeo, u ostentar el derecho a la libre circulacidn de trabajadores conforme al Tratado de la
Unién Europea o a otros tratados ratificados por Espafia, o tener reconocido tal derecho por norma legal.
b) Estar en posesion de la titulacién exigida en la convocatoria o en condiciones de obtenerla dentro del
plazo de presentacion de solicitudes.
c) Poseer la capacidad funcional necesaria para el desempefio de las funciones que se deriven del
correspondiente nombramiento.
d) Tener cumplidos 18 afios y no exceder de la edad de jubilacién forzosa.
e) No haber sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario, de cualquier servicio de salud o
Administracién publica en los seis afios anteriores a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado con caracter
firme para el ejercicio de funciones publicas ni, en su caso, para la correspondiente profesion.
f) En el caso de los nacionales de otros Estados mencionados en el parrafo a), no encontrarse inhabilitado,
por sancién o pena, para el ejercicio profesional o para el acceso a funciones o servicios publicos en un
Estado miembro, ni haber sido separado, por sancién disciplinaria, de alguna de sus Administraciones o
servicios publicos en los seis afios anteriores a la convocatoria.
6. En las convocatorias para la seleccién de personal estatutario se reservard un cupo no inferior al cinco por
ciento, o al porcentaje que se encuentre vigente con caracter general para la funcién publica, de las plazas
convocadas para ser cubiertas entre personas con discapacidad de grado igual o superior al 33 por ciento, de
modo que progresivamente se alcance el dos por ciento de los efectivos totales de cada servicio de salud,
siempre que superen las pruebas selectivas y que, en su momento, acrediten el indicado grado de discapacidad
y la compatibilidad con el desempefio de las tareas y funciones correspondientes. El acceso a la condicién de
personal estatutario de las personas con discapacidad se inspirard en los principios de igualdad de
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oportunidades, no discriminacién y compensacién de desventajas, procediéndose, en su caso, a la adaptacion
de las pruebas de seleccion a las necesidades especificas y singularidades de estas personas.

Articulo 31. Sistemas de seleccion.

1. La seleccidn del personal estatutario fijo se efectuara con caracter general a través del sistema de concurso-
oposicién. La seleccion podra realizarse a través del sistema de oposicién cuando asi resulte mas adecuado en
funcién de las caracteristicas socio-profesionales del colectivo que pueda acceder a las pruebas o de las
funciones a desarrollar. Cuando las peculiaridades de las tareas especificas a desarrollar o el nivel de
cualificacién requerida asi lo aconsejen, la seleccion podra realizarse por el sistema de concurso.

2. La oposicioén consiste en la celebraciéon de una o mas pruebas dirigidas a evaluar la competencia, aptitud e
idoneidad de los aspirantes para el desempefio de las correspondientes funciones, asi como a establecer su
orden de prelaciéon. La convocatoria podra establecer criterios o puntuaciones para superar la oposiciéon o
cada uno de sus ejercicios.

3. El concurso consiste en la evaluaciéon de la competencia, aptitud e idoneidad de los aspirantes para el
desempefio de las correspondientes funciones a través de la valoraciéon con arreglo a baremo de los aspectos
mas significativos de los correspondientes curriculos, asi como a establecer su orden de prelacién. La
convocatoria podra establecer criterios o puntuaciones para superar el concurso o alguna de sus fases.

4. Los baremos de méritos en las pruebas selectivas para el acceso a nombramientos de personal estatutario se
dirigiran a evaluar las competencias profesionales de los aspirantes a través de la valoracién ponderada, entre
otros aspectos, de su curriculo profesional y formativo, de los mas significativos de su formacién pregraduada,
especializada y continuada acreditada, de la experiencia profesional en centros sanitarios y de las actividades
cientificas, docentes y de investigacién y de cooperacién al desarrollo o ayuda humanitaria en el ambito de la
salud. Reglamentariamente y, con caracter basico, se regularan los principios y criterios que determinen las
caracteristicas comunes de los baremos de méritos que sean de aplicacién en los procesos selectivos y de
provisién de plazas y puestos que sean convocados para el acceso a la condicién de personal estatutario, tanto
de caracter fijo como de caracter temporal y, en los procedimientos de movilidad, conforme a lo previsto en el
articulo 37.

5. El concurso-oposicién consistira en la realizacién sucesiva, y en el orden que la convocatoria determine, de
los dos sistemas anteriores.

6. Los servicios de salud determinaran los supuestos en los que serd posible, con caracter extraordinario y
excepcional, la seleccién del personal a través de un concurso, o un concurso-oposicidn, consistente en la
evaluacién no baremada de la competencia profesional de los aspirantes, evaluacion que realizara un tribunal,
tras la exposicién y defensa publica por los interesados de su curriculo profesional, docente, discente e
investigador, de acuerdo con los criterios sefialados en el anterior apartado 4.

7. Si asi se establece en la convocatoria, y como parte del proceso selectivo, aspirantes seleccionados en la
oposicién, concurso o concurso-oposicién deberan superar un periodo formativo, o de practicas, antes de
obtener nombramiento como personal estatutario fijo. Durante dicho periodo, que no sera aplicable a las
categorias o grupos profesionales para los que se exija titulo académico o profesional especifico, los
interesados ostentaran la condicion de aspirantes en practicas.

8. En el ambito de cada servicio de salud se regularad la composicién y funcionamiento de los 6rganos de
seleccion, que seran de naturaleza colegiada y actuaran de acuerdo con criterios de objetividad, imparcialidad,
agilidad y eficacia. Sus miembros deberan ostentar la condicién de personal funcionario de carrera o
estatutario fijo de las Administraciones putblicas o de los servicios de salud, o de personal laboral de los
centros vinculados al Sistema Nacional de Salud, en plaza o categoria para la que se exija poseer titulacién del
nivel académico igual o superior a la exigida para el ingreso. Les serd de aplicaciéon lo dispuesto en la
normativa reguladora de los érganos colegiados y de la abstencién y recusacién de sus miembros.

Se modifica el apartado 4 por la disposicion final 1 de la Ley 45/2015, de 14 de octubre. Ref. BOE-A-2015-11072#dfprimera .

Articulo 32. Nombramientos de personal estatutario fijo.
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1. Los nombramientos como personal estatutario fijo seran expedidos a favor de los aspirantes que obtengan
mayor puntuacién en el conjunto de las pruebas y evaluaciones.

2. Los nombramientos serdan publicados en la forma que se determine en cada servicio de salud.

3. En el nombramiento se indicard expresamente el ambito al que corresponde, conforme a lo previsto en la
convocatoria y en las disposiciones aplicables en cada servicio de salud.

Articulo 33. Seleccion de personal estatutario temporal.

1. La seleccion del personal estatutario temporal se efectuara a través de procedimientos que permitan la
méaxima agilidad en la seleccidn, procedimientos que se basaran en todo caso en los principios de igualdad,
mérito, capacidad, competencia, publicidad y celeridad y tendran por finalidad la cobertura inmediata del
puesto. Dichos procedimientos seran establecidos previa negociacién en las mesas generales o sectoriales
correspondientes, utilizando para los nombramientos cualquiera de los supuestos contemplados en el articulo
9.1y 9 bis.1 de esta ley. El nombramiento derivado de estos procedimientos de seleccién en ningin caso dara
lugar al reconocimiento de la condicién de estatutario fijo. En todo caso, el personal estatutario temporal
debera reunir los requisitos establecidos en el articulo 30.5 de esta ley.

2. Las plazas desempefladas por personal estatutario interino deberan ser objeto de cobertura inmediata
mediante cualquiera de los mecanismos de provisién o movilidad previstos en la normativa de cada
Administracion sanitaria. La cobertura de la plaza conlleva el cese del personal estatutario interino que venia
desempefiandola.

3. El personal estatutario temporal podra estar sujeto a un periodo de prueba, durante el que sera posible la
resolucion de la relacién estatutaria a instancia de cualquiera de las partes. El periodo de prueba no podra
superar los tres meses de trabajo efectivo en el caso del personal previsto en los articulos 6.2.a) y 7.2.a) de esta
ley y los dos meses para el resto del personal. En ningtin caso el periodo de prueba podra exceder de la mitad
de la duracién del nombramiento, si esta esta precisada en el mismo. La no superacién del periodo de prueba
obedecerd a motivos razonados, y se comunicard por escrito al interesado. Estara exento del periodo de
prueba quien ya lo hubiera superado con ocasién de un anterior nombramiento temporal para la realizaciéon
de funciones de las mismas caracteristicas en el Sistema Nacional de Salud en los dos afios anteriores a la
expedicion del nuevo nombramiento. Se modifica por el art. iinico.3 del Real Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio
de 2022. Ref. BOE-A-2022-11132#au Téngase en cuenta que esta modificacién serd de aplicacién Unicamente
respecto del personal estatutario temporal nombrado o contratado con posterioridad a la entrada en vigor del
citado Real Decreto-ley, segin establece su disposicion transitoria primera.

CAPITULO VIII Carrera profesional

Articulo 40. Criterios generales de la carrera profesional.

1. Las comunidades auténomas, previa negociacion en las mesas correspondientes, estableceran, para el
personal estatutario de sus servicios de salud, mecanismos de carrera profesional de acuerdo con lo
establecido con caracter general en las normas aplicables al personal del resto de sus servicios publicos, de
forma tal que se posibilite el derecho a la promocién de este personal conjuntamente con la mejor gestion de
las instituciones sanitarias.

2. La carrera profesional supondra el derecho de los profesionales a progresar, de forma individualizada,
como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de
los objetivos de la organizacién a la cual prestan sus servicios.

3. La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud establecera los principios y criterios
generales de homologacién de los sistemas de carrera profesional de los diferentes servicios de salud, a fin de
garantizar el reconocimiento mutuo de los grados de la carrera, sus efectos profesionales y la libre circulacién
de dichos profesionales en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

4. Los criterios generales del sistema de desarrollo profesional recogidos en la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias se acomodaran y adaptaran a las condiciones y caracteristicas organizativas, sanitarias y
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asistenciales del servicio de salud o de cada uno de sus centros, sin detrimento de los derechos ya establecidos.
Su repercusion en la carrera profesional se negociara en las mesas correspondientes.

CAPITULO XI Situaciones del personal estatutario

Articulo 62. Situaciones.
1. El régimen general de situaciones del personal estatutario fijo comprende las siguientes:

a) Servicio activo.

b) Servicios especiales.

¢) Servicios bajo otro régimen juridico.

d) Excedencia por servicios en el sector publico.

e) Excedencia voluntaria.

f) Suspensién de funciones.
2. Las comunidades auténomas podran establecer los supuestos de concesidn y el régimen relativo a las
situaciones de expectativa de destino, excedencia forzosa y excedencia voluntaria incentivada, asi como los de
otras situaciones administrativas aplicables a su personal estatutario dirigidas a optimizar la planificacién de
sus recursos humanos, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 12.
3. Sera aplicable al personal estatutario la situaciéon de excedencia para el cuidado de familiares establecida
para los funcionarios publicos por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, de conciliacién de la vida familiar y
laboral de las personas trabajadoras.

Articulo 63. Servicio activo.

1. El personal estatutario se hallara en servicio activo cuando preste los servicios correspondientes a su
nombramiento como tal, o cuando desempefie funciones de gestidn clinica, cualquiera que sea el servicio de
salud, institucién o centro en el que se encuentre destinado, asi como cuando desempefie puesto de trabajo de
las relaciones de puestos de las Administraciones publicas abierto al personal estatutario.

2. El personal que se encuentre en situaciéon de servicio activo goza de todos los derechos y queda sometido a
todos los deberes inherentes a su condicidn, y se regird por esta ley y las normas correspondientes al personal
estatutario del servicio de salud en que preste servicios.

3. Se mantendran en la situacién de servicio activo, con los derechos que en cada caso correspondan, quienes
estén en comisién de servicios, disfruten de vacaciones o permisos o se encuentren en situaciéon de
incapacidad temporal, asi como quienes reciban el encargo temporal de desempefiar funciones
correspondientes a otro nombramiento conforme a lo previsto en el articulo 35.

4. Se mantendran en servicio activo, con las limitaciones de derechos que se establecen en el articulo 75 de
esta ley y las demds que legalmente correspondan, quienes sean declarados en suspension provisional de
funciones.

Se modifica el apartado 1 por la disposicion final 5.1 de la Ley 10/2013, de 24 de julio. Ref. BOE-A-2013-8083 .

Articulo 64. Servicios especiales.

1. El personal estatutario sera declarado en situacién de servicios especiales en los supuestos establecidos con
caracter general para los funcionarios publicos, asi como cuando acceda a plaza de formacién sanitaria
especializada mediante residencia o a puesto directivo de las organizaciones internacionales, de las
Administraciones publicas, de los servicios de salud o de instituciones o centros sanitarios del Sistema
Nacional de Salud. Quien se encuentre en la situacion de servicios especiales prevista en este apartado tendra
derecho al cdmputo de tiempo a efectos de antigiiedad y carrera, en su caso, al percibo de trienios y a la
reserva de la plaza de origen.

2. También sera declarado en situacién de servicios especiales el personal estatutario que sea autorizado por la
Administraciéon publica competente, por periodos superiores a seis meses, para prestar servicios o colaborar
con organizaciones no gubernamentales que desarrollen programas de cooperacién, o para cumplir misiones

en programas de cooperaciéon nacional o internacional. Quien se encuentre en la situacién de servicios
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especiales prevista en este apartado tendra derecho al cémputo de tiempo a efectos de antigiiedad y a la
reserva de la plaza de origen.

Articulo 65. Servicios bajo otro régimen juridico.

1. Pasaran a la situacién de servicios bajo otro régimen juridico quienes acepten la oferta de cambio de su
relacién de empleo que efectiien los servicios de salud al personal estatutario fijo, para prestar servicios en un
centro cuya gestién sea asumida bien por una entidad creada o participada en un minimo de la mitad de su
capital por el propio servicio de salud o comunidad auténoma, bien por otras entidades surgidas al amparo de
nuevas férmulas de gestiéon promovidas por el servicio de salud o comunidad auténoma y creadas al amparo
de la normativa que las regule.

2. El personal en situacion de servicios bajo otro régimen juridico tendra derecho al cémputo de tiempo a
efectos de antigiiedad. Durante los tres primeros afios se ostentara derecho para la reincorporacion al servicio
activo en la misma categoria y area de salud de origen o, si ello no fuera posible, en areas limitrofes con

aquélla.

Articulo 65 bis. Servicios de gestion clinica.

Se declarard en la situacién de servicios de gestion clinica al personal estatutario fijo que acepte
voluntariamente el cambio en su relacion de empleo que se le oferte por los servicios de salud para acceder a
estas funciones, cuando la naturaleza de las instituciones donde se desarrollen las funciones de gestién clinica
no permitan que preste sus servicios como personal estatutario fijo en activo. En esta situacién, este personal
tendra derecho al cémputo del tiempo a efectos de antigiiedad, asi como a la reserva de su plaza de origen.

Se afiade por la disposicion final 5.2 de la Ley 10/2013, de 24 de julio. Ref. BOE-A-2013-8083 .

Articulo 66. Excedencia por prestar servicios en el sector publico.
1. Procedera declarar al personal estatutario en excedencia por prestacion de servicios en el sector publico:
a) Cuando presten servicios en otra categoria de personal estatutario, como funcionario o como personal
laboral, en cualquiera de las Administraciones publicas, salvo que hubiera obtenido la oportuna
autorizacion de compatibilidad.
b) Cuando presten servicios en organismos publicos y no les corresponda quedar en otra situacidn.
2. A los efectos de lo previsto en el apartado anterior, deben considerarse incluidas en el sector publico
aquellas entidades en las que la participacion directa o indirecta de las Administraciones publicas sea igual o
superior al 50 por ciento o, en todo caso, cuando las mismas posean una situacién de control efectivo.
3. El personal estatutario excedente por prestacion de servicios en el sector publico no devengara
retribuciones, y el tiempo de permanencia en esta situacion les sera reconocido a efectos de trienios y carrera

profesional, en su caso, cuando reingresen al servicio activo.

Articulo 67. Excedencia voluntaria.

1. La situacién de excedencia voluntaria se declarara de oficio o a solicitud del interesado, segun las reglas

siguientes:
a) Podra concederse la excedencia voluntaria al personal estatutario cuando lo solicite por interés
particular. Para obtener el pase a esta situacién serd preciso haber prestado servicios efectivos en
cualquiera de las Administraciones publicas durante los cinco afios inmediatamente anteriores. La
concesion de la excedencia voluntaria por interés particular quedara subordinada a las necesidades del
servicio, debiendo motivarse, en su caso, su denegacién. No podra concederse la excedencia voluntaria por
interés particular a quien esté sometido a un expediente disciplinario.
b) Se concedera la excedencia voluntaria por agrupacién familiar al personal estatutario que asi lo solicite y
cuyo coényuge resida en otra localidad fuera del ambito del nombramiento del interesado, por haber
obtenido y estar desempefiando plaza con caracter fijo como personal del Sistema Nacional de Salud, como
funcionario de carrera o personal laboral de cualquier Administraciéon publica.
c¢) Procedera declarar de oficio en excedencia voluntaria al personal estatutario cuando, finalizada la causa
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que determiné el pase a una situacion distinta a la de activo, incumplan la obligaciéon de solicitar el
reingreso al servicio activo en el plazo que se determine en cada servicio de salud.
2. En los supuestos previstos en los parrafos a) y c) del apartado anterior, el tiempo minimo de permanencia
en la situacién de excedencia voluntaria sera de dos afios.
3. El personal estatutario en situacién de excedencia voluntaria no devengard retribuciones, ni le serd
computable el tiempo que permanezca en tal situacion a efectos de carrera profesional o trienios.
4. El personal estatutario podra ser declarado en la situacién de excedencia temporal en los términos y con los
efectos establecidos por la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion.
Se afiade el apartado 4 por la disposicion final 6 de la Ley 14/2011, de 1 de junio. Ref. BOE-A-2011-9617 .

Articulo 68. Suspension de funciones.

1. El personal declarado en la situacién de suspensién firme quedara privado durante el tiempo de
permanencia en la misma del ejercicio de sus funciones y de todos los derechos inherentes a su condicién.

2. La suspensioén firme determinara la pérdida del puesto de trabajo cuando exceda de seis meses.

3. La suspensidn firme se impondra en virtud de sentencia dictada en causa criminal o en virtud de sancién
disciplinaria. La suspension por condena criminal se impondra como pena, en los términos acordados en la
sentencia. La suspension firme por sancién disciplinaria no podra exceder de seis afios.

4. El personal declarado en la situacién de suspension firme de funciones no podra prestar servicios en
ninguna Administracién publica, ni en los organismos publicos o en las entidades de derecho publico
dependientes o vinculadas a ellas, ni en las entidades publicas sujetas a derecho privado o fundaciones

sanitarias, durante el tiempo de cumplimiento de la pena o sancidn.

Articulo 69. Reingreso al servicio activo.

1. Con caracter general, el reingreso al servicio activo sera posible en cualquier servicio de salud a través de
los procedimientos de movilidad voluntaria a que se refiere el articulo 37 de esta ley.

2. El reingreso al servicio activo también procedera en el servicio de salud de procedencia del interesado, con
ocasion de vacante y caracter provisional, en el &mbito territorial y en las condiciones que en cada servicio de
salud se determinen. La plaza desempefiada con caracter provisional sera incluida en la primera convocatoria
para la movilidad voluntaria que se efectte.

3. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 19.c) de esta ley cuando las circunstancias que concurran asi lo
aconsejen, a criterio de cada servicio de salud, institucién o centro de destino se podra facilitar al profesional
reincorporado al servicio activo la realizacion de un programa especifico de formacién complementaria o de
actualizacion de los conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes necesarias para ejercer adecuadamente
su profesion o desarrollar las actividades y funciones derivadas de su nombramiento. El seguimiento de este

programa no afectard a la situacién ni a los derechos econémicos del interesado.

CAPITULO XII Régimen disciplinario

Articulo 70. Responsabilidad disciplinaria.

El personal estatutario incurrira en responsabilidad disciplinaria por las faltas que cometa.

Articulo 71. Principios de la potestad disciplinaria.

1. El régimen disciplinario respondera a los principios de tipicidad, eficacia y proporcionalidad en todo el
Sistema Nacional de Salud, y su procedimiento, a los de inmediatez, economia procesal y pleno respeto de los
derechos y garantias correspondientes.

2. Los d6rganos competentes de cada servicio de salud ejerceran la potestad disciplinaria por las infracciones
que cometa su personal estatutario, sin perjuicio de la responsabilidad patrimonial, civil o penal que pueda
derivarse de tales infracciones.

3. La potestad disciplinaria corresponde al servicio de salud en el que el interesado se encuentre prestando
servicios en el momento de comisiéon de la falta, con independencia del servicio de salud en el que

§ HazteFuncionario.com Texto consolidado del BOE - los derogados no se incluyen



Temario en formato ley - Fisioterapeuta (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitari 90

inicialmente obtuvo su nombramiento. Las sanciones que, en su caso, se impongan tendran validez y eficacia
en todos los servicios de salud.

4. Cuando de la instruccién de un expediente disciplinario resulte la existencia de indicios fundados de
criminalidad, se suspendera su tramitacion poniéndolo en conocimiento del Ministerio Fiscal.

5. Los hechos declarados probados por resoluciones judiciales firmes vinculan a los servicios de salud.

6. S6lo podran sancionarse las acciones u omisiones que, en el momento de producirse, constituyan infracciéon
disciplinaria. Las normas definidoras de infracciones y sanciones no seran susceptibles de aplicacién
analogica.

7. Entre la infraccién cometida y la sancion impuesta debera existir la adecuada proporcionalidad.

8. La cancelacion de las sanciones disciplinarias impedira la apreciacién de reincidencia.

Articulo 72. Clases y prescripcion de las faltas.

1. Las faltas disciplinarias pueden ser muy graves, graves o leves.

2. Son faltas muy graves:
a) El incumplimiento del deber de respeto a la Constitucion o al respectivo Estatuto de Autonomia en el
ejercicio de sus funciones.
b) Toda actuaciéon que suponga discriminaciéon por razones ideoldgicas, morales, politicas, sindicales, de
raza, lengua, género, religién o circunstancias econdmicas, personales o sociales, tanto del personal como
de los usuarios, o por la condicién en virtud de la cual éstos accedan a los servicios de las instituciones o
centros sanitarios.
c) El quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al centro o institucién o a la intimidad
personal de los usuarios y a la informacién relacionada con su proceso y estancia en las instituciones o
centros sanitarios.
d) El abandono del servicio.
e) La falta de asistencia durante mas de cinco dias continuados o la acumulacién de siete faltas en dos
meses sin autorizacién ni causa justificada.
f) El notorio incumplimiento de sus funciones o de las normas reguladoras del funcionamiento de los
servicios.
g) La desobediencia notoria y manifiesta a las 6rdenes o instrucciones de un superior directo, mediato o
inmediato, emitidas por éste en el ejercicio de sus funciones, salvo que constituyan una infracciéon
manifiesta y clara y terminante de un precepto de una ley o de otra disposicién de caracter general.
h) La notoria falta de rendimiento que comporte inhibicién en el cumplimiento de sus funciones.
i) La negativa a participar activamente en las medidas especiales adoptadas por las Administraciones
publicas o servicios de salud cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.
j) El incumplimiento de la obligacién de atender los servicios esenciales establecidos en caso de huelga.
k) La realizacién de actuaciones manifiestamente ilegales en el desempefio de sus funciones, cuando
causen perjuicio grave a la Administracion, a las instituciones y centros sanitarios o a los ciudadanos.
1) El incumplimiento de las normas sobre incompatibilidades, cuando suponga el mantenimiento de una
situacion de incompatibilidad.
m) La prevalencia de la condicién de personal estatutario para obtener un beneficio indebido para si o para
terceros, y especialmente la exigencia o aceptacion de compensacion por quienes provean de servicios o
materiales a los centros o instituciones.
n) Los actos dirigidos a impedir o coartar el libre ejercicio de los derechos fundamentales, las libertades
publicas y los derechos sindicales. fi) La realizacién de actos encaminados a coartar el libre ejercicio del
derecho de huelga o a impedir el adecuado funcionamiento de los servicios esenciales durante la misma.
0) La grave agresion a cualquier persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones.
p) El acoso sexual, cuando suponga agresion o chantaje.
q) La exigencia de cualquier tipo de compensaciéon por los servicios prestados a los usuarios de los
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servicios de salud.
r) La utilizacién de los locales, instalaciones o equipamiento de las instituciones, centros o servicios de
salud para la realizacién de actividades o funciones ajenas a dichos servicios.
s) La induccién directa, a otro u otros, a la comisién de una falta muy grave, asi como la cooperacién con
un acto sin el cual una falta muy grave no se habria cometido.
t) El exceso arbitrario en el uso de autoridad que cause perjuicio grave al personal subordinado o al servicio.
u) La negativa expresa a hacer uso de los medios de proteccidon disponibles y seguir las recomendaciones
establecidas para la prevencion de riesgos laborales, asi como la negligencia en el cumplimiento de las
disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo por parte de quien tuviera la responsabilidad de
hacerlas cumplir o de establecer los medios adecuados de proteccion.

3. Tendran consideracion de faltas graves:
a) La falta de obediencia debida a los superiores.
b) El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.
¢) El incumplimiento de sus funciones o de las normas reguladoras del funcionamiento de los servicios
cuando no constituya falta muy grave.
d) La grave desconsideracion con los superiores, compaiieros, subordinados o usuarios.
e) El acoso sexual, cuando el sujeto activo del acoso cree con su conducta un entorno laboral intimidatorio,
hostil o humillante para la persona que es objeto del mismo.
f) Los dafios o el deterioro en las instalaciones, equipamiento, instrumental o documentacién, cuando se
produzcan por negligencia inexcusable.
g) La falta de rendimiento que afecte al normal funcionamiento de los servicios y no constituya falta muy
grave.
h) El incumplimiento de los plazos u otras disposiciones de procedimiento en materia de
incompatibilidades, cuando no suponga el mantenimiento de una situacién de incompatibilidad.
i) El incumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que, acumulado, suponga mas de 20 horas al
mes.
j) Las acciones u omisiones dirigidas a evadir los sistemas de control de horarios o a impedir que sean
detectados los incumplimientos injustificados de la jornada de trabajo.
k) La falta injustificada de asistencia durante mas de tres dias continuados, o la acumulacién de cinco faltas
en dos meses, computados desde la primera falta, cuando no constituyan falta muy grave.
1) La aceptacién de cualquier tipo de contraprestaciéon por los servicios prestados a los usuarios de los
servicios de salud.
m) La negligencia en la utilizaciéon de los medios disponibles y en el seguimiento de las normas para la
prevenciéon de riesgos laborales, cuando haya informacién y formacién adecuadas y los medios técnicos
indicados, asi como el descuido en el cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad y salud en el
trabajo por parte de quien no tuviera la responsabilidad de hacerlas cumplir o de establecer los medios
adecuados de proteccion.
n) El encubrimiento, consentimiento o cooperacién con cualquier acto a la comisién de faltas muy graves,
asi como la induccién directa, a otro u otros, a la comision de una falta grave y la cooperacién con un acto
sin el cual una falta grave no se habria cometido.

4. Tendran consideracion de faltas leves:
a) El incumplimiento injustificado del horario o jornada de trabajo, cuando no constituya falta grave.
b) La falta de asistencia injustificada cuando no constituya falta grave o muy grave.
¢) La incorreccién con los superiores, compaifieros, subordinados o usuarios.
d) El descuido o negligencia en el cumplimiento de sus funciones cuando no afecte a los servicios de salud,
Administracién o usuarios.
e) El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y salud.
f) El incumplimiento de sus deberes u obligaciones, cuando no constituya falta grave o muy grave.
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g) El encubrimiento, consentimiento o cooperacién con cualquier acto a la comisién de faltas graves.
5. Las comunidades auténomas podran, por norma con rango de ley, establecer otras faltas ademas de las
tipificadas en los apartados anteriores.
6. Las faltas muy graves prescribiran a los cuatro afios, las graves a los dos afios y las leves a los seis meses. El
plazo de prescripcién comenzara a contarse desde que la falta se hubiera cometido y se interrumpira desde la
notificacién del acuerdo de iniciacién del procedimiento disciplinario, volviendo a correr de nuevo si éste
estuviera paralizado més de tres meses por causa no imputable al interesado.

Articulo 73. Clases, anotacion, prescripcion y cancelacion de las sanciones.
1. Las faltas serdn corregidas con las siguientes sanciones:
a) Separacion del servicio. Esta sancién comportara la pérdida de la condicién de personal estatutario y
s6lo se impondra por la comisién de faltas muy graves. Durante los seis afios siguientes a su ejecucion, el
interesado no podra concurrir a las pruebas de seleccién para la obtencion de la condicién de personal
estatutario fijo, ni prestar servicios como personal estatuario temporal. Asimismo, durante dicho periodo,
no podra prestar servicios en ninguna Administracién publica ni en los organismos ptblicos o en las
entidades de derecho publico dependientes o vinculadas a ellas ni en las entidades publicas sujetas a
derecho privado y fundaciones sanitarias.
b) Traslado forzoso con cambio de localidad, sin derecho a indemnizacién y con prohibicién temporal de
participar en procedimientos de movilidad para reincorporarse a la localidad de procedencia hasta un
maximo de cuatro afios. Esta sancion sélo podra imponerse como consecuencia de faltas muy graves.
c) Suspension de funciones. Cuando esta sancién se imponga por faltas muy graves, no podra superar los
seis afios ni serd inferior a los dos afios. Si se impusiera por faltas graves, no superara los dos afios. Si la
suspension no supera los seis meses, el interesado no perdera su destino.
d) Traslado forzoso a otra institucién o centro sin cambio de localidad, con prohibicién temporal, hasta un
maximo de dos afos, de participar en procedimientos de movilidad para reincorporarse al centro de
procedencia. Esta sancién s6lo podrd imponerse como consecuencia de faltas graves.
e) Apercibimiento, que sera siempre por escrito, y s6lo se impondra por faltas leves.
2. Las comunidades auténomas, por la norma que en cada caso proceda, podran establecer otras sanciones o
sustituir las indicadas en el apartado anterior.
3. La determinacién concreta de la sancién, dentro de la graduaciéon que se establece en el apartado 1, se
efectuara tomando en consideracién el grado de intencionalidad, descuido o negligencia que se revele en la
conducta, el dafio al interés publico, cuantificandolo en términos econdémicos cuando sea posible, y la
reiteracién o reincidencia.
4. Las sanciones impuestas por faltas muy graves prescribiran a los cuatro afios, las impuestas por faltas graves
a los dos afios y a los seis meses las que correspondan a faltas leves. El plazo de prescripcion comenzara a
contarse desde la firmeza de la resolucién sancionadora o desde que se quebrante el cumplimiento de la
sancién cuando su ejecucién ya hubiera comenzado. Se interrumpird cuando se inicie, con conocimiento del
interesado, el procedimiento de ejecucién de la sancién impuesta y volvera a correr de nuevo si el
procedimiento se paraliza durante mas de seis meses por causa no imputable al interesado.
5. Las sanciones disciplinarias firmes que se impongan al personal estatutario se anotaran en su expediente
personal. Las anotaciones se cancelaran de oficio conforme a los siguientes periodos, computados desde el
cumplimiento de la sancién:
a) Seis meses para las sanciones impuestas por faltas leves.
b) Dos afios para las sanciones impuestas por faltas graves.
c) Cuatro afios para las sanciones impuestas por faltas muy graves.
6. En ninglin caso se computaran a efectos de reincidencia las anotaciones canceladas.

Articulo 74. Procedimiento disciplinario.

1. No podra imponerse sancién por la comisién de faltas muy graves o graves, sino mediante el procedimiento
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establecido en la correspondiente Administracién ptblica. Para la imposicién de sanciones por faltas leves no
sera preceptiva la previa instruccion del procedimiento a que se refiere el parrafo anterior, salvo el tramite de
audiencia al inculpado, que debera evacuarse en todo caso.
2. El procedimiento disciplinario se ajustara, en todos los servicios de salud, a los principios de celeridad,
inmediatez y economia procesal, y debera garantizar al interesado, ademas de los reconocidos en el articulo 35
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, los siguientes derechos:

a) A la presuncion de inocencia.

b) A ser notificado del nombramiento de instructor y, en su caso, secretario, asi como a recusar a los

mismos.

¢) A ser notificado de los hechos imputados, de la infracciéon que constituyan y de las sanciones que, en su

caso, puedan imponerse, asi como de la resolucion sancionadora.

d) A formular alegaciones en cualquier fase del procedimiento.

e) A proponer cuantas pruebas sean adecuadas para la determinacién de los hechos.

f) A ser asesorado y asistido por los representantes sindicales.

g) A actuar asistido de letrado.

Articulo 75. Medidas provisionales.

1. Como medida cautelar, y durante la tramitacién de un expediente disciplinario por falta grave o muy grave o
de un expediente judicial, podra acordarse mediante resolucién motivada la suspensién provisional de
funciones del interesado.

2. Cuando la suspensién provisional se produzca como consecuencia de expediente disciplinario, no podra
exceder de seis meses, salvo paralizacion del procedimiento imputable al interesado. Durante la suspensiéon
provisional, el interesado percibira las retribuciones basicas. No se le acreditard haber alguno en caso de
incomparecencia en el procedimiento. Si el expediente finaliza con la sancién de separacién del servicio o con
la de suspensién de funciones, sus efectos se retrotraeran a la fecha de inicio de la suspension provisional. Si
el expediente no finaliza con la suspensién de funciones ni se produce la separacién del servicio, el interesado
se reincorporara al servicio activo en la forma en que se establezca en la correspondiente resolucién y tendra
derecho a la percepcién de las retribuciones dejadas de percibir, tanto basicas como complementarias,
incluidas las de caracter variable que hubieran podido corresponder.

3. Se podra acordar la suspensiéon provisional, como medida cautelar, cuando se hubiera dictado auto de
procesamiento o de apertura de juicio oral conforme a las normas procesales penales, cualquiera que sea la
causa del mismo. En este caso, la duracién de la suspension provisional se extenderd, como maximo, hasta la
resolucién del procedimiento y el interesado tendra derecho a la percepcién de las retribuciones basicas en las
condiciones previstas en el apartado anterior.

4. Procedera la declaraciéon de la suspensién provisional, sin derecho a la percepciéon de retribuciones, con
motivo de la tramitacién de un procedimiento judicial y durante el tiempo que se extienda la prisiéon
provisional u otras medidas decretadas por el juez, siempre que determinen la imposibilidad de desempefiar
las funciones derivadas del nombramiento durante mas de cinco dias consecutivos.

5. Las comunidades autonomas, mediante la norma que resulte procedente, podran establecer otras medidas
provisionales para los supuestos previstos en este articulo.

CAPITULO XIII Incompatibilidades

Articulo 76. Régimen general.

Resultard de aplicaciéon al personal estatutario el régimen de incompatibilidades establecido con caracter
general para los funcionarios publicos, con las normas especificas que se determinan en esta ley. En relacién
al régimen de compatibilidad entre las funciones sanitarias y docentes, se estard a lo que establezca la
legislacién vigente.
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Articulo 77. Normas especificas.

1. Serd compatible el disfrute de becas y ayudas de ampliacién de estudios concedidas en régimen de
concurrencia competitiva al amparo de programas oficiales de formacién y perfeccionamiento del personal,
siempre que para participar en tales acciones se requiera la previa propuesta favorable del servicio de salud en
el que se esté destinado y que las bases de la convocatoria no establezcan lo contrario.

2. En el 4mbito de cada servicio de salud se estableceran las disposiciones oportunas para posibilitar la
renuncia al complemento especifico por parte del personal licenciado sanitario. A estos efectos, los servicios
de salud regularan los supuestos, requisitos, efectos y procedimientos para dicha solicitud.

3. La percepcion de pension de jubilacién por un régimen publico de Seguridad Social sera compatible con la
situacion del personal emérito a que se refiere la disposicidn adicional cuarta. Las retribuciones del personal
emérito, sumadas a su pensiéon de jubilacion, no podran superar las retribuciones que el interesado percibia
antes de su jubilacién, consideradas, todas ellas, en cémputo anual.

4. La percepcién de pensiéon de jubilaciéon parcial sera compatible con las retribuciones derivadas de una
actividad a tiempo parcial.

Ley 53/1984 de Incompatibilidades del personal al servicio de las

Administraciones Publicas

LIncompat - BOE-A-1985-151 - arts. 1 a 20 — 20 incluidos
CAPITULO I Principios generales

Articulo primero.

1. El personal comprendido en el ambito de aplicacidn de esta Ley no podra compatibilizar sus actividades con
el desempeflo, por si o mediante sustitucién, de un segundo puesto de trabajo, cargo o actividad en el sector
publico, salvo en los supuestos previstos en la misma. A los solos efectos de esta Ley se considerara actividad
en el sector publico la desarrollada por los miembros electivos de las Asambleas Legislativas de las
Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales, por los altos cargos y restante personal de los
6rganos constitucionales y de todas las Administraciones Publicas, incluida la Administracién de Justicia, y de
los Entes, Organismo y Empresas de ellas dependientes, entendiéndose comprendidas las Entidades
colaboradoras y las concertadas de la Seguridad Social en la prestacién sanitaria.

2. Ademads, no se podra percibir, salvo en los supuestos previstos en esta Ley, mas de una remuneracién con
cargo a los presupuestos de las Administraciones Publicas y de los Entes, Organismos y Empresas de ellas
dependientes o con cargo a los de los drganos constitucionales, o que resulte de la aplicaciéon de arancel ni
ejercer opcidn por percepciones correspondiente a puestos incompatibles. A los efectos del parrafo anterior,
se entenderd por remuneracién cualquier derecho de contenido econdémico derivado, directa o
indirectamente, de una prestacién o servicio personal, sea su cuantia fija o variable y su devengo periédico u
ocasional.

3. En cualquier caso, el desempefio de un puesto de trabajo por el personal incluido en el ambito de aplicacién
de esta Ley sera incompatible con el ejercicio de cualquier cargo, profesion o actividad, publico o privado, que
pueda impedir o menoscabar el estricto cumplimiento de sus deberes o comprometer su imparcialidad o
independencia.

CAPITULO IT Ambito de aplicacién

Articulo segundo.
1. La presente Ley sera de aplicacion a:
a) El personal civil y militar al servicio de la Administracién del Estado y de sus Organismos Publicos.
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b) El personal al servicio de las Administraciones de las Comunidades Auténomas y de los Organismos de
ellas dependientes, asi como de sus Asambleas Legislativas y 6rganos institucionales.
¢) El personal al servicio de las Corporaciones Locales y de los Organismos de ellas dependientes.
d) El personal al servicio de Entes y Organismos publicos exceptuados de la aplicacién de la Ley de
Entidades Estatales Auténomas.
e) El personal que desempeiie funciones publicas y perciba sus retribuciones mediante arancel.
f) El personal al servicio de la Seguridad Social, de sus Entidades Gestoras y de cualquier otra Entidad u
Organismo de la misma.
g) El personal al servicio de entidades, corporaciones de derecho publico, fundaciones y consorcios cuyos
presupuestos se doten ordinariamente en mas de un 50 por cien con subvenciones u otros ingresos
procedentes de las Administraciones Publicas.
h) El personal que preste servicios en Empresas en que la participacion del capital, directa o
indirectamente, de las Administraciones Publicas sea superior al 50 por 100.
i) El personal al servicio del Banco de Espafia y de las instituciones financieras publicas.
j) El restante personal al que resulte de aplicacién el régimen estatutario de los funcionarios publicos.
2. En el ambito delimitado en el apartado anterior se entendera incluido todo el personal, cualquiera que sea la
naturaleza juridica de la relacién de empleo. Se modifican las letras a) y g) por la disposicién final 3.1 de la Ley
7/2007, de 12 de abril. Ref. BOE-A-2007-7788

CAPITULO III Actividades publicas

Articulo tercero.

1. El personal comprendido en el &mbito de aplicacion de esta Ley s6lo podra desempefiar un segundo puesto
de trabajo o actividad en el sector publico en los supuestos previstos en la misma para las funciones docente y
sanitaria, en los casos a que se refieren los articulo 5° y 6.° y en los que, por razén de interés publico, se
determine por el Consejo de Ministros, mediante Real decreto, u drgano de gobierno de la Comunidad
Auténoma, en el ambito de sus respectivas competencias; en este ultimo supuesto la actividad sélo podra
prestarse en régimen laboral, a tiempo parcial y con duracién determinada, en las condiciones establecidas
por la legislacién laboral. Para el ejercicio de la segunda actividad serd indispensable la previa y expresa
autorizacion de compatibilidad, que no supondra modificacién de la jornada de trabajo y horario de los dos
puestos y que se condiciona a su estricto cumplimiento en ambos. En todo caso la autorizaciéon de
compatibilidad se efectuara en razén del interés publico.

2. El desempefio de un puesto de trabajo en el sector publico, delimitado en el parrafo segundo del apartado 1
del articulo primero, es incompatible con la percepcién de pensién de jubilacién o retiro por Derechos Pasivos
o por cualquier régimen de Seguridad Social publico y obligatorio. La percepcién de las pensiones indicadas
quedard en suspenso por el tiempo que dure el desempefio de dicho puesto, sin que ello afecte a sus
actualizaciones. Por excepcién, en el ambito laboral, serd compatible la pensién de jubilacién parcial con un
puesto de trabajo a tiempo parcial.

Articulo cuarto.

1. Podré autorizarse la compatibilidad, cumplidas las restantes exigencias de esta ley, para el desempefio de un
puesto de trabajo en la esfera docente como Profesor universitario asociado en régimen de dedicaciéon no
superior a la de tiempo parcial.

2. Al personal docente e investigador de la Universidad podra autorizarse, cumplidas las restantes exigencias
de esta ley, la compatibilidad para el desempefio de un segundo puesto de trabajo en el sector publico sanitario
o de caracter exclusivamente investigador en centros de investigaciéon del sector publico, incluyendo el
ejercicio de funciones de direccién cientifica dentro de un centro o estructura de investigacidn, dentro del area
de especialidad de su departamento universitario, y siempre que los dos puestos vengan reglamentariamente
autorizados como de prestacién a tiempo parcial. Reciprocamente, a quienes desempeilen uno de los
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definidos como segundo puesto en el parrafo anterior, podra autorizarse la compatibilidad para desempefar
uno de los puestos docentes universitarios a que se hace referencia. Asimismo a los Profesores titulares de
Escuelas Universitarias de Enfermeria podra autorizarse la compatibilidad para el desempefio de un segundo
puesto de trabajo en el sector sanitario en los términos y condiciones indicados en los parrafos anteriores.
Igualmente, podrd autorizarse la compatibilidad para el desempefio de un segundo puesto de trabajo o
actividad a tiempo parcial en el sector publico cultural, cumplidas las restantes exigencias de esta ley, salvo la
prohibicidon establecida en el articulo 16.1, al personal funcionario y laboral de las administraciones locales de
las enseflanzas establecidas en el articulo 45 de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién y al
profesorado perteneciente a los Cuerpos de Catedraticos y Catedraticas y Profesores y Profesoras de
Ensefianzas Artisticas Profesionales o de Ensefianzas Artisticas Superiores que preste servicio en los centros
publicos que impartan dichas ensefianzas.

3. La dedicacion del profesorado universitario sera en todo caso compatible con la realizacion de los trabajos a
que se refiere el articulo 11 de la Ley de Reforma Universitaria, en los términos previstos en la misma.

4. Asimismo, podra autorizarse al profesorado de los Cuerpos de Catedraticos y Profesores de Enseflanza
Secundaria, al de Profesores Especialistas en Sectores Singulares de Formacion Profesional, al del Cuerpo a
extinguir de Profesores Técnicos de Formacién Profesional, asi como al restante profesorado de formacion
profesional, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 95 de la Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo, de
Educacién, la compatibilidad para el desempefio de sus funciones, a tiempo parcial y cumpliendo las restantes
exigencias de esta Ley, salvo la prohibicién establecida en el articulo 16.1, en los centros de titularidad publica
con oferta integrada, impartiendo todas las modalidades del sistema de formacién profesional de conformidad
con su perfil académico y profesional, y siempre que retinan los requisitos para impartir los médulos incluidos
en los titulos, cursos de especializacién, certificados profesionales, certificados de competencia y
acreditaciones parciales de competencia correspondientes, asi como en acciones formativas de las otras
modalidades del ambito del sistema de la formacién profesional.

Se modifica el apartado 2y se afiade el 4 por la disposicion final 1.1y 2 de la Ley 1/2024, de 7 de junio. Ref. BOE-A-2024-11613#df

Se modifica el apartado 1 por la disposicion final 1 de la Ley Orgdnica 2/2023, de 22 de marzo. Ref. BOE-A-2023-7500#df

Redactada conforme a la correccion de erratas publicada en BOE niim. 87, de 12 de abril de 2023. Ref. BOE-A-2023-9044

Se modifica el pdrrafo primero del apartado 2 por la disposicion final 1.1 de la Ley 14/2011, de 1 de junio. Ref. BOE-A-2011-9617 .

Se afiade el pdrrafo 4 al apartado 2 por la disposicion adicional 12 de la Ley 13/1996, de 30 de diciembre. Ref. BOE-A-1996-29117

Articulo quinto.
1. Por excepcidn, el personal incluido en el ambito de aplicacién de esta Ley podra compatibilizar sus
actividades con el desempefio de los cargos electivos siguientes:
a) Miembros de las Asambleas Legislativas de las Comunidades Auténomas, salvo que perciban
retribuciones periddicas por el desempefio de la funcidn o que por las mismas se establezca la
incompatibilidad.
b) Miembros de las Corporaciones locales, salvo que desempefien en las mismas cargos retribuidos en
régimen de dedicacién exclusiva.
2. En los supuestos comprendidos en este articulo sdlo podra percibirse la retribucién correspondiente a una
de las dos actividades, sin perjuicio de las dietas, indemnizaciones o asistencias que correspondan por la otra.
No obstante, en los supuestos de miembros de las Corporaciones locales en la situacién de dedicacion parcial
a que hace referencia el articulo 75.2 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, se podran percibir retribuciones por tal dedicacion, siempre que la desempefien fuera de su jornada de
trabajo en la Administracién, y sin superar en ningtin caso los limites que con caracter general se establezcan,
en su caso. La Administracién en la que preste sus servicios un miembro de una Corporacién local en régimen
de dedicacién parcial y esta ultima deberan comunicarse reciprocamente su jornada en cada una de ellas y las
retribuciones que perciban, asi como cualquier modificacién que se produzca en ellas.
Se modifica por el art. 39 de la Ley de 14/2000, de 29 de diciembre. Ref. BOE-A-2000-24357
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Articulo sexto.

1. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 4. 3, excepcionalmente podra autorizarse al personal incluido en el
ambito de esta ley la compatibilidad para el ejercicio de actividades de investigacién de caracter no
permanente, o de asesoramiento cientifico o técnico en supuestos concretos, que no correspondan a las
funciones del personal adscrito a las respectivas Administraciones Publicas. Dicha excepcion se acreditara por
la asignacién del encargo en concurso publico, o por requerir especiales calificaciones que sé6lo ostenten
personas afectadas por el ambito de aplicacion de esta ley.

2. El personal investigador al servicio de los Organismos Publicos de Investigacién, de las Universidades
publicas y de otras entidades de investigacién dependientes de las Administraciones Publicas, podra ser
autorizado a prestar servicios en sociedades creadas o participadas por los mismos en los términos
establecidos en esta ley y en la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, por el
Ministerio de la Presidencia o por los drganos competentes de las Universidades publicas o de las
Administraciones Publicas.»

Se modifica por la disposicion final 1.2 de la Ley 14/2011, de 1 de junio. Ref. BOE-A-2011-9617 .

Articulo séptimo.

1. Seré requisito necesario para autorizar la compatibilidad de actividades ptblicas el que la cantidad total
percibida por ambos puestos o actividades no supere la remuneracién prevista en los Presupuestos Generales
del Estado para el cargo de Director General, ni supere la correspondiente al principal, estimada en régimen
de dedicacién ordinaria, incrementada en: - Un 30 por 100, para los funcionarios del grupo A o personal de
nivel equivalente. - Un 35 por 100, para los funcionarios del grupo B o personal de nivel equivalente. - Un 40
por 100, para los funcionarios del grupo C o personal de nivel equivalente. - Un 45 por 100, para los
funcionarios del grupo D o personal equivalente. - Un 50 por 100, para los funcionarios del grupo E o personal
equivalente. La superacién de estos limites, en computo anual, requiere en cada caso acuerdo expreso del
Gobierno, 6rgano competente de las Comunidades Auténomas o Pleno de las Corporaciones Locales en base a
razones de especial interés para el servicio.

2. Los servicio prestados en el segundo puesto o actividad no se computaran a efectos de trienios ni de
derechos pasivos, pudiendo suspenderse la cotizacion a este dltimo efecto. Las pagas extraordinarias, asi como
las prestaciones de caracter familiar, sélo podran percibirse por uno de los puestos, cualquiera que sea su
naturaleza.

Se deroga el apartado 3 por la disposicion derogatoria tnica.k) del Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio. Ref. BOE-A-1994-14960

Articulo octavo.

1. El personal incluido en el ambito de aplicacién de esta Ley que en representaciéon del sector publico
pertenezca a Consejos de Administracion u 6rganos de gobierno de Entidades o Empresas publicas o privadas,
s6lo podra percibir las dietas o indemnizaciones que correspondan por su asistencia a los mismos,
ajustandose en su cuantia al régimen general previsto para las Administraciones Publicas. Las cantidades
devengadas por cualquier otro concepto seran ingresadas directamente por la Entidad o Empresa en la
Tesoreria publica que corresponda. No se podra pertenecer a mas de dos Consejos de Administraciéon u
6rganos de gobierno a que se refiere el apartado anterior, salvo que excepcionalmente se autorice para
supuestos concretos mediante acuerdo del Gobierno, 6rgano competente de la Comunidad Auténoma o Pleno
de la Corporacién Local correspondiente.

Articulo noveno.

La autorizacién o denegaciéon de compatibilidad para un segundo puesto o actividad del sector publico
corresponde al Ministerio de la Presidencia, a propuesta de la Subsecretaria del Departamento
correspondiente, al érgano competente de la Comunidad Auténoma o al Pleno de la Corporacién Local a que
figure adscrito el puesto principal, previo informe, en su caso, de los Directores de los Organismos, Entes y
Empresas publicas. Dicha autorizacion requiere ademas el previo informe favorable del 6rgano competente de
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la Comunidad Auténoma o Pleno de la Corporacién Local, conforme a la adscripcion del segundo puesto. Si
los dos puestos correspondieran a la Administracién del Estado, emitira este informe la Subsecretaria del
Departamento al que corresponda el segundo puesto.

Articulo diez.

Quienes accedan por cualquier titulo a un nuevo puesto del sector publico que con arreglo a esta Ley resulte
incompatible con el que vinieran desempefando habran de optar por uno de ellos dentro del plazo de toma de
posesion. A falta de opcidn en el plazo sefialado se entenderd que optan por el nuevo puesto, pasando a la
situacién de excedencia voluntaria en los que vinieran desempefiando. Si se tratara de puestos susceptibles de
compatibilidad, previa autorizacién, deberan instarla en los diez primeros dias del aludido plazo de toma de

posesion, entendiéndose éste prorrogado en tanto recae resolucion.

CAPITULO IV Actividades privadas

Articulo once.

1. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1°,3, de la presente Ley, el personal comprendido en su ambito de
aplicacién no podré ejercer, por si o mediante sustitucién, actividades privadas, incluidas las de caracter
profesional, sean por cuenta propia o bajo la dependencia o al servicio de Entidades o particulares que se
relacionen directamente con las que desarrolle el Departamento, Organismo o Entidad donde estuviera
destinado. Se exceptian de dicha prohibicién las actividades particulares que, en ejercicio de un derecho
legalmente reconocido, realicen para si los directamente interesados.

2. El Gobierno, por Real Decreto, podra determinar, con caracter general, las funciones, puestos o colectivos
del sector publico, incompatibles con determinadas profesiones o actividades privadas, que puedan
comprometer la imparcialidad independencia del personal de que se trate, impedir o menoscabar el estricto
cumplimiento de sus deberes o perjudicar los intereses generales.

Articulo doce.
1. En todo caso, el personal comprendido en el ambito de aplicacién de esta Ley no podra ejercer las
actividades siguientes:
a) El desempefio de actividades privadas, incluidas las de caracter profesional, sea por cuenta propia o bajo
la dependencia o al servicio de Entidades o particulares, en los asuntos en que esté interviniendo, haya
intervenido en los dos dltimos afios o tenga que intervenir por razon del puesto publico. Se incluyen en
especial en esta incompatibilidad las actividades profesionales prestadas a personas a quienes se esté
obligado a atender en el desempefio del puesto publico.
b) La pertenencia a Consejos de Administracién u drganos rectores de Empresas o Entidades privadas,
siempre que la actividad de las mismas esté directamente relacionada con las que gestione el
Departamento, Organismo o Entidad en que preste sus servicios el personal afectado.
c) El desempefio, por si o por persona interpuesta, de cargos de todo orden en Empresas o Sociedades
concesionarias, contratistas de obras, servicios o suministros, arrendatarias o administradoras de
monopolios, o con participacion o aval del sector publico, cualquiera que sea la configuraciéon juridica de
aquéllas.
d) La participacién superior al 10 por 100 en el capital de las Empresas o Sociedades a que se refiere el
parrafo anterior.
2. Las actividades privadas que correspondan a puestos de trabajo que requieran la presencia efectiva del
interesado durante un horario igual o superior a la mitad de la jornada semanal ordinaria de trabajo en las
Administraciones Publicas s6lo podran autorizarse cuando la actividad publica sea una de las enunciadas en
esta Ley como de prestacion a tiempo parcial.
Vease la disposicion adicional 24 de la Ley Orgdnica 4/2007, de 12 de abril Ref. BOE-A-2007-7786 , sobre las limitaciones establecidas en el
apartado.1b)y d).
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Articulo trece.

No podra reconocerse compatibilidad alguna para actividades privadas a quienes se les hubiere autorizado la
compatibilidad para un segundo puesto o actividad publicos, siempre que la suma de jornadas de ambos sea
igual o superior a la méxima en las Administraciones Publicas.

Articulo catorce.

El ejercicio de actividades profesionales, laborales, mercantiles o industriales fuera de las Administraciones
Publicas requerird el previo reconocimiento de compatibilidad. La resolucién motivada reconociendo la
compatibilidad o declarando la incompatibilidad, que se dictara en el plazo de dos meses, corresponde al
Ministerio de la Presidencia, a propuesta del Subsecretario del Departamento correspondiente; al 6rgano
competente de la Comunidad Auténoma o al Pleno de la Corporacién Local, previo informe, en su caso, de los
Directores de los Organismos, Entes y Empresas publicas. Los reconocimientos de compatibilidad no podran
modificar la jornada de trabajo y horario del interesado y quedaran automaticamente sin efecto en caso de
cambio de puesto en el sector publico. Quienes se hallen autorizados para el desempefio de un segundo puesto
o actividad publicos deberan instar el reconocimiento de compatibilidad con ambos.

Articulo quince.
El personal a que se refiere esta Ley no podra invocar o hacer uso de su condicién publica para el ejercicio de
actividad mercantil, industrial o profesional.

CAPITULO V Disposiciones comunes

Articulo dieciséis.

1. No podra autorizarse o reconocerse compatibilidad al personal funcionario, al personal eventual y al
personal laboral cuando las retribuciones complementarias que tengan derecho a percibir del apartado b) del
articulo 24 del presente Estatuto incluyan el factor de incompatibilidad al retribuido por arancel y al personal
directivo, incluido el sujeto a la relacién laboral de caracter especial de alta direccién. Téngase en cuenta que
esta ultima actualizacién del apartado 1 establecida por la disposicién final 3 del texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre. Ref.
BOE-A-2015-11719#dftercera . producira efectos en cada Administracion Publica a partir de la entrada en vigor
del capitulo III del titulo III con la aprobacién de las leyes de Funcién Publica de las Administraciones Publicas
que se dicten en desarrollo de este Estatuto, segin establece su disposicién final 4. Redaccién anterior: "1. No
podra autorizarse o reconocerse compatibilidad alguna al personal que desempeifie puestos que comporten la
percepcién de complementos especificos o concepto equiparable, y al retribuido por arancel."

2. A efectos de lo dispuesto en el presente articulo, la dedicacién del profesorado universitario a tiempo
completo tiene la consideracién de especial dedicacion.

3. Se exceptian de la prohibicién enunciada en el apartado 1, las autorizaciones de compatibilidad para
ejercer como Profesor universitario asociado en los términos del apartado 1 del articulo 4°, asi como para
realizar las actividades de investigacidon o asesoramiento a que se refiere el articulo 6.° de esta Ley, salvo para el
personal docente universitario a tiempo completo.

4. Asimismo, por excepcién y sin perjuicio de las limitaciones establecidas en los articulos 1°.3, 11, 12 y 13 de
la presente Ley, podra reconocerse compatibilidad para el ejercicio de actividades privadas al personal que
desempefie puestos de trabajo que comporten la percepciéon de complementos especificos, o concepto
equiparable, cuya cuantia no supere el 30 por 100 de su retribucién basica, excluidos los conceptos que tengan
su origen en la antigiiedad. Se modifica el apartado 1 por la disposicién final 3 del texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre. Ref.
BOE-A-2015-11719#dftercera . Esta modificacién produciré efectos en cada Administraciéon Publica a partir de
la entrada en vigor del capitulo III del titulo III con la aprobacién de las leyes de Funcidon Publica de las
Administraciones Publicas que se dicten en desarrollo del citado Estatuto, segin establece su disposicién final
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4. Se modifica el apartado 1 por la disposicién final 3.2 de la Ley 7/2007, de 12 de abril. Ref. BOE-A-2007-7788
Téngase en cuenta la disposicion final 4.2 para su aplicacion.
Se afiade el apartado 4 por el art. 34 de la Ley 31/1991, de 30 de diciembre. Ref. BOE-A-1991-30903

Articulo diecisiete.

1. Los Delegados del Gobierno en las Comunidades Auténomas, en relaciéon al personal de los servicios
periféricos de ambito regional, y los Gobernadores civiles respecto al de los servicios periféricos provinciales,
ejerceran las facultades que esta Ley atribuye a los Subsecretarios de los Departamentos respecto del personal
de la Administracion Civil del Estado y de sus Organismos auténomos y de la Seguridad Social.

2. Las referencias a las facultades que esta Ley atribuye a las Subsecretarias y 6rganos competentes de las
Comunidades Auténomas se entenderan referidas al Rector de cada Universidad, en relacién al personal al
servicio de la misma, en el marco del respectivo Estatuto.

Articulo dieciocho.

Todas las resoluciones de compatibilidad para desempefiar un segundo puesto o actividad en el sector publico
o el ejercicio de actividades privadas se inscribirdn en los Registros de Personal correspondientes. Este
requisito sera indispensable, en el primer caso, para que puedan acreditarse haberes a los afectados por dicho
puesto o actividad.

Articulo diecinueve.

Quedan exceptuadas del régimen de incompatibilidades de la presente Ley las actividades siguientes:

a) Las derivadas de la Administracién del patrimonio personal o familiar, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 12 de la presente Ley.

b) La direccién de seminarios o el dictado de cursos o conferencias en Centros oficiales destinados a la
formacioén de funcionarios o profesorado, cuando no tenga caracter permanente o habitual ni supongan mas
de setenta y cinco horas al afio, asi como la preparacién para el acceso a la funcién publica en los casos y
forma que reglamentariamente se determine.

c) La participaciéon en Tribunales calificadores de pruebas selectivas para ingreso en las Administraciones
Publicas.

d) La participacion del personal docente en examenes, pruebas o evaluaciones distintas de las que
habitualmente les correspondan, en la forma reglamentariamente establecida.

e) El ejercicio del cargo de Presidente, Vocal o miembro de Juntas rectoras de Mutualidades o Patronatos de
Funcionarios, siempre que no sea retribuido.

f) La produccién y creacidn literaria, artistica, cientifica y técnica, asi como las publicaciones derivadas de
aquéllas, siempre que no se originen como consecuencia de una relaciéon de empleo o de prestacion de
servicios.

g) La participacién ocasional en coloquios y programas en cualquier medio de comunicacién social; y h) La
colaboracidn y la asistencia ocasional a Congresos, seminarios, conferencias o cursos de caracter profesional.

Articulo veinte.

1. El incumplimiento de lo dispuesto en los articulos anteriores serd sancionado conforme al régimen
disciplinario de aplicacién, sin perjuicio de la ejecutividad de la incompatibilidad en que se haya incurrido.

2. El ejercicio de cualquier actividad compatible no servira de excusa al deber de residencia, a la asistencia al
lugar de trabajo que requiera su puesto o cargo, ni al atraso, negligencia o descuido en el desempeiio de los
mismos. Las correspondientes faltas seran calificadas y sancionadas conforme a las normas que se contengan
en el régimen disciplinario aplicable, quedando automaticamente revocada la autorizacién o reconocimiento
de compatibilidad si en la resolucion correspondiente se califica de falta grave o muy grave.

3. Los 6rganos a los que competa la direccién, inspeccioén o jefatura de los diversos servicios cuidaran bajo su
responsabilidad de prevenir o corregir, en su caso, las incompatibilidades en que pueda incurrir el personal.
Corresponde a la Inspeccién General de Servicios de la Administracion Publica, ademas de su posible
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intervencion directa, la coordinacién e impulso de la actuacién de los érganos de inspeccién mencionados en
materia de incompatibilidades, dentro del ambito de la Administracién del Estado, sin perjuicio de una
reciproca y adecuada colaboracién con las inspecciones o unidades de personal correspondiente de las
Comunidades Auténomas y de las Corporaciones locales.

PONTE A PRUEBA

10 preguntas del Tema 4

1. El reconocimiento de compatibilidad para ejercer un trabajo fuera de la administracion.
A) No es necesario
B) Es previo al ejercicio de dicho trabajo
C) Solo para el ejercicio de actividades privadas

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

2. Quienes accedan por cualquier titulo a un nuevo puesto del sector piblico que con arreglo a esta Ley
resulte incompatible con el que vinieran desempefiando, habran de optar por uno de ellos:

A) Dentro del plazo de toma de posesion.

B) Dentro de los 15 dias a su nombramiento.

C) En el plazo fijado para dar como definitiva la adjudicacién de la plaza.

D) Cuando asi lo establezca la resolucién de nombramiento.

3. Quienes accedan por cualquier titulo a un nuevo puesto del sector publico que con arreglo a esta Ley
resulte incompatible con el que vinieren desempefiando habran de optar por uno de ellos

A) Dentro del plazo de toma de posesion.

B) Dentro de los 15 dias a su nombramiento.

C) En el plazo fijado para dar como definitiva la adjudicacién de la plaza

D) Cuando asi lo establezca la resolucién de nombramiento

4. Dela Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Publicas, se deduce que quedan exceptuadas del régimen de incompatibilidades de citada
Ley:

A) La direccién de seminarios en Centros oficiales destinados a la formaciéon de funcionarios o profesorado.

B) El dictado de cursos o conferencias en Centros oficiales destinados a la formacion de funcionarios o
profesorado.

C) La participacion en Tribunales calificadores de pruebas selectivas para ingreso en las Administraciones
Publicas.

D) Los tres supuestos anteriores estan exceptuados del régimen de incompatibilidades.

5. Segun el articulo dieciséis de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al
servicio de las administraciones publicas, a efectos de lo dispuesto en el citado articulo, la dedicacion del
profesorado universitario a tiempo completo tiene la consideracion de:

A) Especial dedicacién.

B) Dedicacién ordinaria.

C) Dedicacién investigadora.

D) Dedicacién laboral.
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6. Segun el articulo séptimo de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al
servicio de las administraciones publicas, para los funcionarios del grupo A o personal de nivel equivalente,
sera requisito necesario para autorizar la compatibilidad de actividades publicas el que la cantidad total
percibida por ambos puestos o actividades no supere la remuneracion prevista en los Presupuestos
Generales del Estado para el cargo de Director General, ni supere la correspondiente al principal, estimada en
régimen de dedicacion ordinaria, incrementada en:

A) Un 30 por 100.

B) Un 35 por 100.

C) Un 40 por 100.

D) Un 45 por 100.

7. Segun el articulo 19 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, estan exceptuadas del régimen de
incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas, las siguientes:
A) El dictado de cursos en Centros oficiales destinados a la formacién de funcionarios o profesorado, cuando
tenga caracter permanente y habitual y supongan mas de setenta y cinco horas al afio.
B) La colaboracién ocasional en congresos, seminarios, conferencias de caracter profesional.
C) La produccidn y creacion literaria, artistica, cientifica y técnica, originadas como consecuencia de una
relacién de empleo o prestacién de servicios.

D) Todas son correctas.

8. Segun establece el articulo 19 de la Ley 53/1984 de incompatibilidades del personal de las
Administraciones Publicas, quedan exceptuadas del régimen de incompatibilidades las actividades
siguientes:
A) La direccién de seminarios, cursos o conferencias en Centros oficiales de formacion de funcionarios o
profesorado, si no es permanente/habitual ni excede 75h/afio, y la preparacion para el acceso a la funcién
publica en los casos reglamentarios (Art. 19 Ley 53/1984).
B) El ejercicio retribuido del cargo de Presidente, Vocal o miembro de Juntas rectoras de Mutualidades o
Patronatos de Funcionarios.
C) La produccién y creacion literaria, artistica, cientifica y técnica, asi como las publicaciones derivadas de
aquéllas, siempre que se originen como consecuencia de una relacién de empleo o de prestacién de servicios.

D) La participacion habitual en coloquios y programas en cualquier medio de comunicacién social.

9. De acuerdo con el art. 16 de la Ley 53/1984, :podra reconocerse compatibilidad para el ejercicio de
actividades privadas al personal que desempeiie puestos de trabajo que comporten la percepcion de
complementos especificos o concepto equiparable?
A) Si, por excepcién y sin perjuicio de las limitaciones establecidas en dicha ley, cuando su cuantia no supere el
30% de sus retribuciones basicas y complementarias, excluidos los conceptos que tengan su origen en la
antigiiedad.
B) No.
C) Si, por excepcidn y sin perjuicio de las limitaciones establecidas en dicha ley, cuando su cuantia no supere el
30% de su retribucién basica, incluidos los conceptos que tengan su origen en la antigiiedad.
D) Si, por excepcién y sin perjuicio de las limitaciones establecidas en dicha ley, cuando su cuantia no supere el
30% de su retribucién basica, excluidos los conceptos que tengan su origen en la antigiiedad.
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10. :Qué actividades estan exceptuadas del régimen de incompatibilidades de la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Piuiblicas?

A) La participacién en Tribunales calificadores de pruebas selectivas para ingreso en las Administraciones
Publicas.

B) El desempefio de un puesto de trabajo en la esfera docente como profesor universitario asociado en régimen
de dedicacién no superior a la de tiempo parcial.

C) La participacion superior al 10 por 100 en el capital de las empresas o sociedades.

D) El desempefio de cargos de todo orden en empresas concesionarias del sector ptblico, cualquiera que sea la
configuracién juridica de aquellas.

SOLUCIONES 1B-2A:-3A-4D-5A-6A-7B-8A-9D-10A

Te quedan 56 preguntas de este tema

Apunta con la cAmara: test del Tema 4, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 5

Organizacion y funcionamiento del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (Real Decreto 118/2023, de 21 de febrero). Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos vigente.

RD-INGESA: texto no disponible en el corpus.

PONTE A PRUEBA
10 preguntas del Tema 5

Preguntas de refuerzo generadas con IA y revisadas a mano: este tema todavia no tiene preguntas de examen oficial en el banco.
No proceden de un examen real.

1. :Cémo se nombran las personas titulares de las Direcciones Territoriales de Ceuta y de Melilla?

A) Por la persona titular de la Direcciéon del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, mediante concurso y con el
nivel fijado en la relacién de puestos de trabajo.

B) Por la persona titular del Ministerio de Sanidad, mediante libre designacién y con un nivel predeterminado
en el real decreto.

C) Por la persona titular de la Subsecretaria de Sanidad, mediante concurso especifico y con el nivel fijado en la
relacion de puestos de trabajo.

D) Por la persona titular de la Subsecretaria de Sanidad, mediante libre designacién y con el nivel que se
determine en las relaciones de puestos de trabajo.

2. La persona titular de la Gerencia del Centro Nacional de Dosimetria sera nombrada:

A) Por concurso, con el nivel que se determine en la relacion de puestos de trabajo, por la persona titular de la
Direccién del INGESA.

B) Mediante el procedimiento de libre designacién, con nivel fijado por la persona titular de la Subsecretaria de
Sanidad.

C) Mediante el procedimiento de libre designacién, con el nivel que se determine en la relacién de puestos de
trabajo, por la persona titular de la Subsecretaria de Sanidad.

D) Por el procedimiento de libre designacién, con nivel determinado en la relacién de puestos de trabajo, por la
persona titular de la Direccién del Centro Nacional de Dosimetria.

3. El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria es:
A) Un organismo auténomo adscrito al Ministerio de Sanidad a través de la Secretaria de Estado de Sanidad, con
personalidad juridica publica.
B) Una entidad gestora de la Seguridad Social adscrita al Ministerio de Sanidad a través de la Secretaria de
Estado de Sanidad, con naturaleza de entidad de derecho publico y capacidad juridica para el cumplimiento de
sus fines.

C) Una entidad gestora de la Seguridad Social adscrita directamente al Ministerio de Sanidad, sin capacidad
juridica propia para el cumplimiento de sus fines.

D) Una entidad de derecho ptblico adscrita al Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones a través
de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social.
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4. Los estudios necesarios para orientar con mayor eficacia la prevencion de los riesgos para la salud
causados por las radiaciones ionizantes deben tener como base:

A) Un programa especifico de proteccion y prevencion dirigido a las personas pacientes y trabajadoras
expuestas.

B) La promocién y mejora de la salud laboral en el ambito de la Proteccién Radioldgica.
C) Un sistema organizado de vigilancia e informacién dosimétrica.

D) El fomento de la investigacién cientifica sobre los usos diagnésticos y terapéuticos de las radiaciones
ionizantes.

5. ¢Cual de los siguientes servicios territoriales del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria tiene la
denominacion de Centro Nacional?

A) El Centro Nacional de Evaluacién Sanitaria.

B) El Centro Nacional de Atencién Primaria.

C) El Centro Nacional de Dosimetria.

D) El Centro Nacional de Gestion Hospitalaria.

6. En relacion con la contratacion centralizada para el Sistema Nacional de Salud, :qué funcién corresponde a
la Subdireccion General de Asuntos Generales y Econémico-Presupuestarios?

A) La gestion y tramitacion de todos los procedimientos de contratacién, encargos a medios propios y
encomiendas de gestion del Instituto.

B) La materializacion y conclusién de los procedimientos de adquisicion centralizada de suministros y servicios
necesarios para asegurar el cumplimiento de las competencias de la Ley Organica 3/1986.

C) La materializacién y conclusion de los procedimientos de adquisicion centralizada de medicamentos,
productos y servicios sanitarios encomendados a través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

D) La gestién del presupuesto y el control econdmico-financiero de las adquisiciones centralizadas del Sistema
Nacional de Salud.

7. En el ambito de sus funciones, ;:con quién mantiene relaciones la Subdireccion General de Gestion
Sanitaria?

A) Con las entidades gestoras de la Seguridad Social, para coordinar la prestacion farmacéutica.

B) Con los centros de atencidn primaria y especializada, para evaluar la gestion de la asistencia sanitaria.

C) Con los 6rganos competentes en materia de inversiones sanitarias, para planificar las actuaciones de caracter
sanitario.

D) Con los servicios territoriales, en el ambito y desarrollo de sus funciones.

8. La Intervencion Delegada en los Servicios Centrales del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria:
A) Depende organica y funcionalmente de la Direccién del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

B) Se adscribe a la Intervencién General de la Administracion del Estado, sin perjuicio de su dependencia
funcional de la Direccién del Instituto.

C) Se adscribe a la Direccién del Instituto, sin perjuicio de su dependencia funcional respecto de las
intervenciones generales de la Administracion del Estado y de la Seguridad Social.

D) Se adscribe a la Subdireccién General de Asuntos Generales y Econdmico-Presupuestarios, sin perjuicio de
su dependencia funcional de la Direccién del Instituto.
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9. ¢Qué organos integran los 6rganos de direccion de los servicios centrales del Instituto Nacional de Gestion

Sanitaria?

10.

A) La Presidencia, la Direccidn, el Consejo de Participacion y las Comisiones Ejecutivas Territoriales.

B) La Direccion, la Subdireccién General de Gestion Sanitaria, el Consejo de Participacién y la Subdireccién
General de Asuntos Generales y Econémico-Presupuestarios.

C) La Presidencia, la Direccién, la Subdireccién General de Gestién Sanitaria y las Comisiones Ejecutivas

Territoriales.

D) La Presidencia, la Direccién, la Subdireccién General de Gestién Sanitaria y la Subdireccién General de
Asuntos Generales y Econdmico-Presupuestarios.

La gestion de las prestaciones sanitarias atribuida al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria comprende:
A) La gestion de las prestaciones sanitarias en las ciudades de Ceuta y Melilla y las actividades necesarias para el
normal funcionamiento de sus servicios.

B) La gestion de las prestaciones sanitarias en todo el territorio nacional y las actividades necesarias para el
funcionamiento de los servicios autonémicos de salud.

C) La gestion de las prestaciones sanitarias en las ciudades de Ceuta y Melilla, sin incluir otras actividades
relativas al funcionamiento de sus servicios.

D) La gestién de las prestaciones sanitarias en las ciudades de Ceuta y Melilla y la administracién del control
dosimétrico de todas las personas trabajadoras del Sistema Nacional de Salud.

SOLUCIONES 1D-2C-3B-4C-5C:-6C-7D-8C-9D-10A

Sigue practicando este tema

Apunta con la cAmara: test del Tema 5, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 6

Principios fundamentales de la bioética: aplicacion a la asistencia
sanitaria. Dilemas éticos. Los comités de Bioética. La ética en la
investigacion clinica. Derechos y deberes de los ciudadanos en el
Sistema de Salud. Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y derechos y deberes en materia de
informacion y documentacion clinica. Principios generales; el derecho
de informacion sanitaria; derecho a la intimidad; el respeto de la
autonomia del paciente y el consentimiento informado; la historia
clinica; el informe de alta y otra documentacion clinica. El secreto
profesional: concepto y regulacion juridica.

Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente

L-Paciente - BOE-A-2002-22188 - arts. 1 a 23 — 23 incluidos
CAPITULO I Principios generales

Articulo 1. Ambito de aplicacién.

La presente Ley tiene por objeto la regulaciéon de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y
profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del
paciente y de informacién y documentacién clinica.

Articulo 2. Principios basicos.

1. La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad orientaran toda
la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la documentaciéon
clinica.

2. Toda actuacién en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consentimiento de los
pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una
informacién adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informaciéon adecuada, entre
las opciones clinicas disponibles.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en la
Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

5. Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de
manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en su obtencién, especialmente cuando sean necesarios por
razones de interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria.

6. Todo profesional que interviene en la actividad asistencial est4 obligado no sélo a la correcta prestacién de
sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacién y de documentacién clinica, y al respeto de
las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

7. La persona que elabore o tenga acceso a la informacién y la documentacién clinica esta obligada a guardar
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la reserva debida.

Articulo 3. Las definiciones legales.

A efectos de esta Ley se entiende por: Centro sanitario: el conjunto organizado de profesionales, instalaciones
y medios técnicos que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes y usuarios.
Certificado médico: la declaracién escrita de un médico que da fe del estado de salud de una persona en un
determinado momento. Consentimiento informado: la conformidad libre, voluntaria y consciente de un
paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que
tenga lugar una actuacién que afecta a su salud. Documentacién clinica: el soporte de cualquier tipo o clase
que contiene un conjunto de datos e informaciones de caracter asistencial. Historia clinica: el conjunto de
documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la
evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial. Informacioén clinica: todo dato, cualquiera
que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud
de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla. Informe de alta médica: el
documento emitido por el médico responsable en un centro sanitario al finalizar cada proceso asistencial de
un paciente, que especifica los datos de éste, un resumen de su historial clinico, la actividad asistencial
prestada, el diagnéstico y las recomendaciones terapéuticas. Intervencién en el ambito de la sanidad: toda
actuacion realizada con fines preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion. Libre
eleccién: la facultad del paciente o usuario de optar, libre y voluntariamente, entre dos o mas alternativas
asistenciales, entre varios facultativos o entre centros asistenciales, en los términos y condiciones que
establezcan los servicios de salud competentes, en cada caso. Médico responsable: el profesional que tiene a
su cargo coordinar la informacién y la asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con el caracter de
interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencién e informacién durante el proceso
asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones
asistenciales. Paciente: la persona que requiere asistencia sanitaria y esta sometida a cuidados profesionales
para el mantenimiento o recuperaciéon de su salud. Servicio sanitario: la unidad asistencial con organizacién
propia, dotada de los recursos técnicos y del personal cualificado para llevar a cabo actividades sanitarias.
Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios de educacién y promocién de la salud, de prevencién de

enfermedades y de informacién sanitaria.

CAPITULO II El derecho de informacién sanitaria

Articulo 4. Derecho a la informacion asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacién en el ambito de su salud, toda la
informacién disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademaés, toda persona
tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La informacién, que como regla general se
proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y
la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.

2. La informacioén clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera verdadera, se comunicara al
paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con
su propia y libre voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacién. Los
profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento

concreto también seran responsables de informarle.

Articulo 5. Titular del derecho a la informacion asistencial.

1. El titular del derecho a la informacidn es el paciente. También seran informadas las personas vinculadas a
él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de
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comprensién, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacién a causa de su estado fisico o psiquico, la informacién se pondra en conocimiento de las personas
vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de un
estado de necesidad terapéutica. Se entendera por necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar
profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia
situacién pueda perjudicar su salud de manera grave. Llegado este caso, el médico dejara constancia razonada
de las circunstancias en la historia clinica y comunicara su decisién a las personas vinculadas al paciente por

razones familiares o de hecho.

Articulo 6. Derecho a la informacion epidemioldgica.

Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad cuando impliquen un
riesgo para la salud publica o para su salud individual, y el derecho a que esta informacién se difunda en
términos verdaderos, comprensibles y adecuados para la proteccion de la salud, de acuerdo con lo establecido
por la Ley.

CAPITULO III Derecho a la intimidad

Articulo 7. El derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos referentes a su salud, y a
que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la Ley.

2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar los derechos a que se refiere el
apartado anterior, y elaborardan, cuando proceda, las normas y los procedimientos protocolizados que
garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes.

CAPITULO IV El respeto de la autonomia del paciente

Articulo 8. Consentimiento informado.

1. Toda actuacién en el &mbito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del
afectado, una vez que, recibida la informacion prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del
caso.

2. El consentimiento sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes:
intervencién quirdrgica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicaciéon de
procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusién negativa sobre la
salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente sera necesario para cada una de las actuaciones especificadas en el
punto anterior de este articulo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter
general, y tendra informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicaciéon y sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de
prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de investigacién, que en
ningun caso podra comportar riesgo adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

Articulo 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por representacion.

1. La renuncia del paciente a recibir informacién estd limitada por el interés de la salud del propio paciente,
de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste
expresamente su deseo de no ser informado, se respetard su voluntad haciendo constar su renuncia
documentalmente, sin perjuicio de la obtencién de su consentimiento previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del
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paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en los siguientes casos:
a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley. En todo
caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en la Ley Organica
3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el plazo maximo de 24 horas siempre que dispongan el
internamiento obligatorio de personas.
b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible
conseguir su autorizacién, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las
personas vinculadas de hecho a él.
3. Se otorgara el consentimiento por representacién en los siguientes supuestos:
a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia,
o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su situacién. Si el paciente carece de
representante legal, el consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o de
hecho.
b) Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y asi conste en la sentencia.
¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el
alcance de la intervencién. En este caso, el consentimiento lo dara el representante legal del menor,
después de haber escuchado su opinién, conforme a lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.
4. Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 afios que no se encuentren en los supuestos b) y
c) del apartado anterior, no cabe prestar el consentimiento por representacién. No obstante lo dispuesto en el
parrafo anterior, cuando se trate de una actuaciéon de grave riesgo para la vida o salud del menor, segtn el
criterio del facultativo, el consentimiento lo prestara el representante legal del menor, una vez oida y tenida en
cuenta la opini6én del mismo.
5. La practica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de reproduccién humana asistida se rigen por lo
establecido con caracter general sobre la mayoria de edad y por las disposiciones especiales de aplicacién.
6. En los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante legal o las personas vinculadas
por razones familiares o de hecho en cualquiera de los supuestos descritos en los apartados 3 a 5, la decisién
debera adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la vida o salud del paciente. Aquellas decisiones
que sean contrarias a dichos intereses deberan ponerse en conocimiento de la autoridad judicial, directamente
o a través del Ministerio Fiscal, para que adopte la resolucién correspondiente, salvo que, por razones de
urgencia, no fuera posible recabar la autorizacién judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adoptaran
las medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente, amparados por las causas de
justificacion de cumplimiento de un deber y de estado de necesidad.
7. La prestacion del consentimiento por representacion serd adecuada a las circunstancias y proporcionada a
las necesidades que haya que atender, siempre en favor del paciente y con respeto a su dignidad personal. El
paciente participara en la medida de lo posible en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario. Si el
paciente es una persona con discapacidad, se le ofreceran las medidas de apoyo pertinentes, incluida la
informacién en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio del disefio para todos de
manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad, para favorecer que pueda
prestar por si su consentimiento.
Se modifica el apartado 5 por la disposicion final 12 de la Ley Orgdnica 1/2023, de 28 de febrero. Ref. BOE-A-2023-5364#df-12
Se modifica el apartado 5 por el art. 2 de la Ley Orgdnica 11/2015, de 21 de septiembre. Ref.- BOE-A-2015-10141#asegundo .
Se modifica los apartados 3, 4 y 5 y se afladen los apartados 6 y 7 por la disposicion final 2 de la Ley 26/2015, de 28 de julio. Ref. BOE-
A-2015-8470#dfsegunda .
Se modifica el apartado 5 por el art. 7 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-A-2011-13241 .
Se modifica el apartado 4 por la disposicion final 2 de la Ley Orgdnica 2/2010, de 3 de marzo. Ref. BOE-A-2010-3514

Articulo 10. Condiciones de la informacion y consentimiento por escrito.

1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la informacién bésica
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siguiente:
a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con seguridad.
b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.
¢) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o
directamente relacionados con el tipo de intervencion.
d) Las contraindicaciones.
2. El médico responsable deberd ponderar en cada caso que cuanto més dudoso sea el resultado de una
intervencién mas necesario resulta el previo consentimiento por escrito del paciente.

Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta
anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que llegue a situaciones en
cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su
salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los érganos del mismo. El
otorgante del documento puede designar, ademads, un representante para que, llegado el caso, sirva como
interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones
previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el caso, se garantice el
cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona, que deberan constar siempre por escrito.

3. No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la «lex artis», ni las que
no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas.
En la historia clinica del paciente quedara constancia razonada de las anotaciones relacionadas con estas
previsiones.

4. Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento dejando constancia por
escrito.

5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las instrucciones previas manifestadas por
los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo dispuesto en la legislacion de las respectivas Comunidades
Auténomas, se creard en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro nacional de instrucciones previas que
se regira por las normas que reglamentariamente se determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial

del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 12. Informacion en el Sistema Nacional de Salud.

1. Ademas de los derechos reconocidos en los articulos anteriores, los pacientes y los usuarios del Sistema
Nacional de Salud tendran derecho a recibir informacidon sobre los servicios y unidades asistenciales
disponibles, su calidad y los requisitos de acceso a ellos.

2. Los servicios de salud dispondran en los centros y servicios sanitarios de una guia o carta de los servicios en
la que se especifiquen los derechos y obligaciones de los usuarios, las prestaciones disponibles, las
caracteristicas asistenciales del centro o del servicio, y sus dotaciones de personal, instalaciones y medios
técnicos. Se facilitara a todos los usuarios informacién sobre las guias de participacién y sobre sugerencias y
reclamaciones.

3. Cada servicio de salud regulara los procedimientos y los sistemas para garantizar el efectivo cumplimiento
de las previsiones de este articulo.

Articulo 13. Derecho a la informacion para la eleccion de médico y de centro.

Los usuarios y pacientes del Sistema Nacional de Salud, tanto en la atencién primaria como en la
especializada, tendran derecho a la informacién previa correspondiente para elegir médico, e igualmente
centro, con arreglo a los términos y condiciones que establezcan los servicios de salud competentes.

CAPITULO V La historia clinica
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Articulo 14. Definicion y archivo de la historia clinica.

1. La historia clinica comprende el conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de cada
paciente, con la identificacién de los médicos y de los demés profesionales que han intervenido en ellos, con
objeto de obtener la maxima integracién posible de la documentacién clinica de cada paciente, al menos, en el
ambito de cada centro.

2. Cada centro archivard las historias clinicas de sus pacientes, cualquiera que sea el soporte papel,
audiovisual, informatico o de otro tipo en el que consten, de manera que queden garantizadas su seguridad, su
correcta conservacidn y la recuperaciéon de la informacién.

3. Las Administraciones sanitarias estableceran los mecanismos que garanticen la autenticidad del contenido
de la historia clinica y de los cambios operados en ella, asi como la posibilidad de su reproduccién futura.

4. Las Comunidades Auténomas aprobaran las disposiciones necesarias para que los centros sanitarios puedan
adoptar las medidas técnicas y organizativas adecuadas para archivar y proteger las historias clinicas y evitar
su destruccion o su pérdida accidental.

Articulo 15. Contenido de la historia clinica de cada paciente.
1. La historia clinica incorporard la informacién que se considere trascendental para el conocimiento veraz y
actualizado del estado de salud del paciente. Todo paciente o usuario tiene derecho a que quede constancia,
por escrito o en el soporte técnico mas adecuado, de la informacién obtenida en todos sus procesos
asistenciales, realizados por el servicio de salud tanto en el ambito de atencién primaria como de atencién
especializada.
2. La historia clinica tendrd como fin principal facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia de todos
aquellos datos que, bajo criterio médico, permitan el conocimiento veraz y actualizado del estado de salud. El
contenido minimo de la historia clinica sera el siguiente:

a) La documentacidn relativa a la hoja clinicoestadistica.

b) La autorizacion de ingreso.

c¢) El informe de urgencia.

d) La anamnesis y la exploracion fisica.

e) La evolucion.

f) Las 6rdenes médicas.

g) La hoja de interconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.

i) El consentimiento informado.

j) Elinforme de anestesia.

k) El informe de quiréfano o de registro del parto.

1) El informe de anatomia patoldgica.

m) La evolucién y planificacién de cuidados de enfermeria.

n) La aplicacion terapéutica de enfermeria. 1) El grafico de constantes.

o) El informe clinico de alta. Los parrafos b), c¢), i), j), k), 1), f) y o) sélo serdn exigibles en la

cumplimentacién de la historia clinica cuando se trate de procesos de hospitalizacion o asi se disponga.
3. Cuando se trate del nacimiento, la historia clinica incorporard, ademds de la informacién a la que hace
referencia este apartado, los resultados de las pruebas biométricas, médicas o analiticas que resulten, en su
caso, necesarias para determinar el vinculo de filiacién con la madre, en los términos que se establezcan
reglamentariamente.
4. La historia clinica se llevara con criterios de unidad y de integracién, en cada institucién asistencial como
minimo, para facilitar el mejor y mas oportuno conocimiento por los facultativos de los datos de un
determinado paciente en cada proceso asistencial.
5. Cuando la atencién sanitaria prestada lo sea a consecuencia de violencia ejercida contra personas menores
de edad, la historia clinica especificara esta circunstancia, ademas de la informacién a la que hace referencia
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este apartado.
Se afiade el apartado 5 por la disposicion final 13 de la Ley Orgdnica 8/2021, de 4 de junio. Ref. BOE-A-2021-9347#df-13
Se modifica el apartado 3 por la disposicion final 4.1 de la Ley 19/2015, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2015-7851#dfcuaa .

Articulo 16. Usos de la historia clinica.

1. La historia clinica es un instrumento destinado fundamentalmente a garantizar una asistencia adecuada al
paciente. Los profesionales asistenciales del centro que realizan el diagndstico o el tratamiento del paciente
tienen acceso a la historia clinica de éste como instrumento fundamental para su adecuada asistencia.

2. Cada centro establecera los métodos que posibiliten en todo momento el acceso a la historia clinica de cada
paciente por los profesionales que le asisten.

3. El acceso a la historia clinica con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de investigacién o de
docencia, se rige por lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos personales, y en
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y demas normas de aplicacién en cada caso. El acceso a la
historia clinica con estos fines obliga a preservar los datos de identificacién personal del paciente, separados
de los de caracter clinicoasistencial, de manera que, como regla general, quede asegurado el anonimato, salvo
que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos. Se exceptiian los supuestos de
investigaciéon previstos en el apartado 2 de la Disposicién adicional decimoséptima de la Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Asimismo se exceptuan los supuestos de
investigacién de la autoridad judicial en los que se considere imprescindible la unificacién de los datos
identificativos con los clinicoasistenciales, en los cuales se estard a lo que dispongan los jueces y tribunales en
el proceso correspondiente. El acceso a los datos y documentos de la historia clinica queda limitado
estrictamente a los fines especificos de cada caso. Cuando ello sea necesario para la prevencién de un riesgo o
peligro grave para la salud de la poblacidn, las Administraciones sanitarias a las que se refiere la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica, podran acceder a los datos identificativos de los pacientes por
razones epidemioldgicas o de proteccidn de la salud publica. El acceso habra de realizarse, en todo caso, por
un profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra persona sujeta, asimismo, a una obligacién
equivalente de secreto, previa motivacion por parte de la Administracion que solicitase el acceso a los datos.

4. El personal de administracion y gestion de los centros sanitarios s6lo puede acceder a los datos de la historia
clinica relacionados con sus propias funciones.

5. El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de inspeccién, evaluacién, acreditacion
y planificacién, tiene acceso a las historias clinicas en el cumplimiento de sus funciones de comprobacién de
la calidad de la asistencia, el respeto de los derechos del paciente o cualquier otra obligacién del centro en
relacién con los pacientes y usuarios o la propia Administracion sanitaria.

6. El personal que accede a los datos de la historia clinica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto al deber
de secreto.

7. Las Comunidades Auténomas regularan el procedimiento para que quede constancia del acceso a la historia
clinica y de su uso.

Se modifica el apartado 3 por la disposicion final 9 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre. Ref. BOE-A-2018-16673#df-9

Se modifica el apartado 3 por la disposicion final 3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre. Ref. BOE-A-2011-15623 .

Articulo 17. La conservacion de la documentacion clinica.

1. Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacién clinica en condiciones que
garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aunque no necesariamente en el soporte original, para la
debida asistencia al paciente durante el tiempo adecuado a cada caso y, como minimo, cinco afios contados
desde la fecha del alta de cada proceso asistencial. No obstante, los datos de la historia clinica relacionados
con el nacimiento del paciente, incluidos los resultados de las pruebas biométricas, médicas o analiticas que
en su caso resulten necesarias para determinar el vinculo de filiacién con la madre, no se destruiran,
trasladandose una vez conocido el fallecimiento del paciente, a los archivos definitivos de la Administracién
correspondiente, donde se conservaran con las debidas medidas de seguridad a los efectos de la legislacion de
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proteccién de datos.

2. La documentacién clinica también se conservard a efectos judiciales de conformidad con la legislaciéon
vigente. Se conservara, asimismo, cuando existan razones epidemioldgicas, de investigacion o de organizacién
y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Su tratamiento se hara de forma que se evite en lo posible la
identificacién de las personas afectadas. Sin perjuicio del derecho al que se refiere el articulo siguiente, los
datos de la historia clinica relacionados con las pruebas biométricas, médicas o analiticas que resulten
necesarias para determinar el vinculo de filiacién con la madre del recién nacido, sélo podran ser
comunicados a peticién judicial, dentro del correspondiente proceso penal o en caso de reclamacién o
impugnacioén judicial de la filiacién materna. Téngase en cuenta que los apartados 1 y 2 han sido modificados
por la disposicién final 4.2 de la Ley 19/2015, de 13 de julio y que no entraran en vigor hasta el 15 de octubre de
2015, segun establece su disposicién final 10. Ref. BOE-A-2015-7851#dfcuaa . Redaccién vigente: "1. Los centros
sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacién clinica en condiciones que garanticen su
correcto mantenimiento y seguridad, aunque no necesariamente en el soporte original, para la debida
asistencia al paciente durante el tiempo adecuado a cada caso y, como minimo, cinco afios contados desde la
fecha del alta de cada proceso asistencial. 2. La documentacién clinica también se conservard a efectos
judiciales de conformidad con la legislacion vigente. Se conservara, asimismo, cuando existan razones
epidemiolégicas, de investigaciéon o de organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud. Su
tratamiento se hara de forma que se evite en lo posible la identificacién de las personas afectadas."

3. Los profesionales sanitarios tienen el deber de cooperar en la creacién y el mantenimiento de una
documentacion clinica ordenada y secuencial del proceso asistencial de los pacientes.

4. La gestion de la historia clinica por los centros con pacientes hospitalizados, o por los que atiendan a un
numero suficiente de pacientes bajo cualquier otra modalidad asistencial, segin el criterio de los servicios de
salud, se realizard a través de la unidad de admisién y documentacién clinica, encargada de integrar en un solo
archivo las historias clinicas. La custodia de dichas historias clinicas estard bajo la responsabilidad de la
direccién del centro sanitario.

5. Los profesionales sanitarios que desarrollen su actividad de manera individual son responsables de la
gestion y de la custodia de la documentacidn asistencial que generen.

6. Son de aplicaciéon a la documentacién clinica las medidas técnicas de seguridad establecidas por la
legislacion reguladora de la conservacion de los ficheros que contienen datos de caracter personal y, en
general, por la Ley Organica 15/1999, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal. Se modifican los apartados
1y 2 por la disposicidn final 4.2 de la Ley 19/2015, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2015-7851#dfcuaa .

Articulo 18. Derechos de acceso a la historia clinica.

1. El paciente tiene el derecho de acceso, con las reservas sefialadas en el apartado 3 de este articulo, a la
documentacioén de la historia clinica y a obtener copia de los datos que figuran en ella. Los centros sanitarios
regularan el procedimiento que garantice la observancia de estos derechos.

2. El derecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse también por representaciéon
debidamente acreditada.

3. El derecho al acceso del paciente a la documentacién de la historia clinica no puede ejercitarse en perjuicio
del derecho de terceras personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés
terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los profesionales participantes en su elaboracién, los
cuales pueden oponer al derecho de acceso la reserva de sus anotaciones subjetivas.

4. Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual sélo facilitaran el acceso a la historia clinica
de los pacientes fallecidos a las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, salvo que el
fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se acredite. En cualquier caso el acceso de un tercero a la
historia clinica motivado por un riesgo para su salud se limitard a los datos pertinentes. No se facilitara
informacién que afecte a la intimidad del fallecido ni a las anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que
perjudique a terceros.
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Articulo 19. Derechos relacionados con la custodia de la historia clinica.

El paciente tiene derecho a que los centros sanitarios establezcan un mecanismo de custodia activa y diligente
de las historias clinicas. Dicha custodia permitird la recogida, la integracién, la recuperacién y la
comunicacién de la informacién sometida al principio de confidencialidad con arreglo a lo establecido por el
articulo 16 de la presente Ley.

CAPITULO VI Informe de alta y otra documentacién clinica

Articulo 20. Informe de alta.

Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en su caso, tendra el derecho a recibir del centro o servicio
sanitario, una vez finalizado el proceso asistencial, un informe de alta con los contenidos minimos que
determina el articulo 3. Las caracteristicas, requisitos y condiciones de los informes de alta se determinaran
reglamentariamente por las Administraciones sanitarias autonémicas.

Articulo 21. El alta del paciente.

1. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se propondra al paciente o usuario la firma del alta
voluntaria. Si no la firmara, la direcciéon del centro sanitario, a propuesta del médico responsable, podra
disponer el alta forzosa en las condiciones reguladas por la Ley. El hecho de no aceptar el tratamiento
prescrito no dard lugar al alta forzosa cuando existan tratamientos alternativos, aunque tengan caricter
paliativo, siempre que los preste el centro sanitario y el paciente acepte recibirlos. Estas circunstancias
quedaran debidamente documentadas.

2. En el caso de que el paciente no acepte el alta, la direccion del centro, previa comprobacién del informe
clinico correspondiente, oira al paciente y, si persiste en su negativa, lo pondré en conocimiento del juez para

que confirme o revoque la decision.

Articulo 22. Emision de certificados médicos.
Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten los certificados acreditativos de su estado de salud.
Estos seran gratuitos cuando asi lo establezca una disposicién legal o reglamentaria.

Articulo 23. Obligaciones profesionales de informacion técnica, estadistica y administrativa.

Los profesionales sanitarios, ademas de las obligaciones sefialadas en materia de informacidn clinica, tienen
el deber de cumplimentar los protocolos, registros, informes, estadisticas y demas documentacién asistencial
o administrativa, que guarden relacién con los procesos clinicos en los que intervienen, y los que requieran los
centros o servicios de salud competentes y las autoridades sanitarias, comprendidos los relacionados con la

investigacién médica y la informacién epidemioldgica.

Ley 14/1986 General de Sanidad

LGSan - BOE-A-1986-10499 - arts. 10 a 11 — 2 incluidos

TITULO I Del sistema de salud
CAPITULO I De los principios generales

Articulo diez.

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias:

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser discriminado por su origen
racial o étnico, por razén de género y orientacién sexual, de discapacidad o de cualquier otra circunstancia
personal o social.
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2. A la informacioén sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y sobre los requisitos necesarios para su
uso. La informacién debera efectuarse en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio
de disefio para todos, de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad.

3. A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso y con su estancia en instituciones
sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema publico.

4. A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagnéstico y terapéuticos que se le apliquen pueden
ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacidon, que, en ningin caso, podra comportar
peligro adicional para su salud. En todo caso serd imprescindible la previa autorizacién y por escrito del
paciente y la aceptacidn por parte del médico y de la Direccion del correspondiente Centro Sanitario.

5. (Derogado)

6. (Derogado)

7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su interlocutor principal con el
equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asumiré tal responsabilidad.

8. (Derogado)

9. (Derogado)

10. A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades sanitarias, en los términos
establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

11. (Derogado)

12. A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos. En uno u otro caso
debera recibir respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente se establezcan.

13. A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con las condiciones contempladas, en esta
Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las que regulen el trabajo sanitario en los
Centros de Salud.

14. A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para promover,
conservar o restablecer su salud, en los términos que reglamentariamente se establezcan por la
Administracién del Estado.

15. Respetando el peculiar régimen econdmico de cada servicio sanitario, los derechos contemplados en los
apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 y 11 de este articulo seran ejercidos también con respecto a los servicios sanitarios
privados. Se modifican los apartados 1 y 2 por el art. 6.1 de la Ley 26/2011, de 1 de agosto. Ref. BOE-
A-2011-13241 . Se derogan los apartados 5, 6, 8, 9 y 11 por la disposicién derogatoria tnica de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre. Ref. BOE-A-2002-22188 .

Articulo once.

Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del sistema sanitario:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacién, asi como las
especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las Instituciones Sanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario,
fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacién de servicios, procedimientos de baja laboral o
incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas y sociales.

Se deroga el apartado 4 por la disposicion derogatoria tinica de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Ref. BOE-A-2002-22188 .

L-InvBiomedica: texto no disponible en el corpus.

RD-EnsayosClinicos: texto no disponible en el corpus.
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L0 10/1995 Codigo Penal

CP - BOE-A-1995-25444 - art. 199 — 1 incluidos

LIBRO II Delitos y sus penas

TITULO X Delitos contra la intimidad, el derecho a la propia imagen y la inviolabilidad del dom
CAPITULO I Del descubrimiento y revelacién de secretos

Articulo 199.

1. El que revelare secretos ajenos, de los que tenga conocimiento por razén de su oficio o sus relaciones
laborales, sera castigado con la pena de prisiéon de uno a tres afios y multa de seis a doce meses.

2. El profesional que, con incumplimiento de su obligacién de sigilo o reserva, divulgue los secretos de otra
persona, sera castigado con la pena de prisién de uno a cuatro aflos, multa de doce a veinticuatro meses e

inhabilitacion especial para dicha profesién por tiempo de dos a seis afios.

PONTE A PRUEBA

2 preguntas del Tema 6

1. ¢Qué ley regula en su articulo 15 el contenido minimo de la historia clinica de cada paciente?:

A) La Ley 41/2012, de 1 de enero, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica

B) La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica

C) Real Decreto 25/2012, de 1 de septiembre:
D) La Ley 1/2002, de 1 de enero

2. Segun se recoge en la Ley 41/2002, la necesidad terapéutica faculta al médico para actuar profesionalmente
sin informar antes al paciente:

A) Cuando, por razones objetivas, el conocimiento de su propia situacion pueda perjudicar su salud de manera
grave

B) Y en tales circunstancias, no es necesario dejar constancia en la historia clinica del paciente

C) No es necesario comunicar su decision a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de
hecho

D) La necesidad terapéutica no existe y no se contempla en la citada ley

SOLUCIONES 1B:-2A

Sigue practicando este tema

Apunta con la camara: test del Tema 6, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 7

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion

de estos datos. Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Disposiciones

generales. Principios de la proteccion de datos. Derechos de las
personas. La Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Naturaleza
juridica, funciones y organos.

Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD)

RGPD - CELEX-32016R0679 - arts. 1 a 23 — 23 incluidos

CAPITULO I Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

1. El presente Reglamento establece las normas relativas a la proteccién de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de los datos personales y las normas relativas a la libre circulacion de tales datos.

2. El presente Reglamento protege los derechos y libertades fundamentales de las personas fisicas y, en
particular, su derecho a la proteccion de los datos personales.

3. La libre circulacién de los datos personales en la Unién no podra ser restringida ni prohibida por motivos
relacionados con la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Articulo 2. Ambito de aplicacién material.
1. El presente Reglamento se aplica al tratamiento total o parcialmente automatizado de datos personales, asi
como al tratamiento no automatizado de datos personales contenidos o destinados a ser incluidos en un
fichero.
2. El presente Reglamento no se aplica al tratamiento de datos personales:
a) en el ejercicio de una actividad no comprendida en el &mbito de aplicacidon del Derecho de la Unidn;
b) por parte de los Estados miembros cuando lleven a cabo actividades comprendidas en el ambito de
aplicacidn del capitulo 2 del titulo V del TUE;
c) efectuado por una persona fisica en el ejercicio de actividades exclusivamente personales o domésticas;
d) por parte de las autoridades competentes con fines de prevencién, investigaciéon, deteccidén o
enjuiciamiento de infracciones penales, o de ejecuciéon de sanciones penales, incluida la de proteccién
frente a amenazas a la seguridad publica y su prevencién.
3. El Reglamento (CE) n.o 45/2001 es de aplicacién al tratamiento de datos de caracter personal por parte de las
instituciones, érganos y organismos de la Unién. El Reglamento (CE) n.o 45/2001 y otros actos juridicos de la
Unidn aplicables a dicho tratamiento de datos de caracter personal se adaptaran a los principios y normas del
presente Reglamento de conformidad con su articulo 98.
4. El presente Reglamento se entendera sin perjuicio de la aplicacién de la Directiva 2000/31/CE, en particular
sus normas relativas a la responsabilidad de los prestadores de servicios intermediarios establecidas en sus
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articulos 12 a 15.

Articulo 3. Ambito territorial.
1. El presente Reglamento se aplica al tratamiento de datos personales en el contexto de las actividades de un
establecimiento del responsable o del encargado en la Unidn, independientemente de que el tratamiento tenga
lugar en la Unién o no.
2. El presente Reglamento se aplica al tratamiento de datos personales de interesados que residan en la Unién
por parte de un responsable o encargado no establecido en la Unién, cuando las actividades de tratamiento
estén relacionadas con:
a) la oferta de bienes o servicios a dichos interesados en la Unién, independientemente de si a estos se les
requiere su pago, o b) el control de su comportamiento, en la medida en que este tenga lugar en la Unién.
3. El presente Reglamento se aplica al tratamiento de datos personales por parte de un responsable que no esté
establecido en la Unidn sino en un lugar en que el Derecho de los Estados miembros sea de aplicacidon en
virtud del Derecho internacional publico.

Articulo 4. Definiciones.

A efectos del presente Reglamento se entendera por:

1) «datos personales»: toda informacién sobre una persona fisica identificada o identificable («el interesado»);
se considerara persona fisica identificable toda persona cuya identidad pueda determinarse, directa o
indirectamente, en particular mediante un identificador, como por ejemplo un nombre, un nimero de
identificacion, datos de localizacién, un identificador en linea o uno o varios elementos propios de la identidad
fisica, fisioldgica, genética, psiquica, econdémica, cultural o social de dicha persona;

2) «tratamiento»: cualquier operaciéon o conjunto de operaciones realizadas sobre datos personales o
conjuntos de datos personales, ya sea por procedimientos automatizados o no, como la recogida, registro,
organizacion, estructuracidn, conservacién, adaptacién o modificacién, extraccidon, consulta, utilizacidn,
comunicacién por transmisién, difusién o cualquier otra forma de habilitacién de acceso, cotejo o
interconexidn, limitacidn, supresion o destruccion;

3) «limitacién del tratamiento»: el marcado de los datos de caracter personal conservados con el fin de limitar
su tratamiento en el futuro;

4) «elaboraciéon de perfiles»: toda forma de tratamiento automatizado de datos personales consistente en
utilizar datos personales para evaluar determinados aspectos personales de una persona fisica, en particular
para analizar o predecir aspectos relativos al rendimiento profesional, situacién econdémica, salud,
preferencias personales, intereses, fiabilidad, comportamiento, ubicacién o movimientos de dicha persona
fisica;

5) «seudonimizacion»: el tratamiento de datos personales de manera tal que ya no puedan atribuirse a un
interesado sin utilizar informacién adicional, siempre que dicha informacién adicional figure por separado y
esté sujeta a medidas técnicas y organizativas destinadas a garantizar que los datos personales no se atribuyan
a una persona fisica identificada o identificable;

6) «fichero»: todo conjunto estructurado de datos personales, accesibles con arreglo a criterios determinados,
ya sea centralizado, descentralizado o repartido de forma funcional o geogréafica;

7) «responsable del tratamiento» o «responsable»: la persona fisica o juridica, autoridad publica, servicio u
otro organismo que, solo o junto con otros, determine los fines y medios del tratamiento; si el Derecho de la
Unidn o de los Estados miembros determina los fines y medios del tratamiento, el responsable del tratamiento
o los criterios especificos para su nombramiento podra establecerlos el Derecho de la Unién o de los Estados
miembros;

8) «encargado del tratamiento» o «encargado»: la persona fisica o juridica, autoridad publica, servicio u otro
organismo que trate datos personales por cuenta del responsable del tratamiento;

9) «destinatario»: la persona fisica o juridica, autoridad publica, servicio u otro organismo al que se
comuniquen datos personales, se trate o no de un tercero. No obstante, no se consideraran destinatarios las
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autoridades publicas que puedan recibir datos personales en el marco de una investigacion concreta de
conformidad con el Derecho de la Unién o de los Estados miembros; el tratamiento de tales datos por dichas
autoridades publicas serd conforme con las normas en materia de proteccién de datos aplicables a los fines del
tratamiento;

10) «tercero»: persona fisica o juridica, autoridad publica, servicio u organismo distinto del interesado, del
responsable del tratamiento, del encargado del tratamiento y de las personas autorizadas para tratar los datos
personales bajo la autoridad directa del responsable o del encargado;

11) «consentimiento del interesado»: toda manifestacion de voluntad libre, especifica, informada e inequivoca
por la que el interesado acepta, ya sea mediante una declaracién o una clara accién afirmativa, el tratamiento
de datos personales que le conciernen;

12) «violaciéon de la seguridad de los datos personales»: toda violacién de la seguridad que ocasione la
destruccion, pérdida o alteracién accidental o ilicita de datos personales transmitidos, conservados o tratados
de otra forma, o la comunicacion o acceso no autorizados a dichos datos;

13) «datos genéticos»: datos personales relativos a las caracteristicas genéticas heredadas o adquiridas de una
persona fisica que proporcionen una informacién tnica sobre la fisiologia o la salud de esa persona, obtenidos
en particular del analisis de una muestra biolégica de tal persona;

14) «datos biométricos»: datos personales obtenidos a partir de un tratamiento técnico especifico, relativos a
las caracteristicas fisicas, fisioldgicas o conductuales de una persona fisica que permitan o confirmen la
identificacién Uinica de dicha persona, como imagenes faciales o datos dactiloscopicos;

15) «datos relativos a la salud»: datos personales relativos a la salud fisica o mental de una persona fisica,
incluida la prestacion de servicios de atencién sanitaria, que revelen informacién sobre su estado de salud;

16) «establecimiento principal»:

a) en lo que se refiere a un responsable del tratamiento con establecimientos en mas de un Estado miembro, el
lugar de su administracién central en la Unidn, salvo que las decisiones sobre los fines y los medios del
tratamiento se tomen en otro establecimiento del responsable en la Unién y este tltimo establecimiento tenga
el poder de hacer aplicar tales decisiones, en cuyo caso el establecimiento que haya adoptado tales decisiones
se considerara establecimiento principal;

b) en lo que se refiere a un encargado del tratamiento con establecimientos en mas de un Estado miembro, el
lugar de su administracion central en la Unidn o, si careciera de esta, el establecimiento del encargado en la
Unién en el que se realicen las principales actividades de tratamiento en el contexto de las actividades de un
establecimiento del encargado en la medida en que el encargado esté sujeto a obligaciones especificas con
arreglo al presente Reglamento;

17) «representante»: persona fisica o juridica establecida en la Unién que, habiendo sido designada por escrito
por el responsable o el encargado del tratamiento con arreglo al articulo 27, represente al responsable o al
encargado en lo que respecta a sus respectivas obligaciones en virtud del presente Reglamento;

18) «empresa»: persona fisica o juridica dedicada a una actividad econémica, independientemente de su
forma juridica, incluidas las sociedades o asociaciones que desempefien regularmente una actividad
econdmica;

19) «grupo empresarial»: grupo constituido por una empresa que ejerce el control y sus empresas controladas;
20) «normas corporativas vinculantes»: las politicas de proteccién de datos personales asumidas por un
responsable o encargado del tratamiento establecido en el territorio de un Estado miembro para
transferencias o un conjunto de transferencias de datos personales a un responsable o encargado en uno o
mas paises terceros, dentro de un grupo empresarial o una unién de empresas dedicadas a una actividad
econdmica conjunta;

21) «autoridad de control»: la autoridad publica independiente establecida por un Estado miembro con arreglo
a lo dispuesto en el articulo 51;

22) «autoridad de control interesada»: la autoridad de control a la que afecta el tratamiento de datos personales
debido a que: a) el responsable o el encargado del tratamiento estd establecido en el territorio del Estado
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miembro de esa autoridad de control; b) los interesados que residen en el Estado miembro de esa autoridad de
control se ven sustancialmente afectados o es probable que se vean sustancialmente afectados por el
tratamiento, o c) se ha presentado una reclamacién ante esa autoridad de control;

23) «tratamiento transfronterizo»: a) el tratamiento de datos personales realizado en el contexto de las
actividades de establecimientos en mas de un Estado miembro de un responsable o un encargado del
tratamiento en la Unidn, si el responsable o el encargado esta establecido en mas de un Estado miembro, o b)
el tratamiento de datos personales realizado en el contexto de las actividades de un tnico establecimiento de
un responsable o un encargado del tratamiento en la Unidn, pero que afecta sustancialmente o es probable
que afecte sustancialmente a interesados en méas de un Estado miembro;

24) «objecién pertinente y motivada»: la objecién a una propuesta de decisiéon sobre la existencia o no de
infraccion del presente Reglamento, o sobre la conformidad con el presente Reglamento de acciones previstas
en relacion con el responsable o el encargado del tratamiento, que demuestre claramente la importancia de
los riesgos que entrafia el proyecto de decisién para los derechos y libertades fundamentales de los
interesados y, en su caso, para la libre circulacién de datos personales dentro de la Unidn;

25) «servicio de la sociedad de la informacién»: todo servicio conforme a la definicién del articulo 1, apartado
1, letra b), de la Directiva (UE) 2015/1535 del Parlamento Europeo y del Consejo (19);

26) «organizacién internacional»: una organizacién internacional y sus entes subordinados de Derecho
internacional publico o cualquier otro organismo creado mediante un acuerdo entre dos o mas paises o en
virtud de tal acuerdo.

CAPITULO II Principios

Articulo 5. Principios relativos al tratamiento.

1. Los datos personales seran:
a) tratados de manera licita, leal y transparente en relacién con el interesado («licitud, lealtad y
transparencia»);
b) recogidos con fines determinados, explicitos y legitimos, y no seran tratados ulteriormente de manera
incompatible con dichos fines; de acuerdo con el articulo 89, apartado 1, el tratamiento ulterior de los datos
personales con fines de archivo en interés publico, fines de investigacién cientifica e histérica o fines
estadisticos no se considerara incompatible con los fines iniciales («limitacién de la finalidad»);
c¢) adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario en relacién con los fines para los que son tratados
(«minimizacion de datos»);
d) exactos y, si fuera necesario, actualizados; se adoptaran todas las medidas razonables para que se
supriman o rectifiquen sin dilacion los datos personales que sean inexactos con respecto a los fines para los
que se tratan («exactitud»);
e) mantenidos de forma que se permita la identificacion de los interesados durante no mas tiempo del
necesario para los fines del tratamiento de los datos personales; los datos personales podran conservarse
durante periodos mas largos siempre que se traten exclusivamente con fines de archivo en interés publico,
fines de investigacion cientifica o histdrica o fines estadisticos, de conformidad con el articulo 89, apartado
1, sin perjuicio de la aplicacién de las medidas técnicas y organizativas apropiadas que impone el presente
Reglamento a fin de proteger los derechos y libertades del interesado («limitacién del plazo de
conservacion»);
f) tratados de tal manera que se garantice una seguridad adecuada de los datos personales, incluida la
proteccidn contra el tratamiento no autorizado o ilicito y contra su pérdida, destrucciéon o dafio accidental,
mediante la aplicacién de medidas técnicas u organizativas apropiadas («integridad y confidencialidad»).

2. El responsable del tratamiento sera responsable del cumplimiento de lo dispuesto en el apartado 1 y capaz

de demostrarlo («responsabilidad proactiva»).

Articulo 6. Licitud del tratamiento.
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1. El tratamiento solo ser4 licito si se cumple al menos una de las siguientes condiciones:
a) el interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines
especificos;
b) el tratamiento es necesario para la ejecuciéon de un contrato en el que el interesado es parte o para la
aplicacién a peticién de este de medidas precontractuales;
c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del
tratamiento;
d) el tratamiento es necesario para proteger intereses vitales del interesado o de otra persona fisica;
e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento;
f) el tratamiento es necesario para la satisfaccién de intereses legitimos perseguidos por el responsable del
tratamiento o por un tercero, siempre que sobre dichos intereses no prevalezcan los intereses o los
derechos y libertades fundamentales del interesado que requieran la proteccidon de datos personales, en
particular cuando el interesado sea un nifio. Lo dispuesto en la letra f) del parrafo primero no serd de
aplicacidn al tratamiento realizado por las autoridades publicas en el ejercicio de sus funciones.
2. Los Estados miembros podran mantener o introducir disposiciones mas especificas a fin de adaptar la
aplicacion de las normas del presente Reglamento con respecto al tratamiento en cumplimiento del apartado
1, letras c¢) y e), fijando de manera mas precisa requisitos especificos de tratamiento y otras medidas que
garanticen un tratamiento licito y equitativo, con inclusién de otras situaciones especificas de tratamiento a
tenor del capitulo IX.
3. La base del tratamiento indicado en el apartado 1, letras c) y e), debera ser establecida por:
a) el Derecho de la Unién, o b) el Derecho de los Estados miembros que se aplique al responsable del
tratamiento. La finalidad del tratamiento debera quedar determinada en dicha base juridica o, en lo relativo
al tratamiento a que se refiere el apartado 1, letra e), sera necesaria para el cumplimiento de una misién
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.
Dicha base juridica podra contener disposiciones especificas para adaptar la aplicacién de normas del
presente Reglamento, entre otras: las condiciones generales que rigen la licitud del tratamiento por parte
del responsable; los tipos de datos objeto de tratamiento; los interesados afectados; las entidades a las que
se pueden comunicar datos personales y los fines de tal comunicacién; la limitaciéon de la finalidad; los
plazos de conservaciéon de los datos, asi como las operaciones y los procedimientos del tratamiento,
incluidas las medidas para garantizar un tratamiento licito y equitativo, como las relativas a otras
situaciones especificas de tratamiento a tenor del capitulo IX. El Derecho de la Unién o de los Estados
miembros cumplira un objetivo de interés publico y serd proporcional al fin legitimo perseguido.
4. Cuando el tratamiento para otro fin distinto de aquel para el que se recogieron los datos personales no esté
basado en el consentimiento del interesado o en el Derecho de la Unién o de los Estados miembros que
constituya una medida necesaria y proporcional en una sociedad democratica para salvaguardar los objetivos
indicados en el articulo 23, apartado 1, el responsable del tratamiento, con objeto de determinar si el
tratamiento con otro fin es compatible con el fin para el cual se recogieron inicialmente los datos personales,
tendré en cuenta, entre otras cosas:
a) cualquier relacién entre los fines para los cuales se hayan recogido los datos personales y los fines del
tratamiento ulterior previsto;
b) el contexto en que se hayan recogido los datos personales, en particular por lo que respecta a la relaciéon
entre los interesados y el responsable del tratamiento;
c) la naturaleza de los datos personales, en concreto cuando se traten categorias especiales de datos
personales, de conformidad con el articulo 9, o datos personales relativos a condenas e infracciones
penales, de conformidad con el articulo 10;
d) las posibles consecuencias para los interesados del tratamiento ulterior previsto;
e) la existencia de garantias adecuadas, que podran incluir el cifrado o la seudonimizacién.
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Articulo 7. Condiciones para el consentimiento.

1. Cuando el tratamiento se base en el consentimiento del interesado, el responsable deberd ser capaz de
demostrar que aquel consintio el tratamiento de sus datos personales.

2. Si el consentimiento del interesado se da en el contexto de una declaracién escrita que también se refiera a
otros asuntos, la solicitud de consentimiento se presentara de tal forma que se distinga claramente de los
demas asuntos, de forma inteligible y de facil acceso y utilizando un lenguaje claro y sencillo. No sera
vinculante ninguna parte de la declaraciéon que constituya infraccién del presente Reglamento.

3. El interesado tendrd derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada del
consentimiento no afectara a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada. Antes
de dar su consentimiento, el interesado sera informado de ello. Sera tan facil retirar el consentimiento como
darlo.

4. Al evaluar si el consentimiento se ha dado libremente, se tendrd en cuenta en la mayor medida posible el
hecho de si, entre otras cosas, la ejecucién de un contrato, incluida la prestacién de un servicio, se supedita al
consentimiento al tratamiento de datos personales que no son necesarios para la ejecucién de dicho contrato.

Articulo 8. Condiciones aplicables al consentimiento del nifio en relacion con los servicios de la sociedad
de la informacion.

1. Cuando se aplique el articulo 6, apartado 1, letra a), en relacidn con la oferta directa a nifios de servicios de
la sociedad de la informacién, el tratamiento de los datos personales de un nifio se considerara licito cuando
tenga como minimo 16 afios. Si el nifio es menor de 16 afios, tal tratamiento Unicamente se considerara licito
si el consentimiento lo dio o autorizé el titular de la patria potestad o tutela sobre el nifio, y solo en la medida
en que se dio o autorizd. Los Estados miembros podran establecer por ley una edad inferior a tales fines,
siempre que esta no sea inferior a 13 afios.

2. El responsable del tratamiento hara esfuerzos razonables para verificar en tales casos que el consentimiento
fue dado o autorizado por el titular de la patria potestad o tutela sobre el nifio, teniendo en cuenta la tecnologia
disponible.

3. El apartado 1 no afectara a las disposiciones generales del Derecho contractual de los Estados miembros,

como las normas relativas a la validez, formacién o efectos de los contratos en relaciéon con un nifio.

Articulo 9. Tratamiento de categorias especiales de datos personales.
1. Quedan prohibidos el tratamiento de datos personales que revelen el origen étnico o racial, las opiniones
politicas, las convicciones religiosas o filoséficas, o la afiliacidn sindical, y el tratamiento de datos genéticos,
datos biométricos dirigidos a identificar de manera univoca a una persona fisica, datos relativos a la salud o
datos relativos a la vida sexual o las orientacidn sexuales de una persona fisica.
2. El apartado 1 no sera de aplicacion cuando concurra una de las circunstancias siguientes:
a) el interesado dio su consentimiento explicito para el tratamiento de dichos datos personales con uno o
mas de los fines especificados, excepto cuando el Derecho de la Unién o de los Estados miembros
establezca que la prohibicion mencionada en el apartado 1 no puede ser levantada por el interesado;
b) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de obligaciones y el ejercicio de derechos especificos
del responsable del tratamiento o del interesado en el ambito del Derecho laboral y de la seguridad y
proteccidén social, en la medida en que asi lo autorice el Derecho de la Unién de los Estados miembros o un
convenio colectivo con arreglo al Derecho de los Estados miembros que establezca garantias adecuadas del
respeto de los derechos fundamentales y de los intereses del interesado;
c) el tratamiento es necesario para proteger intereses vitales del interesado o de otra persona fisica, en el
supuesto de que el interesado no esté capacitado, fisica o juridicamente, para dar su consentimiento;
d) el tratamiento es efectuado, en el ambito de sus actividades legitimas y con las debidas garantias, por
una fundacién, una asociacién o cualquier otro organismo sin danimo de lucro, cuya finalidad sea politica,
filoséfica, religiosa o sindical, siempre que el tratamiento se refiera exclusivamente a los miembros

actuales o antiguos de tales organismos o a personas que mantengan contactos regulares con ellos en
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relacién con sus fines y siempre que los datos personales no se comuniquen fuera de ellos sin el
consentimiento de los interesados;
e) el tratamiento se refiere a datos personales que el interesado ha hecho manifiestamente publicos;
f) el tratamiento es necesario para la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones o cuando los
tribunales actiien en ejercicio de su funcién judicial;
g) el tratamiento es necesario por razones de un interés publico esencial, sobre la base del Derecho de la
Unién o de los Estados miembros, que debe ser proporcional al objetivo perseguido, respetar en lo esencial
el derecho a la proteccién de datos y establecer medidas adecuadas y especificas para proteger los intereses
y derechos fundamentales del interesado;
h) el tratamiento es necesario para fines de medicina preventiva o laboral, evaluaciéon de la capacidad
laboral del trabajador, diagndstico médico, prestacion de asistencia o tratamiento de tipo sanitario o social,
o gestion de los sistemas y servicios de asistencia sanitaria y social, sobre la base del Derecho de la Unién o
de los Estados miembros o en virtud de un contrato con un profesional sanitario y sin perjuicio de las
condiciones y garantias contempladas en el apartado 3;
i) el tratamiento es necesario por razones de interés publico en el &mbito de la salud publica, como la
proteccién frente a amenazas transfronterizas graves para la salud, o para garantizar elevados niveles de
calidad y de seguridad de la asistencia sanitaria y de los medicamentos o productos sanitarios, sobre la base
del Derecho de la Unién o de los Estados miembros que establezca medidas adecuadas y especificas para
proteger los derechos y libertades del interesado, en particular el secreto profesional, j) el tratamiento es
necesario con fines de archivo en interés publico, fines de investigacién cientifica o histdrica o fines
estadisticos, de conformidad con el articulo 89, apartado 1, sobre la base del Derecho de la Unién o de los
Estados miembros, que debe ser proporcional al objetivo perseguido, respetar en lo esencial el derecho a la
proteccidn de datos y establecer medidas adecuadas y especificas para proteger los intereses y derechos
fundamentales del interesado.
3. Los datos personales a que se refiere el apartado 1 podran tratarse a los fines citados en el apartado 2, letra
h), cuando su tratamiento sea realizado por un profesional sujeto a la obligacién de secreto profesional, o bajo
su responsabilidad, de acuerdo con el Derecho de la Unién o de los Estados miembros o con las normas
establecidas por los organismos nacionales competentes, o por cualquier otra persona sujeta también a la
obligacién de secreto de acuerdo con el Derecho de la Unién o de los Estados miembros o de las normas
establecidas por los organismos nacionales competentes.
4. Los Estados miembros podran mantener o introducir condiciones adicionales, inclusive limitaciones, con

respecto al tratamiento de datos genéticos, datos biométricos o datos relativos a la salud.

Articulo 10. Tratamiento de datos personales relativos a condenas e infracciones penales.

El tratamiento de datos personales relativos a condenas e infracciones penales o medidas de seguridad
conexas sobre la base del articulo 6, apartado 1, s6lo podra llevarse a cabo bajo la supervision de las
autoridades publicas o cuando lo autorice el Derecho de la Unién o de los Estados miembros que establezca
garantias adecuadas para los derechos y libertades de los interesados. Solo podra llevarse un registro completo
de condenas penales bajo el control de las autoridades publicas.

Articulo 11. Tratamiento que no requiere identificacion.

1. Si los fines para los cuales un responsable trata datos personales no requieren o ya no requieren la
identificaciéon de un interesado por el responsable, este no estard obligado a mantener, obtener o tratar
informacion adicional con vistas a identificar al interesado con la Unica finalidad de cumplir el presente
Reglamento.

2. Cuando, en los casos a que se refiere el apartado 1 del presente articulo, el responsable sea capaz de
demostrar que no estd en condiciones de identificar al interesado, le informara en consecuencia, de ser
posible. En tales casos no se aplicaran los articulos 15 a 20, excepto cuando el interesado, a efectos del
ejercicio de sus derechos en virtud de dichos articulos, facilite informacién adicional que permita su
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identificacién.

CAPITULO III Derechos del interesado
Seccién 1 Transparencia y modalidades

Articulo 12. Transparencia de la informaciéon, comunicaciéon y modalidades de ejercicio de los derechos
del interesado.
1. El responsable del tratamiento tomara las medidas oportunas para facilitar al interesado toda informacién
indicada en los articulos 13 y 14, asi como cualquier comunicacién con arreglo a los articulos 15 a 22 y 34
relativa al tratamiento, en forma concisa, transparente, inteligible y de facil acceso, con un lenguaje claro y
sencillo, en particular cualquier informacién dirigida especificamente a un nifio. La informacién sera
facilitada por escrito o por otros medios, inclusive, si procede, por medios electrénicos. Cuando lo solicite el
interesado, la informacidn podra facilitarse verbalmente siempre que se demuestre la identidad del interesado
por otros medios.
2. El responsable del tratamiento facilitara al interesado el ejercicio de sus derechos en virtud de los articulos
15 a 22. En los casos a que se refiere el articulo 11, apartado 2, el responsable no se negara a actuar a peticiéon
del interesado con el fin de ejercer sus derechos en virtud de los articulos 15 a 22, salvo que pueda demostrar
que no esta en condiciones de identificar al interesado.
3. El responsable del tratamiento facilitar al interesado informacién relativa a sus actuaciones sobre la base
de una solicitud con arreglo a los articulos 15 a 22, y, en cualquier caso, en el plazo de un mes a partir de la
recepcién de la solicitud. Dicho plazo podra prorrogarse otros dos meses en caso necesario, teniendo en
cuenta la complejidad y el nimero de solicitudes. El responsable informara al interesado de cualquiera de
dichas prérrogas en el plazo de un mes a partir de la recepcién de la solicitud, indicando los motivos de la
dilaciéon. Cuando el interesado presente la solicitud por medios electrénicos, la informacién se facilitara por
medios electrdnicos cuando sea posible, a menos que el interesado solicite que se facilite de otro modo.
4. Si el responsable del tratamiento no da curso a la solicitud del interesado, le informara sin dilacién, y a mas
tardar transcurrido un mes de la recepcidn de la solicitud, de las razones de su no actuacién y de la posibilidad
de presentar una reclamacién ante una autoridad de control y de ejercitar acciones judiciales.
5. La informaciéon facilitada en virtud de los articulos 13 y 14 asi como toda comunicacién y cualquier
actuacion realizada en virtud de los articulos 15 a 22 y 34 seran a titulo gratuito. Cuando las solicitudes sean
manifiestamente infundadas o excesivas, especialmente debido a su caracter repetitivo, el responsable del
tratamiento podra:
a) cobrar un canon razonable en funcién de los costes administrativos afrontados para facilitar la
informacién o la comunicacién o realizar la actuacién solicitada, o b) negarse a actuar respecto de la
solicitud. El responsable del tratamiento soportara la carga de demostrar el cardcter manifiestamente
infundado o excesivo de la solicitud.
6. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 11, cuando el responsable del tratamiento tenga dudas razonables
en relacion con la identidad de la persona fisica que cursa la solicitud a que se refieren los articulos 15 a 21,
podra solicitar que se facilite la informacién adicional necesaria para confirmar la identidad del interesado.
7. La informacién que debera facilitarse a los interesados en virtud de los articulos 13 y 14 podra transmitirse
en combinacién con iconos normalizados que permitan proporcionar de forma facilmente visible, inteligible y
claramente legible una adecuada visién de conjunto del tratamiento previsto. Los iconos que se presenten en
formato electrénico seran legibles mecanicamente.
8. La Comision estara facultada para adoptar actos delegados de conformidad con el articulo 92 a fin de
especificar la informacién que se ha de presentar a través de iconos y los procedimientos para proporcionar
iconos normalizados.

Seccién 2 Informacién y acceso a los datos personales
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Articulo 13. Informacion que debera facilitarse cuando los datos personales se obtengan del interesado.
1. Cuando se obtengan de un interesado datos personales relativos a él, el responsable del tratamiento, en el
momento en que estos se obtengan, le facilitara toda la informacién indicada a continuacion:
a) laidentidad y los datos de contacto del responsable y, en su caso, de su representante;
b) los datos de contacto del delegado de proteccion de datos, en su caso;
¢) los fines del tratamiento a que se destinan los datos personales y la base juridica del tratamiento;
d) cuando el tratamiento se base en el articulo 6, apartado 1, letra f), los intereses legitimos del responsable
o de un tercero;
e) los destinatarios o las categorias de destinatarios de los datos personales, en su caso;
f) en su caso, la intencién del responsable de transferir datos personales a un tercer pais u organizacién
internacional y la existencia o ausencia de una decisién de adecuacién de la Comisién, o, en el caso de las
transferencias indicadas en los articulos 46 o 47 o el articulo 49, apartado 1, parrafo segundo, referencia a
las garantias adecuadas o apropiadas y a los medios para obtener una copia de estas o al hecho de que se
hayan prestado.
2. Ademas de la informacién mencionada en el apartado 1, el responsable del tratamiento facilitard al
interesado, en el momento en que se obtengan los datos personales, la siguiente informacién necesaria para
garantizar un tratamiento de datos leal y transparente:
a) el plazo durante el cual se conservaran los datos personales o, cuando no sea posible, los criterios
utilizados para determinar este plazo;
b) la existencia del derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos personales
relativos al interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacién de su tratamiento, o a oponerse al
tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos;
¢) cuando el tratamiento esté basado en el articulo 6, apartado 1, letra a), o el articulo 9, apartado 2, letra a),
la existencia del derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud
del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada;
d) el derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control;
e) si la comunicacion de datos personales es un requisito legal o contractual, o un requisito necesario para
suscribir un contrato, y si el interesado esta obligado a facilitar los datos personales y esta informado de las
posibles consecuencias de que no facilitar tales datos;
f) la existencia de decisiones automatizas, incluida la elaboracién de perfiles, a que se refiere el articulo 22,
apartados 1y 4, y, al menos en tales casos, informacién significativa sobre la légica aplicada, asi como la
importancia y las consecuencias previstas de dicho tratamiento para el interesado.
3. Cuando el responsable del tratamiento proyecte el tratamiento ulterior de datos personales para un fin que
no sea aquel para el que se recogieron, proporcionarad al interesado, con anterioridad a dicho tratamiento
ulterior, informacién sobre ese otro fin y cualquier informacién adicional pertinente a tenor del apartado 2.
4. Las disposiciones de los apartados 1, 2 y 3 no seran aplicables cuando y en la medida en que el interesado ya
disponga de la informacion.

Articulo 14. Informacion que debera facilitarse cuando los datos personales no se hayan obtenido del
interesado.
1. Cuando los datos personales no se hayan obtenidos del interesado, el responsable del tratamiento le
facilitara la siguiente informacién:

a) laidentidad y los datos de contacto del responsable y, en su caso, de su representante;

b) los datos de contacto del delegado de proteccion de datos, en su caso;

c) los fines del tratamiento a que se destinan los datos personales, asi como la base juridica del tratamiento;

d) las categorias de datos personales de que se trate;

e) los destinatarios o las categorias de destinatarios de los datos personales, en su caso;

f) en su caso, la intencién del responsable de transferir datos personales a un destinatario en un tercer pais
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u organizacién internacional y la existencia o ausencia de una decisién de adecuacién de la Comisién, o, en
el caso de las transferencias indicadas en los articulos 46 o 47 o el articulo 49, apartado 1, parrafo segundo,
referencia a las garantias adecuadas o apropiadas y a los medios para obtener una copia de ellas o al hecho
de que se hayan prestado.
2. Ademias de la informacién mencionada en el apartado 1, el responsable del tratamiento facilitara al
interesado la siguiente informacion necesaria para garantizar un tratamiento de datos leal y transparente
respecto del interesado:
a) el plazo durante el cual se conservaran los datos personales o, cuando eso no sea posible, los criterios
utilizados para determinar este plazo;
b) cuando el tratamiento se base en el articulo 6, apartado 1, letra f), los intereses legitimos del responsable
del tratamiento o de un tercero;
c¢) la existencia del derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos personales
relativos al interesado, y su rectificaciéon o supresion, o la limitacién de su tratamiento, y a oponerse al
tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos;
d) cuando el tratamiento esté basado en el articulo 6, apartado 1, letra a), o el articulo 9, apartado 2, letra a),
la existencia del derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud
del tratamiento basada en el consentimiento antes de su retirada;
e) el derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control;
f) la fuente de la que proceden los datos personales y, en su caso, si proceden de fuentes de acceso publico;
g) la existencia de decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, a que se refiere el articulo
22, apartados 1y 4, y, al menos en tales casos, informacién significativa sobre la légica aplicada, asi como la
importancia y las consecuencias previstas de dicho tratamiento para el interesado.
3. El responsable del tratamiento facilitara la informacién indicada en los apartados 1y 2:
a) dentro de un plazo razonable, una vez obtenidos los datos personales, y a mas tardar dentro de un mes,
habida cuenta de las circunstancias especificas en las que se traten dichos datos;
b) si los datos personales han de utilizarse para comunicacién con el interesado, a mas tardar en el
momento de la primera comunicacién a dicho interesado, o c¢) si estd previsto comunicarlos a otro
destinatario, a mas tardar en el momento en que los datos personales sean comunicados por primera vez.
4. Cuando el responsable del tratamiento proyecte el tratamiento ulterior de los datos personales para un fin
que no sea aquel para el que se obtuvieron, proporcionara al interesado, antes de dicho tratamiento ulterior,
informacion sobre ese otro fin y cualquier otra informacién pertinente indicada en el apartado 2.
5. Las disposiciones de los apartados 1 a 4 no seran aplicables cuando y en la medida en que:
a) el interesado ya disponga de la informacién;
b) la comunicacién de dicha informacion resulte imposible o suponga un esfuerzo desproporcionado, en
particular para el tratamiento con fines de archivo en interés publico, fines de investigacion cientifica o
histérica o fines estadisticos, a reserva de las condiciones y garantias indicadas en el articulo 89, apartado
1, o en la medida en que la obligacion mencionada en el apartado 1 del presente articulo pueda
imposibilitar u obstaculizar gravemente el logro de los objetivos de tal tratamiento. En tales casos, el
responsable adoptard medidas adecuadas para proteger los derechos, libertades e intereses legitimos del
interesado, inclusive haciendo ptblica la informacién;
c) la obtencién o la comunicacién esté expresamente establecida por el Derecho de la Unién o de los
Estados miembros que se aplique al responsable del tratamiento y que establezca medidas adecuadas para
proteger los intereses legitimos del interesado, o d) cuando los datos personales deban seguir teniendo
caracter confidencial sobre la base de una obligacién de secreto profesional regulada por el Derecho de la
Unién o de los Estados miembros, incluida una obligacién de secreto de naturaleza estatutaria.

Articulo 15. Derecho de acceso del interesado.

1. El interesado tendra derecho a obtener del responsable del tratamiento confirmacién de si se estan tratando
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o no datos personales que le conciernen y, en tal caso, derecho de acceso a los datos personales y a la siguiente
informacion:

a) los fines del tratamiento;

b) las categorias de datos personales de que se trate;

c) los destinatarios o las categorias de destinatarios a los que se comunicaron o serdn comunicados los

datos personales, en particular destinatarios en terceros u organizaciones internacionales;

d) de ser posible, el plazo previsto de conservacién de los datos personales o, de no ser posible, los criterios

utilizados para determinar este plazo;

e) la existencia del derecho a solicitar del responsable la rectificacion o supresiéon de datos personales o la

limitacién del tratamiento de datos personales relativos al interesado, o a oponerse a dicho tratamiento;

f) el derecho a presentar una reclamacién ante una autoridad de control;

g) cuando los datos personales no se hayan obtenido del interesado, cualquier informacién disponible

sobre su origen;

h) la existencia de decisiones automatizadas, incluida la elaboracién de perfiles, a que se refiere el articulo

22, apartados 1y 4, y, al menos en tales casos, informacion significativa sobre la légica aplicada, asi como la

importancia y las consecuencias previstas de dicho tratamiento para el interesado.
2. Cuando se transfieran datos personales a un tercer pais o a una organizacidn internacional, el interesado
tendra derecho a ser informado de las garantias adecuadas en virtud del articulo 46 relativas a la transferencia.
3. El responsable del tratamiento facilitard una copia de los datos personales objeto de tratamiento. El
responsable podra percibir por cualquier otra copia solicitada por el interesado un canon razonable basado en
los costes administrativos. Cuando el interesado presente la solicitud por medios electrdnicos, y a menos que
este solicite que se facilite de otro modo, la informacién se facilitard en un formato electrénico de uso comun.
4. El derecho a obtener copia mencionado en el apartado 3 no afectara negativamente a los derechos y
libertades de otros.

Seccién 3 Rectificacién y supresion

Articulo 16. Derecho de rectificacion.

El interesado tendréd derecho a obtener sin dilacién indebida del responsable del tratamiento la rectificacién
de los datos personales inexactos que le conciernan. Teniendo en cuenta los fines del tratamiento, el
interesado tendra derecho a que se completen los datos personales que sean incompletos, inclusive mediante

una declaracién adicional.

Articulo 17. Derecho de supresion («el derecho al olvido»).
»).
1. El interesado tendra derecho a obtener sin dilacion indebida del responsable del tratamiento la supresion de
los datos personales que le conciernan, el cual estara obligado a suprimir sin dilacién indebida los datos
personales cuando concurra alguna de las circunstancias siguientes:
a) los datos personales ya no sean necesarios en relacién con los fines para los que fueron recogidos o
tratados de otro modo;
b) el interesado retire el consentimiento en que se basa el tratamiento de conformidad con el articulo 6,
apartado 1, letra a), o el articulo 9, apartado 2, letra a), y este no se base en otro fundamento juridico;
c) el interesado se oponga al tratamiento con arreglo al articulo 21, apartado 1, y no prevalezcan otros
motivos legitimos para el tratamiento, o el interesado se oponga al tratamiento con arreglo al articulo 21,
apartado 2;
d) los datos personales hayan sido tratados ilicitamente;
e) los datos personales deban suprimirse para el cumplimiento de una obligacién legal establecida en el
Derecho de la Unidn o de los Estados miembros que se aplique al responsable del tratamiento;
f) los datos personales se hayan obtenido en relacién con la oferta de servicios de la sociedad de la
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informacién mencionados en el articulo 8, apartado 1.
2. Cuando haya hecho publicos los datos personales y esté obligado, en virtud de lo dispuesto en el apartado 1,
a suprimir dichos datos, el responsable del tratamiento, teniendo en cuenta la tecnologia disponible y el coste
de su aplicacién, adoptard medidas razonables, incluidas medidas técnicas, con miras a informar a los
responsables que estén tratando los datos personales de la solicitud del interesado de supresion de cualquier
enlace a esos datos personales, o cualquier copia o réplica de los mismos.
3. Los apartados 1y 2 no se aplicaran cuando el tratamiento sea necesario:
a) para ejercer el derecho a la libertad de expresion e informacion;
b) para el cumplimiento de una obligacién legal que requiera el tratamiento de datos impuesta por el
Derecho de la Unién o de los Estados miembros que se aplique al responsable del tratamiento, o para el
cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable;
c) por razones de interés publico en el ambito de la salud publica de conformidad con el articulo 9,
apartado 2, letras h) e i), y apartado 3;
d) con fines de archivo en interés publico, fines de investigacién cientifica o histérica o fines estadisticos,
de conformidad con el articulo 89, apartado 1, en la medida en que el derecho indicado en el apartado 1
pudiera hacer imposible u obstaculizar gravemente el logro de los objetivos de dicho tratamiento, o e) para
la formulacion, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

Articulo 18. Derecho a la limitacion del tratamiento.
1. El interesado tendra derecho a obtener del responsable del tratamiento la limitacion del tratamiento de los
datos cuando se cumpla alguna de las condiciones siguientes:
a) el interesado impugne la exactitud de los datos personales, durante un plazo que permita al responsable
verificar la exactitud de los mismos;
b) el tratamiento sea ilicito y el interesado se oponga a la supresion de los datos personales y solicite en su
lugar la limitacién de su uso;
c) el responsable ya no necesite los datos personales para los fines del tratamiento, pero el interesado los
necesite para la formulacidn, el ejercicio o la defensa de reclamaciones;
d) el interesado se haya opuesto al tratamiento en virtud del articulo 21, apartado 1, mientras se verifica si
los motivos legitimos del responsable prevalecen sobre los del interesado.
2. Cuando el tratamiento de datos personales se haya limitado en virtud del apartado 1, dichos datos solo
podran ser objeto de tratamiento, con excepcién de su conservacion, con el consentimiento del interesado o
para la formulacién, el ejercicio o la defensa de reclamaciones, o con miras a la proteccién de los derechos de
otra persona fisica o juridica o por razones de interés publico importante de la Unién o de un determinado
Estado miembro.
3. Todo interesado que haya obtenido la limitacién del tratamiento con arreglo al apartado 1 serd informado
por el responsable antes del levantamiento de dicha limitacidn.

Articulo 19. Obligacion de notificacion relativa a la rectificacion o supresion de datos personales o la
limitacion del tratamiento.

El responsable del tratamiento comunicard cualquier rectificacion o supresiéon de datos personales o
limitacidén del tratamiento efectuada con arreglo al articulo 16, al articulo 17, apartado 1, y al articulo 18 a cada
uno de los destinatarios a los que se hayan comunicado los datos personales, salvo que sea imposible o exija
un esfuerzo desproporcionado. El responsable informara al interesado acerca de dichos destinatarios, si este
asi lo solicita.

Articulo 20. Derecho a la portabilidad de los datos.
1. El interesado tendra derecho a recibir los datos personales que le incumban, que haya facilitado a un
responsable del tratamiento, en un formato estructurado, de uso comun y lectura mecdnica, y a transmitirlos a
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otro responsable del tratamiento sin que lo impida el responsable al que se los hubiera facilitado, cuando:
a) el tratamiento esté basado en el consentimiento con arreglo al articulo 6, apartado 1, letra a), o el
articulo 9, apartado 2, letra a), o en un contrato con arreglo al articulo 6, apartado 1, letra b), y b) el
tratamiento se efecttie por medios automatizados.
2. Al ejercer su derecho a la portabilidad de los datos de acuerdo con el apartado 1, el interesado tendra
derecho a que los datos personales se transmitan directamente de responsable a responsable cuando sea
técnicamente posible.
3. El ejercicio del derecho mencionado en el apartado 1 del presente articulo se entendera sin perjuicio del
articulo 17. Tal derecho no se aplicara al tratamiento que sea necesario para el cumplimiento de una misién
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes ptblicos conferidos al responsable del tratamiento.
4. El derecho mencionado en el apartado 1 no afectara negativamente a los derechos y libertades de otros.

Seccién 4 Derecho de oposiciéon y decisiones individuales automatizadas

Articulo 21. Derecho de oposicion.

1. El interesado tendra derecho a oponerse en cualquier momento, por motivos relacionados con su situacién
particular, a que datos personales que le conciernan sean objeto de un tratamiento basado en lo dispuesto en
el articulo 6, apartado 1, letras e) o f), incluida la elaboracidn de perfiles sobre la base de dichas disposiciones.
El responsable del tratamiento dejara de tratar los datos personales, salvo que acredite motivos legitimos
imperiosos para el tratamiento que prevalezcan sobre los intereses, los derechos y las libertades del
interesado, o para la formulacidn, el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

2. Cuando el tratamiento de datos personales tenga por objeto la mercadotecnia directa, el interesado tendra
derecho a oponerse en todo momento al tratamiento de los datos personales que le conciernan, incluida la
elaboracion de perfiles en la medida en que esté relacionada con la citada mercadotecnia.

3. Cuando el interesado se oponga al tratamiento con fines de mercadotecnia directa, los datos personales
dejaran de ser tratados para dichos fines.

4. A mas tardar en el momento de la primera comunicacién con el interesado, el derecho indicado en los
apartados 1y 2 serd mencionado explicitamente al interesado y sera presentado claramente y al margen de
cualquier otra informacion.

5. En el contexto de la utilizacién de servicios de la sociedad de la informacién, y no obstante lo dispuesto en la
Directiva 2002/58/CE, el interesado podrd ejercer su derecho a oponerse por medios automatizados que
apliquen especificaciones técnicas.

6. Cuando los datos personales se traten con fines de investigacién cientifica o histdrica o fines estadisticos de
conformidad con el articulo 89, apartado 1, el interesado tendra derecho, por motivos relacionados con su
situacion particular, a oponerse al tratamiento de datos personales que le conciernan, salvo que sea necesario

para el cumplimiento de una misién realizada por razones de interés publico.

Articulo 22. Decisiones individuales automatizadas, incluida la elaboracion de perfiles.
1. Todo interesado tendrd derecho a no ser objeto de una decisiéon basada Unicamente en el tratamiento
automatizado, incluida la elaboracion de perfiles, que produzca efectos juridicos en él o le afecte
significativamente de modo similar.
2. El apartado 1 no se aplicara si la decision:
a) es necesaria para la celebracion o la ejecuciéon de un contrato entre el interesado y un responsable del
tratamiento;
b) estd autorizada por el Derecho de la Unién o de los Estados miembros que se aplique al responsable del
tratamiento y que establezca asimismo medidas adecuadas para salvaguardar los derechos y libertades y
los intereses legitimos del interesado, o ¢) se basa en el consentimiento explicito del interesado.
3. En los casos a que se refiere el apartado 2, letras a) y c), el responsable del tratamiento adoptara las medidas
adecuadas para salvaguardar los derechos y libertades y los intereses legitimos del interesado, como minimo
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el derecho a obtener intervencién humana por parte del responsable, a expresar su punto de vista y a
impugnar la decisién.

4. Las decisiones a que se refiere el apartado 2 no se basaran en las categorias especiales de datos personales
contempladas en el articulo 9, apartado 1, salvo que se aplique el articulo 9, apartado 2, letra a) o g), y se hayan
tomado medidas adecuadas para salvaguardar los derechos y libertades y los intereses legitimos del interesado.

Seccion 5 Limitaciones

Articulo 23. Limitaciones.
1. El Derecho de la Unién o de los Estados miembros que se aplique al responsable o el encargado del
tratamiento podra limitar, a través de medidas legislativas, el alcance de las obligaciones y de los derechos
establecidos en los articulos 12 a 22 y el articulo 34, asi como en el articulo 5 en la medida en que sus
disposiciones se correspondan con los derechos y obligaciones contemplados en los articulos 12 a 22, cuando
tal limitacién respete en lo esencial los derechos y libertades fundamentales y sea una medida necesaria y
proporcionada en una sociedad democratica para salvaguardar:

a) la seguridad del Estado;

b) la defensa;

c) la seguridad publica;

d) la prevencidn, investigacion, deteccién o enjuiciamiento de infracciones penales o la ejecucion de

sanciones penales, incluida la proteccién frente a amenazas a la seguridad publica y su prevencion;

e) otros objetivos importantes de interés publico general de la Unién o de un Estado miembro, en particular

un interés econémico o financiero importante de la Unién o de un Estado miembro, inclusive en los

ambitos fiscal, presupuestario y monetario, la sanidad publica y la seguridad social;

f) la proteccién de la independencia judicial y de los procedimientos judiciales;

g) la prevencion, la investigacion, la deteccién y el enjuiciamiento de infracciones de normas deontoldgicas

en las profesiones reguladas;

h) una funcién de supervision, inspeccidén o reglamentaciéon vinculada, incluso ocasionalmente, con el

ejercicio de la autoridad publica en los casos contemplados en las letras a) a €) y g);

i) la proteccidon del interesado o de los derechos y libertades de otros;

j) la ejecucion de demandas civiles.
2. En particular, cualquier medida legislativa indicada en el apartado 1 contendra como minimo, en su caso,
disposiciones especificas relativas a:

a) la finalidad del tratamiento o de las categorias de tratamiento;

b) las categorias de datos personales de que se trate;

c) el alcance de las limitaciones establecidas;

d) las garantias para evitar accesos o transferencias ilicitos o abusivos;

e) la determinacién del responsable o de categorias de responsables;

f) los plazos de conservacion y las garantias aplicables habida cuenta de la naturaleza alcance y objetivos

del tratamiento o las categorias de tratamiento;

g) los riesgos para los derechos y libertades de los interesados, y h) el derecho de los interesados a ser

informados sobre la limitacién, salvo si puede ser perjudicial a los fines de esta.

LO 3/2018 proteccion de datos

LOPDGDD - BOE-A-2018-16673 - arts. 1 a 18 - arts. 44 a 56 — 32 incluidos

TITULO I Disposiciones generales

§ HazteFuncionario.com Texto consolidado del BOE - los derogados no se incluyen



Temario en formato ley - Fisioterapeuta (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitari 132

Articulo 1. Objeto de la ley.

La presente ley organica tiene por objeto:

a) Adaptar el ordenamiento juridico espafiol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de sus datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y completar sus disposiciones. El derecho
fundamental de las personas fisicas a la proteccién de datos personales, amparado por el articulo 18.4 de la
Constitucion, se ejercera con arreglo a lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 y en esta ley organica.

b) Garantizar los derechos digitales de la ciudadania conforme al mandato establecido en el articulo 18.4 de la
Constitucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacién de los Titulos I a IX y de los articulos 89 a 94.
1. Lo dispuesto en los Titulos I a IX y en los articulos 89 a 94 de la presente ley organica se aplica a cualquier
tratamiento total o parcialmente automatizado de datos personales, asi como al tratamiento no automatizado
de datos personales contenidos o destinados a ser incluidos en un fichero.
2. Esta ley organica no sera de aplicacion:

a) A los tratamientos excluidos del &mbito de aplicacién del Reglamento general de proteccidon de datos por

su articulo 2.2, sin perjuicio de lo dispuesto en los apartados 3 y 4 de este articulo.

b) A los tratamientos de datos de personas fallecidas, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 3.

c) A los tratamientos sometidos a la normativa sobre proteccion de materias clasificadas.
3. Los tratamientos a los que no sea directamente aplicable el Reglamento (UE) 2016/679 por afectar a
actividades no comprendidas en el &mbito de aplicacién del Derecho de la Unién Europea, se regiran por lo
dispuesto en su legislacién especifica si la hubiere y supletoriamente por lo establecido en el citado
reglamento y en la presente ley organica. Se encuentran en esta situacién, entre otros, los tratamientos
realizados al amparo de la legislacién organica del régimen electoral general, los tratamientos realizados en el
ambito de instituciones penitenciarias y los tratamientos derivados del Registro Civil, los Registros de la
Propiedad y Mercantiles.
4. El tratamiento de datos llevado a cabo con ocasién de la tramitacion por los érganos judiciales de los
procesos de los que sean competentes, asi como el realizado dentro de la gestién de la Oficina Judicial, se
regiran por lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y la presente ley organica, sin perjuicio de las
disposiciones de la Ley Organica 6/1985, de 1 julio, del Poder Judicial, que le sean aplicables.
5. El tratamiento de datos llevado a cabo con ocasién de la tramitacién por el Ministerio Fiscal de los procesos
de los que sea competente, asi como el realizado con esos fines dentro de la gestién de la Oficina Fiscal, se
regiran por lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y la presente Ley Organica, sin perjuicio de las
disposiciones de la Ley 50/1981, de 30 de diciembre, reguladora del Estatuto Organico del Ministerio Fiscal, la
Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial y de las normas procesales que le sean aplicables.
Se afiade el apartado 5 por la disposicion final 4.1 de la Ley Orgdnica 7/2021, de 26 de mayo. Ref. BOE-A-2021-8806#df-4

Articulo 3. Datos de las personas fallecidas.

1. Las personas vinculadas al fallecido por razones familiares o de hecho asi como sus herederos podran
dirigirse al responsable o encargado del tratamiento al objeto de solicitar el acceso a los datos personales de
aquella y, en su caso, su rectificacion o supresién. Como excepcion, las personas a las que se refiere el parrafo
anterior no podran acceder a los datos del causante, ni solicitar su rectificaciéon o supresidon, cuando la
persona fallecida lo hubiese prohibido expresamente o asi lo establezca una ley. Dicha prohibicién no afectara
al derecho de los herederos a acceder a los datos de caracter patrimonial del causante.

2. Las personas o instituciones a las que el fallecido hubiese designado expresamente para ello podran
también solicitar, con arreglo a las instrucciones recibidas, el acceso a los datos personales de este y, en su
caso su rectificaciéon o supresion. Mediante real decreto se estableceran los requisitos y condiciones para
acreditar la validez y vigencia de estos mandatos e instrucciones y, en su caso, el registro de los mismos.

3. En caso de fallecimiento de menores, estas facultades podran ejercerse también por sus representantes
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legales o, en el marco de sus competencias, por el Ministerio Fiscal, que podra actuar de oficio o a instancia de
cualquier persona fisica o juridica interesada. En caso de fallecimiento de personas con discapacidad, estas
facultades también podran ejercerse, ademas de por quienes sefiala el parrafo anterior, por quienes hubiesen
sido designados para el ejercicio de funciones de apoyo, si tales facultades se entendieran comprendidas en las
medidas de apoyo prestadas por el designado.

TITULO II Principios de proteccién de datos

Articulo 4. Exactitud de los datos.
1. Conforme al articulo 5.1.d) del Reglamento (UE) 2016/679 los datos seran exactos y, si fuere necesario,
actualizados.
2. A los efectos previstos en el articulo 5.1.d) del Reglamento (UE) 2016/679, no sera imputable al responsable
del tratamiento, siempre que este haya adoptado todas las medidas razonables para que se supriman o
rectifiquen sin dilacién, la inexactitud de los datos personales, con respecto a los fines para los que se tratan,
cuando los datos inexactos:
a) Hubiesen sido obtenidos por el responsable directamente del afectado.
b) Hubiesen sido obtenidos por el responsable de un mediador o intermediario en caso de que las normas
aplicables al sector de actividad al que pertenezca el responsable del tratamiento establecieran la
posibilidad de intervencién de un intermediario o mediador que recoja en nombre propio los datos de los
afectados para su transmision al responsable. El mediador o intermediario asumira las responsabilidades
que pudieran derivarse en el supuesto de comunicacién al responsable de datos que no se correspondan
con los facilitados por el afectado.
c¢) Fuesen sometidos a tratamiento por el responsable por haberlos recibido de otro responsable en virtud
del ejercicio por el afectado del derecho a la portabilidad conforme al articulo 20 del Reglamento (UE)
2016/679 y lo previsto en esta ley organica.
d) Fuesen obtenidos de un registro publico por el responsable.

Articulo 5. Deber de confidencialidad.

1. Los responsables y encargados del tratamiento de datos asi como todas las personas que intervengan en
cualquier fase de este estaran sujetas al deber de confidencialidad al que se refiere el articulo 5.1.f) del
Reglamento (UE) 2016/679.

2. La obligacién general sefialada en el apartado anterior serd complementaria de los deberes de secreto
profesional de conformidad con su normativa aplicable.

3. Las obligaciones establecidas en los apartados anteriores se mantendran aun cuando hubiese finalizado la
relacion del obligado con el responsable o encargado del tratamiento.

Articulo 6. Tratamiento basado en el consentimiento del afectado.

1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4.11 del Reglamento (UE) 2016/679, se entiende por
consentimiento del afectado toda manifestacion de voluntad libre, especifica, informada e inequivoca por la
que este acepta, ya sea mediante una declaracién o una clara accién afirmativa, el tratamiento de datos
personales que le conciernen.

2. Cuando se pretenda fundar el tratamiento de los datos en el consentimiento del afectado para una
pluralidad de finalidades sera preciso que conste de manera especifica e inequivoca que dicho consentimiento
se otorga para todas ellas.

3. No podra supeditarse la ejecuciéon del contrato a que el afectado consienta el tratamiento de los datos
personales para finalidades que no guarden relaciéon con el mantenimiento, desarrollo o control de la relaciéon
contractual.

Articulo 7. Consentimiento de los menores de edad.

1. El tratamiento de los datos personales de un menor de edad Unicamente podra fundarse en su
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consentimiento cuando sea mayor de catorce afios. Se exceptian los supuestos en que la ley exija la asistencia
de los titulares de la patria potestad o tutela para la celebracién del acto o negocio juridico en cuyo contexto se
recaba el consentimiento para el tratamiento.

2. El tratamiento de los datos de los menores de catorce afios, fundado en el consentimiento, solo sera licito si
consta el del titular de la patria potestad o tutela, con el alcance que determinen los titulares de la patria
potestad o tutela.

Articulo 8. Tratamiento de datos por obligacion legal, interés publico o ejercicio de poderes publicos.

1. El tratamiento de datos personales solo podra considerarse fundado en el cumplimiento de una obligacién
legal exigible al responsable, en los términos previstos en el articulo 6.1.c) del Reglamento (UE) 2016/679,
cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una norma con rango de ley, que podra
determinar las condiciones generales del tratamiento y los tipos de datos objeto del mismo asi como las
cesiones que procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligacién legal. Dicha norma podrd
igualmente imponer condiciones especiales al tratamiento, tales como la adopcion de medidas adicionales de
seguridad u otras establecidas en el capitulo IV del Reglamento (UE) 2016/679.

2. El tratamiento de datos personales solo podra considerarse fundado en el cumplimiento de una misién
realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable, en los términos
previstos en el articulo 6.1 e) del Reglamento (UE) 2016/679, cuando derive de una competencia atribuida por

una norma con rango de ley.

Articulo 9. Categorias especiales de datos.

1. A los efectos del articulo 9.2.a) del Reglamento (UE) 2016/679, a fin de evitar situaciones discriminatorias, el
solo consentimiento del afectado no bastard para levantar la prohibicién del tratamiento de datos cuya
finalidad principal sea identificar su ideologia, afiliaciéon sindical, religién, orientacién sexual, creencias u
origen racial o étnico. Lo dispuesto en el parrafo anterior no impedird el tratamiento de dichos datos al
amparo de los restantes supuestos contemplados en el articulo 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679, cuando asi
proceda.

2. Los tratamientos de datos contemplados en las letras g), h) e i) del articulo 9.2 del Reglamento (UE) 2016/679
fundados en el Derecho espafiol deberan estar amparados en una norma con rango de ley, que podra
establecer requisitos adicionales relativos a su seguridad y confidencialidad. En particular, dicha norma podra
amparar el tratamiento de datos en el ambito de la salud cuando asi lo exija la gestion de los sistemas y
servicios de asistencia sanitaria y social, ptblica y privada, o la ejecucién de un contrato de seguro del que el
afectado sea parte.

Articulo 10. Tratamiento de datos de naturaleza penal.

1. El tratamiento de datos personales relativos a condenas e infracciones penales, asi como a procedimientos y
medidas cautelares y de seguridad conexas, para fines distintos de los de prevencién, investigacion, deteccién
o enjuiciamiento de infracciones penales o de ejecucién de sanciones penales, solo podra llevarse a cabo
cuando se encuentre amparado en una norma de Derecho de la Unién, en esta ley organica o en otras normas
de rango legal.

2. El registro completo de los datos referidos a condenas e infracciones penales, asi como a procedimientos y
medidas cautelares y de seguridad conexas a que se refiere el articulo 10 del Reglamento (UE) 2016/679, podra
realizarse conforme con lo establecido en la regulacién del Sistema de registros administrativos de apoyo a la
Administracidn de Justicia.

3. Fuera de los supuestos sefialados en los apartados anteriores, los tratamientos de datos referidos a condenas
e infracciones penales, asi como a procedimientos y medidas cautelares y de seguridad conexas solo seran
posibles cuando sean llevados a cabo por abogados y procuradores y tengan por objeto recoger la informaciéon
facilitada por sus clientes para el ejercicio de sus funciones.
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TITULO III Derechos de las personas

CAPITULO I Transparencia e informacién

Articulo 11. Transparencia e informacion al afectado.
1. Cuando los datos personales sean obtenidos del afectado el responsable del tratamiento podra dar
cumplimiento al deber de informacion establecido en el articulo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 facilitando
al afectado la informacién bésica a la que se refiere el apartado siguiente e indicandole una direccién
electronica u otro medio que permita acceder de forma sencilla e inmediata a la restante informacién.
2. La informacién bésica a la que se refiere el apartado anterior debera contener, al menos:
a) Laidentidad del responsable del tratamiento y de su representante, en su caso.
b) La finalidad del tratamiento.
c) La posibilidad de ejercer los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679.
Si los datos obtenidos del afectado fueran a ser tratados para la elaboracién de perfiles, la informacién
basica comprendera asimismo esta circunstancia. En este caso, el afectado debera ser informado de su
derecho a oponerse a la adopcidon de decisiones individuales automatizadas que produzcan efectos
juridicos sobre él o le afecten significativamente de modo similar, cuando concurra este derecho de
acuerdo con lo previsto en el articulo 22 del Reglamento (UE) 2016/679.
3. Cuando los datos personales no hubieran sido obtenidos del afectado, el responsable podra dar
cumplimiento al deber de informacion establecido en el articulo 14 del Reglamento (UE) 2016/679 facilitando a
aquel la informacion basica sefialada en el apartado anterior, indicandole una direccién electrénica u otro
medio que permita acceder de forma sencilla e inmediata a la restante informacién. En estos supuestos, la
informacion basica incluira también:
a) Las categorias de datos objeto de tratamiento.
b) Las fuentes de las que procedieran los datos.

CAPITULO II Ejercicio de los derechos

Articulo 12. Disposiciones generales sobre ejercicio de los derechos.

1. Los derechos reconocidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679, podran ejercerse
directamente o por medio de representante legal o voluntario.

2. El responsable del tratamiento estara obligado a informar al afectado sobre los medios a su disposiciéon para
ejercer los derechos que le corresponden. Los medios deberan ser facilmente accesibles para el afectado. El
ejercicio del derecho no podra ser denegado por el solo motivo de optar el afectado por otro medio.

3. El encargado podra tramitar, por cuenta del responsable, las solicitudes de ejercicio formuladas por los
afectados de sus derechos si asi se estableciere en el contrato o acto juridico que les vincule.

4. La prueba del cumplimiento del deber de responder a la solicitud de ejercicio de sus derechos formulado
por el afectado recaera sobre el responsable.

5. Cuando las leyes aplicables a determinados tratamientos establezcan un régimen especial que afecte al
ejercicio de los derechos previstos en el Capitulo III del Reglamento (UE) 2016/679, se estara a lo dispuesto en
aquellas.

6. En cualquier caso, los titulares de la patria potestad podran ejercitar en nombre y representacién de los
menores de catorce afios los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién, oposicién o cualesquiera otros
que pudieran corresponderles en el contexto de la presente ley organica.

7. Seran gratuitas las actuaciones llevadas a cabo por el responsable del tratamiento para atender las
solicitudes de ejercicio de estos derechos, sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 12.5 y 15.3 del
Reglamento (UE) 2016/679 y en los apartados 3 y 4 del articulo 13 de esta ley organica.

Articulo 13. Derecho de acceso.
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1. El derecho de acceso del afectado se ejercitara de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 del
Reglamento (UE) 2016/679. Cuando el responsable trate una gran cantidad de datos relativos al afectado y este
ejercite su derecho de acceso sin especificar si se refiere a todos o a una parte de los datos, el responsable
podra solicitarle, antes de facilitar la informacion, que el afectado especifique los datos o actividades de
tratamiento a los que se refiere la solicitud.

2. El derecho de acceso se entendera otorgado si el responsable del tratamiento facilitara al afectado un
sistema de acceso remoto, directo y seguro a los datos personales que garantice, de modo permanente, el
acceso a su totalidad. A tales efectos, la comunicacién por el responsable al afectado del modo en que este
podra acceder a dicho sistema bastara para tener por atendida la solicitud de ejercicio del derecho. No
obstante, el interesado podra solicitar del responsable la informacion referida a los extremos previstos en el
articulo 15.1 del Reglamento (UE) 2016/679 que no se incluyese en el sistema de acceso remoto.

3. A los efectos establecidos en el articulo 12.5 del Reglamento (UE) 2016/679 se podra considerar repetitivo el
ejercicio del derecho de acceso en mas de una ocasiéon durante el plazo de seis meses, a menos que exista
causa legitima para ello.

4. Cuando el afectado elija un medio distinto al que se le ofrece que suponga un coste desproporcionado, la
solicitud sera considerada excesiva, por lo que dicho afectado asumira el exceso de costes que su eleccién
comporte. En este caso, solo serd exigible al responsable del tratamiento la satisfacciéon del derecho de acceso
sin dilaciones indebidas.

Articulo 14. Derecho de rectificacion.

Al ejercer el derecho de rectificacién reconocido en el articulo 16 del Reglamento (UE) 2016/679, el afectado
debera indicar en su solicitud a qué datos se refiere y la correccidon que haya de realizarse. Debera acompaiiar,
cuando sea preciso, la documentacion justificativa de la inexactitud o caracter incompleto de los datos objeto
de tratamiento.

Articulo 15. Derecho de supresion.

1. El derecho de supresion se ejercerda de acuerdo con lo establecido en el articulo 17 del Reglamento (UE)
2016/679.

2. Cuando la supresion derive del ejercicio del derecho de oposicién con arreglo al articulo 21.2 del
Reglamento (UE) 2016/679, el responsable podra conservar los datos identificativos del afectado necesarios con
el fin de impedir tratamientos futuros para fines de mercadotecnia directa.

Articulo 16. Derecho a la limitacion del tratamiento.

1. El derecho a la limitacién del tratamiento se ejercerd de acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del
Reglamento (UE) 2016/679.

2. El hecho de que el tratamiento de los datos personales esté limitado debe constar claramente en los sistemas
de informacién del responsable.

Articulo 17. Derecho a la portabilidad.

El derecho a la portabilidad se ejercera de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 del Reglamento (UE)
2016/679.

Articulo 18. Derecho de oposicion.

El derecho de oposicién, asi como los derechos relacionados con las decisiones individuales automatizadas,
incluida la realizacion de perfiles, se ejerceran de acuerdo con lo establecido, respectivamente, en los articulos
21y 22 del Reglamento (UE) 2016/679.

TITULO VII Autoridades de proteccién de datos

CAPITULO I La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
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Seccion 12 Disposiciones generales

Articulo 44. Disposiciones generales.

1. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos es una autoridad administrativa independiente de ambito
estatal, de las previstas en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, con
personalidad juridica y plena capacidad publica y privada, que actia con plena independencia de los poderes
publicos en el ejercicio de sus funciones. Su denominacién oficial, de conformidad con lo establecido en el
articulo 109.3 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, serd «Agencia
Espafiola de Proteccidon de Datos, Autoridad Administrativa Independiente». Se relaciona con el Gobierno a
través del Ministerio de Justicia.

2. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos tendra la condicidn de representante comun de las autoridades
de proteccién de datos del Reino de Espafia en el Comité Europeo de Protecciéon de Datos.

3. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, el Consejo General del Poder Judicial y en su caso, la Fiscalia
General del Estado, colaboraran en aras del adecuado ejercicio de las respectivas competencias que la Ley
Orgéanica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, les atribuye en materia de protecciéon de datos personales en
el Ambito de la Administracion de Justicia.

Se modifica el apartado 3 por la disposicion final 4.2 de la Ley Orgdnica 7/2021, de 26 de mayo. Ref. BOE-A-2021-8806#df-4

Articulo 45. Régimen juridico.

1. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos se rige por lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, la
presente ley orgéanica y sus disposiciones de desarrollo. Supletoriamente, en cuanto sea compatible con su
plena independencia y sin perjuicio de lo previsto en el articulo 63.2 de esta ley organica, se regira por las
normas citadas en el articulo 110.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

2. El Gobierno, a propuesta de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, aprobara su Estatuto mediante real
decreto.

Articulo 46. Régimen econdmico presupuestario y de personal.

1. La Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos elaborara y aprobara su presupuesto y lo remitira al Gobierno
para que sea integrado, con independencia, en los Presupuestos Generales del Estado.

2. El régimen de modificaciones y de vinculacién de los créditos de su presupuesto sera el establecido en el
Estatuto de la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos. Corresponde a la Presidencia de la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos autorizar las modificaciones presupuestarias que impliquen hasta un tres por ciento de
la cifra inicial de su presupuesto total de gastos, siempre que no se incrementen los créditos para gastos de
personal. Las restantes modificaciones que no excedan de un cinco por ciento del presupuesto seran
autorizadas por el Ministerio de Hacienda y, en los demas casos, por el Gobierno.

3. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos contara para el cumplimiento de sus fines con las asignaciones
que se establezcan con cargo a los Presupuestos Generales del Estado, los bienes y valores que constituyan su
patrimonio y los ingresos, ordinarios y extraordinarios derivados del ejercicio de sus actividades, incluidos los
derivados del ejercicio de las potestades establecidos en el articulo 58 del Reglamento (UE) 2016/679.

4. El resultado positivo de sus ingresos se destinara por la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos a la
dotacion de sus reservas con el fin de garantizar su plena independencia.

5. El personal al servicio de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos serd funcionario o laboral y se regira
por lo previsto en el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, y demdas normativa reguladora de los funcionarios publicos y, en
su caso, por la normativa laboral.

6. La Agencia Espafiola de Proteccién Datos elaborara y aprobara su relacidén de puestos de trabajo, en el
marco de los criterios establecidos por el Ministerio de Hacienda, respetando el limite de gasto de personal
establecido en el presupuesto. En dicha relacién de puestos de trabajo constaran, en todo caso, aquellos
puestos que deban ser desempefiados en exclusiva por funcionarios publicos, por consistir en el ejercicio de
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las funciones que impliquen la participacién directa o indirecta en el ejercicio de potestades publicas y la
salvaguarda de los intereses generales del Estado y de las Administraciones Publicas.

7. Sin perjuicio de las competencias atribuidas al Tribunal de Cuentas, la gestion econémico-financiera de la
Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos estara sometida al control de la Intervenciéon General de la
Administraciéon del Estado en los términos que establece la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General
Presupuestaria.

Articulo 47. Funciones y potestades de la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos.

Corresponde a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos supervisar la aplicacion de esta ley organica y del
Reglamento (UE) 2016/679 y, en particular, ejercer las funciones establecidas en el articulo 57 y las potestades
previstas en el articulo 58 del mismo reglamento, en la presente ley organica y en sus disposiciones de
desarrollo. Asimismo, corresponde a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos el desempefio de las
funciones y potestades que le atribuyan otras leyes o normas de Derecho de la Unién Europea.

Articulo 48. La Presidencia de la Agencia Espaifiola de Proteccion de Datos.

1. La Presidencia de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos la dirige, ostenta su representacion y dicta sus
resoluciones, circulares y directrices.

2. La Presidencia de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos estara auxiliada por un Adjunto en el que
podra delegar sus funciones, a excepcién de las relacionadas con los procedimientos regulados por el titulo
VIII de esta ley organica, y que la sustituird en el ejercicio de las mismas en los términos previstos en el
Estatuto Organico de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos. Ambos ejerceran sus funciones con plena
independencia y objetividad y no estaran sujetos a instruccion alguna en su desempefio. Les sera aplicable la
legislacion reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administracién General del Estado. En los supuestos de
ausencia, vacante o enfermedad de la persona titular de la Presidencia o cuando concurran en ella alguno de
los motivos de abstencidén o recusacién previstos en el articulo 23 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, el ejercicio de las competencias relacionadas con los procedimientos
regulados por el titulo VIII de esta ley organica seran asumidas por la persona titular del érgano directivo que
desarrolle las funciones de inspeccion. En el supuesto de que cualquiera de las circunstancias mencionadas
concurriera igualmente en dicha persona, el ejercicio de las competencias afectadas sera asumido por las
personas titulares de los 6rganos directivos con nivel de subdireccién general, por el orden establecido en el
Estatuto. El ejercicio del resto de competencias sera asumido por el Adjunto en los términos previstos en el
Estatuto Organico de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos y, en su defecto, por las personas titulares de
los 6rganos directivos con nivel de subdireccidon general, por el orden establecido en el Estatuto.

3. La Presidencia de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos y su Adjunto serdn nombrados por el
Gobierno, a propuesta del Ministerio de Justicia, entre personas de reconocida competencia profesional, en
particular en materia de proteccion de datos. Dos meses antes de producirse la expiracion del mandato o, en el
resto de las causas de cese, cuando se haya producido éste, el Ministerio de Justicia ordenara la publicaciéon en
el Boletin Oficial del Estado de la convocatoria ptblica de candidatos. Previa evaluaciéon del mérito, capacidad,
competencia e idoneidad de los candidatos, el Gobierno remitira al Congreso de los Diputados una propuesta
de Presidencia y Adjunto acompanada de un informe justificativo que, tras la celebracién de la preceptiva
audiencia de los candidatos, debera ser ratificada por la Comisién de Justicia en votacién publica por mayoria
de tres quintos de sus miembros en primera votaciéon o, de no alcanzarse ésta, por mayoria absoluta en
segunda votacion, que se realizara inmediatamente después de la primera. En este dltimo supuesto, los votos
favorables deberan proceder de Diputados pertenecientes, al menos, a dos grupos parlamentarios diferentes.

4. La Presidencia y el Adjunto de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos seran nombrados por el Consejo
de Ministros mediante real decreto.

5. El mandato de la Presidencia y del Adjunto de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos tiene una
duracién de cinco afios y puede ser renovado para otro periodo de igual duracién. La Presidencia y el Adjunto

solo cesaran antes de la expiracién de su mandato, a peticién propia o por separacién acordada por el Consejo
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de Ministros, por:
a) Incumplimiento grave de sus obligaciones, b) incapacidad sobrevenida para el ejercicio de su funcién, c)
incompatibilidad, o d) condena firme por delito doloso. En los supuestos previstos en las letras a), b) y ¢)
serd necesaria la ratificacién de la separacion por las mayorias parlamentarias previstas en el apartado 3 de
este articulo.

6. Los actos y disposiciones dictados por la Presidencia de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos ponen

fin a la via administrativa, siendo recurribles, directamente, ante la Sala de lo Contencioso-administrativo de la

Audiencia Nacional.

Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 9.1 de la Ley 11/2023, de 8 de mayo. Ref. BOE-A-2023-11022#df-9

Articulo 49. Consejo Consultivo de la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos.
1. La Presidencia de la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos estara asesorada por un Consejo Consultivo
compuesto por los siguientes miembros:
a) Un Diputado, propuesto por el Congreso de los Diputados.
b) Un Senador, propuesto por el Senado.
¢) Un representante designado por el Consejo General del Poder Judicial.
d) Un representante de la Administracién General del Estado con experiencia en la materia, propuesto por
el Ministro de Justicia.
e) Un representante de cada Comunidad Auténoma que haya creado una Autoridad de proteccién de datos
en su ambito territorial, propuesto de acuerdo con lo que establezca la respectiva Comunidad Auténoma.
f) Un experto propuesto por la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias.
g) Un experto propuesto por el Consejo de Consumidores y Usuarios.
h) Dos expertos propuestos por las Organizaciones Empresariales.
i) Un representante de los profesionales de la proteccién de datos y de la privacidad, propuesto por la
asociacion de ambito estatal con mayor niimero de asociados.
j) Un representante de los organismos o entidades de supervision y resolucidon extrajudicial de conflictos
previstos en el Capitulo IV del Titulo V, propuesto por el Ministro de Justicia.
k) Un experto, propuesto por la Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas.
1) Un representante de las organizaciones que agrupan a los Consejos Generales, Superiores y Colegios
Profesionales de ambito estatal de las diferentes profesiones colegiadas, propuesto por el Ministro de
Justicia.
m) Un representante de los profesionales de la seguridad de la informacién, propuesto por la asociaciéon de
ambito estatal con mayor numero de asociados.
n) Un experto en transparencia y acceso a la informacién puablica propuesto por el Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno. i) Dos expertos propuestos por las organizaciones sindicales maés
representativas.
2. A los efectos del apartado anterior, la condicion de experto requerird acreditar conocimientos
especializados en el Derecho y la practica en materia de proteccién de datos mediante el ejercicio profesional
o académico.
3. Los miembros del Consejo Consultivo seran nombrados por orden del Ministro de Justicia, publicada en el
Boletin Oficial del Estado.
4. El Consejo Consultivo se reunira cuando asi lo disponga la Presidencia de la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos y, en todo caso, una vez al semestre.
5. Las decisiones tomadas por el Consejo Consultivo no tendran en ningin caso caracter vinculante.
6. En todo lo no previsto por esta ley organica, el régimen, competencias y funcionamiento del Consejo
Consultivo seran los establecidos en el Estatuto Organico de la Agencia Espaifiola de Proteccién de Datos.

Articulo 50. Publicidad.

La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos publicara las resoluciones de su Presidencia que declaren haber
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lugar o no a la atencidn de los derechos reconocidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679, las
que pongan fin a los procedimientos sancionadores y a los procedimientos de apercibimiento, las que archiven
las actuaciones previas de investigacion, las dictadas respecto de las entidades a que se refiere el articulo 77.1
de esta ley organica, las que impongan medidas cautelares y las demés que disponga su Estatuto.

Se modifica por la disposicion final 9.2 de la Ley 11/2023, de 8 de mayo. Ref. BOE-A-2023-11022#df-9

Seccién 22 Potestades de investigacion y planes de auditoria preventiva

Articulo 51. Ambito y personal competente.

1. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos desarrollard su actividad de investigacién a través de las
actuaciones previstas en el Titulo VIII y de los planes de auditoria preventivas.

2. La actividad de investigacion se llevara a cabo por los funcionarios de la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos o por funcionarios ajenos a ella habilitados expresamente por su Presidencia.

3. En los casos de actuaciones conjuntas de investigacién conforme a lo dispuesto en el articulo 62 del
Reglamento (UE) 2016/679, el personal de las autoridades de control de otros Estados Miembros de Unién
Europea que colabore con la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos ejercera sus facultades con arreglo a lo
previsto en la presente ley organica y bajo la orientacién y en presencia del personal de esta.

4. Los funcionarios que desarrollen actividades de investigaciéon tendran la consideracién de agentes de la
autoridad en el ejercicio de sus funciones, y estaran obligados a guardar secreto sobre las informaciones que
conozcan con ocasion de dicho ejercicio, incluso después de haber cesado en él.

Articulo 52. Deber de colaboracion.
1. Las Administraciones Publicas, incluidas las tributarias y de la Seguridad Social, y los particulares estaran
obligados a proporcionar a la Agencia Espaflola de Proteccién de Datos los datos, informes, antecedentes y
justificantes necesarios para llevar a cabo su actividad de investigaciéon. Cuando la informacién contenga datos
personales la comunicaciéon de dichos datos estara amparada por lo dispuesto en el articulo 6.1 c) del
Reglamento (UE) 2016/679.
2. En el marco de las actuaciones previas de investigacién, cuando no haya podido realizar la identificacion
por otros medios, la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos podra recabar de las Administraciones Publicas,
incluidas las tributarias y de la Seguridad Social, las informaciones y datos que resulten imprescindibles con la
exclusiva finalidad de lograr la identificacién de los responsables de las conductas que pudieran ser
constitutivas de infraccidon del Reglamento (UE) 2016/679 y de la presente ley organica. En el supuesto de las
Administraciones tributarias y de la Seguridad Social, la informacién se limitara a la que resulte necesaria para
poder identificar inequivocamente contra quién debe dirigirse la actuacion de la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos en los supuestos de creacion de entramados societarios que dificultasen el conocimiento
directo del presunto responsable de la conducta contraria al Reglamento (UE) 2016/679 y a la presente ley
organica.
3. Cuando no haya podido realizar la identificacién por otros medios, la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos podra recabar de los operadores que presten servicios de comunicaciones electrénicas disponibles al
publico y de los prestadores de servicios de la sociedad de la informacién los datos que obren en su poder y
que resulten imprescindibles para la identificacién del presunto responsable de la conducta contraria al
Reglamento (UE) 2016/679 y a la presente ley organica cuando se hubiere llevado a cabo mediante la
utilizacién de un servicio de la sociedad de la informacidn o la realizacién de una comunicacién electrénica. A
tales efectos, los datos que la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos podra recabar al amparo de este
apartado son los siguientes:
a) Cuando la conducta se hubiera realizado mediante la utilizacién de un servicio de telefonia fija o mévil:

1° El niimero de teléfono de origen de la llamada en caso de que el mismo se hubiese ocultado.

2° El nombre, numero de documento identificativo y direccién del abonado o usuario registrado al que

corresponda ese numero de teléfono.
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3° La mera confirmacién de que se ha realizado una llamada especifica entre dos nimeros en una
determinada fecha y hora.

b) Cuando la conducta se hubiera realizado mediante la utilizacién de un servicio de la sociedad de la

informacion:
1° La identificacién de la direccidon de protocolo de Internet desde la que se hubiera llevado a cabo la
conducta y la fecha y hora de su realizacién.
2?2 Si la conducta se hubiese llevado a cabo mediante correo electrénico, la identificacién de la direccion
de protocolo de Internet desde la que se creé la cuenta de correo y la fecha y hora en que la misma fue
creada.
32 El nombre, numero de documento identificativo y direccién del abonado o del usuario registrado al
que se le hubiera asignado la direccién de Protocolo de Internet a la que se refieren los dos parrafos
anteriores. Estos datos deberan ser cedidos, previo requerimiento motivado de la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos, exclusivamente en el marco de actuaciones de investigacién iniciadas como
consecuencia de una denuncia presentada por un afectado respecto de una conducta de una persona
juridica o respecto a la utilizacién de sistemas que permitan la divulgacién sin restricciones de datos
personales. En el resto de los supuestos la cesion de estos datos requerird la previa obtenciéon de
autorizacién judicial otorgada conforme a las normas procesales cuando resultara exigible. Quedan
excluidos de lo previsto en este apartado los datos de trafico que los operadores estuviesen tratando con
la exclusiva finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones previstas en la Ley 25/2007, de 18 de
octubre, de conservacion de datos relativos a las comunicaciones electrénicas y a las redes publicas de
comunicaciones, cuya cesiéon solamente podra tener lugar de acuerdo con lo dispuesto en ella, previa
autorizacidn judicial solicitada por alguno de los agentes facultados a los que se refiere el articulo 6 de
dicha ley.

Articulo 53. Alcance de la actividad de investigacion.

1. Quienes desarrollen la actividad de investigacién podran recabar las informaciones precisas para el
cumplimiento de sus funciones, realizar inspecciones, requerir la exhibicién o el envio de los documentos y
datos necesarios, examinarlos en el lugar en que se encuentren depositados o en donde se lleven a cabo los
tratamientos, obtener copia de ellos, inspeccionar los equipos fisicos y légicos y requerir la ejecucion de
tratamientos y programas o procedimientos de gestién y soporte del tratamiento sujetos a investigacion.

2. Cuando fuese necesario el acceso por el personal que desarrolla la actividad de investigacién al domicilio
constitucionalmente protegido del inspeccionado, sera preciso contar con su consentimiento o haber obtenido
la correspondiente autorizacién judicial.

3. Cuando se trate de érganos judiciales u oficinas judiciales el ejercicio de las facultades de inspeccién se
efectuara a través y por mediacion del Consejo General del Poder Judicial.

Articulo 53 bis. Actuaciones de investigacion a través de sistemas digitales.

Las actuaciones de investigacion podran realizarse a través de sistemas digitales que, mediante la
videoconferencia u otro sistema similar, permitan la comunicacién bidireccional y simultanea de imagen y
sonido, la interaccién visual, auditiva y verbal entre la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos y el
inspeccionado. Ademds, deben garantizar la transmisién y recepciéon seguras de los documentos e
informaciéon que se intercambien, y, en su caso, recoger las evidencias necesarias y el resultado de las
actuaciones realizadas asegurando su autoria, autenticidad e integridad. La utilizacién de estos sistemas se
produciréd cuando lo determine la Agencia y requerirad la conformidad del inspeccionado en relacién con su
uso y con la fecha y hora de su desarrollo.

Se afiade por la disposicion final 9.3 de la Ley 11/2023, de 8 de mayo. Ref. BOE-A-2023-11022#df-9

Articulo 54. Planes de auditoria.

1. La Presidencia de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos podra acordar la realizacién de planes de
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auditoria preventiva, referidos a los tratamientos de un sector concreto de actividad. Tendran por objeto el
analisis del cumplimiento de las disposiciones del Reglamento (UE) 2016/679 y de la presente ley orgénica, a
partir de la realizacién de actividades de investigacion sobre entidades pertenecientes al sector inspeccionado
o sobre los responsables objeto de la auditoria.

2. A resultas de los planes de auditoria, la Presidencia de la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos podra
dictar las directrices generales o especificas para un concreto responsable o encargado de los tratamientos
precisas para asegurar la plena adaptacidon del sector o responsable al Reglamento (UE) 2016/679 y a la
presente ley organica. En la elaboracién de dichas directrices la Presidencia de la Agencia Espafiola de
Protecciéon de Datos podra solicitar la colaboraciéon de los organismos de supervision de los cddigos de
conducta y de resolucién extrajudicial de conflictos, si los hubiere.

3. Las directrices seran de obligado cumplimiento para el sector o responsable al que se refiera el plan de
auditoria.

Seccion 32 Otras potestades de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

Articulo 55. Potestades de regulacion.

Circulares de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

1. La Presidencia de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos podra dictar disposiciones que fijen los
criterios a que respondera la actuaciéon de esta autoridad en la aplicaciéon de lo dispuesto en el Reglamento
(UE) 2016/679 y en la presente ley organica, que se denominaran «Circulares de la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos».

2. Su elaboracidn se sujetara al procedimiento establecido en el Estatuto de la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos, que debera prever los informes técnicos y juridicos que fueran necesarios y la audiencia a los
interesados.

3. Las circulares seran obligatorias una vez publicadas en el Boletin Oficial del Estado.

Articulo 56. Accién exterior.
1. Corresponde a la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos la titularidad y el ejercicio de las funciones
relacionadas con la accion exterior del Estado en materia de proteccion de datos. Asimismo a las comunidades
auténomas, a través de las autoridades autondémicas de proteccién de datos, les compete ejercitar las
funciones como sujetos de la accién exterior en el marco de sus competencias de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 2/2014, de 25 de marzo, de la Accién y del Servicio Exterior del Estado, asi como celebrar
acuerdos internacionales administrativos en ejecucion y concrecién de un tratado internacional y acuerdos no
normativos con los 6rganos analogos de otros sujetos de derecho internacional, no vinculantes juridicamente
para quienes los suscriben, sobre materias de su competencia en el marco de la Ley 25/2014, de 27 de
noviembre, de Tratados y otros Acuerdos Internacionales.
2. La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos es el organismo competente para la proteccién de las personas
fisicas en lo relativo al tratamiento de datos personales derivado de la aplicacion de cualquier Convenio
Internacional en el que sea parte el Reino de Espafia que atribuya a una autoridad nacional de control esa
competencia y la representante comun de las autoridades de Proteccién de Datos en el Comité Europeo de
Proteccién de Datos, conforme a lo dispuesto en el articulo 68.4 del Reglamento (UE) 2016/679. La Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos informara a las autoridades autonémicas de proteccién de datos acerca de las
decisiones adoptadas en el Comité Europeo de Proteccién de Datos y recabard su parecer cuando se trate de
materias de su competencia.
3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 1, 1a Agencia Espafiola de Proteccién de Datos:
a) Participara en reuniones y foros internacionales de ambito distinto al de la Unién Europea establecidos
de comun acuerdo por las autoridades de control independientes en materia de proteccién de datos.
b) Participara, como autoridad espafiola, en las organizaciones internacionales competentes en materia de
proteccidn de datos, en los comités o grupos de trabajo, de estudio y de colaboracidon de organizaciones
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internacionales que traten materias que afecten al derecho fundamental a la proteccion de datos
personales y en otros foros o grupos de trabajo internacionales, en el marco de la accién exterior del
Estado.

c) Colaborara con autoridades, instituciones, organismos y Administraciones de otros Estados a fin de
impulsar, promover y desarrollar el derecho fundamental a la proteccién de datos, en particular en el
ambito iberoamericano, pudiendo suscribir acuerdos internacionales administrativos y no normativos en
la materia.

PONTE A PRUEBA

10 preguntas del Tema 7

1. Segun la Ley Organica 3/2018 de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, ;cual
de las siguientes NO es una categoria especial de datos?

A) El origen racial.

B) La orientacion sexual.

C) El estado civil.

D) Afiliacion sindical

2. De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales:
A) El tratamiento de los datos personales de un menor de edad inicamente podra fundarse en su
consentimiento cuando sea mayor de catorce afios.

B) El tratamiento de los datos personales de un menor de edad podra fundarse en su consentimiento cuando sea
mayor de catorce afios.

C) De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4.11 del Reglamento (UE) 2016/679, se entiende por
consentimiento del afectado toda manifestacion de voluntad libre, informada e inequivoca por la que este
acepta, ya sea mediante una declaracién o una clara accién afirmativa, el tratamiento de datos personales que le
conciernen.

D) El tratamiento de los datos de los mayores de catorce afios y menores de dieciséis afios, fundado en el
consentimiento, solo sera licito si consta el del titular de la patria potestad o tutela, con el alcance que
determinen los titulares de la patria potestad o tutela.

3. De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, el tratamiento de datos personales solo podra considerarse fundado en el
cumplimiento de una obligacion legal exigible al responsable:

A) Cuando asi lo haya previsto una ley organica

B) Cuando asi lo haya previsto una norma con rango de ley o un reglamento

C) Cuando asi lo haya previsto un reglamento

D) Cuando asi lo haya previsto una norma de Derecho de la Unién Europea o una norma con rango de ley

4. Respecto a la Proteccion de Datos de Caracter Personal, corresponde ejercer la potestad sancionadora
A) El Ministerio de Justicia
B) La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
C) El Ministerio Fiscal

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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5. El derecho de rectificacion en la LOPDGDD implica:
A) Eliminar datos personales.
B) Modificar datos inexactos o incompletos.
C) Limitar el tratamiento de datos a los operadores no autorizados

D) Acceder a los datos tratados acreditando documentalmente su titularidad.

6. Segun dispone el articulo 1 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales
y garantia de los derechos digitales, el derecho fundamental de las personas fisicas a la proteccion de datos
personales, amparado por el articulo 18.4 de la Constitucion, se ejercera con arreglo a lo establecido en:

A) El Reglamento (UE) 2016/679.

B) Esta ley organica.

C) El Reglamento (UE) 2016/679 y en esta Ley Organica.

D) Ninguna es correcta. Articulo 1 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales.

7. :QUE DERECHO PERMITE AL INTERESADO LA CORRECCION DE DATOS INEXACTOS O COMPLETAR DATOS
INCOMPLETOS?

A) El derecho de rectificacién.
B) El derecho de acceso.
C) El derecho de actualizacion.

D) El derecho de oposicién.

8. La proteccion de datos personales viene regulada por:

A) Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

B) Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y garantia de los
derechos digitales.

C) Ley Organica 3/2018, de 3 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

D) Ley Organica 18/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los
derechos digitales.

9. Conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, los herederos de la persona fallecida cuando la persona fallecida hubiera prohibido
expresamente el acceso a sus datos:

A) No pueden acceder a ninguin dato.
B) Pueden acceder a los datos de caracter patrimonial.

C) Pueden acceder a los datos personales en el supuesto de que estén autorizados a dicho acceso por el
responsable o encargado del tratamiento.

D) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

10. De acuerdo al articulo 11.2 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, ¢cual de los siguientes elementos no forma parte del
contenido minimo de la informacion basica que debe facilitarse al afectado?

A) La identidad del responsable del tratamiento y de su representante, en su caso.

B) La posibilidad de ejercer los derechos establecidos en los articulos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679.

C) El plazo de conservacién de los datos personales recogidos.

D) La finalidad del tratamiento.

§ HazteFuncionario.com Texto consolidado del BOE - los derogados no se incluyen



Temario en formato ley - Fisioterapeuta (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitari 145

SOLUCIONES 1C-2A-3D-4B-5B-6C-7A-8A-9B-10C

Te quedan 150 preguntas de este tema

Apunta con la camara: test del Tema 7, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 8

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de proteccion
integral contra la violencia de género: principios rectores, medidas de
sensibilizacion, prevencion y deteccion en el ambito sanitario;
derechos de las funcionarias publicas. Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. Objeto y
ambito de aplicacion de la ley; integracion del principio de igualdad en
la politica de salud; modificaciones de la Ley General de Sanidad. Real
Decreto-ley 9/2018, de 3 de agosto, de medidas urgentes del Pacto de
Estado contra la Violencia de Género. Ley 4/2023, de 28 de febrero,
para la igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia
de los derechos de las personas LGTBI. Ambito de aplicacién.
Definiciones. Politicas publicas para promover la igualdad efectiva de
las personas LGTBI. Medidas en el ambito administrativo y de la salud.

LO 1/2004 violencia de género

LO-VG - BOE-A-2004-21760 - arts. 1a 2 - arts. 15a 16 - arts. 24 a 26 — 7 incluidos

TiTULO PRELIMINAR

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto actuar contra la violencia que, como manifestacion de la discriminacién, la
situacion de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por
parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por
relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia.

2. Por esta ley se establecen medidas de proteccién integral cuya finalidad es prevenir, sancionar y erradicar
esta violencia y prestar asistencia a las mujeres, a sus hijos menores y a los menores sujetos a su tutela, o
guarda y custodia, victimas de esta violencia.

3. La violencia de género a que se refiere la presente Ley comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica,
incluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacién arbitraria de libertad.
4. La violencia de género a que se refiere esta Ley también comprende la violencia que con el objetivo de
causar perjuicio o dafio a las mujeres se ejerza sobre sus familiares o allegados menores de edad por parte de
las personas indicadas en el apartado primero.

Se afiade el apartado 4 por la disposicion final 10 de la Ley Orgdnica 8/2021, de 4 de junio. Ref. BOE-A-2021-9347#df-10

Se modifica el apartado 2 por la disposicion final 3.1 de la Ley Orgdnica 8/2015, de 22 de julio. Ref. BOE-A-2015-8222#dftercera .

Articulo 2. Principios rectores.
A través de esta Ley se articula un conjunto integral de medidas encaminadas a alcanzar los siguientes fines:
a) Fortalecer las medidas de sensibilizacion ciudadana de prevencidn, dotando a los poderes publicos de
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instrumentos eficaces en el &mbito educativo, servicios sociales, sanitario, publicitario y mediatico.

b) Consagrar derechos de las mujeres victimas de violencia de género, exigibles ante las Administraciones
Publicas, y asi asegurar un acceso rapido, transparente y eficaz a los servicios establecidos al efecto.

c) Reforzar hasta la consecucién de los minimos exigidos por los objetivos de la ley los servicios sociales de
informacién, de atencién, de emergencia, de apoyo y de recuperacion integral, asi como establecer un sistema
para la més eficaz coordinacion de los servicios ya existentes a nivel municipal y autonémico.

d) Garantizar derechos en el ambito laboral y funcionarial que concilien los requerimientos de la relacién
laboral y de empleo publico con las circunstancias de aquellas trabajadoras o funcionarias que sufran
violencia de género.

e) Garantizar derechos econémicos para las mujeres victimas de violencia de género, con el fin de facilitar su
integracién social.

f) Establecer un sistema integral de tutela institucional en el que la Administracién General del Estado, a
través de la Delegacién Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer, en colaboracién con el
Observatorio Estatal de la Violencia sobre la Mujer, impulse la creacion de politicas publicas dirigidas a ofrecer
tutela a las victimas de la violencia contemplada en la presente Ley.

g) Fortalecer el marco penal y procesal vigente para asegurar una protecciéon integral, desde las instancias
jurisdiccionales, a las victimas de violencia de género.

h) Coordinar los recursos e instrumentos de todo tipo de los distintos poderes publicos para asegurar la
prevencién de los hechos de violencia de género y, en su caso, la sancién adecuada a los culpables de los
mismos.

i) Promover la colaboracidn y participacién de las entidades, asociaciones y organizaciones que desde la
sociedad civil actiian contra la violencia de género.

j) Fomentar la especializacion de los colectivos profesionales que intervienen en el proceso de informacidn,
atencién y proteccién a las victimas.

k) Garantizar el principio de transversalidad de las medidas, de manera que en su aplicacidon se tengan en
cuenta las necesidades y demandas especificas de todas las mujeres victimas de violencia de género.

TITULO I Medidas de sensibilizacién, prevencién y deteccién
CAPITULO III En el 4mbito sanitario

Articulo 15. Sensibilizaciéon y formacion.

1. Las Administraciones sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
promoveran e impulsaran actuaciones de los profesionales sanitarios para la deteccién precoz de la violencia
de género y propondran las medidas que estimen necesarias a fin de optimizar la contribucién del sector
sanitario en la lucha contra este tipo de violencia.

2. En particular, se desarrollaran programas de sensibilizacién y formacién continuada del personal sanitario
con el fin de mejorar e impulsar el diagndstico precoz, la asistencia y la rehabilitacién de la mujer en las
situaciones de violencia de género a que se refiere esta Ley.

3. Las Administraciones educativas competentes aseguraran que en los ambitos curriculares de las
licenciaturas y diplomaturas, y en los programas de especializacién de las profesiones sociosanitarias, se
incorporen contenidos dirigidos a la capacitacién para la prevencién, la deteccidén precoz, intervenciéon y
apoyo a las victimas de esta forma de violencia.

4. En los Planes Nacionales de Salud que procedan se contemplara un apartado de prevencién e intervenciéon
integral en violencia de género.

Articulo 16. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se constituird, en el plazo de un afio
desde la entrada en vigor de la presente Ley, una Comisién contra la Violencia de Género que apoye
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técnicamente y oriente la planificaciéon de las medidas sanitarias contempladas en este capitulo, evalie y
proponga las necesarias para la aplicacion del protocolo sanitario y cualesquiera otras medidas que se estimen
precisas para que el sector sanitario contribuya a la erradicacidon de esta forma de violencia. La Comision
contra la Violencia de Género del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud estara compuesta por
representantes de todas las Comunidades Auténomas con competencia en la materia. La Comisién emitira un
informe anual que sera remitido al Observatorio Estatal de la Violencia sobre la Mujer y al Pleno del Consejo
Interterritorial. Redactado el parrafo 1 conforme a la correccion de errores del BOE ntim. 87, del 12 de abril de
2005. Ref. BOE-A-2005-5835

TITULO II Derechos de las mujeres victimas de violencia de género
CAPITULO III Derechos de las funcionarias publicas

Articulo 24. Ambito de los derechos.

La funcionaria victima de violencia de género tendra derecho a la reduccién o a la reordenacién de su tiempo
de trabajo, a la movilidad geografica de centro de trabajo y a la excedencia en los términos que se determinen
en su legislacion especifica.

Articulo 25. Justificacion de las faltas de asistencia.
Las ausencias totales o parciales al trabajo motivadas por la situacién fisica o psicolégica derivada de la
violencia de género sufrida por una mujer funcionaria se consideraran justificadas en los términos que se

determine en su legislacion especifica.

Articulo 26. Acreditacion de las situaciones de violencia de género ejercida sobre las funcionarias.

La acreditacién de las circunstancias que dan lugar al reconocimiento de los derechos de movilidad geografica
de centro de trabajo, excedencia, y reduccién o reordenacién del tiempo de trabajo, se realizara en los
términos establecidos en el articulo 23.

LO 3/2007 igualdad efectiva

LO-Igualdad - BOE-A-2007-6115 - arts. 1 a 2 - art. 27 — 3 incluidos

TITULO PRELIMINAR Objeto y 4mbito de la Ley

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. Las mujeres y los hombres son iguales en dignidad humana, e iguales en derechos y deberes. Esta Ley tiene
por objeto hacer efectivo el derecho de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres, en
particular mediante la eliminacién de la discriminacién de la mujer, sea cual fuere su circunstancia o
condicién, en cualesquiera de los ambitos de la vida y, singularmente, en las esferas politica, civil, laboral,
econdémica, social y cultural para, en el desarrollo de los articulos 9.2 y 14 de la Constitucién, alcanzar una
sociedad mas democratica, mas justa y mas solidaria.

2. A estos efectos, la Ley establece principios de actuacién de los Poderes Publicos, regula derechos y deberes
de las personas fisicas y juridicas, tanto publicas como privadas, y prevé medidas destinadas a eliminar y
corregir en los sectores publico y privado, toda forma de discriminacién por razén de sexo.

Articulo 2. Ambito de aplicacién.

1. Todas las personas gozaran de los derechos derivados del principio de igualdad de trato y de la prohibicién
de discriminacién por razén de sexo.

2. Las obligaciones establecidas en esta Ley seran de aplicaciéon a toda persona, fisica o juridica, que se
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encuentre o actle en territorio espafiol, cualquiera que fuese su nacionalidad, domicilio o residencia.
TITULO II Politicas publicas para la igualdad
CAPITULO II Accién administrativa para la igualdad

Articulo 27. Integracion del principio de igualdad en la politica de salud.
1. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran, en su formulacién, desarrollo y evaluacién, las
distintas necesidades de mujeres y hombres y las medidas necesarias para abordarlas adecuadamente.
2. Las Administraciones publicas garantizaran un igual derecho a la salud de las mujeres y hombres, a través
de la integracién activa, en los objetivos y en las actuaciones de la politica de salud, del principio de igualdad
de trato, evitando que por sus diferencias bioldgicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan
discriminaciones entre unas y otros.
3. Las Administraciones publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los érganos competentes en cada caso,
desarrollaran, de acuerdo con el principio de igualdad de oportunidades, las siguientes actuaciones:
a) La adopcion sistematica, dentro de las acciones de educaciéon sanitaria, de iniciativas destinadas a
favorecer la promocion especifica de la salud de las mujeres, asi como a prevenir su discriminacién.
b) El fomento de la investigacién cientifica que atienda las diferencias entre mujeres y hombres en relacién
con la proteccién de su salud, especialmente en lo referido a la accesibilidad y el esfuerzo diagnéstico y
terapéutico, tanto en sus aspectos de ensayos clinicos como asistenciales.
c) La consideracién, dentro de la proteccidon, promocién y mejora de la salud laboral, del acoso sexual y el
acoso por razoén de sexo.
d) La integracién del principio de igualdad en la formacién del personal al servicio de las organizaciones
sanitarias, garantizando en especial su capacidad para detectar y atender las situaciones de violencia de
género.
e) La presencia equilibrada de mujeres y hombres en los puestos directivos y de responsabilidad
profesional del conjunto del Sistema Nacional de Salud.
f) La obtencidn y el tratamiento desagregados por sexo, siempre que sea posible, de los datos contenidos en
registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de informacién médica y sanitaria.

Ley 4/2023 igualdad trans y LGTBI

Ley-4-2023-TransLGTBI - BOE-A-2023-5366 - arts. 1 a 3 - arts. 10 a 13 - arts. 16 a 19 — 11 incluidos

TITULO PRELIMINAR Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

1. Esta Ley tiene por finalidad garantizar y promover el derecho a la igualdad real y efectiva de las personas
lesbianas, gais, trans, bisexuales e intersexuales (en adelante, LGTBI), asi como de sus familias.

2. A estos efectos, la Ley establece los principios de actuacién de los poderes publicos, regula derechos y
deberes de las personas fisicas y juridicas, tanto publicas como privadas, y prevé medidas especificas
destinadas a la prevencién, correccién y eliminacién, en los dmbitos publico y privado, de toda forma de
discriminacién; asi como al fomento de la participaciéon de las personas LGTBI en todos los ambitos de la vida
social y a la superacion de los estereotipos que afectan negativamente a la percepcion social de estas personas.
3. Asimismo, la Ley regula el procedimiento y requisitos para la rectificacion registral relativa al sexo y, en su
caso, nombre de las personas, asi como sus efectos, y prevé medidas especificas derivadas de dicha
rectificacion en los &mbitos publico y privado.
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Articulo 2. Ambito de aplicacién.

Esta Ley serd de aplicaciéon a toda persona fisica o juridica, de caracter publico o privado, que resida, se
encuentre o actile en territorio espafiol, cualquiera que fuera su nacionalidad, origen racial o étnico, religion,
domicilio, residencia, edad, estado civil o situacién administrativa, en los términos y con el alcance que se
contemplan en esta ley y en el resto del ordenamiento juridico.

Articulo 3. Definiciones.

A los efectos de esta ley, se entiende por:

a) Discriminacién directa: Situacion en que se encuentra una persona o grupo en que se integra que sea, haya
sido o pudiera ser tratada de manera menos favorable que otras en situacién andloga o comparable por razén
de orientacién sexual e identidad sexual, expresiéon de género o caracteristicas sexuales. Se considerara
discriminacién directa la denegacidon de ajustes razonables a las personas con discapacidad. A tal efecto, se
entiende por ajustes razonables las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas del ambiente fisico,
social y actitudinal que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso
particular de manera eficaz y practica, para facilitar la accesibilidad y la participacién y garantizar a las
personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demds, de todos los
derechos.

b) Discriminacién indirecta: Se produce cuando una disposicién, criterio o practica aparentemente neutros
ocasiona o puede ocasionar a una o varias personas una desventaja particular con respecto a otras por razén
de orientacion sexual, e identidad sexual, expresién de género o caracteristicas sexuales.

c) Discriminacién multiple e interseccional: Se produce discriminacién multiple cuando una persona es
discriminada, de manera simultdnea o consecutiva, por dos o mas causas de las previstas en esta ley, y/o por
otra causa o causas de discriminacion previstas en la Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de
trato y la no discriminacién. Se produce discriminacién interseccional cuando concurren o interactian
diversas causas comprendidas en el apartado anterior, generando una forma especifica de discriminacién.

d) Acoso discriminatorio: Cualquier conducta realizada por razén de alguna de las causas de discriminacién
previstas en esta ley, con el objetivo o la consecuencia de atentar contra la dignidad de una persona o grupo en
que se integra y de crear un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo.

e) Discriminacién por asociaciéon y discriminacién por error: Existe discriminacién por asociacién cuando una
persona o grupo en que se integra, debido a su relacién con otra sobre la que concurra alguna de las causas de
discriminacién por razén de orientacion e identidad sexual, expresiéon de género o caracteristicas sexuales, es
objeto de un trato discriminatorio. La discriminacién por error es aquella que se funda en una apreciacién
incorrecta acerca de las caracteristicas de la persona o personas discriminadas.

f) Medidas de accién positiva: Diferencias de trato orientadas a prevenir, eliminar y, en su caso, compensar
cualquier forma de discriminacién o desventaja en su dimensién colectiva o social. Tales medidas seran
aplicables en tanto subsistan las situaciones de discriminacién o las desventajas que las justifican y habran de
ser razonables y proporcionadas en relacion con los medios para su desarrollo y los objetivos que persigan.

g) Intersexualidad: La condicién de aquellas personas nacidas con unas caracteristicas biolégicas, anatémicas
o fisiolégicas, una anatomia sexual, unos 6rganos reproductivos o un patron cromosémico que no se
corresponden con las nociones socialmente establecidas de los cuerpos masculinos o femeninos.

h) Orientacién sexual: Atraccién fisica, sexual o afectiva hacia una persona. La orientacién sexual puede ser
heterosexual, cuando se siente atraccion fisica, sexual o afectiva inicamente hacia personas de distinto sexo;
homosexual, cuando se siente atraccion fisica, sexual o afectiva inicamente hacia personas del mismo sexo; o
bisexual, cuando se siente atraccién fisica, sexual o afectiva hacia personas de diferentes sexos, no
necesariamente al mismo tiempo, de la misma manera, en el mismo grado ni con la misma intensidad. Las
personas homosexuales pueden ser gais, si son hombres, o lesbianas, si son mujeres.

i) Identidad sexual: Vivencia interna e individual del sexo tal y como cada persona la siente y autodefine,
pudiendo o no corresponder con el sexo asignado al nacer.
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j) Expresion de género: Manifestacién que cada persona hace de su identidad sexual.

k) Persona trans: Persona cuya identidad sexual no se corresponde con el sexo asignado al nacer.

1) Familia LGTBI: Aquella en la que uno o mas de sus integrantes son personas LGTBI, englobandose dentro de
ellas las familias homoparentales, es decir, las compuestas por personas lesbianas, gais o bisexuales con
descendientes menores de edad que se encuentran de forma estable bajo guardia, tutela o patria potestad, o
con descendientes mayores de edad con discapacidad a cargo.

m) LGTBIfobia: Toda actitud, conducta o discurso de rechazo, repudio, prejuicio, discriminacién o intolerancia
hacia las personas LGTBI por el hecho de serlo, o ser percibidas como tales.

n) Homofobia: Toda actitud, conducta o discurso de rechazo, repudio, prejuicio, discriminacién o intolerancia
hacia las personas homosexuales por el hecho de serlo, o ser percibidas como tales. fi) Bifobia: Toda actitud,
conducta o discurso de rechazo, repudio, prejuicio, discriminacién o intolerancia hacia las personas
bisexuales por el hecho de serlo, o ser percibidas como tales.

o) Transfobia: Toda actitud, conducta o discurso de rechazo, repudio, prejuicio, discriminacién o intolerancia
hacia las personas trans por el hecho de serlo, o ser percibidas como tales.

p) Induccién, orden o instruccién de discriminar: Es discriminatoria toda induccién, orden o instrucciéon de
discriminar por cualquiera de las causas establecidas en esta ley. La induccién ha de ser concreta, directa y

eficaz para hacer surgir en otra persona una actuacién discriminatoria.
TITULO I Actuacién de los poderes puiblicos
CAPITULO II Politicas pablicas para promover la igualdad efectiva de las personas LGTBI

Seccién 12 Estrategia estatal para la igualdad de trato y no discriminacién de las personas LG

Articulo 10.
Estrategia estatal para la igualdad de trato y no discriminacién de las personas LGTBI.
1. La Estrategia estatal para la igualdad de trato y no discriminacién de las personas LGTBI es el instrumento
principal de colaboracién territorial para el impulso y desarrollo de las politicas basicas y los objetivos
generales establecidos en esta ley.
2. Corresponde al Ministerio de Igualdad su elaboracién, garantizdndose la participacién de los departamentos
ministeriales cuyas actuaciones incidan especialmente en las personas LGTBI, de las comunidades auténomas
y Ciudades de Ceuta y Melilla, asi como de las organizaciones representativas de los intereses sociales
afectados. La aprobacion de esta Estrategia se realizara mediante Acuerdo del Consejo de Ministros, previo
informe favorable de la Conferencia Sectorial de Igualdad.
3. La Estrategia tendra caracter cuatrienal. Se procedera a su evaluacién al término de su duracion o cuando se
produzcan circunstancias sobrevenidas que hagan conveniente su modificacién. A efectos de seguimiento, las
distintas Administraciones publicas que desarrollen actuaciones en el marco de la Estrategia remitiran al
Ministerio de Igualdad la informacién sobre su ejecucidn, que la incluiré en el informe anual a presentar a la
Conferencia Sectorial de Igualdad. El informe podra incluir recomendaciones sobre las medidas consideradas
convenientes para asegurar la 6ptima ejecucion de la Estrategia.
4. La Estrategia incorporara de forma prioritaria:
a) Los principios bésicos de actuacién en materia de no discriminacién por razén de las causas previstas en
esta ley, cuyo desarrollo correspondera a los planes de la Administracién General del Estado y de las
comunidades autdnomas, en el ejercicio de sus competencias.
b) Las medidas dirigidas a prevenir, eliminar y corregir toda forma de discriminacién de las personas
LGTBI, con especial atencién a la ejercida contra la infancia y juventud LGTBI, tanto en el ambito publico
como en el privado, sin perjuicio de las competencias de las comunidades auténomas.
¢) Las medidas dirigidas a la informacién, sensibilizacién y formacidén en igualdad de trato y no
discriminacién de las personas LGTBI, prestando especial atencién a la sensibilizacién y prevencién de la
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violencia LGTBIfébica y a la violencia entre parejas del mismo sexo, sin perjuicio de las competencias de
las comunidades auténomas.
5. La Estrategia prestara especial atencién a las discriminaciones multiples e interseccionales.
6. El Ministerio de Igualdad coordinara, en colaboracién con los departamentos ministeriales y con los
departamentos de las comunidades auténomas afectados por la materia, los planes que en el marco de esta
Estrategia seguira el Gobierno en el &mbito de sus competencias.
7. El Ministerio de Igualdad velara por que esta Estrategia se coordine con la Estrategia Estatal para la Igualdad
de Trato y la No Discriminacién que se regula en la Ley 15/2022, de 12 de julio, integral para la igualdad de

trato y la no discriminacioén.

Seccidén 22 Medidas en el ambito administrativo

Articulo 11. Empleo publico.

Las Administraciones publicas, en el ambito de sus competencias, garantizaran los derechos reconocidos en
esta ley para el conjunto del personal a su servicio, e implantaran medidas para la promocién y defensa de la
igualdad de trato y no discriminacién de las personas LGTBI en el acceso al empleo publico y carrera
profesional, previa negociacion con las organizaciones sindicales de conformidad con la normativa aplicable.

Articulo 12. Formacion del personal al servicio de las Administraciones publicas.

1. Las Administraciones publicas, en el ambito de sus competencias, continuaran impartiendo formacién
inicial y continuada al personal a su servicio sobre diversidad en materia de orientacién sexual, identidad
sexual, expresion de género y caracteristicas sexuales, sobre diversidad familiar y sobre igualdad y no
discriminacién de las personas LGTBI, que garantice su adecuada sensibilizacién y correcta actuacién,
dedicando especial atencién al personal que presta sus servicios en los ambitos de la salud, la educacion, la
juventud, las personas mayores, las familias, los servicios sociales, el empleo, la justicia, las fuerzas y cuerpos
de seguridad, las fuerzas armadas, la diplomacia, el ocio, la cultura, el deporte y la comunicacién.

2. Las Administraciones publicas, en el &mbito de sus competencias, incluiran en los programas de las pruebas
selectivas de acceso al empleo publico formacidn y conocimientos sobre igualdad de trato y no discriminacién
de las personas LGTBI.

Articulo 13. Documentacién administrativa.

Las Administraciones publicas competentes adoptaran las medidas necesarias para procurar que la
documentaciéon administrativa y los formularios sean adecuados a la diversidad en materia de orientacién
sexual, identidad sexual, expresién de género y caracteristicas sexuales y a la diversidad familiar.

Seccion 42 Medidas en el ambito de la salud

Articulo 16. Proteccién y promocion de la salud de las personas LGTBI.

1. Las Administraciones putblicas, en el ambito de sus competencias, realizaran actuaciones encaminadas a:
a) Garantizar que todas las estrategias, planes, programas y actuaciones que desarrollen en el &mbito de las
politicas sanitarias incorporen las necesidades particulares de las personas LGTBI.
b) Promover mecanismos de participacidn efectiva de las personas LGTBI, a través de sus organizaciones
representativas, en las politicas relativas a la salud.
c¢) Promover el estudio y la investigacién de las necesidades sanitarias especificas de las personas LGTBI,
adaptando a este fin los sistemas de informacién sanitaria y vigilancia de enfermedades, con pleno respeto
a la intimidad de las personas y la confidencialidad de los datos; y facilitar que las estrategias, planes y
actuaciones de promocién de la salud y prevencién, asi como otras con impacto en la salud, se dirijan a
abordar y reducir las desigualdades identificadas.
d) Orientar la formaciéon del personal y profesionales de la sanidad al conocimiento y respeto de la
orientacién sexual, identidad sexual, expresion de género y caracteristicas sexuales, asi como de las
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necesidades sanitarias especificas de las personas LGTBI.
e) Aprobar y desarrollar protocolos que faciliten la deteccién y comunicacién a las autoridades
competentes de las situaciones de violencia discriminatoria ejercida contra una persona por razén de
orientacién sexual, identidad sexual, expresion de género y caracteristicas sexuales.
2. Sin perjuicio del proceso de actualizacién de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud,
cuando las prestaciones de la misma sean las técnicas de reproduccién humana asistida, se garantizara el
acceso a estas técnicas a mujeres leshianas, mujeres bisexuales y mujeres sin pareja en condiciones de
igualdad con el resto de mujeres, y asimismo a las personas trans con capacidad de gestar, sin discriminacién
por motivos de identidad sexual.

Articulo 17. Prohibicion de terapias de conversion.

Se prohibe la practica de métodos, programas y terapias de aversioén, conversion o contracondicionamiento,
en cualquier forma, destinados a modificar la orientacién o identidad sexual o la expresién de género de las
personas, incluso si cuentan con el consentimiento de la persona interesada o de su representante legal.

Articulo 18. Educacion sexual y reproductiva.

1. Las campaifias de educacién sexual y reproductiva, y de prevencién y deteccién precoz de infecciones de
transmisiéon sexual tendran en cuenta las necesidades especificas de las personas LGTBI, evitando cualquier
tipo de estigmatizacién o discriminacién.

2. Las Administraciones publicas, en el ambito de sus competencias, promoveran programas de educacién
sexual y reproductiva y de prevencién de infecciones de transmisidon sexual, con especial consideracién al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en las relaciones sexuales, asi como campafias de
desestigmatizacion de personas con VIH. Asimismo, se realizardn campafias de informacién de profilaxis,

especialmente entre la poblacién juvenil.

Articulo 19. Atencion a la salud integral de las personas intersexuales.

1. La atencién a la salud de las personas intersexuales se realizard conforme a los principios de no
patologizacién, autonomia, decisién y consentimiento informados, no discriminacién, asistencia integral,
calidad, especializacién, proximidad y no segregacion. Se asegurard, en todo caso, el respeto de su intimidad y
la confidencialidad sobre sus caracteristicas fisicas, evitando las exploraciones innecesarias o su exposicion
sin un objetivo diagndstico o terapéutico directamente relacionado.

2. Se prohiben todas aquellas practicas de modificaciéon genital en personas menores de doce afios, salvo en
los casos en que las indicaciones médicas exijan lo contrario en aras de proteger la salud de la persona. En el
caso de personas menores entre doce y dieciséis afios, solo se permitiran dichas practicas a solicitud de la
persona menor siempre que, por su edad y madurez, pueda consentir de manera informada a la realizacién de
dichas practicas.

3. Las Administraciones publicas, en el ambito de sus competencias, impulsaran protocolos de actuacién en
materia de intersexualidad que garanticen, en la medida de lo posible, la participacién de las personas
menores de edad en el proceso de adopcién de decisiones, asi como la prestacion de asesoramiento y apoyo,
incluido el psicolégico, a personas menores de edad intersexuales y sus familias. En particular, antes del inicio
de cualquier tratamiento que pudiera comprometer su capacidad reproductora, se garantizara que las
personas intersexuales cuenten con la posibilidad real y efectiva de acceder a las técnicas de congelacién de
tejido gonadal y de células reproductivas para su futura recuperaciéon en las mismas condiciones que el resto
de personas usuarias.

4. Las Administraciones publicas, en el ambito de sus competencias, garantizaran una formacién suficiente,
continuada y actualizada del personal sanitario, que tenga en cuenta las necesidades especificas de las

personas intersexuales.
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PONTE A PRUEBA

10 preguntas del Tema 8

1. :Cual es el objetivo principal de la Ley 3/2007, 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres?
A) Garantizar la igualdad de trato solo en el ambito laboral.
B) Garantizar la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres.
C) Regular unicamente el acoso sexual en el trabajo.

D) Establecer cuotas de género obligatorias en todos los partidos politicos.

2. Conforme al Articulo 2 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres:
A) Todas las personas gozaran de los derechos derivados del principio de igualdad de trato y de la prohibicién de
discriminacién por razén de sexo.

B) Todas las personas de nacionalidad espafiola, gozaran de los derechos derivados del principio de igualdad de
trato y de la prohibicién de discriminacién por razén de sexo
C) Todas las personas gozaran de los derechos derivados del principio de igualdad de trato y de la prohibicién de

discriminacién por razén de sexo, una vez cumplida la mayoria de edad.

D) Todas las personas gozaran de los derechos derivados del principio de igualdad de trato y de la prohibicién de
discriminacion por razén de sexo, cuando el Parlamento de la comunidad auténoma en la que habiten, asi lo
sancione.

3. Segun lo dispuesto en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, (en adelante Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo), indique la opciéon CORRECTA:

A) Todos los espafioles gozaran de los deberes derivados del principio de igualdad ante la ley y de la prohibiciéon
de discriminacién por razén de género.

B) Las mujeres y los hombres son iguales en dignidad humana, e iguales en derechos y deberes.

C) Las obligaciones establecidas en la LO 3/2007 seran de aplicacion a toda persona, fisica o juridica que se
encuentre o actle en territorio Schengen.

D) La LO 3/2007 tiene por objeto hacer efectivo el derecho de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres
y hombres, inicamente, en las esferas politica y laboral.

4.LaLey Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres tiene por objeto:
A) Hacer efectivo el derecho de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres

B) Promover las condiciones para que la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean realesy
efectivas

C) El pleno reconocimiento de la igualdad formal ante la Ley

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

5. A tenor de lo dispuesto en la Ley Organica 1/2004, de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, en
relacion a los derechos de las funcionarias publicas, es correcto afirmar:

A) Las ausencias totales o parciales al trabajo motivadas por la situacion fisica o psicolégica derivada de la
violencia de género sufrida por una mujer funcionaria se consideraran justificadas.

B) La funcionaria victima de violencia de género no tendra derecho a la reduccién de su tiempo; no obstante, si
a la reordenacion de este.

C) La funcionaria victima de violencia de género tendra derecho a la movilidad geografica de centro de trabajo
siempre y cuando implique cambio de provincia.

D) Los derechos de la funcionaria victima de violencia de género estaran subordinados a las necesidades del
servicio y tendra la duracién que dicha funcionaria solicite.
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6. Segun el articulo 1 de la Ley 4/2023, ¢cual es uno de los objetivos principales de la norma?
A) Garantizar la igualdad formal y fijar los principios basicos de relacion entre la Administracién y los colectivos
LGTBI, limitandose a los ambitos estrictamente publicos.
B) Define un sistema de garantias centradas en la prevencién de la discriminacion estructural hacia las personas
LGTBI, restringiendo su aplicacién a las personas mayores de edad y a las entidades ptblicas.
C) Garantizar y promover el derecho a la igualdad real y efectiva de las personas LGTBI y de sus familias.

D) Establecer exclusivamente protocolos de actuacién para los poderes publicos en situaciones de

discriminacion, sin intervenir en la regulacion de derechos individuales ni en la rectificacién registral.

7. Segun el articulo 1 de la LOIMH, se persigue eliminar la discriminacién de las mujeres en cualquier ambito
de la vida para alcanzar:

A) Una sociedad mas femenina, més justa y participativa

B) Una sociedad mas democratica, mas justa y mas solidaria

C) Una sociedad mas justa, solidaria y participativa

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

8. Segun el Articulo 2 de la ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres 'y
hombres, todas las personas gozaran de los derechos derivados del principio de igualdad de trato y de la
prohibicion de discriminacion por razon de:

A) Sexo, raza o condicion social.

B) Género, raza o condicion social.

C) Sexo.

D) Sexo, religién o condicidn social.

9. ¢Cual es el requisito indispensable para que una situacion de violencia sea considerada legalmente como
violencia de género segun el articulo 1 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género?

A) Que la violencia se ejerza sobre la mujer por parte de quien sea o haya sido su conyuge o esté o haya estado
ligado a ella por relaciones similares de afectividad.

B) Que la violencia se produzca exclusivamente en el &ambito doméstico entre familiares.
C) Que exista una sentencia judicial firme de condena previa para poder solicitar las medidas de proteccion.

D) Que el agresor y la victima convivan en el mismo domicilio en el momento de producirse la agresion.

10. La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, tiene por objeto:
A) Hacer efectivo el derecho de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres
B) El pleno reconocimiento de la igualdad formal ante la ley
C) Combatir todas las manifestaciones de discriminacién, directa o indirecta, por razén de sexo

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

SOLUCIONES 1B-2A:-3B-4A-5A-6C-7B-8C-9A-10A

Te quedan 62 preguntas de este tema

Apunta con la cAmara: test del Tema 8, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 9

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Autonomia Personal y atencion a
las personas en situacion de Dependencia. Definicion, requisitos,
niveles y recursos sociales para la persona mayor dependiente. Real
Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusion Social: objeto de la norma.

Ley 39/2006 promocion de la autonomia personal y atencion a la

dependencia

L-Dependencia - BOE-A-2006-21990 - arts. 1a 5 - arts. 13 a 27 — 21 incluidos

TITULO PRELIMINAR Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. La presente Ley tiene por objeto regular las condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio
del derecho subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacién de dependencia, en los términos establecidos en las leyes, mediante la creacién de un Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia, con la colaboracién y participacion de todas las Administraciones
Publicas y la garantia por la Administracién General del Estado de un contenido minimo comin de derechos
para todos los ciudadanos en cualquier parte del territorio del Estado espafiol.

2. El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia responderd a una accién coordinada y
cooperativa de la Administraciéon General del Estado y las Comunidades Auténomas, que contemplara medidas
en todas las areas que afectan a las personas en situacién de dependencia, con la participacion, en su caso, de

las Entidades Locales.

Articulo 2. Definiciones.

A efectos de la presente Ley, se entiende por:

1. Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca
de cémo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de desarrollar las actividades basicas
de la vida diaria.

2. Dependencia: el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para
realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.

3. Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): las tareas mas elementales de la persona, que le permiten
desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades
domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar
6rdenes o tareas sencillas.

4. Necesidades de apoyo para la autonomia personal: las que requieren las personas que tienen discapacidad
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intelectual o mental para hacer efectivo un grado satisfactorio de autonomia personal en el seno de la
comunidad.

5. Cuidados no profesionales: la atencidon prestada a personas en situacién de dependencia en su domicilio,
por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada.

6. Cuidados profesionales: los prestados por una instituciéon publica o entidad, con y sin animo de lucro, o
profesional auténomo entre cuyas finalidades se encuentre la prestacién de servicios a personas en situaciéon
de dependencia, ya sean en su hogar o en un centro.

7. Asistencia personal: servicio prestado por un asistente personal que realiza o colabora en tareas de la vida
cotidiana de una persona en situacion de dependencia, de cara a fomentar su vida independiente,
promoviendo y potenciando su autonomia personal.

8. Tercer sector: organizaciones de caracter privado surgidas de la iniciativa ciudadana o social, bajo diferentes
modalidades que responden a criterios de solidaridad, con fines de interés general y ausencia de animo de
lucro, que impulsan el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales.

Articulo 3. Principios de la Ley.

Esta Ley se inspira en los siguientes principios:

a) El caracter ptblico de las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

b) La universalidad en el acceso de todas las personas en situacion de dependencia, en condiciones de
igualdad efectiva y no discriminacién, en los términos establecidos en esta Ley.

c) La atencion a las personas en situacién de dependencia de forma integral e integrada.

d) La transversalidad de las politicas de atencién a las personas en situacion de dependencia.

e) La valoraciéon de las necesidades de las personas, atendiendo a criterios de equidad para garantizar la
igualdad real.

f) La personalizacién de la atencién, teniendo en cuenta de manera especial la situacion de quienes requieren
de mayor accidn positiva como consecuencia de tener mayor grado de discriminacién o menor igualdad de
oportunidades.

g) El establecimiento de las medidas adecuadas de prevencion, rehabilitacion, estimulo social y mental.

h) La promocién de las condiciones precisas para que las personas en situacién de dependencia puedan llevar
una vida con el mayor grado de autonomia posible.

i) La permanencia de las personas en situacién de dependencia, siempre que sea posible, en el entorno en el
que desarrollan su vida.

j) La calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios de atencién a las personas en situacién de
dependencia.

k) La participacién de las personas en situacién de dependencia y, en su caso, de sus familias y entidades que
les representen en los términos previstos en esta Ley.

1) La colaboracién de los servicios sociales y sanitarios en la prestacién de los servicios a los usuarios del
Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia que se establecen en la presente Ley y en las
correspondientes normas de las Comunidades Auténomas y las aplicables a las Entidades Locales.

m) La participacién de la iniciativa privada en los servicios y prestaciones de promocién de la autonomia
personal y atencidn a la situacidon de dependencia.

n) La participacion del tercer sector en los servicios y prestaciones de promocién de la autonomia personal y
atencidn a la situacion de dependencia. fi) La cooperacién interadministrativa.

o) La integracién de las prestaciones establecidas en esta Ley en las redes de servicios sociales de las
Comunidades Auténomas, en el ambito de las competencias que tienen asumidas, y el reconocimiento y
garantia de su oferta mediante centros y servicios publicos o privados concertados.

p) La inclusién de la perspectiva de género, teniendo en cuenta las distintas necesidades de mujeres y
hombres.

q) Las personas en situacion de gran dependencia seran atendidas de manera preferente.

§ HazteFuncionario.com Texto consolidado del BOE - los derogados no se incluyen



Temario en formato ley - Fisioterapeuta (Parte general) - Instituto Nacional de Gestién Sanitari 158

Articulo 4. Derechos y obligaciones de las personas en situacion de dependencia.
1. Las personas en situaciéon de dependencia tendran derecho, con independencia del lugar del territorio del
Estado espafiol donde residan, a acceder, en condiciones de igualdad, a las prestaciones y servicios previstos
en esta Ley, en los términos establecidos en la misma.
2. Asimismo, las personas en situacién de dependencia disfrutaran de todos los derechos establecidos en la
legislacidn vigente, y con caracter especial de los siguientes:
a) A disfrutar de los derechos humanos y libertades fundamentales, con pleno respeto de su dignidad e
intimidad.
b) A recibir, en términos comprensibles y accesibles, informacién completa y continuada relacionada con
su situacién de dependencia.
c) A ser advertido de si los procedimientos que se le apliquen pueden ser utilizados en funciéon de un
proyecto docente o de investigacion, siendo necesaria la previa autorizacién, expresa y por escrito, de la
persona en situacion de dependencia o quien la represente.
d) A que sea respetada la confidencialidad en la recogida y el tratamiento de sus datos, de acuerdo con la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.
e) A participar en la formulacién y aplicacién de las politicas que afecten a su bienestar, ya sea a titulo
individual o mediante asociacion.
f) A decidir, cuando tenga capacidad de obrar suficiente, sobre la tutela de su persona y bienes, para el caso
de pérdida de su capacidad de autogobierno.
g) A decidir libremente sobre el ingreso en centro residencial.
h) Al ejercicio pleno de sus derechos jurisdiccionales en el caso de internamientos involuntarios,
garantizandose un proceso contradictorio.
i) Al ejercicio pleno de sus derechos patrimoniales.
j) A iniciar las acciones administrativas y jurisdiccionales en defensa del derecho que reconoce la presente
Ley en el apartado 1 de este articulo. En el caso de los menores o personas incapacitadas judicialmente,
estaran legitimadas para actuar en su nombre quienes ejerzan la patria potestad o quienes ostenten la
representacion legal.
k) A la igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal, en cualquiera de los
ambitos de desarrollo y aplicacion de esta Ley.
1) A no sufrir discriminacién por razén de orientacién o identidad sexual.
3. Los poderes publicos adoptaran las medidas necesarias para promover y garantizar el respeto de los
derechos enumerados en el parrafo anterior, sin mas limitaciones en su ejercicio que las directamente
derivadas de la falta de capacidad de obrar que determina su situacion de dependencia.
4. Las personas en situacion de dependencia y, en su caso, sus familiares o quienes les representen, asi como
los centros de asistencia, estaran obligados a suministrar toda la informacién y datos que les sean requeridos
por las administraciones competentes para la valoracién de su grado de dependencia, a comunicar todo tipo
de ayudas personalizadas que reciban, a aplicar las prestaciones econémicas a las finalidades para las que
fueron otorgadas y a cualquier otra obligacién prevista en la legislacién vigente
Se modifica el apartado 4 por el art. 22.1 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2012-9364 .

Articulo 5. Titulares de derechos.
1. Son titulares de los derechos establecidos en la presente Ley los espafioles que cumplan los siguientes
requisitos:
a) Encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos.
b) Para los menores de 3 afios se estara a lo dispuesto en la disposicién adicional decimotercera.
c) Residir en territorio espafiol y haberlo hecho durante cinco afios, de los cuales dos deberan ser
inmediatamente anteriores a la fecha de presentacién de la solicitud. Para los menores de cinco afios el
periodo de residencia se exigird a quien ejerza su guarda y custodia.
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2. Las personas que, reuniendo los requisitos anteriores, carezcan de la nacionalidad espafiola se regiran por
lo establecido en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracién social, en los tratados internacionales y en los convenios que se establezcan con el
pais de origen. Para los menores que carezcan de la nacionalidad espafiola se estara a lo dispuesto en las Leyes
del Menor vigentes, tanto en el ambito estatal como en el autonémico, asi como en los tratados
internacionales.

3. El Gobierno podra establecer medidas de proteccién a favor de los espafioles no residentes en Espaifia.

4. El Gobierno establecera, previo acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia, las condiciones de acceso al Sistema de Atencién a la Dependencia de los emigrantes
espafloles retornados.

TITULO I El Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
CAPITULO II Prestaciones y Catdlogo de servicios de atencién del Sistema para la Autonomia y At
Seccién 1.7 Prestaciones del sistema

Articulo 13. Objetivos de las prestaciones de dependencia.

La atencidén a las personas en situacién de dependencia y la promocién de su autonomia personal deberan
orientarse a la consecucién de una mejor calidad de vida y autonomia personal, en un marco de efectiva
igualdad de oportunidades, de acuerdo con los siguientes objetivos:

a) Facilitar una existencia auténoma en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea posible.

b) Proporcionar un trato digno en todos los ambitos de su vida personal, familiar y social, facilitando su
incorporacion activa en la vida de la comunidad.

Articulo 14. Prestaciones de atencion a la dependencia.

1. Las prestaciones de atencién a la dependencia podran tener la naturaleza de servicios y de prestaciones
econdmicas e irdn destinadas, por una parte, a la promocidn de la autonomia personal y, por otra, a atender
las necesidades de las personas con dificultades para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria.
2. Los servicios del Catdlogo del articulo 15 tendrdn caricter prioritario y se prestardn a través de la oferta
publica de la Red de Servicios Sociales por las respectivas Comunidades Auténomas mediante centros y
servicios publicos o privados concertados debidamente acreditados.

3. De no ser posible la atencién mediante alguno de estos servicios, en los Convenios a que se refiere el
articulo 10 se incorporara la prestaciéon econdmica vinculada establecida en el articulo 17. Esta prestacion ira
destinada a la cobertura de los gastos del servicio previsto en el Programa Individual de Atencién al que se
refiere el articulo 29, debiendo ser prestado por una entidad o centro acreditado para la atencién a la
dependencia.

4. El beneficiario podrd, excepcionalmente, recibir una prestacién econdémica para ser atendido por
cuidadores no profesionales, siempre que se den condiciones adecuadas de convivencia y de habitabilidad de
la vivienda y asi lo establezca su Programa Individual de Atencidn.

5. Las personas en situacion de dependencia podran recibir una prestacion econdmica de asistencia personal
en los términos del articulo 19.

6. La prioridad en el acceso a los servicios vendra determinada por el grado de dependencia y, a igual grado,
por la capacidad econémica del solicitante. Hasta que la red de servicios esté totalmente implantada, las
personas en situaciéon de dependencia que no puedan acceder a los servicios por aplicaciéon del régimen de
prioridad sefalado, tendran derecho a la prestacién econémica vinculada al servicio prevista en el articulo 17
de esta ley.

7. A los efectos de esta Ley, la capacidad econémica se determinara, en la forma que reglamentariamente se
establezca, a propuesta del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, en
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atencion a la renta y el patrimonio del solicitante. En la consideraciéon del patrimonio se tendran en cuenta la
edad del beneficiario y el tipo de servicio que se presta.

8. Las prestaciones econdmicas establecidas en virtud de esta Ley son inembargables, salvo para el supuesto
previsto en el articulo 608 de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Se afiade el apartado 8 por la disposicion final 9 de la Ley 26/2015, de 28 de julio. Ref. BOE-A-2015-8470#dfnovena .

Se modifica el apartado 6 por el art. 22.4 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2012-9364 .

Articulo 15. Catalogo de servicios.
1. El Catalogo de servicios comprende los servicios sociales de promocién de la autonomia personal y de
atencion a la dependencia, en los términos que se especifican en este capitulo:
a) Los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y los de promocién de la autonomia
personal.
b) Servicio de Teleasistencia.
c) Servicio de Ayuda a domicilio: (i) Atencién de las necesidades del hogar. (ii) Cuidados personales.
d) Servicio de Centro de Dia y de Noche: (i) Centro de Dia para mayores. (ii) Centro de Dia para menores de
65 afios. (iii) Centro de Dia de atencién especializada. (iv) Centro de Noche.
e) Servicio de Atencién Residencial: (i) Residencia de personas mayores en situaciéon de dependencia. (ii)
Centro de atenci6én a personas en situaciéon de dependencia, en razén de los distintos tipos de discapacidad.
2. Los servicios establecidos en el apartado 1 se regulan sin perjuicio de lo previsto en el articulo 14 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 16. Red de servicios del Sistema para la Autonomia y Atencioén a la Dependencia.

1. Las prestaciones y servicios establecidos en esta Ley se integran en la Red de Servicios Sociales de las
respectivas Comunidades Auténomas en el ambito de las competencias que las mismas tienen asumidas. La
red de centros estard formada por los centros publicos de las Comunidades Auténomas, de las Entidades
Locales, los centros de referencia estatal para la promocién de la autonomia personal y para la atencién y
cuidado de situaciones de dependencia, asi como los privados concertados debidamente acreditados.

2. Las Comunidades Auténomas estableceran el régimen juridico y las condiciones de actuacion de los centros
privados concertados. En su incorporaciéon a la red se tendra en cuenta de manera especial los
correspondientes al tercer sector.

3. Los centros y servicios privados no concertados que presten servicios para personas en situacion de
dependencia deberan contar con la debida acreditacién de la Comunidad Auténoma correspondiente.

4. Los poderes publicos promoveran la colaboracién solidaria de los ciudadanos con las personas en situaciéon
de dependencia, a través de la participacién de las organizaciones de voluntarios y de las entidades del tercer

sector.

Seccién 22 Prestaciones econémicas

Articulo 17. Prestacion econémica vinculada al servicio.

1. La prestacién econémica, que tendra caracter periddico, se reconocerd, en los términos que se establezca,
unicamente cuando no sea posible el acceso a un servicio publico o concertado de atencién y cuidado, en
funcidén del grado de dependencia y de la capacidad econémica del beneficiario, de acuerdo con lo previsto en
el convenio celebrado entre la Administracion General del Estado y la correspondiente comunidad auténoma.
2. Esta prestacion econdémica de caracter personal estara, en todo caso, vinculada a la adquisicién de un
servicio.

3. Las Administraciones Publicas competentes supervisaran, en todo caso, el destino y utilizacion de estas
prestaciones al cumplimiento de la finalidad para la que fueron concedidas.

Se modifica el apartado 1 por el art. 22.5 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2012-9364 .

Articulo 18.
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Prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales.

1. Excepcionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por su entorno familiar, y se retinan las
condiciones establecidas en el articulo 14.4, se reconocera una prestacién econémica para cuidados familiares.
2. Previo acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia se estableceran las condiciones de acceso a esta prestacion, en funcidn del grado reconocido a la
persona en situacion de dependencia y de su capacidad econémica.

3. El cuidador debera ajustarse a las normas sobre afiliacién, alta y cotizacion a la Seguridad Social que se
determinen reglamentariamente.

4. El Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia promovera acciones de
apoyo a los cuidadores no profesionales que incorporaran programas de formacién, informacién y medidas
para atender los periodos de descanso. Se modifica el apartado 2 por el art. 22.6 del Real Decreto-ley 20/2012,
de 13 de julio. Ref. BOE-A-2012-9364 . Téngase en cuenta, respecto a las prestaciones reconocidas y no
percibidas o pendientes, lo dispuesto en las disposiciénes adicionales 7 y 9.

Articulo 19. Prestacion economica de asistencia personal.

La prestacién econdémica de asistencia personal tiene como finalidad la promocién de la autonomia de las
personas en situacién de dependencia, en cualquiera de sus grados. Su objetivo es contribuir a la contrataciéon
de una asistencia personal, durante un numero de horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacién y
al trabajo, asi como una vida més auténoma en el ejercicio de las actividades basicas de la vida diaria. Previo
acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia se estableceran las condiciones especificas de acceso a esta prestacion.

Se modifica por el art. 22.7 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2012-9364 .

Articulo 20. Cuantia de las prestaciones economicas.

La cuantia de las prestaciones econdémicas reguladas en los articulos de esta Seccidon se acordard por el
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, para su aprobacién posterior
por el Gobierno mediante Real Decreto.

Seccién 32 Servicios de promocidén de la autonomia personal y de atencién y cuidado

Articulo 21. Prevencion de las situaciones de dependencia.

Tiene por finalidad prevenir la aparicion o el agravamiento de enfermedades o discapacidades y de sus
secuelas, mediante el desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y de salud, de actuaciones de
promocién de condiciones de vida saludables, programas especificos de caricter preventivo y de
rehabilitacién dirigidos a las personas mayores y personas con discapacidad y a quienes se ven afectados por
procesos de hospitalizacién complejos. Con este fin, el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y
Atencidn a la Dependencia acordara criterios, recomendaciones y condiciones minimas que deberian cumplir
los Planes de Prevencion de las Situaciones de Dependencia que elaboren las Comunidades Auténomas, con
especial consideracion de los riesgos y actuaciones para las personas mayores.

Articulo 22. Servicio de Teleasistencia.

1. El servicio de Teleasistencia facilita asistencia a los beneficiarios mediante el uso de tecnologias de la
comunicacién y de la informacién, con apoyo de los medios personales necesarios, en respuesta inmediata
ante situaciones de emergencia, o de inseguridad, soledad y aislamiento. Puede ser un servicio independiente
o complementario al de ayuda a domicilio.

2. Este servicio se prestara a las personas que no reciban servicios de atencién residencial y asi lo establezca
su Programa Individual de Atencion.

Articulo 23. Servicio de Ayuda a Domicilio.

El servicio de ayuda a domicilio lo constituye el conjunto de actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las
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personas en situacién de dependencia con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria, prestadas por
entidades o empresas, acreditadas para esta funcién, y podran ser los siguientes:

a) Servicios relacionados con la atencién personal en la realizacién de las actividades de la vida diaria.

b) Servicios relacionados con la atencién de las necesidades domésticas o del hogar: limpieza, lavado, cocina u
otros. Estos servicios sdlo podran prestarse conjuntamente con los seflalados en el apartado anterior.
Excepcionalmente y de forma justificada, los servicios seflalados en los apartados anteriores, podran prestarse
separadamente, cuando asi se disponga en el Programa Individual de Atencién. La Administracién
competente deberd motivar esta excepcion en la resolucién de concesiéon de la prestacion.

Se afiade el iltimo pdrrafo por la disposicion final 16 de la Ley 17/2012, de 27 de diciembre. Ref. BOE-A-2012-15651#decimasexta-2 .

Se modifica por el art. 22.8 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2012-9364 .

Articulo 24. Servicio de Centro de Dia y de Noche.

1. El servicio de Centro de Dia o de Noche ofrece una atencién integral durante el periodo diurno o nocturno a
las personas en situacién de dependencia, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de
autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores. En particular, cubre, desde un enfoque
biopsicosocial, las necesidades de asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacién para la promocioén
de la autonomia, habilitacién o atencidén asistencial y personal.

2. La tipologia de centros incluird Centros de Dia para menores de 65 afios, Centros de Dia para mayores,
Centros de Dia de atencién especializada por la especificidad de los cuidados que ofrecen y Centros de Noche,
que se adecuaran a las peculiaridades y edades de las personas en situacién de dependencia.

Seccion 42 Incompatibilidad de las prestaciones

Articulo 25. Servicio de Atencidn residencial.

1. El servicio de atencién residencial ofrece, desde un enfoque biopsicosocial, servicios continuados de
caracter personal y sanitario.

2. Este servicio se prestara en los centros residenciales habilitados al efecto segun el tipo de dependencia,
grado de la misma e intensidad de cuidados que precise la persona.

3. La prestacion de este servicio puede tener caracter permanente, cuando el centro residencial se convierta
en la residencia habitual de la persona, o temporal, cuando se atiendan estancias temporales de convalecencia
o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de descanso de los cuidadores no
profesionales.

4. El servicio de atencién residencial serd prestado por las Administraciones Publicas en centros propios y
concertados.

Articulo 25 bis. Régimen de incompatibilidad de las prestaciones.

1. Las prestaciones econémicas seran incompatibles entre si y con los servicios del catalogo establecidos en el
articulo 15, salvo con los servicios de prevencion de las situaciones de dependencia, de promocién de la
autonomia personal y de teleasistencia.

2. Los servicios seran incompatibles entre si, a excepcién del servicio de teleasistencia que serd compatible
con el servicio de prevencién de las situaciones de dependencia, de promocién de la autonomia personal, de
ayuda a domicilio y de centro de dia y de noche.

3. No obstante lo anterior, las administraciones publicas competentes podran establecer la compatibilidad
entre prestaciones para apoyo, cuidados y atencién que faciliten la permanencia en el domicilio a la persona
en situacion de dependencia, de tal forma que la suma de estas prestaciones no sea superior, en su conjunto, a
las intensidades maximas reconocidas a su grado de dependencia. A los efectos de la asignaciéon del nivel
minimo establecido en el articulo 9, estas prestaciones tendran la consideracién de una tnica prestacion.

Se afiade por el art. 22.9 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2012-9364 .

Redactado conforme a la correccion de errores publicada en BOE nim. 172, de 19 de julio de 2012. Ref. BOE-A-2012-9654 .
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CAPITULO III La dependencia y su valoracién

Articulo 26. Grados de dependencia.
1. La situacién de dependencia se clasificara en los siguientes grados:
a) Grado I. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para
su autonomia personal.
b) Grado II. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene
necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.
¢) Grado III. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal.
2. Los intervalos para la determinacién de los grados se estableceran en el baremo al que se refiere el articulo
siguiente. Se modifica por el art. 22.10 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio. Ref. BOE-A-2012-9364 .
Téngase en cuenta para su aplicacién lo dispuesto en la disposicion transitoria 8.

Articulo 27. Valoracion de la situacion de dependencia.

1. Las comunidades autbnomas determinaran los érganos de valoracién de la situacién de dependencia, que
emitiran un dictamen sobre el grado de dependencia con especificaciéon de los cuidados que la persona pueda
requerir. El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia debera acordar unos criterios comunes de composicidn y actuacion de los 6érganos de valoraciéon
de las comunidades auténomas que, en todo caso, tendran caracter publico.

2. Los grados de dependencia, a efectos de su valoracién, se determinaran mediante la aplicacién del baremo
que se acuerde en el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidén a la
Dependencia para su posterior aprobacion por el Gobierno mediante real decreto. Dicho baremo tendra entre
sus referentes la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) adoptada por
la Organizacién Mundial de la Salud. No sera posible determinar el grado de dependencia mediante otros
procedimientos distintos a los establecidos por este baremo.

3. El baremo establecera los criterios objetivos de valoracién del grado de autonomia de la persona, de su
capacidad para realizar las distintas actividades de la vida diaria, los intervalos de puntuacién para cada uno
de los grados de dependencia y el protocolo con los procedimientos y técnicas a seguir para la valoraciéon de
las aptitudes observadas, en su caso.

4. El baremo valorara la capacidad de la persona para llevar a cabo por si misma las actividades basicas de la
vida diaria, asi como la necesidad de apoyo y supervisién para su realizaciéon por personas con discapacidad
intelectual o con enfermedad mental.

5. La valoracién se realizara teniendo en cuenta los correspondientes informes sobre la salud de la persona y
sobre el entorno en el que viva, y considerando, en su caso, las ayudas técnicas, 6rtesis y protesis que le hayan
sido prescritas. Se modifican los apartados 1 a 3 por el art. 22.11 del Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio.
Ref. BOE-A-2012-9364 .

RDLeg 1/2013 derechos de las personas con discapacidad

LGDPD - BOE-A-2013-12632 - art. 1 — 1 incluidos

TITULO PRELIMINAR Disposiciones generales
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CAPITULO I Objeto, definiciones y principios

Articulo 1. Objeto de esta ley.

Esta ley tiene por objeto:

a) Garantizar el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato, asi como el ejercicio real y efectivo de
derechos por parte de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones respecto del resto de
ciudadanos y ciudadanas, a través de la promocidn de la autonomia personal, de la accesibilidad universal, del
acceso al empleo, de la inclusién en la comunidad y la vida independiente y de la erradicacién de toda forma
de discriminacién, conforme a los articulos 9.2, 10, 14 y 49 de la Constitucién Espafiola y a la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y los tratados y acuerdos internacionales
ratificados por Espaiia.

b) Establecer el régimen de infracciones y sanciones que garantizan las condiciones bésicas en materia de
igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

PONTE A PRUEBA

10 preguntas del Tema 9

1. La Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de
Dependencia prevé los siguientes grados de dependencia:
A) Grado I, Dependencia moderada; Grado II, Dependencia severa; Grado III, Gran dependencia.
B) Grado I, Incapacidad Temporal; Grado II, Incapacidad permanente; Grado III, Gran incapacidad.
C) Grado I, Incapacidad requerida de asistencia puntual; Grado II, Incapacidad requerida de Teleasistencia;
Grado III, Incapacidad requerida de Servicio de Ayuda a Domicilio.

D) Grado I, Dependencia por movilidad reducida; Grado II, Dependencia sensorial; Grado III, Dependencia
multiple.

2. ¢Qué hace falta para ser persona dependiente y asi poder acceder a los derechos que establece la Ley de
Dependencia?, sefiale la respuesta que NO corresponda:

A) Ser espafiol.
B) Tener 18 afos.

C) Residir en territorio espafiol y haberlo hecho durante cinco afios, de los cuales dos deberan ser
inmediatamente anteriores a la fecha de presentacion de la solicitud.

D) Estar en situacién de dependencia.

3. Seiiala cudl de estos servicios NO esta incluido en el Catalogo de servicios de promocion de la autonomia
personal y de atencion a las personas en situacion de dependencia, segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia

A) Servicio de Teleasistencia

B) Servicio de Centro de Dia para menores de 65 afios

C) Menjar a Casa para personas Dependientes

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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4. :Uno de los objetos del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de Derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social es? (sefiala
la correcta):
A) Garantizar el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato, asi como el ejercicio real y efectivo de
derechos por parte de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones respecto del resto de
ciudadanos y ciudadanas

B) Garantizar el derecho de acceso a las actividades de ocio y tiempo libre, asi como a la naturaleza de las
personas con discapacidad al efecto de facilitar su inclusion social

C) Garantizar el derecho a la igualdad de oportunidades entre personas del mismo sexo y raza, asi como el
ejercicio real y efectivo de derechos por parte de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

5. Segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, la dependencia severa se corresponde con el:

A) Grado III

B) Grado II

C) Grado I

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

6. Segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, las personas en situacion de dependencia, y en su caso, sus familiares
o quienes les representen, asi como los centros de asistencia:
A) No estaran obligados a suministrar toda la informacién y datos que les sean requeridos por las
administraciones competentes para la valoraciéon de su grado de dependencia.
B) Estaran obligados a suministrar toda la informacién y datos que les sean requeridos por las administraciones
competentes para la valoraciéon de su grado de dependencia.

C) Estaran obligados a comunicar todo tipo de ayudas personalizadas que reciban, a aplicar las prestaciones
econdmicas a las finalidades para las que fueron otorgadas, y a cualquier otra obligacion prevista en la
legislacion vigente.

D) by c son correctas.

7. La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia establece que la situaciéon de dependencia se clasifica en el Grado I1. Dependencia
severa:

A) Cuando la persona tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

B) Cuando la persona tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

C) Cuando la persona tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.

D) Cuando la persona tiene necesidades de apoyo indispensable y continuado para su autonomia personal.

8. La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de como
vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias se define en la Ley 39/2006 de promocién de la
autonomia personal como:

A) Necesidades de apoyo

B) Dependencia

C) Autonomia

D) Asistencia personal
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9. Conforme al art. 2 de 1a Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situaciéon dependencia, "las tareas mas elementales de la persona, que le permiten
desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia" son:

A) Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD)

B) Actividades Bésicas de la vida diaria. (ABVD).

C) Actividades Cotidianas para la vida diaria. (ACVD)

D) Actividades Elementales para la adaptacion del entorno. (AEAE)

10. La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia, define la autonomia como:

A) La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales sobre como vivir de
acuerdo con las normas y preferencias propias asi como desarrollar las actividades basicas de la vida diaria

B) La capacidad de hacerse cargo de uno mismo, de gestionar las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria

C) La capacidad para el control, el afrontamiento de y la toma de decisiones relativas sobre la vida propia

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

SOLUCIONES 1A-2B:3C-4A:-5B:6D-7A-8C-9B-10A

Te quedan 34 preguntas de este tema

Apunta con la cAmara: test del Tema 9, corregido al momento y con el articulo de la
ley delante de cada respuesta.
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Tema 10

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos laborales:
conceptos, derechos y obligaciones. Consulta y participacion de los
trabajadores. Prevencion y atencion frente a situaciones conflictivas
en las Instituciones Sanitarias del INGESA: el Protocolo de actuacion
frente a la violencia en el trabajo en los centros dependientes del
INGESA. Protocolo de actuacion frente al acoso sexual y por razon de
sexo en la Administracion General del Estado.

Ley 31/1995 prevencion de riesgos laborales

LPRL - BOE-A-1995-24292 - arts. 1 a 4 - arts. 14 a 29 - arts. 33 a2 40 — 28 incluidos
CAPITULO I Objeto, &mbito de aplicacién y definiciones

Articulo 1. Normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

La normativa sobre prevencién de riesgos laborales estd constituida por la presente Ley, sus disposiciones de
desarrollo o complementarias y cuantas otras normas, legales o convencionales, contengan prescripciones
relativas a la adopcién de medidas preventivas en el ambito laboral o susceptibles de producirlas en dicho
ambito.

Articulo 2. Objeto y caracter de la norma.

1. La presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la aplicacion
de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo. A
tales efectos, esta Ley establece los principios generales relativos a la prevencion de los riesgos profesionales
para la proteccién de la seguridad y de la salud, la eliminacién o disminucién de los riesgos derivados del
trabajo, la informacidn, la consulta, la participacidn equilibrada y la formacién de los trabajadores en materia
preventiva, en los términos sefialados en la presente disposicién. Para el cumplimiento de dichos fines, la
presente Ley regula las actuaciones a desarrollar por las Administraciones publicas, asi como por los
empresarios, los trabajadores y sus respectivas organizaciones representativas.

2. Las disposiciones de caracter laboral contenidas en esta Ley y en sus normas reglamentarias tendran en
todo caso el caracter de Derecho necesario minimo indisponible, pudiendo ser mejoradas y desarrolladas en
los convenios colectivos.

Articulo 3. Ambito de aplicacion.

1. Esta Ley y sus normas de desarrollo serdn de aplicacién tanto en el ambito de las relaciones laborales
reguladas en el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, como en el de las relaciones de
cardcter administrativo o estatutario del personal al servicio de las Administraciones Publicas, con las
peculiaridades que, en este caso, se contemplan en la presente Ley o en sus normas de desarrollo. Ello sin
perjuicio del cumplimiento de las obligaciones especificas que se establecen para fabricantes, importadores y
suministradores, y de los derechos y obligaciones que puedan derivarse para los trabajadores auténomos.
Igualmente serdn aplicables a las sociedades cooperativas, constituidas de acuerdo con la legislacion que les
sea de aplicacidn, en las que existan socios cuya actividad consista en la prestacion de un trabajo personal, con
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las peculiaridades derivadas de su normativa especifica. Cuando en la presente Ley se haga referencia a
trabajadores y empresarios, se entenderan también comprendidos en estos términos, respectivamente, de una
parte, el personal con relacién de cardcter administrativo o estatutario y la Administraciéon publica para la que
presta servicios, en los términos expresados en la disposicién adicional tercera de esta Ley, y, de otra, los
socios de las cooperativas a que se refiere el parrafo anterior y las sociedades cooperativas para las que prestan
sus servicios.

2. La presente Ley no sera de aplicacién en aquellas actividades cuyas particularidades lo impidan en el &mbito
de las funciones publicas de: -Policia, seguridad y resguardo aduanero. -Servicios operativos de protecciéon
civil y peritaje forense en los casos de grave riesgo, catastrofe y calamidad publica. -Fuerzas Armadas y
actividades militares de la Guardia Civil. No obstante, esta Ley inspirara la normativa especifica que se dicte
para regular la proteccién de la seguridad y la salud de los trabajadores que prestan sus servicios en las
indicadas actividades.

3. En los centros y establecimientos militares sera de aplicacion lo dispuesto en la presente Ley, con las
particularidades previstas en su normativa especifica. En los establecimientos penitenciarios, se adaptaran a la
presente Ley aquellas actividades cuyas caracteristicas justifiquen una regulacién especial, lo que se llevard a
efecto en los términos sefialados en la Ley 7/1990, de 19 de julio, sobre negociacidn colectiva y participacién en
la determinacién de las condiciones de trabajo de los empleados publicos.

4. (Suprimido).

Se suprime el apartado 4 por el art. 1.1 del Real Decreto-ley 16/2022, de 6 de septiembre. Ref. BOE-A-2022-14680#ap Se modifican los apartados 1
y 2 por la disposicion final 2.1 de la Ley 31/2006, de 18 de octubre. Ref. BOE-A-2006-18204

Articulo 4. Definiciones.

A efectos de la presente Ley y de las normas que la desarrollen:
1° Se entendera por «prevencion» el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.
2° Se entendera como «riesgo laboral» la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio
derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su gravedad, se valorardn
conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.
3?2 Se consideraran como «dafios derivados del trabajo» las enfermedades, patologias o lesiones sufridas
con motivo u ocasién del trabajo.
4° Se entenderd como «riesgo laboral grave e inminente» aquel que resulte probable racionalmente que se
materialice en un futuro inmediato y pueda suponer un dafio grave para la salud de los trabajadores. En el
caso de exposicién a agentes susceptibles de causar dafios graves a la salud de los trabajadores, se
considerara que existe un riesgo grave e inminente cuando sea probable racionalmente que se materialice
en un futuro inmediato una exposicidn a dichos agentes de la que puedan derivarse dafios graves para la
salud, aun cuando éstos no se manifiesten de forma inmediata.
5° Se entenderan como procesos, actividades, operaciones, equipos o productos «potencialmente
peligrosos» aquellos que, en ausencia de medidas preventivas especificas, originen riesgos para la
seguridad y la salud de los trabajadores que los desarrollan o utilizan.
6.2 Se entendera como «equipo de trabajo» cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacién utilizada
en el trabajo.
72 Se entenderd como «condicién de trabajo» cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. Quedan
especificamente incluidas en esta definicién:

a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y dem4s ttiles existentes en el

centro de trabajo.

b) La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y sus

correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia.

c) Los procedimientos para la utilizacién de los agentes citados anteriormente que influyan en la generacién
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de los riesgos mencionados.

d) Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacién y ordenacién, que
influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador. 8° Se entenderd por «equipo de
proteccién individual» cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja
de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin.

CAPITULO III Derechos y obligaciones

Articulo 14. Derecho a la proteccion frente a los riesgos laborales.

1. Los trabajadores tienen derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo. El
citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de protecciéon de los trabajadores
frente a los riesgos laborales. Este deber de protecciéon constituye, igualmente, un deber de las
Administraciones publicas respecto del personal a su servicio. Los derechos de informacién, consulta y
participacién, formacién en materia preventiva, paralizacién de la actividad en caso de riesgo grave e
inminente y vigilancia de su estado de salud, en los términos previstos en la presente Ley, forman parte del
derecho de los trabajadores a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

2. En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo. A estos efectos, en el marco de sus
responsabilidades, el empresario realizara la prevencién de los riesgos laborales mediante la integracién de la
actividad preventiva en la empresa y la adopcion de cuantas medidas sean necesarias para la proteccién de la
seguridad y la salud de los trabajadores, con las especialidades que se recogen en los articulos siguientes en
materia de plan de prevencién de riesgos laborales, evaluacién de riesgos, informacién, consulta y
participaciéon y formacién de los trabajadores, actuacién en casos de emergencia y de riesgo grave e
inminente, vigilancia de la salud, y mediante la constitucién de una organizacién y de los medios necesarios
en los términos establecidos en el capitulo IV de esta ley. El empresario desarrollard una accién permanente
de seguimiento de la actividad preventiva con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de
identificacion, evaluacién y control de los riesgos que no se hayan podido evitar y los niveles de protecciéon
existentes y dispondra lo necesario para la adaptacién de las medidas de prevencién sefialadas en el parrafo
anterior a las modificaciones que puedan experimentar las circunstancias que incidan en la realizaciéon del
trabajo.

3. El empresario debera cumplir las obligaciones establecidas en la normativa sobre prevenciéon de riesgos
laborales.

4. Las obligaciones de los trabajadores establecidas en esta Ley, la atribucién de funciones en materia de
proteccién y prevencion a trabajadores o servicios de la empresa y el recurso al concierto con entidades
especializadas para el desarrollo de actividades de prevencion complementaran las acciones del empresario,
sin que por ello le eximan del cumplimiento de su deber en esta materia, sin perjuicio de las acciones que
pueda ejercitar, en su caso, contra cualquier otra persona.

5. El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no deberd recaer en modo alguno
sobre los trabajadores.

Se modifica el apartado 2 por el art. 2.1 de la Ley 54/2003, de 12 de diciembre. Ref. BOE-A-2003-22861

Articulo 15. Principios de la accion preventiva.
1. El empresario aplicara las medidas que integran el deber general de prevencidn previsto en el articulo
anterior, con arreglo a los siguientes principios generales:

a) Evitar los riesgos.

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

¢) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de los puestos de
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trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos de trabajo y de produccién, con miras, en

particular, a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

e) Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

f) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

g) Planificar la prevencién, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la organizacidon

del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales en

el trabajo.

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual.

i) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.
2. El empresario tomaré en consideracion las capacidades profesionales de los trabajadores en materia de
seguridad y de salud en el momento de encomendarles las tareas.
3. El empresario adoptara las medidas necesarias a fin de garantizar que sélo los trabajadores que hayan
recibido informacién suficiente y adecuada puedan acceder a las zonas de riesgo grave y especifico.
4. La efectividad de las medidas preventivas debera prever las distracciones o imprudencias no temerarias que
pudiera cometer el trabajador. Para su adopcién se tendran en cuenta los riesgos adicionales que pudieran
implicar determinadas medidas preventivas, las cuales s6lo podran adoptarse cuando la magnitud de dichos
riesgos sea sustancialmente inferior a la de los que se pretende controlar y no existan alternativas mas seguras.
5. Podran concertar operaciones de seguro que tengan como fin garantizar como ambito de cobertura la
prevision de riesgos derivados del trabajo, la empresa respecto de sus trabajadores, los trabajadores
auténomos respecto a ellos mismos y las sociedades cooperativas respecto a sus socios cuya actividad consista
en la prestacion de su trabajo personal.

Articulo 16. Plan de prevencion de riesgos laborales, evaluacion de los riesgos y planificacion de la
actividad preventiva 1.

La prevencion de riesgos laborales debera integrarse en el sistema general de gestién de la empresa, tanto en
el conjunto de sus actividades como en todos los niveles jerarquicos de ésta, a través de la implantacion y
aplicacion de un plan de prevencién de riesgos laborales a que se refiere el parrafo siguiente. Este plan de
prevencién de riesgos laborales debera incluir la estructura organizativa, las responsabilidades, las funciones,
las practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para realizar la accidon de prevencion
de riesgos en la empresa, en los términos que reglamentariamente se establezcan. 2. Los instrumentos
esenciales para la gestion y aplicacion del plan de prevencién de riesgos, que podran ser llevados a cabo por
fases de forma programada, son la evaluacién de riesgos laborales y la planificacién de la actividad preventiva
a que se refieren los parrafos siguientes:

a) El empresario deberd realizar una evaluacién inicial de los riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores, teniendo en cuenta, con caracter general, la naturaleza de la actividad, las caracteristicas de los
puestos de trabajo existentes y de los trabajadores que deban desempefiarlos. Igual evaluacién debera hacerse
con ocasiéon de la elecciéon de los equipos de trabajo, de las sustancias o preparados quimicos y del
acondicionamiento de los lugares de trabajo. La evaluacidn inicial tendra en cuenta aquellas otras actuaciones
que deban desarrollarse de conformidad con lo dispuesto en la normativa sobre proteccion de riesgos
especificos y actividades de especial peligrosidad. La evaluacién serd actualizada cuando cambien las
condiciones de trabajo y, en todo caso, se sometera a consideracién y se revisard, si fuera necesario, con
ocasién de los dafos para la salud que se hayan producido. Cuando el resultado de la evaluacién lo hiciera
necesario, el empresario realizara controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los
trabajadores en la prestacion de sus servicios, para detectar situaciones potencialmente peligrosas.

b) Si los resultados de la evaluacién prevista en el parrafo a) pusieran de manifiesto situaciones de riesgo, el
empresario realizard aquellas actividades preventivas necesarias para eliminar o reducir y controlar tales
riesgos. Dichas actividades seran objeto de planificacién por el empresario, incluyendo para cada actividad
preventiva el plazo para llevarla a cabo, la designacion de responsables y los recursos humanos y materiales
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necesarios para su ejecucién. El empresario deberd asegurarse de la efectiva ejecucion de las actividades
preventivas incluidas en la planificacién, efectuando para ello un seguimiento continuo de la misma. Las
actividades de prevencién deberan ser modificadas cuando se aprecie por el empresario, como consecuencia
de los controles periddicos previstos en el parrafo a) anterior, su inadecuaciéon a los fines de proteccion
requeridos. 2 bis. Las empresas, en atencion al nimero de trabajadores y a la naturaleza y peligrosidad de las
actividades realizadas, podran realizar el plan de prevencién de riesgos laborales, la evaluacién de riesgos y la
planificacién de la actividad preventiva de forma simplificada, siempre que ello no suponga una reduccién del
nivel de proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores y en los términos que reglamentariamente se
determinen. 3. Cuando se haya producido un dafio para la salud de los trabajadores o cuando, con ocasién de
la vigilancia de la salud prevista en el articulo 22, aparezcan indicios de que las medidas de prevencién
resultan insuficientes, el empresario llevard a cabo una investigacion al respecto, a fin de detectar las causas
de estos hechos.

Se afiade el apartado 2 bis por el art. 8.2 de la Ley 25/2009, de 22 de diciembre. Ref. BOE-A-2009-20725

Se modifica el titulo y los apartados 1y 2 por el art. 2.2 de la Ley 54/2003, de 12 de diciembre. Ref. BOE-A-2003-22861

Articulo 17. Equipos de trabajo y medios de proteccion.
1. El empresario adoptara las medidas necesarias con el fin de que los equipos de trabajo sean adecuados para
el trabajo que deba realizarse y convenientemente adaptados a tal efecto, de forma que garanticen la seguridad
y la salud de los trabajadores al utilizarlos. Cuando la utilizacién de un equipo de trabajo pueda presentar un
riesgo especifico para la seguridad y la salud de los trabajadores, el empresario adoptara las medidas
necesarias con el fin de que:

a) La utilizacién del equipo de trabajo quede reservada a los encargados de dicha utilizacién.

b) Los trabajos de reparacién, transformaciéon, mantenimiento o conservacién sean realizados por los

trabajadores especificamente capacitados para ello.
2. El empresario debera proporcionar a sus trabajadores equipos de proteccion individual adecuados para el
desempefio de sus funciones y velar por el uso efectivo de los mismos cuando, por la naturaleza de los trabajos
realizados, sean necesarios. Los equipos de proteccién individual deberan utilizarse cuando los riesgos no se
puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente por medios técnicos de proteccién colectiva o mediante
medidas, métodos o procedimientos de organizacion del trabajo.

Articulo 18. Informacion, consulta y participacion de los trabajadores.
1. A fin de dar cumplimiento al deber de proteccién establecido en la presente Ley, el empresario adoptara las
medidas adecuadas para que los trabajadores reciban todas las informaciones necesarias en relacién con:
a) Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo, tanto aquellos que afecten a la
empresa en su conjunto como a cada tipo de puesto de trabajo o funcién.
b) Las medidas y actividades de proteccion y prevencion aplicables a los riesgos sefialados en el apartado
anterior.
c) Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20 de la presente Ley. En las
empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, la informacién a que se refiere el presente
apartado se facilitara por el empresario a los trabajadores a través de dichos representantes; no obstante,
debera informarse directamente a cada trabajador de los riesgos especificos que afecten a su puesto de
trabajo o funcién y de las medidas de proteccion y prevencion aplicables a dichos riesgos.
2. El empresario debera consultar a los trabajadores, y permitir su participacién, en el marco de todas las
cuestiones que afecten a la seguridad y a la salud en el trabajo, de conformidad con lo dispuesto en el capitulo
V de la presente Ley. Los trabajadores tendran derecho a efectuar propuestas al empresario, asi como a los
6rganos de participacién y representacién previstos en el capitulo V de esta Ley, dirigidas a la mejora de los
niveles de proteccién de la seguridad y la salud en la empresa.

Articulo 19. Formacion de los trabajadores.
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1. En cumplimiento del deber de proteccién, el empresario debera garantizar que cada trabajador reciba una
formacién tedrica y practica, suficiente y adecuada, en materia preventiva, tanto en el momento de su
contratacién, cualquiera que sea la modalidad o duracién de ésta, como cuando se produzcan cambios en las
funciones que desempefie o se introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los equipos de trabajo. La
formacion debera estar centrada especificamente en el puesto de trabajo o funcidén de cada trabajador,
adaptarse a la evolucién de los riesgos y a la aparicién de otros nuevos y repetirse periédicamente, si fuera
necesario.

2. La formaci6n a que se refiere el apartado anterior debera impartirse, siempre que sea posible, dentro de la
jornada de trabajo o, en su defecto, en otras horas pero con el descuento en aquélla del tiempo invertido en la
misma. La formaciéon se podrd impartir por la empresa mediante medios propios o concertandola con

servicios ajenos, y su coste no recaerd en ningun caso sobre los trabajadores.

Articulo 20. Medidas de emergencia.

El empresario, teniendo en cuenta el tamafio y la actividad de la empresa, asi como la posible presencia de
personas ajenas a la misma, debera analizar las posibles situaciones de emergencia y adoptar las medidas
necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra incendios y evacuacién de los trabajadores,
designando para ello al personal encargado de poner en practica estas medidas y comprobando
periddicamente, en su caso, su correcto funcionamiento. El citado personal debera poseer la formacion
necesaria, ser suficiente en numero y disponer del material adecuado, en funcién de las circunstancias antes
sefialadas. Para la aplicacion de las medidas adoptadas, el empresario debera organizar las relaciones que sean
necesarias con servicios externos a la empresa, en particular en materia de primeros auxilios, asistencia
médica de urgencia, salvamento y lucha contra incendios, de forma que quede garantizada la rapidez y eficacia

de las mismas.

Articulo 21. Riesgo grave e inminente.
1. Cuando los trabajadores estén o puedan estar expuestos a un riesgo grave e inminente con ocasién de su
trabajo, el empresario estara obligado a:
a) Informar lo antes posible a todos los trabajadores afectados acerca de la existencia de dicho riesgo y de
las medidas adoptadas o que, en su caso, deban adoptarse en materia de proteccién.
b) Adoptar las medidas y dar las instrucciones necesarias para que, en caso de peligro grave, inminente e
inevitable, los trabajadores puedan interrumpir su actividad y, si fuera necesario, abandonar de inmediato
el lugar de trabajo. En este supuesto no podrd exigirse a los trabajadores que reanuden su actividad
mientras persista el peligro, salvo excepcién debidamente justificada por razones de seguridad y
determinada reglamentariamente.
c) Disponer lo necesario para que el trabajador que no pudiera ponerse en contacto con su superior
jerarquico, ante una situacion de peligro grave e inminente para su seguridad, la de otros trabajadores o la
de terceros a la empresa, esté en condiciones, habida cuenta de sus conocimientos y de los medios técnicos
puestos a su disposicidn, de adoptar las medidas necesarias para evitar las consecuencias de dicho peligro.
2. De acuerdo con lo previsto en el apartado 1 del articulo 14 de la presente Ley, el trabajador tendra derecho a
interrumpir su actividad y abandonar el lugar de trabajo, en caso necesario, cuando considere que dicha
actividad entrafa un riesgo grave e inminente para su vida o su salud.
3. Cuando en el caso a que se refiere el apartado 1 de este articulo el empresario no adopte o no permita la
adopcién de las medidas necesarias para garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores, los
representantes legales de éstos podran acordar, por mayoria de sus miembros, la paralizacién de la actividad
de los trabajadores afectados por dicho riesgo. Tal acuerdo sera comunicado de inmediato a la empresa y a la
autoridad laboral, la cual, en el plazo de veinticuatro horas, anulara o ratificara la paralizacién acordada. El
acuerdo a que se refiere el parrafo anterior podra ser adoptado por decisién mayoritaria de los Delegados de
Prevencién cuando no resulte posible reunir con la urgencia requerida al 6rgano de representacion del

personal.
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4. Los trabajadores o sus representantes no podran sufrir perjuicio alguno derivado de la adopcién de las
medidas a que se refieren los apartados anteriores, a menos que hubieran obrado de mala fe o cometido

negligencia grave.

Articulo 22. Vigilancia de la salud.

1. El empresario garantizara a los trabajadores a su servicio la vigilancia peridédica de su estado de salud en
funcién de los riesgos inherentes al trabajo. Esta vigilancia s6lo podra llevarse a cabo cuando el trabajador
preste su consentimiento. De este caracter voluntario sélo se exceptuardn, previo informe de los
representantes de los trabajadores, los supuestos en los que la realizacién de los reconocimientos sea
imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo sobre la salud de los trabajadores o para
verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un peligro para el mismo, para los demas
trabajadores o para otras personas relacionadas con la empresa o cuando asi esté establecido en una
disposicion legal en relacién con la proteccidn de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad. En
todo caso se debera optar por la realizacion de aquellos reconocimientos o pruebas que causen las menores
molestias al trabajador y que sean proporcionales al riesgo.

2. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a cabo respetando siempre el
derecho a la intimidad y a la dignidad de la persona del trabajador y la confidencialidad de toda la informacién
relacionada con su estado de salud.

3. Los resultados de la vigilancia a que se refiere el apartado anterior seran comunicados a los trabajadores
afectados.

4. Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser usados con fines
discriminatorios ni en perjuicio del trabajador. El acceso a la informacién médica de caracter personal se
limitara al personal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los
trabajadores, sin que pueda facilitarse al empresario o a otras personas sin consentimiento expreso del
trabajador. No obstante lo anterior, el empresario y las personas u 6rganos con responsabilidades en materia
de prevencién seran informados de las conclusiones que se deriven de los reconocimientos efectuados en
relacion con la aptitud del trabajador para el desempeiio del puesto de trabajo o con la necesidad de introducir
o mejorar las medidas de proteccién y prevencién, a fin de que puedan desarrollar correctamente sus
funciones en materia preventiva.

5. En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo haga necesario, el derecho de los
trabajadores a la vigilancia periddica de su estado de salud debera ser prolongado mas alla de la finalizacion de
la relacion laboral, en los términos que reglamentariamente se determinen.

6. Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a cabo por personal sanitario
con competencia técnica, formacién y capacidad acreditada.

Articulo 23. Documentacion.
1. El empresario debera elaborar y conservar a disposicién de la autoridad laboral la siguiente documentaciéon
relativa a las obligaciones establecidas en los articulos anteriores:
a) Plan de prevencién de riesgos laborales, conforme a lo previsto en el apartado 1 del articulo 16 de esta
ley.
b) Evaluacién de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo, incluido el resultado de los controles
periddicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores, de acuerdo con lo dispuesto
en el parrafo a) del apartado 2 del articulo 16 de esta ley.
c) Planificacién de la actividad preventiva, incluidas las medidas de proteccién y de prevencion a adoptar y,
en su caso, material de proteccidon que deba utilizarse, de conformidad con el parrafo b) del apartado 2 del
articulo 16 de esta ley.
d) Practica de los controles del estado de salud de los trabajadores previstos en el articulo 22 de esta Ley y
conclusiones obtenidas de los mismos en los términos recogidos en el ultimo parrafo del apartado 4 del
citado articulo.
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e) Relacidn de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan causado al trabajador una
incapacidad laboral superior a un dia de trabajo. En estos casos el empresario realizard, ademads, la
notificacién a que se refiere el apartado 3 del presente articulo.
2. En el momento de cesaciéon de su actividad, las empresas deberan remitir a la autoridad laboral la
documentacion sefialada en el apartado anterior.
3. El empresario estara obligado a notificar por escrito a la autoridad laboral los dafios para la salud de los
trabajadores a su servicio que se hubieran producido con motivo del desarrollo de su trabajo, conforme al
procedimiento que se determine reglamentariamente.
4. La documentacion a que se hace referencia en el presente articulo deberd también ser puesta a disposiciéon
de las autoridades sanitarias al objeto de que éstas puedan cumplir con lo dispuesto en el articulo 10 de la
presente Ley y en el articulo 21 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Se modifican las letras a),
b) y ¢) del apartado 1 por el art. 2.3 de la Ley 54/2003, de 12 de diciembre. Ref. BOE-A-2003-22861

Articulo 24. Coordinacion de actividades empresariales.

1. Cuando en un mismo centro de trabajo desarrollen actividades trabajadores de dos o mas empresas, éstas
deberan cooperar en la aplicacién de la normativa sobre prevenciéon de riesgos laborales. A tal fin,
estableceran los medios de coordinacién que sean necesarios en cuanto a la proteccién y prevencién de
riesgos laborales y la informacién sobre los mismos a sus respectivos trabajadores, en los términos previstos
en el apartado 1 del articulo 18 de esta Ley.

2. El empresario titular del centro de trabajo adoptard las medidas necesarias para que aquellos otros
empresarios que desarrollen actividades en su centro de trabajo reciban la informacién y las instrucciones
adecuadas, en relacién con los riesgos existentes en el centro de trabajo y con las medidas de proteccién y
prevencién correspondientes, asi como sobre las medidas de emergencia a aplicar, para su traslado a sus
respectivos trabajadores.

3. Las empresas que contraten o subcontraten con otras la realizacién de obras o servicios correspondientes a
la propia actividad de aquéllas y que se desarrollen en sus propios centros de trabajo deberan vigilar el
cumplimiento por dichos contratistas y subcontratistas de la normativa de prevencién de riesgos laborales.

4. Las obligaciones consignadas en el ultimo parrafo del apartado 1 del articulo 41 de esta Ley seran también
de aplicacién, respecto de las operaciones contratadas, en los supuestos en que los trabajadores de la empresa
contratista o subcontratista no presten servicios en los centros de trabajo de la empresa principal, siempre que
tales trabajadores deban operar con maquinaria, equipos, productos, materias primas o utiles proporcionados
por la empresa principal.

5. Los deberes de cooperaciéon y de informacién e instruccidon recogidos en los apartados 1 y 2 serdn de
aplicacion respecto de los trabajadores auténomos que desarrollen actividades en dichos centros de trabajo.

6. Las obligaciones previstas en este articulo seran desarrolladas reglamentariamente.

Se afiade el apartado 6 por el art. 3 de la Ley 54/2003, de 12 de diciembre. Ref. BOE-A-2003-22861

Articulo 25. Proteccion de trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos.

1. El empresario garantizard de manera especifica la protecciéon de los trabajadores que, por sus propias
caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situacién
de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A
tal fin, debera tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcién de éstas,
adoptara las medidas preventivas y de proteccion necesarias. Los trabajadores no seran empleados en aquellos
puestos de trabajo en los que, a causa de sus caracteristicas personales, estado bioldgico o por su discapacidad
fisica, psiquica o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los demas trabajadores u otras personas
relacionadas con la empresa ponerse en situacién de peligro o, en general, cuando se encuentren
manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de los
respectivos puestos de trabajo.

2. Igualmente, el empresario debera tener en cuenta en las evaluaciones los factores de riesgo que puedan
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incidir en la funcién de procreacidon de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposicién a
agentes fisicos, quimicos y biolégicos que puedan ejercer efectos mutagénicos o de toxicidad para la
procreacioén, tanto en los aspectos de la fertilidad, como del desarrollo de la descendencia, con objeto de
adoptar las medidas preventivas necesarias.

Articulo 26. Proteccion de la maternidad.

1. La evaluacion de los riesgos a que se refiere el articulo 16 de la presente Ley debera comprender la
determinacién de la naturaleza, el grado y la duracién de la exposicién de las trabajadoras en situacién de
embarazo o parto reciente a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir
negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier actividad susceptible de presentar un
riesgo especifico. Si los resultados de la evaluacién revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una
posible repercusién sobre el embarazo o la lactancia de las citadas trabajadoras, el empresario adoptara las
medidas necesarias para evitar la exposicion a dicho riesgo, a través de una adaptaciéon de las condiciones o
del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada. Dichas medidas incluiran, cuando resulte necesario, la no
realizacién de trabajo nocturno o de trabajo a turnos.

2. Cuando la adaptacién de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase posible o, a pesar de tal
adaptacién, las condiciones de un puesto de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la
trabajadora embarazada o del feto, y asi lo certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la
Seguridad Social o de las Mutuas, en funcién de la Entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura
de los riesgos profesionales, con el informe del médico del Servicio Nacional de Salud que asista
facultativamente a la trabajadora, ésta debera desempefiar un puesto de trabajo o funcién diferente y
compatible con su estado. El empresario deberd determinar, previa consulta con los representantes de los
trabajadores, la relacion de los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos efectos. El cambio de puesto o
funcién se llevard a cabo de conformidad con las reglas y criterios que se apliquen en los supuestos de
movilidad funcional y tendra efectos hasta el momento en que el estado de salud de la trabajadora permita su
reincorporacion al anterior puesto. En el supuesto de que, aun aplicando las reglas sefialadas en el parrafo
anterior, no existiese puesto de trabajo o funcién compatible, la trabajadora podra ser destinada a un puesto
no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien conservard el derecho al conjunto de
retribuciones de su puesto de origen.

3. Si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible, o no pueda razonablemente exigirse
por motivos justificados, podra declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacién de suspension del
contrato por riesgo durante el embarazo, contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores,
durante el periodo necesario para la protecciéon de su seguridad o de su salud y mientras persista la
imposibilidad de reincorporarse a su puesto anterior o a otro puesto compatible con su estado.

4. Lo dispuesto en los nimeros 1 y 2 de este articulo sera también de aplicaciéon durante el periodo de lactancia
natural, si las condiciones de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la mujer o del hijo y asi lo
certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en funcién de la
Entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profesionales, con el informe del
médico del Servicio Nacional de Salud que asista facultativamente a la trabajadora o a su hijo. Podra,
asimismo, declararse el pase de la trabajadora afectada a la situaciéon de suspensién del contrato por riesgo
durante la lactancia natural de hijos menores de nueve meses contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto
de los Trabajadores, si se dan las circunstancias previstas en el numero 3 de este articulo.

5. Las trabajadoras embarazadas tendran derecho a ausentarse del trabajo, con derecho a remuneracién, para
la realizaciéon de exdmenes prenatales y técnicas de preparacidén al parto, previo aviso al empresario y
justificacion de la necesidad de su realizacién dentro de la jornada de trabajo.

Se modifica el pdrrafo primero del apartado 2 y el apartado 4 por la disposicion adicional 12.2 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo. Ref.
BOE-A-2007-6115 Se modifca por el art. 10 de la Ley 39/1999, de 5 de noviembre. Ref. BOE-A-1999-21568

Articulo 27. Proteccion de los menores.
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1. Antes de la incorporacion al trabajo de jovenes menores de dieciocho afios, y previamente a cualquier
modificacién importante de sus condiciones de trabajo, el empresario debera efectuar una evaluacién de los
puestos de trabajo a desempefiar por los mismos, a fin de determinar la naturaleza, el grado y la duracion de
su exposicion, en cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo especifico al respecto, a agentes,
procesos o condiciones de trabajo que puedan poner en peligro la seguridad o la salud de estos trabajadores. A
tal fin, la evaluacién tendra especialmente en cuenta los riesgos especificos para la seguridad, la salud y el
desarrollo de los jévenes derivados de su falta de experiencia, de su inmadurez para evaluar los riesgos
existentes o potenciales y de su desarrollo todavia incompleto. En todo caso, el empresario informara a dichos
jovenes y a sus padres o tutores que hayan intervenido en la contratacién, conforme a lo dispuesto en la letra
b) del articulo 7 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores aprobado por el Real Decreto
legislativo 1/1995, de 24 de marzo, de los posibles riesgos y de todas las medidas adoptadas para la protecciéon
de su seguridad y salud.

2. Teniendo en cuenta los factores anteriormente sefialados, el Gobierno establecera las limitaciones a la
contratacién de jovenes menores de dieciocho afios en trabajos que presenten riesgos especificos.

Articulo 28. Relaciones de trabajo temporales, de duracion determinada y en empresas de trabajo
temporal.

1. Los trabajadores con relaciones de trabajo temporales o de duraciéon determinada, asi como los contratados
por empresas de trabajo temporal, deberan disfrutar del mismo nivel de proteccién en materia de seguridad y
salud que los restantes trabajadores de la empresa en la que prestan sus servicios. La existencia de una
relacion de trabajo de las sefialadas en el parrafo anterior no justificara en ningin caso una diferencia de trato
por lo que respecta a las condiciones de trabajo, en lo relativo a cualquiera de los aspectos de la proteccién de
la seguridad y la salud de los trabajadores. La presente Ley y sus disposiciones de desarrollo se aplicaran
plenamente a las relaciones de trabajo seflaladas en los parrafos anteriores.

2. El empresario adoptara las medidas necesarias para garantizar que, con cardcter previo al inicio de su
actividad, los trabajadores a que se refiere el apartado anterior reciban informacién acerca de los riesgos a los
que vayan a estar expuestos, en particular en lo relativo a la necesidad de cualificaciones o aptitudes
profesionales determinadas, la exigencia de controles médicos especiales o la existencia de riesgos especificos
del puesto de trabajo a cubrir, asi como sobre las medidas de proteccién y prevencién frente a los mismos.
Dichos trabajadores recibiran, en todo caso, una formacién suficiente y adecuada a las caracteristicas del
puesto de trabajo a cubrir, teniendo en cuenta su cualificacion y experiencia profesional y los riesgos a los que
vayan a estar expuestos.

3. Los trabajadores a que se refiere el presente articulo tendran derecho a una vigilancia periddica de su estado
de salud, en los términos establecidos en el articulo 22 de esta Ley y en sus normas de desarrollo.

4. El empresario debera informar a los trabajadores designados para ocuparse de las actividades de protecciéon
y prevencion o, en su caso, al servicio de prevencién previsto en el articulo 31 de esta Ley de la incorporacién
de los trabajadores a que se refiere el presente articulo, en la medida necesaria para que puedan desarrollar de
forma adecuada sus funciones respecto de todos los trabajadores de la empresa.

5. En las relaciones de trabajo a través de empresas de trabajo temporal, la empresa usuaria serd responsable
de las condiciones de ejecucién del trabajo en todo lo relacionado con la proteccién de la seguridad y la salud
de los trabajadores. Correspondera, ademas, a la empresa usuaria el cumplimiento de las obligaciones en
materia de informacién previstas en los apartados 2 y 4 del presente articulo. La empresa de trabajo temporal
sera responsable del cumplimiento de las obligaciones en materia de formacién y vigilancia de la salud que se
establecen en los apartados 2 y 3 de este articulo. A tal fin, y sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo anterior,
la empresa usuaria deberd informar a la empresa de trabajo temporal, y ésta a los trabajadores afectados,
antes de la adscripciéon de los mismos, acerca de las caracteristicas propias de los puestos de trabajo a
desempefiar y de las cualificaciones requeridas. La empresa usuaria debera informar a los representantes de
los trabajadores en la misma de la adscripcién de los trabajadores puestos a disposicion por la empresa de
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trabajo temporal. Dichos trabajadores podran dirigirse a estos representantes en el ejercicio de los derechos
reconocidos en la presente Ley.

Articulo 29. Obligaciones de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos.
1. Corresponde a cada trabajador velar, segiin sus posibilidades y mediante el cumplimiento de las medidas de
prevencion que en cada caso sean adoptadas, por su propia seguridad y salud en el trabajo y por la de aquellas
otras personas a las que pueda afectar su actividad profesional, a causa de sus actos y omisiones en el trabajo,
de conformidad con su formacién y las instrucciones del empresario.
2. Los trabajadores, con arreglo a su formacién y siguiendo las instrucciones del empresario, deberan en
particular:
1° Usar adecuadamente, de acuerdo con su naturaleza y los riesgos previsibles, las maquinas, aparatos,
herramientas, sustancias peligrosas, equipos de transporte y, en general, cualesquiera otros medios con los
que desarrollen su actividad.
22 Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccidn facilitados por el empresario, de acuerdo con
las instrucciones recibidas de éste.
3° No poner fuera de funcionamiento y utilizar correctamente los dispositivos de seguridad existentes o
que se instalen en los medios relacionados con su actividad o en los lugares de trabajo en los que ésta tenga
lugar.
4° Informar de inmediato a su superior jerarquico directo, y a los trabajadores designados para realizar
actividades de proteccién y de prevencién o, en su caso, al servicio de prevencién, acerca de cualquier
situaciéon que, a su juicio, entrafie, por motivos razonables, un riesgo para la seguridad y la salud de los
trabajadores.
52 Contribuir al cumplimiento de las obligaciones establecidas por la autoridad competente con el fin de
proteger la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo.
6° Cooperar con el empresario para que éste pueda garantizar unas condiciones de trabajo que sean
seguras y no entrafien riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores.
3. El incumplimiento por los trabajadores de las obligaciones en materia de prevencién de riesgos a que se
refieren los apartados anteriores tendra la consideracién de incumplimiento laboral a los efectos previstos en
el articulo 58.1 del Estatuto de los Trabajadores o de falta, en su caso, conforme a lo establecido en la
correspondiente normativa sobre régimen disciplinario de los funcionarios publicos o del personal estatutario
al servicio de las Administraciones publicas. Lo dispuesto en este apartado sera igualmente aplicable a los
socios de las cooperativas cuya actividad consista en la prestacién de su trabajo, con las precisiones que se
establezcan en sus Reglamentos de Régimen Interno.

CAPITULO V Consulta y participacién de los trabajadores

Articulo 33. Consulta de los trabajadores.
1. El empresario debera consultar a los trabajadores, con la debida antelacion, la adopcién de las decisiones
relativas a:
a) La planificacidn y la organizaciéon del trabajo en la empresa y la introducciéon de nuevas tecnologias, en
todo lo relacionado con las consecuencias que éstas pudieran tener para la seguridad y la salud de los
trabajadores, derivadas de la eleccién de los equipos, la determinacién y la adecuacién de las condiciones
de trabajo y el impacto de los factores ambientales en el trabajo.
b) La organizacién y desarrollo de las actividades de proteccién de la salud y prevencién de los riesgos
profesionales en la empresa, incluida la designacién de los trabajadores encargados de dichas actividades o
el recurso a un servicio de prevencién externo.
c) La designacién de los trabajadores encargados de las medidas de emergencia.
d) Los procedimientos de informacion y documentacién a que se refieren los articulos 18, apartado 1, y 23,
apartado 1, de la presente Ley.
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e) El proyecto y la organizacién de la formacién en materia preventiva.
f) Cualquier otra accién que pueda tener efectos sustanciales sobre la seguridad y la salud de los
trabajadores.
2. En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, las consultas a que se refiere el
apartado anterior se llevaran a cabo con dichos representantes.

Articulo 34. Derechos de participacion y representacion.
1. Los trabajadores tienen derecho a participar en la empresa en las cuestiones relacionadas con la prevencién
de riesgos en el trabajo. En las empresas o centros de trabajo que cuenten con seis o mas trabajadores, la
participacién de éstos se canalizara a través de sus representantes y de la representacion especializada que se
regula en este capitulo.
2. A los Comités de Empresa, a los Delegados de Personal y a los representantes sindicales les corresponde, en
los términos que, respectivamente, les reconocen el Estatuto de los Trabajadores, la Ley de Organos de
Representacién del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas y la Ley Organica de Libertad
Sindical, la defensa de los intereses de los trabajadores en materia de prevencién de riesgos en el trabajo. Para
ello, los representantes del personal ejerceran las competencias que dichas normas establecen en materia de
informacidén, consulta y negociacién, vigilancia y control y ejercicio de acciones ante las empresas y los
6rganos y tribunales competentes.
3. El derecho de participaciéon que se regula en este capitulo se ejercera en el &mbito de las Administraciones
publicas con las adaptaciones que procedan en atencién a la diversidad de las actividades que desarrollan y las
diferentes condiciones en que éstas se realizan, la complejidad y dispersion de su estructura organizativa y sus
peculiaridades en materia de representacion colectiva, en los términos previstos en la Ley 7/1990, de 19 de
julio, sobre negociaciéon colectiva y participacién en la determinaciéon de las condiciones de trabajo de los
empleados publicos, pudiéndose establecer ambitos sectoriales y descentralizados en funcién del nimero de
efectivos y centros. Para llevar a cabo la indicada adaptacién en el &mbito de la Administracién General del
Estado, el Gobierno tendra en cuenta los siguientes criterios:
a) En ninglin caso dicha adaptacién podra afectar a las competencias, facultades y garantias que se
reconocen en esta Ley a los Delegados de Prevencion y a los Comités de Seguridad y Salud.
b) Se debera establecer el ambito especifico que resulte adecuado en cada caso para el ejercicio de la
funcién de participaciéon en materia preventiva dentro de la estructura organizativa de la Administracion.
Con caracter general, dicho ambito sera el de los érganos de representacién del personal al servicio de las
Administraciones publicas, si bien podran establecerse otros distintos en funcién de las caracteristicas de
la actividad y frecuencia de los riesgos a que puedan encontrarse expuestos los trabajadores.
¢) Cuando en el indicado ambito existan diferentes érganos de representacién del personal, se debera
garantizar una actuacion coordinada de todos ellos en materia de prevencién y proteccion de la seguridad y
la salud en el trabajo, posibilitando que la participacién se realice de forma conjunta entre unos y otros, en
el ambito especifico establecido al efecto.
d) Con caracter general, se constituird un tnico Comité de Seguridad y Salud en el &mbito de los 6rganos de
representacién previstos en la Ley de Organos de Representacion del Personal al Servicio de las
Administraciones Publicas, que estara integrado por los Delegados de Prevencion designados en dicho
ambito, tanto para el personal con relacion de caracter administrativo o estatutario como para el personal
laboral, y por representantes de la Administracién en nimero no superior al de Delegados. Ello no
obstante, podran constituirse Comités de Seguridad y Salud en otros ambitos cuando las razones de la
actividad y el tipo y frecuencia de los riesgos asi lo aconsejen.

Articulo 35. Delegados de Prevencion.

1. Los Delegados de Prevencién son los representantes de los trabajadores con funciones especificas en
materia de prevencion de riesgos en el trabajo.
2. Los Delegados de Prevencién seran designados por y entre los representantes del personal, en el &mbito de
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los érganos de representacidon previstos en las normas a que se refiere el articulo anterior, con arreglo a la

siguiente escala: De 50 a 100 trabajadores: 2 Delegados de Prevencién. De 101 a 500 trabajadores: 3 Delegados

de Prevencion. De 501 a 1.000 trabajadores: 4 Delegados de Prevencidon. De 1.001 a 2.000 trabajadores: 5

Delegados de Prevenciéon. De 2.001 a 3.000 trabajadores: 6 Delegados de Prevencién. De 3.001 a 4.000

trabajadores: 7 Delegados de Prevencidn. De 4.001 en adelante: 8 Delegados de Prevencién. En las empresas de

hasta treinta trabajadores el Delegado de Prevencion sera el Delegado de Personal. En las empresas de treinta

y uno a cuarenta y nueve trabajadores habra un Delegado de Prevencidon que sera elegido por y entre los

Delegados de Personal.

3. A efectos de determinar el nimero de Delegados de Prevencidon se tendran en cuenta los siguientes criterios:
a) Los trabajadores vinculados por contratos de duracién determinada superior a un afio se computaran
como trabajadores fijos de plantilla.

b) Los contratados por término de hasta un afio se computaran segun el nimero de dias trabajados en el
periodo de un afio anterior a la designacién. Cada doscientos dias trabajados o fraccién se computaran
como un trabajador mas.

4. No obstante lo dispuesto en el presente articulo, en los convenios colectivos podran establecerse otros

sistemas de designacién de los Delegados de Prevencién, siempre que se garantice que la facultad de

designacién corresponde a los representantes del personal o a los propios trabajadores. Asimismo, en la
negociaciéon colectiva o mediante los acuerdos a que se refiere el articulo 83, apartado 3, del Estatuto de los

Trabajadores podra acordarse que las competencias reconocidas en esta Ley a los Delegados de Prevencion

sean ejercidas por érganos especificos creados en el propio convenio o en los acuerdos citados. Dichos érganos

podran asumir, en los términos y conforme a las modalidades que se acuerden, competencias generales
respecto del conjunto de los centros de trabajo incluidos en el dmbito de aplicacién del convenio o del
acuerdo, en orden a fomentar el mejor cumplimiento en los mismos de la normativa sobre prevenciéon de
riesgos laborales. Igualmente, en el ambito de las Administraciones publicas se podran establecer, en los
términos sefialados en la Ley 7/1990, de 19 de julio, sobre negociacién colectiva y participacién en la
determinacién de las condiciones de trabajo de los empleados publicos, otros sistemas de designacién de los

Delegados de Prevencion y acordarse que las competencias que esta Ley atribuye a éstos puedan ser ejercidas

por érganos especificos.

Articulo 36. Competencias y facultades de los Delegados de Prevencion.

1. Son competencias de los Delegados de Prevencién:
a) Colaborar con la direccién de la empresa en la mejora de la accién preventiva.
b) Promover y fomentar la cooperacién de los trabajadores en la ejecuciéon de la normativa sobre
prevencion de riesgos laborales.
c) Ser consultados por el empresario, con caricter previo a su ejecucion, acerca de las decisiones a que se
refiere el articulo 33 de la presente Ley.
d) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos
laborales. En las empresas que, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 38 de esta Ley, no
cuenten con Comité de Seguridad y Salud por no alcanzar el nimero minimo de trabajadores establecido al
efecto, las competencias atribuidas a aquél en la presente Ley serdn ejercidas por los Delegados de
Prevencién.

2. En el gjercicio de las competencias atribuidas a los Delegados de Prevencidn, éstos estaran facultados para:
a) Acompafiar a los técnicos en las evaluaciones de caracter preventivo del medio ambiente de trabajo, asi
como, en los términos previstos en el articulo 40 de esta Ley, a los Inspectores de Trabajo y Seguridad
Social en las visitas y verificaciones que realicen en los centros de trabajo para comprobar el cumplimiento
de la normativa sobre prevencién de riesgos laborales, pudiendo formular ante ellos las observaciones que
estimen oportunas.

b) Tener acceso, con las limitaciones previstas en el apartado 4 del articulo 22 de esta Ley, a la informacién
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y documentacién relativa a las condiciones de trabajo que sean necesarias para el ejercicio de sus
funciones y, en particular, a la prevista en los articulos 18 y 23 de esta Ley. Cuando la informacién esté
sujeta a las limitaciones resefiadas, s6lo podra ser suministrada de manera que se garantice el respeto de la
confidencialidad.
¢) Ser informados por el empresario sobre los dafios producidos en la salud de los trabajadores una vez que
aquél hubiese tenido conocimiento de ellos, pudiendo presentarse, ain fuera de su jornada laboral, en el
lugar de los hechos para conocer las circunstancias de los mismos.
d) Recibir del empresario las informaciones obtenidas por éste procedentes de las personas u 6rganos
encargados de las actividades de proteccidon y prevenciéon en la empresa, asi como de los organismos
competentes para la seguridad y la salud de los trabajadores, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 40
de esta Ley en materia de colaboracién con la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.
e) Realizar visitas a los lugares de trabajo para ejercer una labor de vigilancia y control del estado de las
condiciones de trabajo, pudiendo, a tal fin, acceder a cualquier zona de los mismos y comunicarse durante
la jornada con los trabajadores, de manera que no se altere el normal desarrollo del proceso productivo.
f) Recabar del empresario la adopcion de medidas de caracter preventivo y para la mejora de los niveles de
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, pudiendo a tal fin efectuar propuestas al
empresario, asi como al Comité de Seguridad y Salud para su discusion en el mismo.
g) Proponer al érgano de representacién de los trabajadores la adopcién del acuerdo de paralizacién de
actividades a que se refiere el apartado 3 del articulo 21.
3. Los informes que deban emitir los Delegados de Prevencién a tenor de lo dispuesto en la letra c) del
apartado 1 de este articulo deberan elaborarse en un plazo de quince dias, o en el tiempo imprescindible
cuando se trate de adoptar medidas dirigidas a prevenir riesgos inminentes. Transcurrido el plazo sin haberse
emitido el informe, el empresario podra poner en practica su decision.
4. La decision negativa del empresario a la adopcién de las medidas propuestas por el Delegado de Prevencion
a tenor de lo dispuesto en la letra f) del apartado 2 de este articulo debera ser motivada.

Articulo 37. Garantias y sigilo profesional de los Delegados de Prevencion.

1. Lo previsto en el articulo 68 del Estatuto de los Trabajadores en materia de garantias sera de aplicacion a los
Delegados de Prevencién en su condicién de representantes de los trabajadores. El tiempo utilizado por los
Delegados de Prevencién para el desempefio de las funciones previstas en esta Ley serd considerado como de
ejercicio de funciones de representacion a efectos de la utilizacion del crédito de horas mensuales retribuidas
previsto en la letra e) del citado articulo 68 del Estatuto de los Trabajadores. No obstante lo anterior, sera
considerado en todo caso como tiempo de trabajo efectivo, sin imputacién al citado crédito horario, el
correspondiente a las reuniones del Comité de Seguridad y Salud y a cualesquiera otras convocadas por el
empresario en materia de prevencion de riesgos, asi como el destinado a las visitas previstas en las letras a) y
¢) del nimero 2 del articulo anterior.

2. El empresario debera proporcionar a los Delegados de Prevencién los medios y la formacién en materia
preventiva que resulten necesarios para el ejercicio de sus funciones. La formacién se debera facilitar por el
empresario por sus propios medios o mediante concierto con organismos o entidades especializadas en la
materia y deberd adaptarse a la evoluciéon de los riesgos y a la aparicién de otros nuevos, repitiéndose
periddicamente si fuera necesario. El tiempo dedicado a la formacién sera considerado como tiempo de
trabajo a todos los efectos y su coste no podra recaer en ningtin caso sobre los Delegados de Prevencion.

3. A los Delegados de Prevencion les sera de aplicacion lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 65 del Estatuto
de los Trabajadores en cuanto al sigilo profesional debido respecto de las informaciones a que tuviesen acceso
como consecuencia de su actuacion en la empresa.

4. Lo dispuesto en el presente articulo en materia de garantias y sigilo profesional de los Delegados de
Prevencién se entendera referido, en el caso de las relaciones de caracter administrativo o estatutario del
personal al servicio de las Administraciones publicas, a la regulacién contenida en los articulos 10, parrafo
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segundo, y 11 de la Ley 9/1987, de 12 de junio, de Organos de Representacién, Determinacién de las
Condiciones de Trabajo y Participacién del Personal al Servicio de las Administraciones Publicas.

Articulo 38. Comité de Seguridad y Salud.

1. El Comité de Seguridad y Salud es el érgano paritario y colegiado de participacién destinado a la consulta
regular y periddica de las actuaciones de la empresa en materia de prevencion de riesgos.

2. Se constituird un Comité de Seguridad y Salud en todas las empresas o centros de trabajo que cuenten con 50
o mas trabajadores. El Comité estara formado por los Delegados de Prevencién, de una parte, y por el
empresario y/o sus representantes en numero igual al de los Delegados de Prevenciéon, de la otra. En las
reuniones del Comité de Seguridad y Salud participaran, con voz pero sin voto, los Delegados Sindicales y los
responsables técnicos de la prevencion en la empresa que no estén incluidos en la composiciéon a la que se
refiere el parrafo anterior. En las mismas condiciones podran participar trabajadores de la empresa que
cuenten con una especial cualificaciéon o informacién respecto de concretas cuestiones que se debatan en este
6rgano y técnicos en prevencién ajenos a la empresa, siempre que asi lo solicite alguna de las
representaciones en el Comité.

3. El Comité de Seguridad y Salud se reunira trimestralmente y siempre que lo solicite alguna de las
representaciones en el mismo. El Comité adoptara sus propias normas de funcionamiento. Las empresas que
cuenten con varios centros de trabajo dotados de Comité de Seguridad y Salud podran acordar con sus
trabajadores la creacién de un Comité Intercentros, con las funciones que el acuerdo le atribuya.

Articulo 39. Competencias y facultades del Comité de Seguridad y Salud.
1. El Comité de Seguridad y Salud tendra las siguientes competencias:
a) Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion de los planes y programas de prevencion de
riesgos de la empresa. A tal efecto, en su seno se debatirdn, antes de su puesta en practica y en lo referente
a su incidencia en la prevencién de riesgos, la eleccién de la modalidad organizativa de la empresa y, en su
caso, la gestion realizada por las entidades especializadas con las que la empresa hubiera concertado la
realizacién de actividades preventivas; los proyectos en materia de planificacién, organizacion del trabajo e
introduccién de nuevas tecnologias, organizacién y desarrollo de las actividades de proteccién y
prevencién a que se refiere el articulo 16 de esta Ley y proyecto y organizacién de la formacién en materia
preventiva.
b) Promover iniciativas sobre métodos y procedimientos para la efectiva prevencién de los riesgos,
proponiendo a la empresa la mejora de las condiciones o la correccién de las deficiencias existentes.
2. En el ejercicio de sus competencias, el Comité de Seguridad y Salud estara facultado para:
a) Conocer directamente la situacion relativa a la prevencién de riesgos en el centro de trabajo, realizando
a tal efecto las visitas que estime oportunas.
b) Conocer cuantos documentos e informes relativos a las condiciones de trabajo sean necesarios para el
cumplimiento de sus funciones, asi como los procedentes de la actividad del servicio de prevencion, en su
caso.
c¢) Conocer y analizar los dafios producidos en la salud o en la integridad fisica de los trabajadores, al objeto
de valorar sus causas y proponer las medidas preventivas oportunas.
d) Conocer e informar la memoria y programacion anual de servicios de prevencion.
3. A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en esta Ley respecto de la colaboracién entre empresas en los
supuestos de desarrollo simultineo de actividades en un mismo centro de trabajo, se podra acordar la
realizacién de reuniones conjuntas de los Comités de Seguridad y Salud o, en su defecto, de los Delegados de
Prevencién y empresarios de las empresas que carezcan de dichos Comités, u otras medidas de actuacién
coordinada.
Se modifica la letra a) del apartado 1 por el art. 8.8 de la Ley 25/2009, de 22 de diciembre. Ref. BOE-A-2009-20725
Se modifica la letra a) del apartado 1 por el art. 5 de la Ley 54/2003, de 12 de diciembre. Ref. BOE-A-2003-22861
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Articulo 40. Colaboracion con la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

1. Los trabajadores y sus representantes podran recurrir a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social si
consideran que las medidas adoptadas y los medios utilizados por el empresario no son suficientes para
garantizar la seguridad y la salud en el trabajo.

2. En las visitas a los centros de trabajo para la comprobacion del cumplimiento de la normativa sobre
prevencién de riesgos laborales, el Inspector de Trabajo y Seguridad Social comunicard su presencia al
empresario o a su representante o a la persona inspeccionada, al Comité de Seguridad y Salud, al Delegado de
Prevencién o, en su ausencia, a los representantes legales de los trabajadores, a fin de que puedan
acompaiiarle durante el desarrollo de su visita y formularle las observaciones que estimen oportunas, a menos
que considere que dichas comunicaciones puedan perjudicar el éxito de sus funciones.

3. La Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social informara a los Delegados de Prevencién sobre los resultados
de las visitas a que hace referencia el apartado anterior y sobre las medidas adoptadas como consecuencia de
las mismas, asi como al empresario mediante diligencia en el Libro de Visitas de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social que debe existir en cada centro de trabajo.

4. Las organizaciones sindicales y empresariales mas representativas seran consultadas con caracter previo a
la elaboracién de los planes de actuacién de la Inspecciéon de Trabajo y Seguridad Social en materia de
prevencion de riesgos en el trabajo, en especial de los programas especificos para empresas de menos de seis
trabajadores, e informadas del resultado de dichos planes.

PONTE A PRUEBA

10 preguntas del Tema 10

1. Segun el articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, se entendera
por «equipo de proteccién individual»:
A) Aquel que, en ausencia de aparatos preventivos especificos, dé proteccion a la seguridad y la salud de los
trabajadores que los desarrollan o utilizan.
B) Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion utilizada en el trabajo.

C) Cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que lo proteja de uno o varios
riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier complemento o
accesorio destinado a tal fin.

D) Los locales, instalaciones, equipos, productos y demas ttiles existentes en el centro de trabajo.

2. Conforme a la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales, indique la afirmacion
CORRECTA:
A) El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo podra recaer sobre los trabajadores
excepcionalmente en caso de extremada y urgente necesidad.
B) El empresario no podra evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

C) El empresario adoptara las medidas necesarias a fin de garantizar que solo los trabajadores que hayan
recibido informacion suficiente y adecuada puedan acceder a las zonas de riesgo grave y especifico.

D) La efectividad de las medidas preventivas debera prever las distracciones o imprudencias temerarias o
intencionadas que pudiera cometer el trabajador.

3. Segun el articulo 14 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, el coste de
las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo:

A) Puede recaer parcialmente sobre los trabajadores mediante acuerdo con el empresario

B) Recae exclusivamente sobre los trabajadores

C) No debera recaer en modo alguno sobre los trabajadores.

D) Debe recaer en los trabajadores y en el empresario en la proporcién establecida en el Convenio Colectivo
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4. El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, aborda las especialidades de la Prevencion de Riesgos Laborales en cuatro campos distintos:
A) Seguridad en el trabajo, higiene industrial, medicina del trabajo y ergonomia y psicologia aplicada.
B) Seguridad en el trabajo, higiene laboral, medicina del trabajo y ergonomia y psicosociologia aplicada.
C) Seguridad en el trabajo, higiene industrial, medicina del trabajo y ergonomia y psicosociologia aplicada.

D) Inseguridad en el trabajo, higiene industrial, medicina del trabajo y ergonomia y psicosociologia aplicada.

5. Sefiala cual de las siguientes afirmaciones no es un principio de la accién preventiva de los sefialados en el
articulo 15 de la Ley de prevencion de riesgos Laborales:

A) Combatir los riesgos en su origen

B) Realizar una evaluacion de riesgos laborales

C) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro

D) Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual

6. Respecto al derecho de proteccion frente a los riesgos laborales, el articulo 14 de l1a Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, establece que:

A) El coste de las medidas relativas a la seguridad y salud en el trabajo podra recaer sobre el trabajador.

B) No se paralizara la actividad en caso de riesgo grave e inminente.

C) El empresario desarrollard una accién permanente de seguimiento de la actividad preventiva con el fin de
perfeccionar de manera continua las actividades de identificacién, evaluaciéon y control de los riesgos que no se
hayan podido evitar y los niveles de proteccién existentes.

D) Los empresarios no tienen obligacioén de garantizar la informacion, consulta y participacion de los
trabajadores en materia preventiva.

7. Forma parte del derecho de los trabajadores a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el
trabajo segun el articulo 14 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre (seiiale la incorrecta):

A) Formacién en materia preventiva

B) Derecho de informacién

C) Derecho de huelga

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

8. Los delegados de prevencion seran:
A) Nombrados entre los trabajadores que tengan formacién en materia de prevencién de riesgos laborales.
B) Designados por y entre los representantes de los trabajadores de la empresa.
C) Designados por la empresa para dicha ocupacién.

D) Designados por los representantes de los trabajadores.

9. Segun establece la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, el empresario debera llevar a cabo la
investigacion tinicamente de:

A) Los dafios a la salud de los trabajadores.

B) Los accidentes graves.

C) Los accidentes mortales.

D) Los accidentes.

10. La formacion en prevencion de riesgos, siempre que sea posible, debe impartirse:
A) Siempre fuera de la jornada
B) La ley no dice nada al respecto
C) Siempre que sea posible dentro de la jornada de trabajo

D) Dependera del tipo de trabajo
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SOLUCIONES 1C-2C-3C-4C-5B-6C-7C-8B-9A-10C

Te quedan 198 preguntas de este tema

Apunta con la camara: test del Tema 10, corregido al momento y con el articulo de
la ley delante de cada respuesta.
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