MINISTERIO DE SANIDAD, DIRECCION GENERAL
SERVICIOS SOCIALES ORDENACION PROFESIONAL
E IGUALDAD

PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULA EL REGISTRO
ESTATAL DE PROFESIONALES SANITARIOS

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud regula en su articulo 53 el Sistema de Informacién Sanitaria, y sefiala que
contendra informacion, entre otros aspectos, sobre los recursos humanos.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanita-
rias prevé en su articulo 5.2 la existencia de registros publicos de profesionales
como un instrumento de garantia para los profesionales y para los pacientes.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatuta-
rio de los servicios de salud prevé en su articulo 16 que los servicios de salud las
comunidades autbnomas establezcan registros de personal en los que se inscribiran
a quienes presten servicios en los respectivos centros e instituciones sanitarios.

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garan-
tizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones, introdujo una nueva la disposicién adicional décima en la Ley
16/2003, de 28 de mayo creando el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

La creacion de este registro constituye una garantia de seguridad para los pa-
cientes y una herramienta imprescindible para poner a disposicion de las administra-
ciones sanitarias la informacion necesaria sobre los profesionales sanitarios en los
aspectos que configuran la practica profesional. A la vez, se da cumplimiento a la
normativa comunitaria para acreditar la buena practica profesional, en el marco de la
libre prestacion de servicios.

La integracién del registro en el Sistema de Informacion del Sistema Nacional
de Salud facilitara una adecuada planificacién de las necesidades de profesionales
sanitarios y la coordinaciéon de las politicas de recursos humanos en el ambito del
Sistema Nacional de Salud. Ademas se prevé la conexion con otros registros para
permitir dar respuesta a las necesidades que demanden tanto los ciudadanos como
las entidades del sistema sanitario.

Su caracter publico, en cuanto a determinados datos, y su soporte digital
hacen el registro facilmente accesible a ciudadanos y entidades, contribuyendo a
generar mayor seguridad y confianza en los profesionales de nuestro sistema de
salud.

Casi todas las comunidades auténomas han regulado sus registros de
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profesionales sanitarios basandose en el Acuerdo del Pleno del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud sobre los registros de profesionales sanitarios, de
14 de marzo de 2007. Es necesario coordinar la informacién contenida en estos
registros y determinar el procedimiento de incorporacion al Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios. De la misma forma, deben establecerse los mecanismos
de integracion de la informacién que obra en los registros de otras entidades como
colegios profesionales, centros sanitarios privados o entidades de seguro que
operan en el ramo de la enfermedad. La conexién con otros registros posibilitara que
los datos de especial relevancia estén disponibles para dar una respuesta adecuada
a las necesidades planteadas.

Por ultimo, la creacién del registro viene a dar cumplimiento a la exigencia del
derecho comunitario de acreditar la buena practica de los profesionales en el ambito
de la libertad de circulacion, que tiene una gran incidencia en el sector sanitario.

Este real decreto se ha sometido a informe de los deméas departamentos mi-
nisteriales, la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, las comunidades autono-
mas, la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, los consejos generales de
las organizaciones colegiales de profesionales sanitarios, las organizaciones empre-
sariales y sindicales del ambito sanitario y el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, con la aprobacion previa del Ministro de Hacienda y Administraciones

Publicas, de acuerdo con el Consejo de Estado, y previa deliberacion del Consejo de
Ministros en su reunion del dia

DISPONGO
CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El presente real decreto tiene por objeto regular el Registro Estatal de Profe-
sionales Sanitarios, en adelante registro, creado en la disposicion adicional décima
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, asi como establecer los principios generales por los que se regira su funcio-
namiento.
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Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. En el registro se inscribirdn los datos de los profesionales sanitarios titula-
dos y de los profesionales del area sanitaria de formacion profesional a que se
refieren los articulos 2 y 3 de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, cuando ejerzan su actividad en el territorio nacional.

2. También se inscribiran los datos de estos profesionales cuando estén en
disposicion de ejercer su actividad en el territorio nacional, siempre que tengan
nacionalidad espafiola o autorizacion legal para trabajar en Espafia.

Articulo 3. Fines.

El registro tiene por finalidad:

a) Establecer un sistema de informacion que facilite la planificacion de las ne-
cesidades de profesionales de la sanidad en el ambito estatal.

b) Facilitar informacién para coordinar las politicas de recursos humanos en el
ambito del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 4. Funciones.
El registro tiene las siguientes funciones:

a) Servir de soporte para los datos de los profesionales incluidos en su ambito
de aplicacion.

b) Proporcionar a los 6rganos competentes de las administraciones sanitarias
la informacidn necesaria para la planificacién y gestién de los recursos humanos.

c) Favorecer el desarrollo de politicas de salud y la toma de decisiones me-
diante una informacion actualizada que permita el analisis de la situacién y la
evolucion de los recursos humanos.

d) Facilitar el acceso a los datos de caracter publico que contiene el registro,
como garantia de calidad y seguridad.

e) Informar a las administraciones sanitarias de otros Estados miembros de la
Union Europea sobre el derecho y la aptitud para el ejercicio de los profesionales.

f) Responder a las necesidades de informacién estadistica del Sistema de In-

formacion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud, y a las derivadas de compromi-
S0S con organismos nacionales e internacionales.
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Articulo 5. Naturaleza.

El registro tendra naturaleza administrativa y estara integrado en el Sistema
de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud previsto en el articulo 53 de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo.

Articulo 6. Organo responsable del registro.

1. El registro estara adscrito a la Direccién General de Ordenacion Profesional
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, que sera el érgano encar-
gado de su organizacion y gestion, y el responsable de adoptar las medidas que
garanticen la confidencialidad, seguridad e integridad de los datos contenidos en él.
Corresponden a este centro directivo las decisiones o acuerdos relativos a las
materias competencia del registro.

2. Contra las resoluciones de la Direccion General de Ordenacion Profesional
podra interponerse recurso de alzada ante la Secretaria General de Sanidad y
Consumo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en la forma y los
plazos previstos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las
administraciones publicas y del procedimiento administrativo comun.

CAPITULO I

Estructura del registro

Articulo 7. Soporte.

1. El registro se implementara en soporte digital. Su disefio y estructura permi-
tiran la comunicacion automatizada con los registros de las entidades a las que se
refiere el articulo 9 de este real decreto y facilitara que su consulta se realice por
medios electronicos.

2. Para el acceso al registro, excepto a la parte que tiene caracter publico,
sera necesario utilizar los sistemas de certificado electrénico. Para facilitar el acceso
de los usuarios se podra establecer un perfil distinto para cada uno de ellos.

3. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 27.6 de la Ley 11/2007, de
22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los servicios publicos, las

comunicaciones de las entidades, érganos y profesionales con el registro se realiza-
ran obligatoriamente utilizando s6lo medios electrénicos.

Articulo 8. Conjunto de datos.
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1. Se inscribirdn en el registro los siguientes datos de los profesionales sanita-
rios titulados y de los profesionales del area sanitaria de formacion profesional, cuya
definicion y contenido se recoge en el Anexo de este real decreto:

1) Numero de inscripcion en el registro.

2) Profesion sanitaria.

3) Nombre y apellidos.

4) Numero de DNI, TIE.

5) Fecha de nacimiento.

6) Sexo.

7) Nacionalidad.

8) Direccion de correo electronico a efectos de notificaciones.
9) Titulacién.

10) Especialidad en Ciencias de la Salud.

11) Diplomas en Areas de Capacitacion Especifica.
12) Diploma de Acreditacion y Diploma Acreditacion Avanzada.
13) Situacion profesional.

14) Ejercicio profesional.

15) Direccion profesional.

16) Categoria profesional.

17) Funcién.

18) Desarrollo profesional.

19) Colegiacion profesional.

20) Cobertura de responsabilidad civil.

21) Aptitud para el ejercicio profesional.

2. En el registro no podra figurar ningan dato relativo a la ideologia, creencia,
religion, origen racial, salud ni orientacién sexual.

3. Mediante Orden Ministerial se podra delimitar o concretar el contenido de
cada uno de estos datos.

Articulo 9. Incorporacién de datos.

Estan obligados a facilitar los datos a que se refiere el articulo anterior, relati-
vos a de los profesionales incluidos en el &mbito de aplicacion del registro:

1. El Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte en cuanto a los datos del Re-
gistro Nacional de Titulos, el Registro Nacional de Titulos Académicos y Profesiona-
les no universitarios y el Registro Nacional de Especialistas en Ciencias de la Salud.

2. El Ministerio de Defensa, respecto a los profesionales de la sanidad militar,
incluidos en sus registros de personal.
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3. El Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, el Ministerio de Jus-
ticia, el Ministerio del Interior, el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y los demas ministerios y entidades
dependientes, respecto a los profesionales incluidos en sus registros de personal.

4. Las consejerias de sanidad de las comunidades autonomas respecto de
sus sistemas de informacidon y registros de profesionales sanitarios, registros de
personal y de sus registros de Diplomas de Acreditacion y Diplomas de Acreditacion
Avanzada.

5. Las entidades que integran la administracion local respecto a los profesio-
nales incluidos en sus registros de personal.

6. Los colegios profesionales del ambito sanitario en cuanto a los profesiona-
les colegiados incluidos en sus registros.

7. Los centros sanitarios privados inscritos en el Catalogo y Registro General
de centros, servicios y establecimientos sanitarios de acuerdo con el Real Decreto
1277/2003, respeto de sus registros de profesionales sanitarios.

8. Las entidades de seguro que operen en el ramo de la enfermedad a que se
refiere el articulo 43 de la Ley 44/2003, respecto de sus registros de profesionales
sanitarios.

9. Las oficinas de farmacia y los centros sociosanitarios inscritos en sus res-
pectivos registros, respecto a los profesionales que trabajan en cada una de ellos.

10. Las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social, respecto de los profesionales incluidos en sus registros de perso-
nal.

11. Los servicios de prevencion de riesgos laborales que no sean propios de
las administraciones publicas, respecto de los profesionales incluidos en sus regis-
tros de personal.

Articulo 10. Actualizacién de los datos.

Corresponde a cada una de las entidades u 6rganos a que se refiere el articu-
lo anterior la comunicacién de las modificaciones de los datos que se produzcan en
sus registros en el plazo mas breve posible y en todo caso antes de cinco dias
desde el momento en que éstas se produzcan, en particular, siempre que se pro-
duzca una incidencia derivada del ejercicio profesional.

Articulo 11. Veracidad de los datos.
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1. Cada una de las entidades u érganos a que se refiere el articulo 9 llevaran
a cabo la comprobacion de la veracidad de los datos que obren en su poder antes de
remitirlos al registro. Se exceptua de lo anterior los datos a que se refieren los
nameros 9, 10, 11 y 12 del parrafo primero del articulo 8, que seran verificados por
los registros oficiales correspondientes.

2. También seran responsables de la comprobacion de la veracidad de las
modificaciones de los datos que remitan al registro estatal.

Articulo 12. Caracteristicas de la cesion de datos.

1. La cesion de datos deberd hacerse con las garantias y en las condiciones
establecidas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de
datos de caracter personal y en las demas disposiciones reguladoras de la materia.

2. El soporte, formato y otras caracteristicas de la transferencia de datos se
determinaran por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo
acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 53.3 de la Ley 16/2003 de 28 de mayo.

CAPITULO Il
Acceso a la informacion
Articulo 13. Acceso al registro.
1. El registro estara a disposicion de las administraciones publicas sanitarias,
los gestores y profesionales de la sanidad y los ciudadanos en los términos de

acceso que se acuerden en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. Cada una de las entidades u 6rganos a que se refiere el articulo 9 tendra
acceso, al menos, a los datos que haya suministrado, y a sus modificaciones.

3. Toda modificacién de los datos del registro se comunicara por medios elec-
tronicos a los titulares de éstos, y a las entidades y 6rganos a que se refiere el
articulo 9, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo primero.

Articulo 14. Datos de caracter publico.
1. Tendran caracter publico los siguientes datos: nombre, titulacion, especiali-
dad, lugar de ejercicio, categoria y funcién del profesional, Diploma de Area de

Capacitacion Especifica y Diplomas de Acreditacion y Acreditacion Avanzada, si los
hubiere, y a las fechas de obtencion y revalidacion de cada uno de ellos.
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2. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad garantizara a los
ciudadanos y entidades el acceso a los datos del registro que tengan caracter
publico.

Articulo 15. Intercambio de informacion en el &mbito de la Unidn Europea.

1 La informacién sobre el derecho y aptitud para el ejercicio de los profesiona-
les sanitarios titulados que figura en el registro se pondra a disposicion de las
administraciones publicas de otros Estados miembros de la Unién Europea, previa
solicitud, a efectos de la asistencia sanitaria transfronteriza, de conformidad con lo
dispuesto en la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de
marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la
asistencia sanitaria transfronteriza.

2 Corresponde al 6rgano encargado del registro dar respuesta a las solicitu-
des de informacion y de facilitar la informacion correspondiente, a través del Sistema
de Informacién del Mercado Interior establecido en virtud de la Decision 2008/49/CE
de la Comision, de 12 de diciembre de 2007, relativa a la proteccion de los datos
personales en la explotacion del Sistema de Informacion del Mercado Interior (IMI).

Articulo 16. Proteccion de datos.

1. Los datos que obran en el registro se utilizardn para los fines previstos en
este real decreto.

2. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, adoptara las medi-
das necesarias para asegurar su utilizacion para estos fines, ademas de los estadis-
ticos, cientificos, histéricos y sanitarios, de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgéni-
ca 15/1999 de 13 de diciembre y normativa de desarrollo.

3. Los profesionales sanitarios titulares de los datos podran, en cualquier mo-
mento, ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en
los términos establecidos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre y su
normativa de desarrollo.

CAPITULO IV

Inscripcién

Articulo 17. Profesionales sujetos a inscripcion.

1. Se inscribiran en el registro los datos de los siguientes profesionales:
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a) Los profesionales sanitarios titulados que ejerzan su actividad en el territo-
rio nacional, a los que se refiere el articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.

b) Los profesionales del area sanitaria de formacién profesional que ejerzan
su actividad en el territorio nacional, a los que se refiere el articulo 3 de la misma Ley
44/2003, de 21 de noviembre.

2. También se inscribiran los datos de estos profesionales cuando estén en
disposicion de ejercer su actividad, siempre que tengan nacionalidad espafiola o
autorizacion legal para trabajar en Espafa

Articulo 18. Procedimiento de inscripcion.

1. La inscripcion de los datos se realizara de oficio o a instancia del profesio-
nal y le sera notificada a éste para que pueda ejercer el derecho de acceso, rectifi-
cacion, cancelacion y oposicion. La inscripcion conllevara la asignacion al profesio-
nal de un nimero de inscripcion anico.

2. Una vez recibidos de las entidades u 6rganos responsables de los registros
a los que se refiere el articulo 9, al menos los datos previstos en el articulo 8.1,
nameros 3, 4, 8, 9, 10, 14, se podra llevar a cabo de oficio la inscripcion de un
profesional. Posteriormente, se requerira que se completen el resto de los datos a
las entidades u 6rganos responsables de los registros correspondientes, de confor-
midad con la normativa vigente.

3. Los profesionales podran solicitar directamente su inscripcion en el registro
aportando los datos a que se refiere el articulo 8, y la documentacioén justificativa,
que deberan ser verificados con caracter previo a la inscripcion.

Articulo 19. Obligatoriedad

La inscripcién de los datos de los profesionales a los que se refiere el articulo
17 ser& obligatoria, y tendra caracter declarativo, para informar fehacientemente
sobre el derecho y la aptitud para el ejercicio de la profesion correspondiente.

Articulo 20. Certificacion de la informacion del registro.

1. El érgano administrativo responsable del registro podra certificar que un
profesional esta inscrito en el registro.

2. También podra certificar que, de acuerdo con los datos que constan en el

registro, un profesional tiene o no la aptitud necesaria para el ejercicio de su profe-
sion sanitaria.
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CAPITULO V

Infracciones y sanciones

Articulo 21. Infracciones y sanciones.

A las entidades u organismos referidos en el articulo 9, les seré de aplicacion
el régimen de infracciones y sanciones establecido en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el caso de incurrir en falta de colaboracion, resistencia u
obstruccién a facilitar informacién o suministrar los datos al registro.

Disposicion adicional unica. Instrumentos de colaboracion.

Se habilita al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para sus-
cribir los instrumentos juridicos necesarios con las entidades competentes para la
puesta en funcionamiento de este real decreto.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Este real decreto se dicta al amparo de lo establecido en el articulo
149.1.16.2 de la Constitucion Espafiola y tiene caracter de legislacion béasica en
materia de sanidad.

Disposicion final segunda. Habilitacion para el desarrollo normativo.

1. En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, y del
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba su Reglamento
de desarrollo, el titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
aprobard, mediante orden, la creacién del fichero automatizado de datos de caracter
personal del registro.

2. Se faculta al titular del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad
para dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo de lo estableci-
do en este real decreto.

Disposicion final tercera. Puesta en funcionamiento.

1. Las entidades y 6rganos a los que se refiere el articulo 9 deberan remitir
los datos en el plazo de 6 meses desde la entrada en vigor de este real decreto.
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2. En el plazo de 9 meses desde la entrada en vigor del presente real decreto,
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad pondra en funcionamiento el
registro.

Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

Este real decreto entrara en vigor al dia siguiente su publicacién en el Boletin
Oficial del Estado.

ANEXO

Definicion y contenido de los datos de los profesionales sanitarios titulados y
de los profesionales sanitarios del area sanitaria de formacién profesional.

1. Namero de inscripcion en el registro: codigo Unico para cada profesional inscri-
to que sera asignado cuando se formalice la inscripcion.

2. Profesion sanitaria: es aquella que el profesional desempefa prioritariamente,
requiere disponer de la titulacion necesaria que habilite expresamente para ello
(apartados 10 y 11 de este Anexo):

. Profesional sanitario titulado
) Profesional del area sanitaria de formacion profesional

3. Nombre y apellidos: aquellos con los que el profesional figure en su DNI, TIE o
Pasaporte.

4. Namero de DNI o TIE: el que figure en el documento correspondiente.
5. Fecha de nacimiento: la que figure en el DNI, TIE o pasaporte del profesional.
6. Sexo: el que figure en el DNI, TIE o pasaporte del profesional.

7. Nacionalidad: la que acredite el profesional a través de su DNI, TIE o pasapor-
te.

8. Direccién de correo electronico a efectos de notificaciones.
9. Titulacién: en el caso de que se trate de titulados en Espafia, denominacion del
titulo oficial (universitario o de formacién profesional) para el ejercicio de una pro-

fesion sanitaria, Universidad o Centro Educativo y fecha de obtencion. Si el titulo
inicial se obtuvo fuera de Espafia (tanto UE como paises terceros), figurara el
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pais de obtencién del mismo, la denominacién del titulo espafiol reconocido u
homologado y la fecha de homologacién o reconocimiento en Espafia, asi como
la autoridad competente.

e Habilitaciones: Se indicara el tipo de habilitaciéon y la fecha de Reso-
lucion y autoridad responsable.

e Especialistas en formacién: Se indicara la especialidad, la fecha de
incorporacion y el centro/unidad docente acreditada de la Forma-
cién Sanitaria Especializada.

10. Especialidad en Ciencias de la Salud: Para los especialistas titulados en Es-
pafia, constard la denominacion oficial de la especialidad, asi como la fecha de
obtencion, centro/unidad docente y via de acceso. En el caso de homologacion o
reconocimiento de un titulo de especialista obtenido fuera de Espafia (tanto de la
UE como paises terceros) figurara la especialidad que se reconoce, el pais de
obtencion y la fecha de homologacion/reconocimiento en Espafia.

e Especialistas en formacion en un Area de capacitacion especifica: Se
indicara el area, la fecha de incorporacion y el centro/unidad docente
acreditada de la Formacion Sanitaria Especializada.

11. Diplomas en Areas de Capacitacion Especifica: Denominacion del diploma
oficial, asi como el centro/unidad docente, y la fecha de obtencién. En el caso de
reconocimiento de un Diploma de Area de Capacitacion Especifica obtenido fuera
de Espafia (tanto UE como paises terceros) figurara el pais de obtencion y la
fecha de reconocimiento en Espafa.

12. Diplomas de Acreditacion y Acreditacidon Avanzada: Denominacion del Diplo-
ma oficial y la fecha de obtencion, asi como la autoridad responsable.

13. Situacion profesional: Se indicara si el profesional esta en activo con contrato
fijo/Indefinido o temporal y si la jornada de trabajo es a tiempo completo o parcial.
Si el profesional no esté en activo, se indicara si estd en desempleo, jubilacion u
otras situaciones

14. Ejercicio profesional: Para cada situacion profesional indicada en el apartado
previo se indicara el tipo de vinculacion laboral, es decir, si el profesional es au-
tdbnomo o trabaja por cuenta ajena. En este caso se indicara si trabaja para una
entidad publica (servicio de salud u otras administraciones publicas) o para una
entidad privada

15. Direccion Profesional: lugar/es y donde se prestan los servicios profesionales
y fecha de inicio de la prestacion. Se utilizara el codigo del Registro de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios y del Registro de las Oficinas de Farma-
cia y de Centros Sociosanitarios.
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16. Categoria profesional en el Sistema Nacional de Salud: Denominacién de la
categoria; Grupo profesional o de clasificacion (Al a E); plaza o puesto que ocu-

pa.

17. Funcion: asistencial, cuando la funcién principal del profesional es la atencién
directa a los pacientes. No asistencial, profesionales sanitarios cuya actividad
principal es la gestidn, investigacion, administracion o docencia, siempre que
para desarrollar estas funciones se requiera el titulo de profesional sanitario. Sin
actividad sanitaria: cuando el trabajo que desempefia no requiere el titulo de pro-
fesional sanitario estando en posesion del mismo.

18. Desarrollo profesional: Revalidacion de los titulos o diplomas del profesional,
fecha, periodo de validez y organizacidn/autoridad responsable. Carrera profe-
sional: nivel o grado, fecha del acuerdo de reconocimiento, organiza-
cion/autoridad que lo expide.

19. Colegiacion profesional: colegio provincial o autonémico, niumero de colegia-
do, fecha de colegiacidén y en su caso fecha de baja.

20. Cobertura de responsabilidad civil: los profesionales de ejercicio privado (au-
tdbnomo o por cuenta ajena) aportaran la certificacion del seguro de responsabili-
dad, aval o garantia financiera que cubra las indemnizaciones que se puedan
derivar de un eventual dafio a las personas causado con ocasion de la prestacion
de la asistencia o servicio sanitario, asi como, su periodo de validez.

21. Aptitud para el ejercicio profesional: para garantizar las normas en materia de
seguridad y calidad se identificara si el profesional ha sido suspendido o inhabili-
tado, la autoridad competente (entidad titular donde presta sus servicios, colegio
profesional o tribunal de justicia) y la fecha de suspension o inhabilitacion y el
periodo de duracion de éstas.
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. RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo propo-
nente

Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad Fecha | 20/02/2013

Titulo de la norma

PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULA
EL REGISTRO ESTATAL DE PROFESIONALES SANITARIOS

Tipo de Memoria

X Normal Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacién que se regula

El real decreto regula el Registro Estatal de Profesionales Sanita-
rios creado por la disposicién adicional décima de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, introducida por el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril,
de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus presta-
ciones.

Objetivos que se persiguen

A) Permitir la puesta en funcionamiento del Registro Esta-
tal de Profesionales Sanitarios mediante la aprobacién de su regu-
lacion especifica.

B) Facilitar informacion necesaria para mejorar la planifi-
cacion y la coordinacion de las politicas de recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud.

C) Mejorar la calidad y la seguridad de la atencion de los
usuarios de servicios sanitarios, mediante la puesta a su disposi-
cion de informacién sobre los profesionales sanitarios.

D) Establecer los mecanismos que permitan dar cumpli-
miento en nuestro ordenamiento juridico a lo dispuesto en la Direc-
tiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de
marzo de 2011 relativa a la aplicacion de los derechos de los pa-
cientes en la asistencia sanitaria transfronteriza.

Principales alternativas
consideradas

No existen otras alternativas.
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CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma

Real Decreto.

Estructura de la Norma

El Proyecto esta conformado por:

Exposicién de Motivos.

Capitulos en niimero de cinco.

Articulos en niUmero de veintiuno.
Disposicidn adicional Unica.

Disposiciones finales, en nimero de cuatro.
Un Anexo.

Informes recabados

El real decreto se dicta a propuesta de la Ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

El proyecto, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 24
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, debe some-
terse a los siguientes informes:

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de
Defensa.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio
de Justicia.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de
Empleo y Seguridad Social.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio del
Interior.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de
Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad.

Informe del Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas

Informe de los demas departamentos ministeriales.
Informe de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.
Informe de la Comision de Recursos Humanos del Siste-
ma Nacional de Salud.

Informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

Informe del Consejo de Estado.

Tramite de audiencia

El proyecto debe someterse, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 24 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobier-
no, a audiencia de:

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA)
Las Consejerias de Sanidad de todas las Comunidades
Autébnomas.
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El Consejo General de Colegios de Médicos.

El Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

El Consejo General de Colegios de Enfermeria.

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas.

El Consejo General de Colegios de Podélogos.

El Consejo General de Colegios de Odontélogos y Esto-
matélogos.

El Consejo General de Colegios de Veterinaria.

El Consejo General de Colegios de Optica y Optometria.
El Consejo General de Colegios de Logopedas.
Consejo de Colegios de Dietistas y Nutricionistas de la
Comunidad de Castilla-La Mancha.

El Consejo General de Colegios de Psicologos.

El Consejo General de Colegios de Bidlogos.

El Consejo General de Colegios de Quimicos.

Consejo General de Colegios de Fisicos.

Confederacién Espafiola de Organizaciones Empresaria-
les.

= La Confederacion Nacional de Clinicas y Hospitales Priva-
dos

Federacion Nacional de Clinicas Privadas.

UNESPA (Asociacion Empresarial del Seguro).
Federacion Espafiola de Farmacéuticos Empresarios.
Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo.
Asociacion Nacional de Entidades Preventivas Acredita-
das.

CESM.

SATSE.

CSIF.

CIGA.

SAE.

UGT.

CCOO.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL ORDEN
DE COMPETENCIAS

El real decreto se dicta al amparo de lo establecido en el articulo
149.1.16 de la Constitucién que atribuye al Estado las competen-
cias exclusivas en materia de bases y coordinaciéon general de la
sanidad.

IMPACTO ECONOMICO Y
PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la economia en | El real decreto tendr4 un efecto
general. positivo sobre los usuarios de
servicios sanitarios, ya que les
permitird acceder a informacion
sobre los profesionales de la sani-
dad, al incluir determinados datos
con acceso publico, asi como la
titulacion y aptitud para el ejercicio
de los profesionales.
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En relacion con la competen-
cia

X La norma no tiene efectos

significativos sobre la competen-
cia.

La norma tiene efectos positi-

vos sobre la competencia.
|

La norma tiene efectos nega-

tivos sobre la competencia.

Desde el punto de vista de las
cargas administrativas

Supone una reduccioén de car-

gas administrativas.

Incorpora nuevas cargas ad-

ministrativas.

X |No afecta a las cargas admi-

nistrativas.

Desde el punto de vistade los | X Implica un gasto.
presupuestos, la norma
Implica un ingreso.
No afecta a los presu- P g
puestos
X | Afecta a los presupuestos
de la Administracion del Esta-
do.
1
Afecta a los presupuestos
de otras Administraciones
Territoriales.
IMPACTO DE GENERO La norma tiene un impacto de Negativo
género
Nulo X
Positivo
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OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS

El real decreto va a tener impactos positivos sobre la eficacia de
las administraciones publicas sanitarias en cuanto a la gestiéon de
los recursos humanos, ya que pondra a su disposicion informacion

veraz que facilite la mejora de la planificacion

. OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. MOTIVACION:

a) Razones normativas.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud regulé en su articulo 53 el Sistema de Informacion Sanitaria, sefa-
lando que contendria informacién, entre otros aspectos, sobre recursos humanos.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sa-
nitarias, preveia en su articulo 5.2 la existencia de registros publicos de profesio-
nales como un instrumento de garantia para los profesionales y para los pacien-
tes. En el articulo 43, por su parte, establecid la obligatoriedad de que los centros
sanitarios y las entidades de seguros que operen el ramo de enfermedad esta-
blezcan y mantengan actualizado un registro de los profesionales sanitarios con
los que mantengan contratos de prestacion de servicios, por cuenta propia o aje-
na.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal esta-
tutario de los servicios de salud, prevé en su articulo 16 que los servicios de salud
las comunidades autonomas establezcan registros de personal en los que se ins-
cribird a quienes presten servicios en los respectivos centros e instituciones sani-
tarios.

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para ga-
rantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y se-
guridad de sus prestaciones, introdujo una nueva la disposicién adicional décima
en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, creando el Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios y estableciendo su regulacion minima

Para poner en marcha el registro es imprescindible regular de forma mas

amplia su organizacion y funcionamiento, desarrollando lo dispuesto en la Ley
16/2003 de 28 de mayo.
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b) Cumplimiento del derecho comunitario.

La Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de
marzo de 2011 relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asis-
tencia sanitaria transfronteriza, establece en su articulo 10.4:

“Los Estados miembros de tratamiento velaran por que la informacion so-
bre el derecho a ejercer de los profesionales sanitarios que figuran en los regis-
tros nacionales o locales establecidos en su territorio se ponga a disposicién de
las autoridades de otros Estados miembros, previa solicitud, a los efectos de asis-
tencia sanitaria transfronteriza, de conformidad con los capitulos Il y 1ll y con las
medidas nacionales de aplicacion de las disposiciones de la Unién en materia de
proteccion de los datos personales, en particular las Directivas 95/46/CE y
2002/58/CE, asi como con el principio de presuncion de inocencia. El intercambio
de informacion se llevara a cabo a través del Sistema de Informacion del Mercado
Interior establecido en virtud de la Decision 2008/49/CE de la Comision, de 12 de
diciembre de 2007, relativa a la proteccion de los datos personales en la explota-
cion del Sistema de Informacion del Mercado Interior (IMI):”

Esta Directiva se va a trasponer en el ordenamiento juridico espafiol me-
diante un real decreto en cuya elaboracion se esta trabajando. Este real decreto
establece que sera el 6rgano encargado del registro el que pondra la informacion
a disposicion de las administraciones publicas de otros Estados miembros de la
Union Europea, previa solicitud.

Para que esta informacion pueda se remitida, es imprescindible regular la
organizaciéon y funcionamiento del registro y su puesta en marcha. En caso con-
trario se incumpliria lo dispuesto en la Directiva citada, con las consecuencias ju-
ridicas que podrian derivarse para el Reino de Espafia.

c¢) Planificacién y coordinacion de las politicas de recursos humanos.

En el momento actual no es posible disponer de datos exactos y fiables so-
bre el nimero total y la distribucién de los profesionales sanitarios que ejercen su
actividad en Espafa. A través de los registros existentes se puede acceder a da-
tos parciales, por territorios, por profesiones colegiadas, etc. Por ello se acude a
estimaciones a la hora de determinar el nimero de profesionales de la sanidad.
Es por ello imprescindible contar con un registro que indigue de manera fiable y
veraz el nimero de profesionales y sus datos mas relevantes para hacer una pla-
nificacion mas eficiente de las politicas de recursos humanos del SNS.

El registro se configura asi como un instrumento nuclear para conocer, de
una manera fiable, el niumero y la distribucion de la totalidad de los profesionales
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sanitarios, integrando los datos recogidos por los registros de profesionales de
caracter parcial, como los de los servicios de salud de las Comunidades Autono-
mas, el Instituto de Gestién Sanitaria (INGESA), los 6rganos e instituciones de la
Administracién del Estado, los Consejos Generales y Colegios Profesionales y
centros y entidades sanitarias privadas.

El registro pondra a disposicion de las administraciones sanitarias la infor-
macioén necesaria que facilite la adecuada planificacion de las necesidades y per-
mitira una mejor coordinacion de las politicas de recursos humanos en el ambito
del SNS.

Su integracion en el Sistema de Informacién Sanitaria del SNS, supone
ademas que le es de aplicacion el articulo 53 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, y
por tanto que esta a disposicion de las administraciones publicas sanitarias, los
gestores y los profesionales de la sanidad.

Ademas, la creacion y puesta en funcionamiento del registro permitira dar
la respuesta a las necesidades de informacién derivadas de los compromisos con
organismos nacionales e internacionales.

d) Garantia de los derechos de los ciudadanos.

La creacion de este registro es necesaria para mejorar la calidad y la segu-
ridad de la atencion del paciente, facilitando la libre eleccion de profesional sanita-
rio y a la vez contribuyendo a evitar el intrusismo profesional.

El caracter publico del Registro, en cuanto a determinados datos como
nombre, titulacion, especialidad, lugar de ejercicio, categoria y funcién del profe-
sional, Diploma de Area de Capacitacion Especifica y Diplomas de Acreditacion y
Acreditacion Avanzada, si los hubiere, y a las fechas de obtencion y revalidacion
de cada uno de ellos., y su facil accesibilidad a través de medios telematicos con-
tribuird a generar mayor seguridad y confianza en los profesionales de nuestro
sistema de salud.

e) Necesidad de coordinar los registros existentes.

Para contar con una informacién veraz a nivel del Estado se hace necesa-
rio coordinar la informacién contenida en otros registros y su modo de incorpora-
cion a un registro de caracter estatal. Actualmente no se realizan estas funciones,
a pesar de los intentos desarrollados.

Por Acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud sobre los registros de profesionales sanitarios, de 14 de marzo de 2007,
(BOE nam. 90, de 14 abril de 2007) casi todas las comunidades autonomas han
creado sus registros de profesionales mediante la aprobacion de sus propios De-
cretos. En estos registros debia recogerse la informacién contenida en los regis-
tros de los consejos autondmicos y colegios profesionales y de los centros sanita-
rios privados.
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Trascurridos casi cinco afnos desde ese acuerdo, la realidad ha demostrado
gue no se esta cumpliendo y que apenas se han recibido datos de los registros
autonoémicos.

La disposicion adicional décima en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, por la
que se crea el registro establece que éste“...se nutrira de los registros oficiales,
de profesionales, obrantes en las administraciones estatal y autonémicas, en los
colegios profesionales, consejos autonémicos y consejos generales de los mis-
mos, en los centros sanitarios privados y en las entidades de seguros que operen
en el ramo de la enfermedad, que estaran obligados a facilitar los datos que se
consideren necesarios...”

La obligacion establecida en esta norma legal debe ser desarrollada y con-
cretada por un reglamento que sefale los datos, la periodicidad y la forma en la
que éstos deben ser remitidos, y los mecanismos de integracion de esta informa-
cion. .

f) Necesidad de definir los datos del registro.

El citado Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
sobre los registros de profesionales sanitarios de 14 de marzo de 2007 determind,
en su Anexo, los datos de los profesionales que se integrarian en los registros
autonémicos .

También estableci6 los principios generales para que las que las Comuni-
dades Autbnomas establecieran los criterios y requisitos minimos de los registros
de profesionales de los colegios profesionales, consejos autondmicos y consejos
generales, centros sanitarios concertados y privados y entidades de seguros que
operen en el ramo de enfermedad. EI mismo acuerdo preveia que los datos de
estos registros se incorporarian al registro autonémico de profesionales junto con
los registros de personal del servicio autonémico de salud.

Como se ha sefalado, casi todas las comunidades autonomas han creado
sus registros de profesionales mediante la aprobacion de sus propios Decretos,
recogiendo el anexo de datos del Acuerdo.

Sin embargo este anexo debe ser revisado por diversos motivos:

- La aprobacién de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 9 de marzo de 2011 relativa a la aplicacion de los derechos de los
pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, hace necesario que el registro
cuente con la informacion suficiente para facilitar a los estados miembros de la UE
“...la informacion sobre el derecho a ejercer de los profesionales sanitarios...”.
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- La aprobacion de una nueva disposicion adicional décima de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, que recoge los datos del registro que tendran caracter
publico y que deben ser incluidos en el registro.

Por todo ello, el real decreto recoge un anexo con los datos de que consta-
ra el registro. Este anexo no difiere sustancialmente del anexo del Acuerdo del
Consejo Interterritorial de 14 de marzo de 2007, como pone de manifiesto la si-

guiente tabla:

CUADRO COMPARATIVO:
- ANEXO DEL PROYECTO DE REAL DECRETO
- ANEXO DEL ACUERDO CI SNS (14 DE MARZO DE 2007)
REAL DECRETO ACUERDO Diferencias
1. Ndmero de inscripcion Se trata de un cddigo Unico y personal
gue se genera automéaticamente al
realizarse la inscripcion.

2. Profesion sanitaria 9. Titulacion Se aclara la informacion, definiendo la
10. Titulo oficial de es- profesion sanitaria que desempefia el
pecialista profesional, especialmente cuando
11. Via de acceso posea mas de un titulo que dé acceso

a una profesién sanitaria.

3. Nombre y apellidos. 2. Nombre y apellidos.

4. Numero de DNI o NIE | 1. Namero DNI, NIE, No se contempla el nimero de pasa-
pasaporte. porte por no estar normalizado y por-

que todo profesional que trabaje en
Espafia debe contar con DNI o NIE.

5. Fecha de nacimiento. | 3. Fecha de nacimiento.

6. Sexo. 4. Sexo

7. Nacionalidad. 6. Nacionalidad

8. Direccion de correo Dato incorporado de caracter necesario
electrénico a efectos para la gestion del registro.
de comunicaciones

9. Titulacion Se amplia la informacién (fecha de
obtencién) que ademas tiene caracter
publico e informacién no publica relati-
va a la denominacion del titulo acadé-
mico y al procedimiento de acceso
(denominacion de la Universidad o
Centro Educativo espariol, homologa-
cién o reconocimiento de un titulo ex-
tranjero). Se incluye la habilitacion
profesional.

9. Especialidad, via de 10. Titulo oficial de es- | Se amplia la informacion registrada
acceso, fecha de ob- pecialista (fecha de obtencion), que ademas tie-
tencion 11. Via de acceso ne caracter publico. Se incluye la habi-

litacidn profesional e informacion relati-
va a los especialistas en formacion.

10. Diplomas de Capaci- 12. Diplomas de areas Se amplia la informacién registrada
tacion Especifica de capacitacién especi- | (fecha de obtencién), que tiene carac-
(ACE), fecha de ob- fica ter publico. Se incorpora informacion
tencion relativa a los especialistas en forma-

cién en ACE.
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11.

Diplomas de Acredita-
cion y Acreditacion
Avanzada, fechas de
obtencién y revalida-
cion.

La LOPS prevé un registro de estos
Diplomas, cuyos datos se incorporaran
al REPS.

12.

Situacion profesional.

14. Situacioén profesio-
nal

Se incorpora el tipo de jornada laboral
y la situacion de jubilacion.

13.

Ejercicio profesional.

13. Ejercicio profesional

14.

Lugar de ejercicio.

8. Cddigo del lugar de
ejercicio profesional

Se amplia la informacién registrada,
gue ademas tiene cardcter publico

15.

Categoria profesional.

Nueva incorporacién, dato de caracter
publico

16.

Funcion profesional

Nueva incorporacién, dato de caracter
publico

17.

Desarrollo profesional.

13. Grado de carrera
profesional

Incluye la revalidacion/recertificacion
del titulo o titulos del profesional (datos
de caracter publico).

Respecto al Grado de carrera: se in-
cluye la autoridad responsable del re-
conocimiento y la fecha del mismo.

18.

Colegiacion profesio-
nal

16. Colegiado

Se incluye numero de colegiado y fe-
cha de colegiacién o baja.

19.

Cobertura de respon-
sabilidad civil.

Nueva incorporacién, requerida por
Directiva 2011/24/CE.

20.

Aptitud para el ejerci-
cio profesional.

Nueva incorporacién, requerida para
garantizar la calidad y seguridad de la
atencién y en cumplimiento Directiva
2011/24/CE.

5. Lugar de nacimiento

No se incluye en el REPS

7. Cédigo postal del
lugar de residencia

No se incluye en el REPS

2. OBJETIVOS.

A) Permitir la puesta en funcionamiento del Registro Estatal de Profesiona-
les Sanitarios mediante la aprobacion de su regulacidén especifica, desarrollando
normativamente la disposicion adicional décima de la Ley 16/2003, de 28 de ma-
yo.

B) Facilitar informacion necesaria para mejorar la planificacion y la coordi-
nacion de las politicas de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud.

C) Mejorar la calidad y la seguridad de la atencién de los ciudadanos, pa-
cientes y usuarios de servicios sanitarios, mediante la puesta a su disposicion de
informacion sobre los profesionales sanitarios.

D) Establecer los mecanismos que permitan dar cumplimiento en nuestro
ordenamiento juridico a lo dispuesto en la Directiva 2011/24/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011 relativa a la aplicacion de los de-
rechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza.
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3. ALTERNATIVAS.

No existen otras alternativas.

lIl. CONTENIDO, ANALISIS JURIDICO Y DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. CONTENIDO.

El real decreto consta de una exposicion de motivos, veintiin articulos
(agrupados en cinco capitulos), una disposicion adicional, cuatro disposiciones
finales y un anexo.

a) El CAPITULO | del real decreto recoge bajo el epigrafe “Disposiciones
Generales” los 6 primeros articulos.

El articulo 1 determina el objeto del real decreto, que es regular el Registro
Estatal de Profesionales Sanitarios y establecer los principios generales por los
que se regira su funcionamiento.

El articulo 2 se refiere a su ambito de aplicacion, que incluye a los profe-
sionales sanitarios titulados y a los profesionales del area sanitaria de formacién
profesional que ejerzan su actividad en el territorio nacional. Para su definicion se
remite a los articulos 2 y 3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre. También pre-
vé la incorporacion de los datos de los profesionales sanitarios titulados y de los
profesionales del area sanitaria de formacién profesional estén en disposicion de
ejercer su actividad en territorio nacional, siempre que tengan nacionalidad espa-
fiola o estén autorizados legalmente para trabajar en Espafia.

El articulo 3 se refiere a los fines del registro, recogiendo los que sefiala el
apartado primero de la disposicién adicional décima de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, que son establecer un sistema de informacion que facilite la planificacion
de las necesidades de profesionales de la sanidad en el ambito estatal y coordinar
las politicas de recursos humanos en el ambito del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 4 recoge las funciones del registro enumerando cinco apartados,
entre los que destaca la de facilitar los datos de caracter publico como garantia de
calidad y seguridad, asi como dar respuesta a las necesidades de informacién
estadistica del Sistema Nacional de Salud.

El articulo 5 se refiere a la naturaleza del registro, indicando que ésta sera
administrativa y por tanto se somete al derecho administrativo y se recoge su in-
tegracion en el Sistema de Informacion Sanitaria, tal como lo prevé el apartado
primero de la disposicion adicional décima de la Ley 16/2003, de 28 de mayo
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El articulo 6 se refiere al érgano responsable del registro, designando co-
mo tal a la Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad. A este centro directivo se atribuyen su organi-
zacion y gestion del registro toda decision o acuerdo relativo a las materias objeto
del registro y la responsabilidad de las medidas que garanticen la confidenciali-
dad, seguridad e integridad de los datos contenidos en él.

b) El CAPITULO II del real decreto recoge bajo el epigrafe “Estructura del
Registro” los articulos 7 a 12.

El articulo 7 se refiere al soporte tecnoldgico del registro, estableciendo que
se implementara en soporte digital para posibilitar la comunicacion automatizada
con los registros de otras entidades y su consulta por medios electronicos. Todas
la comunicaciones con el registro se realizaran de forma telematica, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 27.6 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso
electrénico de los ciudadanos a los servicios publicos,

El articulo 8 recoge los datos de los profesionales que se que se inscribiran
en el registro, estableciendo un relacién cuya definicién se concreta en el anexo
del real decreto, habilitando al titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, para que mediante Orden se delimite el contenido de cada uno de es-
tos datos. Coherentemente con la normativa de proteccion de datos, se recoge la
prohibicién de incluir en el registro datos relativo a la ideologia, creencia, religion,
origen racial, salud ni orientacion sexual.

El articulo 9 recoge un listado de las entidades u érganos que deberan su-
ministrar los datos de los profesionales al registro desarrollando la disposicion
adicional décima de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, que sefiala que el registro
“...se nutrira de los registros oficiales, de profesionales, obrantes en las adminis-
traciones estatal y autonémicas, en los colegios profesionales, consejos autono-
micos y consejos generales de los mismos, en los centros sanitarios privados y en
las entidades de seguros que operen en el ramo de la enfermedad, que estaran
obligados a facilitar los datos que se consideren necesarios...”

El articulo 10 establece a la obligatoriedad para las entidades u 6rganos ci-
tados en el articulo anterior para comunicar las modificaciones de datos que se
produzcan.

El articulo 11 recoge la obligacion para estas mismas entidades u érganos
de comprobar la veracidad de los datos antes de su comunicacién al Registro,
salvo en lo que respecta a los titulos profesionales, cuya veracidad sera validada
por los registros oficiales de estos titulos.

El articulo 12 se refiere al modo cémo debe realizarse la cesion de datos,
con las garantias previstas en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre y en
la forma que prevé la Ley 16/2003, de 28 de mayo. El soporte, formato y otras
caracteristicas de la transferencia de datos se determinardn por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del SNS.
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c) El CAPITULO Il del real decreto recoge bajo el epigrafe “Acceso a la
informacion” los articulos 13 a 16.

El articulo 13 regula el acceso al registro, recogiendo las previsiones que la
Ley 16/2003, de 28 de mayo hace para el Sistema de Informacién del SNS. Se
incluye, ademas, en aplicacién del principio de reciprocidad, el acceso a los datos
del registro y sus modificaciones a las distintas entidades que los hayan facilitado.

El articulo 14 recoge, de acuerdo con lo previsto en el apartado tercero de
la disposicion adicional décima de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, los datos que
tienen cardcter publico, cuyo acceso sera garantizado por el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad.

El articulo 15 regula el intercambio de informacion en el ambito de la Unién
Europea, designando al registro como el 6rgano encargado de facilitar informa-
cion a que se refiere la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Con-
sejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pa-
cientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, sobre los profesionales sanita-
rios, a través del Sistema de Informacion del Mercado Interior establecido en la
Decision 2008/49/CE de la Comisién, de 12 de diciembre de 2007, relativa a la
proteccion de los datos personales en la explotacion del Sistema de Informacion
del Mercado Interior (IMI).

El articulo 16 determina la finalidad con la que se podran utilizar los datos
gue obran el registro, y recoge el derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion de los titulares de los datos, en los términos establecidos en la normati-
va de proteccion de datos.

d) EI CAPITULO IV del real decreto recoge bajo el epigrafe “Inscripcion”
los articulos 17 a 20.

El articulo 17 regula, en concordancia con el articulo 2, los profesionales
que deberan estar inscritos en el registro, y que seran los profesionales sanitarios
titulados y los profesionales del area sanitaria de formacién profesional que ejer-
zan su actividad en el territorio nacional, a los que se refieren los articulos 2 y 3
de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre. También preveé la inscripcidon de los profe-
sionales anteriormente citados que aunque no desarrollen la actividad profesional
de que se trate estén en disposicién de ejercerla, siempre que tengan nacionali-
dad espafiola o estén legalmente autorizados para trabajar en Espafia por la auto-
ridad competente...

El articulo 18 se refiere al procedimiento de inscripcién en el registro y pre-
vé que pueda hacerse de oficio 0 a instancia del profesional. Se contempla que se
pueda requerir de las entidades responsables de los registros correspondientes
de conformidad con la normativa vigente.
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El articulo 19 define la obligatoriedad de la inscripcion, con el objeto de po-
der informar fehacientemente sobre el derecho y la aptitud para el ejercicio de la
profesidn correspondiente.

El articulo 20 se refiere a la certificacion de la informacion del registro, y re-
coge la posibilidad de que el 6rgano administrativo responsable certifique que un
profesional esté inscrito en el mismo y que tiene o no la aptitud necesaria para el
ejercicio de su profesién sanitaria, tal y como se ha indicado en el articulo ante-
rior.

e) El CAPITULO V del real decreto recoge bajo el epigrafe “Infracciones y
Sanciones” el articulo 21.

El articulo 21 se refiere a las Infracciones y sanciones, previendo que le se-
ra de aplicaciéon el régimen de infracciones y sanciones establecido en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el caso de incurrir en falta de co-
laboracion, resistencia u obstruccién a facilitar informacion o suministrar los datos
al registro.

f) El real decreto recoge una DISPOSICION ADICIONAL, cuatro DISPOSI-
CIONES FINALES y un ANEXO.

La disposicion adicional tnica habilita al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad para suscribir los instrumentos juridicos necesarios con las
entidades competentes para la puesta en funcionamiento de este real decreto.

La disposicion final primera recoge el titulo competencial que sirve de base
al real decreto, que se dicta al amparo de lo establecido en el articulo
149.1.16.2 de la Constitucion Espariola y con caracter de legislacion basica.

La disposicion final segunda habilita para el desarrollo normativo a la per-
sona titular del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad para dictar
cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo de lo establecido en
este real decreto, y para aprobar, mediante orden, la creacion del fichero automa-
tizado de datos de caracter personal del registro

La disposicion final tercera recoge los plazos para la puesta en funciona-
miento del registro: 6 meses para remitir los datos al registro y 9 meses para la
puesta en funcionamiento el registro, desde la entrada en vigor del real decreto de
real decreto.

La disposicion final cuarta establece que el real decreto entrara en vigor al
dia siguiente su publicacién en el Boletin Oficial del Estado.

El Anexo del real decreto recoge la definicion y contenido del conjunto de
datos de los profesionales sanitarios titulados y de los profesionales sanitarios del
area sanitaria de formacion profesional que se inscribiran en el registro, a que se
refiere el articulo 8.
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2. ANALISIS JURIDICO.

a) Aspectos generales.

- El real decreto se justifica en la necesidad de desarrollo reglamentario de
una norma con rango de ley, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, para su puesta en
marcha.

- El rango de la norma, real decreto, es el adecuado para una disposicién
reglamentaria que desarrolla una ley.

- El real decreto respeta los limites legales y constitucionales de la potestad
reglamentaria.

- El real decreto de real decreto se dicta al amparo de lo establecido en
el articulo 149.1.16.2 de la Constitucion Espafiola y tiene caracter de legislacion
bésica en materia de sanidad.

b) Incidencia en el Derecho de la Union Europea.

El real decreto permite dar respuesta a las solicitudes de informacion sobre
el derecho y aptitud para el ejercicio de los profesionales sanitarios titulados a de
las administraciones publicas de los Estados miembros de la Unién Europea, pre-
via solicitud, a efectos de la asistencia sanitaria transfronteriza, de conformidad
con lo dispuesto en la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Conse-
jo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacien-
tes en la asistencia sanitaria transfronteriza.

Esta respuesta a las solicitudes de informacion se realizara a través del
Sistema de Informacion del Mercado Interior establecido en virtud de la Decision
2008/49/CE de la Comision, de 12 de diciembre de 2007, relativa a la proteccion
de los datos personales en la explotacion del Sistema de Informacion del Mercado
Interior (IMI), tal como sefala el articulo 10.4 de la propia Directiva 2011/24/UE.

c) Derogacién normativa.

El real decreto no prevé la derogacion de ninguna norma.

d) Antecedentes normativos de este real decreto.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacio-
nal de Salud regula en su articulo 53 el Sistema de Informacién Sanitaria, y sefia-
la que contendra informacion, entre otros aspectos, sobre los recursos humanos.
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La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sa-
nitarias prevé en su articulo 5.2 la existencia de registros publicos de profesiona-
les como un instrumento de garantia para los profesionales y para los pacientes.

En su articulo 43, la misma norma establece que los centros sanitarios y
las entidades de seguros que operen el ramo de enfermedad a que se refieren los
articulos 41 y 42 (es decir los de titularidad privada) estableceran y mantendran
actualizado un registro de los profesionales sanitarios con los que mantengan
contratos de prestacion de servicios por cuenta propia o ajena.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal esta-
tutario de los servicios de salud, prevé en su articulo 16 que los servicios de salud
las comunidades autbnomas establezcan registros de personal en los que se ins-
cribira a quienes presten servicios en los respectivos centros e instituciones sani-
tarios.

El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para ga-
rantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y se-
guridad de sus prestaciones, introdujo una nueva la disposicion adicional décima
en la Ley 16/2003, creando el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios.

Mediante Acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud sobre los registros de profesionales sanitarios de 14 de marzo de
2007 (BOE del 14 de abril). En dicho acuerdo se establecieron, entre otros, los
principios generales bajo los cuales se establecerian los criterios y requisitos mi-
nimos de los registros autonémicos de profesionales sanitarios, asi como el con-
junto minimo de datos que estos registros deberian contener e para su posterior
incorporacion al Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

Mediante el Real Decreto1269/2007, de 21 de septiembre (BOE de 11 de
octubre), se reguld a concesion directa de subvenciones a las comunidades aut6-
nomas para la implantacion de los registros de profesionales sanitarios.

Algunas CCAA que elaborado normativa especifica sobre los registros de
personal:

CCAA NORMATIVA

- Decreto 427/2008, de 29 de julio, por el que se

) crea y regula el Registro de Profesionales Sanitarios de
Andalucia | aAndalucia.

- Orden de 10 de marzo de 2010, por la que se crea el fichero
con datos de caracter personal del Registro de Profesionales
Sanitarios de Andalucia.

- Decreto 30/2010, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragon,
Aragon por el que se crea y regula el Sistema de Informacion de pro-
fesionales sanitarios de Aragon y se crea su Fichero de Da-
tos.
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Asturias No consta normativa especifica.

- Decreto 7/2011, de 4 de febrero, por el que se crea y regula
el Registro de Profesionales Sanitarios de la Comunidad Au-
tonoma de las llles Balears.

- Orden 9 de marzo 2011 fichero automatizado

Canarias | - Decreto 49/2009, de 28 de abiril, por el que se regulan los
Registros de Profesionales Sanitarios de Canarias.

_ - Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal
Cantabria | estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auto-
noma de Cantabria (art. 11 aun no desarrollado).

- Decreto 60/2010, de 16 de diciembre, por el que se creay
regula el Sistema de Informacion de los Profesionales Sanita-
Ledn rios de Castilla 'y Leon.

- Orden SAN /590/2011/27 de abril.

- Decreto 211/2010, de 21 de septiembre, de los registros de
Mancha profesionales sanitarios de Castilla-la Mancha.

Baleares

Castillay

Castilla-La

Cataluia | No consta normativa especifica.

Comunidad | - Decreto 25/2009, de 13 de febrero, del Consell, por el que
se crea y regula el Registro de Profesionales Sanitarios de la
Comunitat Valenciana.

- Registro Autondmico de Profesionales a través de acuerdos
Extremadura | con |os Colegios Profesionales Provinciales

Valenciana

- Decreto 107/2011, de 19 de mayo, por el que se regula el

Galicia contenido de los registros publicos de profesionales sanitarios
y del Sistema de Informacion de Profesionales Sanitarios de
Galicia.

Madrid No consta normativa especifica.

_ - Decreto 339/2009, de 16 de octubre, por el que se desarrolla
Murcia el sistema de informacion y registro de los profesionales sani-
tarios de la Region de Murcia.

Navarra No consta normativa especifica.

Pajs Vasco | - Decreto 153/2011, de 5 de julio, sobre Sistema de Informa-
cion de Profesionales Sanitarios.

Rioja - Decreto 55/2009, de 17 de julio, por el que se crea y regula
el Registro de Profesionales Sanitarios de La Rioja.

Transcurridos casi 6 afios desde la adopcion del Acuerdo, no todas las co-
munidades autdnomas han aprobado normativa especifica en relacién a los regis-
tros autonémicos de profesionales sanitarios.

Version 3 - 20/2/2013
19



3. DESCRIPCION DE LA TRAMITACION.

a) Elaboracion: El real decreto se dicta a propuesta del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad (Direccion General de Ordenacidén Profesio-
nal).

b) Informes preceptivos a solicitar por la Secretaria General Técnica.
En cumplimiento del articulo 24.1.b) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
Gobierno, se deberia solicitar informe de:

1. Departamentos ministeriales:

» Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Defensa.

» Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Hacienda y Ad-
ministraciones Publicas.

» Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Educacion, Cul-
tura y Deporte.

» Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Justicia.

» Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Empleo y Segu-
ridad Social.

» Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio del Interior.

» Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad y Ser-
vicios Sociales e Igualdad.

» Informe de los demas departamentos ministeriales.

2. Informe de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
3. Informe del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.

4. Informe de la Comisidon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

5. Informe del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

6. Dictamen del Consejo de Estado, al tratarse de una disposicién regla-
mentaria que desarrolla una ley.

c) Otros informes a solicitar por la Secretaria General Técnica. En cum-
plimiento del articulo 24.1.c) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobier-
no, se deberia solicitar informe de:

1. Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA).

2. Consejerias de Sanidad de todas las comunidades autbnomas.

3. Consejos de colegios de las profesiones sanitarias:
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El Consejo General de Colegios de Médicos.

El Consejo General de Colegios de Farmacéuticos.

El Consejo General de Colegios de Enfermeria.

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas.

El Consejo General de Colegios de Poddlogos.

El Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatélogos.
El Consejo General de Colegios de Veterinaria.

El Consejo General de Colegios de Optica y Optometria.

El Consejo General de Colegios de Logopedas.

Consejo de Colegios de Dietistas y Nutricionistas de la Comunidad de
Castilla-La Mancha.

El Consejo General de Colegios de Psicélogos.

El Consejo General de Colegios de Bidlogos.

El Consejo General de Colegios de Quimicos.

Consejo General de Colegios de Fisicos.

4. Federacion Estatal de Municipios y Provincias.

5. Asociaciones de centros sanitarios privados, entidades de seguros, mu-

tuas y servicios de prevencion:

La Confederacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados
Federacion Nacional de Clinicas Privadas

La Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales.
UNESPA (Asociacion Empresarial del Seguro).

Federacion Espafiola de Farmacéuticos Empresarios.
Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo.
Asociacion Nacional de Entidades Preventivas Acreditadas.

6. Organizaciones sindicales:

CESM.
SATSE.
CSIF.
CIGA.
SAE.
UGT.
CCOO.

IV. ANALISIS DE IMPACTOS.

1. ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE

COMPETENCIAS
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El real decreto se inscribe en el marco general de las competencias que el
articulo 149.1.16 @ de la Constitucion Espafiola asigna en exclusiva al Estado en
materia de bases y coordinacion general de la sanidad, y tiene el caracter de le-
gislacion bésica.

El real decreto desarrolla la nueva la disposicién adicional décima de la Ley
16/2003, de 28 de mayo introducida por el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de
abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Ambas normas citan en sus disposiciones finales como titulo competencial
el articulo 149.1.16.2 de la Constitucion Espafola y tienen caracter de legislacion
basica en materia de sanidad.

2. IMPACTO ECONOMICO Y PRESUPUESTARIO

a) Impacto econémico general.

El real decreto tendra un efecto positivo sobre los usuarios de servicios
sanitarios, tanto publicos como privados, ya que va a poner a su disposicién in-
formacion sobre los profesionales de la sanidad, al incluir determinados datos con
acceso publico: nombre, titulacion, especialidad, lugar de ejercicio, categoria y
funcién del profesional, Diploma de Area de Capacitacién Especifica y Diplomas
de Acreditacion y Acreditacion Avanzada, si los hubiere, y a las fechas de obten-
cion y revalidacién de cada uno de ellos.

También supondra mayores garantias ya que facilitara informacién sobre el
derecho y aptitud para el ejercicio de los profesionales sanitarios titulados que
figuren en él.

b) Efectos sobre la competencia en el mercado.

La obligatoriedad de estar inscrito en el registro para los profesionales sani-
tarios, se recoge en el real decreto, no limita el nUmero ni los operadores del mer-
cado de servicios sanitarios. Esta inscripcion no tiene caracter constitutivo, es de-
cir, no constituye un requisito para el ejercicio de una profesion sanitaria.

Tampoco es una limitacién para competir, ya que la obligatoriedad se ex-
tiende a todos los profesionales que ejerzan en Espafia, y no a una parte de ellos,
cualquiera que sea su nacionalidad.

Version 3 - 20/2/2013
22


javascript: linkToDocument('RCL\\1978\\2836', '/wles/app/nwles/document/link?baseNM=RCL\\2012\\573&baseUnit=DF.1&targetNM=RCL\\1978\\2836&targetUnit=RCL_1978_2836_A.149&baseGUID=Id4ad08908df111e1bb2e010000000000&tid=universal&version=&baseCT=legis&docguid=Id4ad08908df111e1bb2e010000000000&doc-unit=RCL_1978_2836_A.149#RCL_1978_2836_A.149');

c) Andlisis de las cargas administrativas.

El real decreto no supone un incremento de cargas administrativas, ya que
las obligaciones que recoge ya estan previstas en normas con rango de ley:

e Con caracter general, la obligacion de ceder los datos de los profesionales ya
esta establecida la disposicion adicional décima en la Ley 16/2003, introducida
por el Real Decreto-ley 16/2012 que indica que las administraciones estatal y
autonOmicas, en los colegios profesionales, consejos autonémicos y consejos
generales de los mismos, en los centros sanitarios privados y en las entidades
de seguros que operen en el ramo de la enfermedad, que estaran obligados a
facilitar los datos que se consideren necesarios al registro.

e La obligacion de que los centros sanitarios privados y entidades de seguros
gue operen en el ramo de enfermedad cuenten con registros de los profesio-
nales de la sanidad con los que mantienen contratos de prestacion de servi-
cios por cuenta propia 0 ajena ya esta establecido en la legislacion vigente (ar-
ticulos 5, 8 y 43 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre).

e La misma obligacion existe para los colegios profesionales, consejos autoné-
MIcos y consejos generales que, en sus respectivos ambitos territoriales, que
deberan establecer los registros publicos de profesionales (articulo 5 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre).

Por otra parte, la obligatoriedad de que estén inscritos los datos de los pro-
fesionales sanitarios no supone una carga administrativa para ellos. El real decre-
to prevé que la inscripcion se realice de oficio por parte del 6rgano responsable
del registro cuando se reciban los datos de los registros de las entidades y 6rga-
nos obligados a enviar los datos del profesional. Esta inscripcion le sera comuni-
cada a cada profesional. Si no se remiten los datos, la responsabilidad correspon-
de a las entidades y organismos, para lo que el real decreto prevé aplicar el régi-
men de infracciones y sanciones previsto en la Ley 14/1986, de 25 de abril.

No obstante se contempla la posibilidad de que un profesional solicite su
inscripcion directamente al érgano encargado del registro, pero esta solicitud no
tiene caracter obligatorio, y no supone una carga administrativa para los profesio-
nales.

d) Impacto presupuestario.

Respecto a la Administracion General del Estado:

El real decreto tiene impacto presupuestario, ya que supone la puesta en
marcha de un nuevo registro. Para ello, se requiere disefiar y poner en funciona-
miento una aplicacion informatica capaz de contener los 21 items del anexo del
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registro para cada uno de los profesionales de la sanidad, permitir el intercambio
de informacion con las distintas entidades y 6rganos con registros de datos de
estos profesionales, asi como su explotacion estadistica e informacién publica.

Se estima que el numero de profesionales que estan dentro del &mbito de
aplicacion del registro ascendera a mas de un millén.

Segun datos del INE correspondientes a 2011, el nimero de profesionales
sanitarios titulados, colegiados y no jubilados, en Espafia es el siguiente:

CATEGORIA NUM.
Médicos 207.042
Farmacéuticos 59.818
Dentistas 29.070
Veterinarios 26.778
Enfermeros 239.734
Fisioterapeutas 37.201
Podologos 5.767
Opticos 14.781
TOTAL 620.191

A estas cifras habria que afiadir el resto de profesionales sanitarios titula-
dos (como terapeutas ocupacionales, logopedas, dietistas-nutricionistas, psicoélo-
gos clinicos, radiofisicos, bi6logos y quimicos especialistas en Ciencias de la Sa-
lud), que segun estimaciones pueden suponer unos 100.000 profesionales mas.

Ademas, en el registro se inscribirdn también los datos de los profesionales
del area de sanidad (Técnico Superior en Anatomia Patolégica y Citologia, en
Dietética, en Documentacién Sanitaria, en Higiene Bucodental, en Imagen para el
Diagnostico, en Laboratorio de Diagndstico Clinico, en Ortoprotésica, en Proétesis
Dentales, en Radioterapia, en Salud Ambiental y en Audioprotesis, Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria y en Farmacia, entre otros), que podrian esti-
marse en unos 250.000 mas, teniendo en cuenta, entre otros, la Encuesta de
2010 sobre establecimientos en régimen de internado (ESCRI).

En total, el calculo total de profesionales inscritos en el registro se prevé
superior al millébn de profesionales. Para cada uno de ellos hay que prever la in-
corporacion de los 21 items del anexo del real decreto.

No resulta posible cuantificar de forma exacta el impacto presupuestario
gue va a generar la puesta en marcha del registro. Sin embargo, se estima que
para el afio 2013 podr& requerirse la cantidad de dos millones setecientos mil
euros (2.700.000 €). Esta cuantia se destina a la puesta en funcionamiento del
registro, al desarrollo de su aplicacion informatica, a la introduccion de datos, su
verificacion y notificacion a los profesionales.
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El importe se puede asumir con los créditos disponibles con cargo a la apli-
cacion presupuestaria 23.04.30110.227.06 del presupuesto de 2013 del Ministe-
rio de Sanidad, servicios Sociales e Igualdad, por lo que no se requiere financia-
cion adicional.

En cuanto a los costes de personal, el real decreto no supone incremento
de personal.

Respecto a las Comunidades Autdnomas:

No supone incremento de gasto.

Mediante el Real Decreto 1269/2007, de 21 de septiembre (BOE de 11 de
octubre), se reguld a concesion directa de subvenciones a las comunidades aut6-
nomas para la implantacion de los registros de profesionales sanitarios. Se acor-
daron subvenciones por un importe maximo de dos millones de euros (2.000.000
€) para:

“...financiar la implantacion, en cada comunidad autbnoma, de un registro
de profesionales sanitarios cuyos datos se integren en el Sistema de Informacién
del Sistema Nacional de Salud en los términos establecidos por el Acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sobre los registros de pro-

fesionales sanitarios...”.

La distribucion de la cuantia de las subvenciones se recogio en el Anexo |
del real decreto y es la siguiente:

COMUNIDAD POBLACION % SOBRE CUANTIA MAXIMA DE LA
AUTONOMA EL TOTAL SUBVENCION (EUROS)

Andalucia 7.975.672 17,896 357.924,45
Aragon 1.277.471 2,866 57.329,10
Asturias (Principado de) 1.076.896 2,416 48.327,89
Balears (llles) 1.001.062 2,246 44.924,69
Canarias 1.995.833 4,478 89.567,05
Cantabria 568.091 1,275 25.494,24
Castillay Ledn 2.523.020 5,661 113.225,64
Castilla-La Mancha 1.932.261 4,336 86.714,13
Catalufia 7.134.697 16,009 320.183,99
Comunidad Valenciana 4.806.908 10,786 215.719,74
Extremadura 1.086.373 2,438 48.753,19
Galicia 2.767.524 6,210 124.198,25
Madrid (Comunidad de) 6.008.183 13,481 269.629,39
Murcia (Region de) 1.370.306 3,075 61 495,26

Navarra (Comunidad Foral de) 601.874 1,351 27.010,32

Pais Vasco 2.133.684 4,788 95.753,39

Rioja (La) 306.377 0,687 13.749,29

Total 44.566.232 100,000 2.000.000,00
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Todas las comunidades auténomas, salvo Navarra, solicitaron y recibieron
la subvencion méaxima establecida.

Por ello, se considera que el desarrollo de este real decreto no supone in-
cremento de gasto para las comunidades autonomas, puesto que la aplicacion
informatica conté con financiacién y en su disefio se contemplé la integracion de
los datos en el Sistema de Informacion del SNS.

3. IMPACTO POR RAZON DE GENERO.

A efectos de lo establecido en el articulo 24.1. b) de la Ley 50/1997, de 27
de noviembre, del Gobierno, segun redacciéon dada por la Ley 30/2003, de 13 de
diciembre, sobre medidas para incorporar la valoracion del impacto de género en
las disposiciones normativas que elabore el Gobierno, se hace constar que dicho
impacto por razon de género es nulo en este real decreto.

4. OTROS IMPACTOS.

El real decreto va a tener impactos positivos sobre la eficacia de las Admi-
nistraciones Publicas. Va a mejorar la eficiencia en el Sistema Nacional de Salud
en cuanto a la gestién de los recursos humanos, ya que pondra a disposicion de
las administraciones publicas sanitarias la informacién veraz que facilite la mejora
de la planificacion de las necesidades de profesionales de la sanidad en el ambito
estatal y coordinar las politicas de recursos humanos.

También va a facilitar que se cumpla la normativa en materia de ordenacion
de las profesiones sanitarias, evitando el intrusismo profesional y el ejercicio por
parte de profesionales que estan inhabilitados para el ejercicio de su profesion por
sancion administrativa o condena judicial.

20 de febrero de 2013
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	TEXTO RD Registro_2_0_
	3. De conformidad con lo dispuesto en el artículo 27.6 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos, las comunicaciones de las entidades, órganos y profesionales con el registro se realizarán obligatoriamente utilizando sólo medios electrónicos.

	MEMORIA MAIN RD REGISTRO_3_
	 - Decreto 30/2010, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragón, por el que se crea y regula el Sistema de Información de profesionales sanitarios de Aragón y se crea su Fichero de Datos.
	- Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Autónoma de Cantabria (art. 11 aún no desarrollado).




