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Proyecto de Real Decreto por el que se modifica 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 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de
Salud, en su articulo 27.3 establece que mediante real decreto se determinaran,
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 regulacion y autorizacion por parte de las
Comunidades Auténomas de la apertura y puesta en funcionamiento en su
respectivo ambito territorial de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

Una deficiente seguridad de los pacientes representa un problema de salud
publica de graves consecuencias, asi como la sobrecarga econdmica de unos
recursos sanitarios limitados. Muchos de esos efectos adversos pueden
prevenirse, ya que en su mayor parte vienen determinados por factores
organizacionales y la capacitacion de los profesionales.

El Consejo de Europa en el ano 2006 instaba a los paises a desarrollar politicas,
estrategias y programas para mejorar la seguridad del paciente en sus
organizaciones sanitarias. El Consejo de la Union Europea establecid, en las
recomendaciones del 9 de junio de 2009 sobre la seguridad de los pacientes
(2009/C 151/01), que una deficiente seguridad de los pacientes representa un
problema de salud publica de graves consecuencias y la sobrecarga econémica
de unos recursos sanitarios limitados. Muchos de esos efectos adversos, tanto
en el sector hospitalario como en atencion primaria, pueden prevenirse, ya que
en su mayor parte vienen determinados por factores que dependen del sistema.
En sus «Conclusiones sobre sequridad de los pacientes y calidad asistencial, en
particular la prevencion y la lucha contra las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y la resistencia bacteriana» (2014/C 438/05), invita a los
Estados Miembros entre otras medidas, a revisar periédicamente las directrices
practicas en materia de educacion y formaciéon de los profesionales sanitarios y
de sistemas de notificacion y aprendizaje.

La 742 Asamblea Mundial de la Salud aprob6é en mayo del 2021 el «Plan de
accion mundial para la seguridad del paciente 2021-2030» con el fin de potenciar
la seguridad de éste como un componente esencial en el disefio, los
procedimientos y la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud de todo
el mundo.

En virtud de las recomendaciones internacionales, el Ministerio de Sanidad en
colaboracion con las Comunidades Autbnomas ha venido elaborando desde el
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afio 2005, estrategias de seguridad del paciente para el Sistema Nacional de
Salud que se han ido actualizando en consonancia con la evolucion de la
evidencia cientifica. Estas estrategias se han aprobado sucesivamente en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Sus objetivos estan
orientados a mejorar la cultura de la seguridad y la gestidon del riesgo sanitario,
la formacion de los profesionales, la implementacion de practicas seguras, asi
como la implicacion de pacientes y ciudadania.

Por todo lo anterior y para establecer que las garantias de seguridad y calidad
son aplicables a todos los centros y servicios sanitarios, se afiade un articulo
destinado a garantizar que las atenciones sanitarias a los pacientes sean
realizadas por los profesionales sanitarios con la titulacién y competencias
adecuadas.

El real decreto se adecua a los principios de buena regulacién contenidos en el
articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, principios de necesidad, eficacia,
proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia, en tanto que
persigue un interés general para incrementar la seguridad de los pacientes. La
norma es acorde con los principios de necesidad y de eficacia conforme a los
motivos expuesto en este preambulo para justificar los cambios normativos que
se acometen y ser el instrumento mas adecuado para su consecucion. Se ajusta
al principio de proporcionalidad al contener la regulacion imprescindible y
proporcionada para la consecucion de los objetivos previstos. También se ajusta
al principio de seguridad juridica, siendo coherente con el resto del ordenamiento
juridico. Por ultimo, en virtud del principio de eficiencia, la norma no introduce
ninguna variacion en materia de cargas administrativas respecto de la norma que
se modifica.

Con caracter previo a la elaboracion de este real decreto se ha sustanciado una
consulta publica, de conformidad con el articulo 26.2 de la Ley 50/1997, de 27
de noviembre, del Gobierno. Asimismo, se ha recibido informe del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y del Comité Consultivo del Sistema
Nacional de Salud, de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud, y del Consejo de Consumidores y Usuarios. Igualmente, de
conformidad con el articulo 26.6 de la citada Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
durante su tramitacion se han realizado los tramites de informacion publica y de
audiencia a los sectores potencialmente afectados y se ha consultado a las
Comunidades Auténomas y las Ciudades de Ceuta y Melilla.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad, con |la aprobacion previa de
Ministro para la Transformacion Digital y de la Funcion Publica, de acuerdo con
el Consejo de Estado, y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su
reunion del dia xxxxx
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DISPONGO

Articulo unico. Modificaciéon del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por
el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios
y establecimientos sanitarios.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios,
queda modificado como sigue:

Uno. Se modifica el apartado 2 del articulo 4, que queda redactado como sigue:

«2. Los requisitos minimos comunes para la autorizacidn de instalacion,
funcionamiento o modificacion de un centro, servicio o establecimiento sanitario
seran determinados por real decreto para el conjunto y para cada tipo de centro,
servicio y establecimiento sanitario. Se tratara de requisitos dirigidos a garantizar
que el centro, servicio o establecimiento sanitario cuenta con los medios
técnicos, instalaciones y profesionales minimos necesarios para desarrollar las
actividades a las que va destinado. La oferta asistencial de los centros y servicios
sanitarios se ajustara a lo establecido en el Anexo |l.

Los requisitos minimos podran ser complementados en cada comunidad
autéonoma por la Administracién sanitaria correspondiente para los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de su ambito.»

Dos. Se anade un articulo 7 con la siguiente redaccion:

«Articulo 7. Profesionales sanitarios

1. Los centros y servicios sanitarios garantizaran durante todo el tiempo que
estén en funcionamiento, que la atencidn sanitaria a los pacientes sea realizada
por profesionales sanitarios con la titulacion oficial y las competencias y
habilidades profesionales adecuadas a la asistencia que se presta, conforme a
las definiciones de cada oferta asistencial incluidas en el anexo Il y de acuerdo
con el ambito y competencias establecidas en el programa oficial de su
especialidad, de forma que se garantice la seguridad de los pacientes.

2. Los centros y servicios sanitarios llevaran un registro actualizado de todo el
personal que ejerza la actividad, cualquiera que sea su vinculacion juridica y la
modalidad y el lugar de prestacién de los servicios, sin perjuicio de la necesidad
de comunicar y mantener actualizado los datos en el Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios en los términos establecidos en Real Decreto 640/2014,
de 25 de julio, por el que se regula el Registro Estatal de Profesionales
Sanitarios. Igualmente, dispondran de un expediente personal actualizado con
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indicacion de la titulacion oficial y en su caso de la especialidad en ciencias de
la salud oficial, de todo el personal sanitario que preste servicios bajo cualquier
modalidad o vinculacion.

3. Los centros y servicios sanitarios dispondran de un plan de acogida a
profesionales de nueva incorporacion que garantice la seguridad de los
pacientes y la formacién de los profesionales en materia de seguridad de los
pacientes.»

Tres. Se modifica la disposicion final segunda, que queda redactado como sigue:
«Disposicion final segunda. Habilitacion normativa.

Se faculta a la persona titular del Ministerio de Sanidad para dictar cuantas
disposiciones se requieran para el desarrollo de lo dispuesto en este real decreto,
asi como para la modificacion de los anexos.»

Cuatro. Se afiaden los nuevos apartados U. 106 y U.107en la columna «Oferta
asistencial» del cuadro de Clasificacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios, del anexo I, en los términos que a continuacion se reproducen:

e «U.106 Radiofisica hospitalaria»
e «U.107 Radiofarmacia»

Cinco. En el anexo ll, en el apartado «Oferta asistencial» se da nueva redaccién
a la unidad asistencial «U.11», «U.33», «U.36» y a la «U.105», y se afiaden las
siguientes unidades asistenciales «U.106» y «U.107», que se insertan a
continuacion de la «U.105», quedando redactadas como sigue:

o «U.11 Nutricién y dietética: unidad asistencial que, bajo la responsabilidad
de un profesional sanitario graduado, con competencias en nutricién y
dietética, se encarga de la adecuada nutricion de las personas en la
atencion sanitaria.»

o «U.33 Planificaciéon familiar: unidad asistencial en la que se prestan
servicios de atencidn, informacion y asesoramiento relacionados con la
reproduccion, concepcion y contracepcion humana, bajo la
responsabilidad de un especialista en Obstetricia y Ginecologia, o
Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica, o Medicina Familiar y Comunitaria o
Enfermeria Familiar y Comunitaria.»

o «U.36 Tratamiento del dolor: unidad asistencial multidisciplinar en la que,
bajo la responsabilidad de un especialista en Anestesiologia vy
Reanimacion, se aplican técnicas y métodos para eliminar o aliviar el
dolor, de cualquier etiologia, al paciente junto con otros profesionales
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sanitarios que actuen en el ambito y competencias indicadas en el
programa oficial de su especialidad.»

e «U.105 Urgencias y Emergencias: unidad asistencial que bajo la
responsabilidad de un especialista en Medicina de Urgencias vy
Emergencias, esta destinada a la atencidén sanitaria de pacientes con
problemas de etiologia diversa y gravedad variable, que generan
procesos agudos que necesitan de atencion inmediata.»

e «U.106 Radiofisica hospitalaria: unidad asistencial en la que bajo la
responsabilidad de un especialista en radiofisica hospitalaria, se
planifican, se aplican y se investigan las técnicas radiolégicas implicadas
en Medicina Nuclear, Radioterapia y Radiodiagnostico, en el ambito y
competencias indicadas en el programa oficial de su especialidad.»

e «U.107 Radiofarmacia: unidad asistencial en la que bajo Ila
responsabilidad de un especialista en Radiofarmacia, se adquieren, se
preparan, se dispensan y se controlan los radiofarmacos asegurando su
calidad, en el ambito y competencias indicadas en el programa oficial de
su especialidad.»

Disposicion final unica. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en
el «Boletin Oficial del Estado». No obstante, la puesta en marcha del nuevo
registro de los centros y servicios sanitarios regulados en el articulo 7.2 del Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios,
entrara en vigor a partir del 1 de julio de 2025.
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MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE REAL DECRETO POR
EL QUE SE MODIFICA EL REAL DECRETO 1277/2003, DE 10 DE OCTUBRE, POR EL QUE SE

ESTABLECEN LAS BASES GENERALES SOBRE AUTORIZACION DE CENTROS, SERVICIOS Y
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS.

TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO DE
SANIDAD

MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE SALUD
DE SANIDAD PUBLICA Y EQUIDAD EN SALUD

SUBDIRECCION GENERAL DE
CALIDAD ASISTENCIAL

RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo MINISTERIO DE SANIDAD/Subdireccién de Fecha 05/05/2025
Calidad Asistencial

proponente

Proyecto de Real Decreto por el que se modifica el Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios Yy
establecimientos sanitarios.

Titulo de la norma

Tipo de Memoria Normal - Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Reivindicaciones sociales y sanitarias han reclamado modificaciones del Real
Decreto 1277/2003 en aras de conseguir un mayor control en el desarrollo de
Situacion que se regula esta actividad asistencial con la garantia de que sea ejercida por profesionales
con las competencias y titulaciones adecuadas.

e Tutelar el derecho a la proteccion de la salud en su dimension de
seguridad del paciente:

1. Garantizando que las unidades asistenciales cuenten con
profesionales sanitarios con la titulacion oficial y las competencias y
habilidades profesionales adecuadas a la asistencia que prestan,
conforme a las definiciones de cada oferta asistencial incluidas en el
anexo Il del Real Decreto 1277/2003 y de acuerdo con el &mbito y
competencias establecidas en el programa oficial de su

especialidad.
Objetivos que se 2. Registrando por parte de los centros y servicios sanitarios el
persiguen personal que ejerza la actividad, cualquiera que sea su vinculacion

juridica, y la modalidad y el lugar de prestacién de los servicios.
3. Asegurando que los centros y servicios sanitarios dispongan de un
plan de acogida a los profesionales de nueva incorporacion.

e Actualizar la lista de Oferta Asistencial en los anexos | y Il del Real
Decreto, incorporando las nuevas unidades asistenciales de
Radiofarmacia y Radiofisica Hospitalaria, y revisando las definiciones de
las unidades asistenciales de Nutricion y dietética, Planificacion familiar,
Tratamiento del dolor, Urgencias y Emergencias de acuerdo con los
avances de las prestaciones sanitarias.
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Ninguna, dado que ante la necesidad de actualizar tanto la lista y definiciones
Principales alternativas de las unidades asistenciales en los anexos del Real Decreto 1277/2003, asi
consideradas como de incluir nuevas disposiciones que salvaguarden la calidad y seguridad
en las diferentes unidades asistenciales se precisa la modificacion del Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma Real Decreto

El proyecto de Real Decreto contiene un preambulo y un articulo Unico de
Estructura de la Norma | modificacion del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, por el que se modifica la redaccién del apartado 2
del articulo 4, se afiade un nuevo articulo “Articulo 7. Profesionales sanitarios”,
se modifica la disposiciéon final segunda y se modifican los anexos | y Il. Se
incluye una disposicion final Unica de entrada en vigor.

El proyecto de real decreto se dicta a propuesta del Ministerio de Sanidad.
Informes recabados

e De acuerdo con el articulo 27.3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud el texto ha sido
acordado en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud durante el pleno del dia 4 de abril del 2025.

e Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de
acuerdo con lo previsto en articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

e Envirtud de lo dispuesto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, informes de:
o Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades.
o Ministerio de Economia, Comercio y Empresa.
o Ministerio de Defensa.
o Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.
o Ministerio de Educacion, Formacion Profesional y Deportes.

e Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre.

e Informe de la Oficina de Coordinacidn y Calidad Normativa.

e Informe de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

e Informe del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del SNS.

e Informes de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud y del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud, de acuerdo con el articulo 16 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de profesiones sanitarias.
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e Informe del Consejo de Consumidores y Usuarios de acuerdo con el
articulo 39 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la
Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes
complementarias.

e Se ha solicitado la aprobacién previa del Ministro para la
Transformacion Digital y de la Funcidn Publica

e Sesolicitara Dictamen del Consejo de Estado, conforme con lo dispuesto
en el articulo 22.3 de la Ley Orgénica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo

de Estado.

De acuerdo con el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Tramite de consulta Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se
publica sustancié una consulta publica previa, entre el 28 de noviembre y el 13 de
diciembre de 2024.

De acuerdo con el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del

Tramite de Gobierno, se ha efectuado el correspondiente tramite de audiencia e
audiencia/lInformacién informacion publica entre el XXXX y el XXXX de 2025, a cuyo texto del proyecto
publica y la Memoria del Analisis de Impacto Normativo se publico en el portal web del

Ministerio de Sanidad.

ANALISIS DE IMPACTOS

Este proyecto de real decreto se dicta al amparo de lo establecido en el articulo

ADECUACION AL 149.1. 162 de la Constituciéon Espafola, que atribuye al Estado la competencia
ORDEN DE exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad y a lo
COMPETENCIAS dispuesto en el articulo 29.1y 2 y 40.9 de la Ley 14/1986 de 25 de abril, General

de Sanidad y en el articulo 26.2 de la Ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Efectos sobre la La norma carece de efectos significativos sobre la

economia en general economia en general

IMPACTO ECONOMICO la norma no tiene efectos significativos sobre la

Y PRESUPUESTARIO competencia
En relacion con la

competencia O la norma tiene efectos positivos sobre la

competencia

O la norma tiene efectos negativos sobre la
competencia
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En relacién con la unidad
de mercado

la norma no tiene efectos significativos sobre la
unidad de mercado

O la norma tiene efectos positivos sobre la unidad
de mercado

O la norma tiene efectos negativos sobre la
unidad de mercado

En relacién con la
competitividad

la norma no tiene efectos significativos sobre la
competitividad

[0 la norma tiene efectos positivos sobre la
competitividad

O la norma tiene efectos negativos sobre la
competitividad

Test PYME (Pequeiia y
mediana empresa)

la norma no tiene efectos significativos sobre
la PYME

[ la norma tiene efectos positivos sobre la PYME

[ la norma tiene efectos negativos sobre la
PYME

Desde el punto de vista
de los Presupuestos, la

norma:

O Afecta a los

Presupuestos de la
Administracion del Estado.

O Afecta a los
Presupuestos de otras
Administraciones
territoriales.

O Implica un incremento del gasto publico.

O Incidencia en gastos de personal,
dotaciones o retribuciones.

O Implica un ingreso publico.
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[0 supone una reduccion de cargas

administrativas

Cuantificacion estimada:
Desde el punto de vista
de las cargas incorpora nuevas cargas administrativas
administrativas.
Cuantificacion estimada: 650€ por
centro/establecimiento sanitario

OO no afecta a las cargas administrativas

Los beneficios esperados | LI negativo
compensan / superan los

costes y justifican la nulo

aprobacion de la

propuesta. O positivo
O negativo

IMPACTO DE GENERO
La norma tiene un impacto nulo

de género
O positivo

IMPACTO EN LA
INFANCIA'Y No se aprecia ningun impacto en materia de infancia y adolescencia.
ADOLESCENCIA

IMPACTO EN LA

No se aprecia ningun impacto en el ambito de la familia.
FAMILIA

IMPACTO POR RAZON

, No se aprecia ningun impacto por razén de cambio climatico.
DE CAMBIO CLIMATICO
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OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS Ninguno.

EVALUACION EX POST |No se considera necesaria evaluacion ex post.

INDICE DE LA MEMORIA

Para su elaboracidn se ha tenido en cuenta la Guia Metodoldgica para la elaboracion de la Memoria
del analisis de impacto normativo, aprobada por el Consejo de Ministros, el 11 de diciembre de 2009.

De conformidad con el Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria del
analisis de impacto normativo (MAIN), debera contener los siguientes apartados y se acompana de
la ficha de resumen ejecutivo:

|.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Motivacion.

Objetivos.

Alternativas.

Adecuacion a los principios de buena regulacion.
Plan anual normativo.

o gk D

Vinculacion de la norma con la aplicaciéon del fondo de recuperacion.

[I.-CONTENIDO

1. Estructura.
2. Contenido.

I.-ANALISIS JURIDICO

Fundamento juridico y rango normativo.
Congruencia con el ordenamiento juridico espafol.
Derogacién de normas.

P w0 DR

Entrada en vigor y vigencia.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
3. Participacion autonémica y local en la elaboracion del proyecto.
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l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

La Constitucién Espaiola de 1978, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccién de la
salud, encomendando a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Este derecho debe ser tutelado
en todas sus dimensiones, también en la de calidad de las prestaciones sanitarias y la seguridad
del paciente frente a ellas. La Seguridad del Paciente se define como la ausencia de dafio evitable
a un paciente durante el proceso de la atencién sanitaria (Organizacién Mundial de la Salud, OMS,
2009) e incluye actuaciones orientadas a eliminar, reducir y mitigar los resultados adversos
evitables, generados como consecuencia de la atencidn sanitaria, ademas de promocionar
aquellas practicas que han resultado mds seguras. Prevenir estos eventos implica desarrollar
estrategias como la formacién continua de los profesionales, la aplicaciéon de protocolos clinicos
basados en la evidencia, el analisis sistematico de incidentes y la mejora de la comunicacién en
los equipos asistenciales.

Por otra parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 29.1, establece
que los centros y establecimientos sanitarios precisaran autorizacion administrativa previa para
su instalacién y funcionamiento, asi como las modificaciones que respecto de su estructura y
régimen inicial puedan realizarse. Ademas, el articulo 29.2 sefala que la previa autorizacion
administrativa se referird también a las operaciones de calificacidn, acreditacion y registro del
establecimiento y que las bases generales para ello serdn establecidas por real decreto.

En la misma linea, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, en su articulo 27.3, establece que mediante real decreto se determinaran, con caracter
basico, las garantias minimas de seguridad y calidad que, acordadas en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, deberdn ser exigidas para la regulacion y
autorizacién 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. En su articulo 26.2, se establece que el registro general de centros, establecimientos
y servicios sanitarios del Ministerio de Sanidad sera de cardacter publico y permitira a los usuarios
conocer los centros, establecimientos y servicios de cualquier titularidad, autorizados por las
comunidades auténomas.

Las previsiones anteriores fueron reguladas mediante 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. En su anexo | se recoge la clasificacidn de dichos centros, servicios y
establecimientos sanitarios y en el anexo Il, las definiciones de los centros, unidades asistenciales
y establecimientos sanitarios.
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Por otro lado, el articulo 16 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, otorga al Gobierno la competencia para el establecimiento de los titulos
de especialista en Ciencias de la Salud y los diplomas de drea de capacitacién especifica, asi como
su supresion o cambio de denominacidn. Dichos titulos tienen caracter oficial, validez en todo el
territorio nacional y son necesarios para ejercer como especialista y ocupar puestos de trabajo
con esta denominacién en centros publicos y privados.

El sistema de formacién sanitaria especializada, regulado en los articulos 19, 26, 27 y 28 de la
misma ley, asegura que los profesionales adquieran las competencias necesarias para
desempenar sus funciones con el mayor nivel de calidad y seguridad. Esta formacidn, que se
desarrolla en centros acreditados bajo supervisién de comisiones docentes, integra a los
profesionales en el entorno asistencial y es objeto de auditorias periddicas para garantizar su
excelencia.

El Consejo de Europa en el afio 2006 instaba a los paises a desarrollar politicas, estrategias y
programas para mejorar la seguridad del paciente en sus organizaciones sanitarias. El Consejo de
la Unidn Europea establecio, en las recomendaciones del 9 de junio de 2009 sobre la seguridad
de los pacientes (2009/C 151/01), que una deficiente seguridad de los pacientes representa un
problema de salud publica de graves consecuencias y la sobrecarga econémica de unos recursos
sanitarios limitados. Muchos de esos efectos adversos, tanto en el sector hospitalario como en
atencién primaria, pueden prevenirse, ya que en su mayor parte vienen determinados por
factores que dependen del sistema. En sus «Conclusiones sobre seguridad de los pacientes y
calidad asistencial, en particular la prevencion y la lucha contra las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria y la resistencia bacteriana» (2014/C 438/05), invita a los Estados Miembros
entre otras medidas, a revisar periddicamente las directrices practicas en materia de educacién
y formacidn de los profesionales sanitarios y de sistemas de notificacién y aprendizaje.

Por otro lado, la Decisién n.2 1982/2006/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 18 de
diciembre de 2006 establecia que en los temas de salud una de las actividades a contemplar en
la optimizacion de la prestacion de asistencia sanitaria a los ciudadanos europeos es la calidad,
eficiencia y solidaridad de los sistemas de atencién sanitaria, trasladando intervenciones
efectivas a decisiones de gestién, evaluar el coste, eficiencia y beneficios de diferentes
intervenciones, entre ellas las que afectan a la seguridad del paciente.

Proporcionar las garantias de seguridad del paciente en los centros, servicios y establecimientos
sanitarios contemplados en este Real Decreto, es cumplir con los compromisos adquiridos por
Espafia para la implementacion del Plan de Accién Global de Seguridad del Paciente de la OMS
2021-2030.
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La seguridad del paciente se refuerza al garantizar que la atencién sanitaria sea proporcionada
exclusivamente por profesionales titulados y capacitados en las competencias profesionales
establecidas en la legislacion vigente. Esto fomenta una cultura de calidad y seguridad sustentada
en la prevencion de riesgos y la mejora continua de los procesos asistenciales, que responda a
las necesidades de la ciudadania y garantice confianza, seguridad y excelencia en la atencién.

Diferentes reivindicaciones sociales y sanitarias han reclamado modificaciones de la normativa
en aras de conseguir un mayor control en el desarrollo de esta actividad asistencial con la
garantia de que sea ejercida por profesionales con las competencias y titulaciones adecuadas.

Se hace necesario, por tanto, modificar el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, para
reforzar las medidas que contribuyan a garantizar la seguridad del paciente en el ejercicio de la
practica asistencial y para actualizar la lista y definiciones de las unidades asistenciales actuales.

2. Objetivos.

Tutelar el derecho a la proteccidn de la salud en su dimension de seguridad del paciente:

1. Garantizando que las unidades asistenciales cuenten con profesionales sanitarios con la
titulacién oficial y las competencias y habilidades profesionales adecuadas a la asistencia
gue prestan, conforme a las definiciones de cada oferta asistencial incluidas en el anexo Il
del Real Decreto 1277/2003 y de acuerdo con el ambito y competencias establecidas en el
programa oficial de su especialidad.

2. Registrando por parte de los centros y servicios sanitarios el personal que ejerza la
actividad, cualquiera que sea su vinculacidn juridica y la modalidad y el lugar de prestacién
de los servicios.

3. Asegurando que los centros y servicios sanitarios dispongan de un plan de acogida a los
profesionales de nueva incorporacion.

Actualizar la lista de Oferta Asistencial en los anexos | y Il del Real Decreto, incorporando las nuevas
unidades asistenciales de Radiofarmacia y Radiofisica Hospitalaria, y revisando las definiciones de las
unidades asistenciales de Nutricion y dietética, Planificacién familiar, Tratamiento del dolor,
Urgencias y Emergencias de acuerdo con los avances de las prestaciones sanitarias.

3. Alternativas.

Ninguna, dado que ante la necesidad de actualizar por un lado la lista y definiciones de las
unidades asistenciales en los anexos del Real Decreto, asi como de incluir nuevas
disposiciones que salvaguarden la calidad y seguridad en las diferentes unidades
asistenciales se precisa la modificacion del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

4. Adecuacion alos principios de buena regulacion.
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La norma cumple con los principios de buena regulacion a que se refiere el articulo 129 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

En cuanto al cumplimiento de los principios de necesidad y eficacia, estos se justifican en el
objetivo de dotar de mayor coherencia al sector y garantizar una mayor calidad y
profesionalizacién del mismo.

En aplicacion del principio de transparencia, en la elaboracion de la norma se ha cumplido
con el trdmite que da audiencia a los sectores e interesados, tal y como establece la Ley
50/1997, de 27 de noviembre. Ademas, se definen claramente los objetivos de la iniciativa
normativa y se justifican en esta memoria y en su parte expositiva.

Asimismo, la iniciativa cumple con el principio de seguridad juridica por ser coherente con el
resto del ordenamiento juridico, tanto nacional como de la Unién Europea, de hecho, este
proyecto de real decreto contribuye a crear un marco normativo estable y claro.

Es conforme, ademas, con el principio de proporcionalidad, ya que se limita a la modificacién
del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

5. Plan anual normativo.
Este proyecto de Real Decreto no se encuentra incluido en el Plan Anual Normativo de 2025.
6. Vinculacion de la norma con la aplicacién del fondo de recuperacion.

Esta norma no se encuentra vinculada a la aplicacion del fondo de recuperacion,
transformacion y resiliencia.

[l.-  CONTENIDO

1. Estructura.

El proyecto de real decreto se compone de un preambulo, un articulo Unico compuesto por
cinco apartados y una disposicion final Unica.

2. Contenido.

El proyecto de Real Decreto contiene un predmbulo y un articulo Gnico de modificacion del
Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, por el que se modifica
la redaccion del apartado 2 del articulo 4, se afiade un nuevo articulo “Articulo 7. Profesionales
sanitarios”, se modifica la disposicion final segunda y se modifican los anexos | y Il. Se incluye
una disposicion final Unica de entrada en vigor. En mas detalle el contenido propuesto en este
proyecto normativo:
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e Se modifica el preambulo enfatizando la importancia de la seguridad del paciente como un
requisito minimo durante la practica asistencial.

e Se modifica la redaccién del apartado 2 del articulo 4 reforzando que la oferta asistencial de
los centros y servicios sanitarios se debera ajustar a las definiciones establecidas en el Anexo
Il
“2. Los requisitos minimos comunes para la autorizacion de instalacién, funcionamiento o
modificaciéon de un centro, servicio o establecimiento sanitario seran determinados por real
decreto para el conjunto y para cada tipo de centro, servicio y establecimiento sanitario. Se
tratara de requisitos dirigidos a garantizar que el centro, servicio o establecimiento sanitario
cuenta con los medios técnicos, instalaciones y profesionales minimos necesarios para
desarrollar las actividades a las que va destinado. La oferta asistencial de los centros y
servicios sanitarios se ajustara a lo establecido en el Anexo Il.

Los requisitos minimos podran ser complementados en cada comunidad autbnoma por la
Administracién sanitaria correspondiente para los centros, servicios y establecimientos
sanitarios de su ambito.”

e Se afiade un nuevo articulo “Articulo 7. Profesionales sanitarios”, con el siguiente contenido:
“1. Los centros y servicios sanitarios garantizaran durante todo el tiempo que estén en
funcionamiento, que la atencion sanitaria a los pacientes sea realizada por profesionales
sanitarios con la titulacién oficial y las competencias y habilidades profesionales adecuadas
a la asistencia que se presta, conforme a las definiciones de cada oferta asistencial incluidas
en el anexo Il y de acuerdo con el &mbito y competencias establecidas en el programa oficial
de su especialidad, de forma que se garantice la seguridad de los pacientes.

2. Los centros y servicios sanitarios llevaran un registro actualizado de todo el personal que
ejerza la actividad, cualquiera que sea su vinculacion juridica y la modalidad y el lugar de
prestacion de los servicios. Igualmente, dispondran de un expediente personal actualizado
con indicacion de la titulacién oficial y en su caso de la especialidad, de todo el personal
sanitario que preste servicios bajo cualquier modalidad o vinculacién.

3. Los centros y servicios sanitarios dispondran de un plan de acogida a profesionales de
nueva incorporacién que garantice la seguridad de los pacientes y la formacion de los
profesionales en materia de seguridad de los pacientes.”

e Se moadifica la disposicién final segunda quedando redactada como sigue:
“Disposicién final segunda. Habilitacién normativa.

Se faculta a la persona titular del Ministerio de Sanidad para dictar cuantas disposiciones se
requieran para el desarrollo de lo dispuesto en este real decreto, asi como para la modificacién
de los anexos.”

e Se modifican los anexos | para incluir las nuevas unidades asistenciales U.106 Radiofisica
hospitalaria y U.107 Radiofarmacia para ampararlas por el reglamento, si bien ya existian de
facto.
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e Se modifica el anexo Il para dar nuevas definiciones a las unidades asistenciales que
contaban con una definicion obsoleta e incluir las definiciones de las unidades asistenciales
U.106 Radiofisica hospitalaria y U.107 Radiofarmacia:

o «U.11 Nutricién y dietética: unidad asistencial que, bajo la responsabilidad de un
profesional sanitario graduado, con competencias en nutricién y dietética, se encarga
de la adecuada nutricién de las personas en la atencién sanitaria.»

o «U.33 Planificacion familiar: unidad asistencial en la que se prestan servicios de
atencion, informacion y asesoramiento relacionados con la reproduccioén, concepcion
y contracepcion humana, bajo la responsabilidad de un especialista en Obstetricia y
Ginecologia, o Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica, o Medicina Familiar vy
Comunitaria o Enfermeria Familiar y Comunitaria.»

o «U.36 Tratamiento del dolor: unidad asistencial multidisciplinar en la que, bajo la
responsabilidad de un especialista en Anestesiologia y Reanimacién, se aplican
técnicas y métodos para eliminar o aliviar el dolor, de cualquier etiologia, al paciente
junto con otros profesionales sanitarios que actlen en el ambito y competencias
indicadas en el programa oficial de su especialidad.»

o «U.105 Urgencias y Emergencias: unidad asistencial que bajo la responsabilidad de
un especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias, estd destinada a la
atencién sanitaria de pacientes con problemas de etiologia diversa y gravedad
variable, que generan procesos agudos que necesitan de atencién inmediata.»

o «U.106 Radiofisica hospitalaria: unidad asistencial en la que bajo la responsabilidad
de un especialista en radiofisica hospitalaria, se planifican, se aplican y se investigan
las técnicas radioldgicas implicadas en Medicina Nuclear, Radioterapia y
Radiodiagnéstico, en el ambito y competencias indicadas en el programa oficial de
su especialidad.»

«U.107 Radiofarmacia: unidad asistencial en la que bajo la responsabilidad de un especialista
en Radiofarmacia, se adquieren, se preparan, se dispensan y se controlan los radiofarmacos
asegurando su calidad, en el ambito y competencias indicadas en el programa oficial de su
especialidad.»

lll.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

Este proyecto normativo tiene su fundamento juridico en la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, en su articulo 27.3, establece que
mediante real decreto se determinaran, con caracter bésico, 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 regulacién y autorizacién por parte de las
comunidades auténomas de la apertura y puesta en funcionamiento en su respectivo ambito
territorial de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.
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En su articulo 26.2 dispone que el Registro general de centros, establecimientos y servicios
sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo sera de caracter publico y permitira a los
usuarios conocer los centros, establecimientos y servicios, de cualquier titularidad,
autorizados por las comunidades autbnomas.

Asimismo, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 29.1, establece
que los centros y establecimientos sanitarios, cualquiera que sea su nivel, categoria o titular,
precisaran autorizacion administrativa previa para su instalaciéon y funcionamiento, asi como
para las modificaciones que respecto de su estructura y régimen inicial puedan establecerse.
El articulo 29.2 determina que la previa autorizacidon administrativa se referira también a las
operaciones de calificacion, acreditacion y registro del establecimiento y que las bases
generales sobre calificacion, registro y autorizacion seran establecidas por real decreto. En el
articulo 40.9 de la citada ley se prevé la existencia de un Catalogo y Registro general de
centros, servicios y establecimientos sanitarios en el que se recogeran las decisiones,
comunicaciones y autorizaciones de las comunidades auténomas, de acuerdo con sus
competencias.

La finalidad de este real decreto es regular las bases del procedimiento de autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, establecer una clasificacion, denominacion y
definicidn comun para todos ellos, y crear un Registro y un Catalogo general de dichos
centros, servicios y establecimientos, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 29.1y
2y 40.9 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y en el articulo 26.2 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

La clasificacién, las denominaciones y las definiciones contenidas en esta disposicion
constituyen los criterios generales para proceder posteriormente, en desarrollo del articulo
27.3 de la mencionada Ley 16/2003, a la determinacién, con caracter basico, de las garantias
minimas y comunes de seguridad y calidad que deberan exigir las comunidades autdnomas
para autorizar la apertura y puesta en funcionamiento de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

No es proposito de este real decreto ordenar las profesiones sanitarias, ni limitar las
actividades de los profesionales, sino sentar las bases para las garantias de seguridad y
calidad de la atencidn sanitaria.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espaiol.

Tal y como se recoge en el apartado anterior, la norma es congruente con el ordenamiento
juridico, habiendo sido redactada en coherencia con lo establecido en la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, asi como con la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad.

3. Derogacion de normas.

Esta norma no deroga el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios,
sino que lo modifica.

4. Entrada en vigor y vigencia.
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En la disposicion final Unica se dispone que la norma entrara en vigor el dia siguiente de su
publicacién en el “Boletin Oficial del Estado”. Asimismo, se trata de una norma con una
vigencia temporal indefinida. No obstante, la puesta en marcha del nuevo registro de los
centros y servicios sanitarios regulados en el articulo 7.2 del Real Decreto 1277/2003, de 10
de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, entrara en vigor a partir del 1 de julio de 2025.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.

Este real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 41, en el que se afirma que
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; asimismo, en su articulo 43, reconoce el derecho a la proteccion de la salud,
encomendado a los poderos publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios, asi mismo en el articulo 149.1.162
de la Constitucion Espafiola, se otorga al Estado competencia exclusiva en la coordinacion
general de la Sanidad.

Asimismo, la ley 16/2003 de 28 de mayo de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud,
cred6 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud como 6rgano coordinador entre
las Comunidades Autbnomas y la Administracion General del Estado, que ha realizado una
importante labor tanto en el fomento del consenso como en la difusién de experiencias y en
el aprendizaje mutuo entre niveles de gobierno.

Al amparo de las previsiones constitucionales mencionadas, y de los respectivos estatutos de
autonomia, todas las comunidades autbnomas han asumido paulatinamente competencias
en materia de sanidad. Este proceso se ha completado con un modelo estable de financiacién,
a través de la aprobacion de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las
medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema de financiacion de las Comunidades
Auténomas de régimen comun y Ciudades con Estatutos de Autonomia.

La asuncién de competencias por las Comunidades Autbnomas constituye un medio para
aproximar la gestion de la asistencia sanitaria al ciudadano y facilitarle, asi, garantias en
cuanto a la equidad, la calidad y la participacién. La experiencia y la practica de las relaciones
entre el Estado y las Comunidades Autbnomas desde 1986, afio en que se aprueba la Ley
general de Sanidad, ha sido un elemento dindmico y en muchos aspectos, un referente para
el desarrollo de la cohesién en el Estado Autonémico. Y es precisamente esta experiencia
avanzada y valorada positivamente por los ciudadanos e internacionalmente, la que posibilita
no soélo poder realizar un buen diagnéstico sobre sus virtudes y carencias, sino también estar
en condiciones de abordar sectorialmente el necesario perfeccionamiento de las relaciones,
de manera que el Sistema Nacional de Salud mantenga una identidad comun y responda a
los principios constitucionales de unidad, autonomia y solidaridad en los que se fundamenta
dicho Estado Autonémico.

No obstante, las definiciones, clasificaciones y denominaciones contenidas en esta
disposicion reglamentaria, a pesar de constituir criterios generales para proceder
posteriormente, en desarrollo del articulo 27.3 de la Ley 16/2003, a la determinacién de las
garantias minimas y comunes de seguridad y calidad que deberan exigir las Comunidades
Auténomas para autorizar la apertura y puesta en funcionamiento de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, tendran caracter basico, por lo que podra ser desarrollada la
normativa pertinente por parte de las Comunidades Autébnomas.

16
TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO DE
SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE SALUD
Q DE SANIDAD PUBLICA Y EQUIDAD EN SALUD

SUBDIRECCION GENERAL DE
CALIDAD ASISTENCIAL

2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
No se aprecia ningun aspecto problematico de orden competencial.
3. Participaciéon autonémicay local en la elaboracién del proyecto.
Durante la tramitacion del proyecto, se ha otorgado audiencia a las comunidades auténomas

y a las ciudades de Ceuta y Melilla y el texto ha sido acordado en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

El articulo 26.2 de la Ley 50/1997 de 27 de noviembre, del Gobierno, asi como el articulo 133 de la
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas determinan que en la elaboracién de las normas reglamentarias se sustanciard una consulta
publica, a través del portal web del departamento competente, con cardcter previo a la elaboracion
del texto.

Dicho tramite fue realizado tras el inicio del expediente normativo, con fecha 28 de noviembre de
2024, por parte de Subdireccidon General de Calidad Asistencial del Ministerio de Sanidad habiendo
finalizado el plazo de envio de propuestas y aportaciones el 13 de diciembre de 2024.

De acuerdo con el articulo 27.3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud el texto ha sido acordado en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud durante el pleno del dia 4 de abril del 2025.

Se ha solicitado Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, de acuerdo con
lo previsto en articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
se han solicitado informes de:

e Ministerio de Ciencia, Innovacidn y Universidades.

e Ministerio de Economia, Comercio y Empresa.

e Ministerio de Defensa.

e Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.
e Ministerio de Educacién, Formacién Profesional y Deportes.

Se ha solicitado informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

Se ha solicitado informe de la Oficina de Coordinacién y Calidad Normativa.
Se han solicitado informes de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.
Se ha solicitado informe del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del SNS.

17
TEXTO Y MAIN SOMETIDOS A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA



SECRETARIA DE ESTADO DE
SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y EQUIDAD EN SALUD

SUBDIRECCION GENERAL DE
CALIDAD ASISTENCIAL

Se han solicitado informes de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, de acuerdo con el articulo 16 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de profesiones sanitarias.

Se ha solicitado informe del Consejo de Consumidores y Usuarios de acuerdo con el articulo 39 del
Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias.

Se ha solicitado la aprobacién previa del Ministro para la Transformacién Digital y de la Funcién
Publica.

De acuerdo con el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, se efectuara el
correspondiente tramite de audiencia e informacién publica entre el XXXX y el XXXX de 2025, a cuyo
texto del proyecto y la Memoria del Analisis de Impacto Normativo se publicé en el portal web del
Ministerio de Sanidad.

Se solicitara Dictamen del Consejo de Estado, conforme con lo dispuesto en el articulo 22.3 de la
Ley Orgénica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado.

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.

No se aprecia ningun impacto significativo de indole econdmica.

2. Impacto presupuestario.

El analisis de impacto presupuestario se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo 26.3.d)
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno y en el articulo 2.1.d). 2° del Real
Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria del Analisis de Impacto
Normativo.

Se espera que la norma tenga un impacto neutro sobre los gastos publicos, puesto que no
supondré incremento del gasto publico, ni el objetivo este afio es conseguir un ahorro
econdmico, sino perfeccionar el marco normativo vigente.

De este modo, la aprobacién del real decreto no produce por si misma impacto presupuestario
inmediato desde la perspectiva de los gastos publicos, sin perjuicio de la regulacion de
algunas medidas dirigidas a un mejor cumplimiento de las necesidades de los pacientes y al
ejercicio efectivo de sus derechos, a un salario acorde a las caracteristicas profesionales y
personales de los mencionados profesionales, o las medidas dirigidas a favorecer la
formacién y el desarrollo de su carrera profesional, asi como otros aspectos dirigidos a
garantizar condiciones de seguridad.

El proyecto no tendra incidencia en el déficit publico, ni la norma implica efectos recaudatorios,
asi como otros gastos en medios o servicios de la administracion digital.

3. Analisis de las cargas administrativas.

El andlisis de las cargas administrativas se realiza conforme a lo dispuesto en el articulo
26.3.e) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno y el articulo 2.1.e) del Real
Decreto 931/2017, de 27 de octubre.
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La norma proyectada implica un aumento en las cargas administrativas al regular en el nuevo
articulo 7 la necesidad de que los centros y servicios sanitarios lleven un registro actualizado
del personal que ejerza la actividad y al obligarles a disponer de un plan de acogida para
profesionales de nueva incorporacion. Dichas cargas se desglosan a continuacion:
o La creacion del registro interno tiene un coste directo administrativo de 150€ por
centro o servicio sanitario.
o La elaboracién de un plan de acogida para profesionales de nueva incorporacién
tiene un coste directo de 500€ por centro o servicio sanitario.
Las cargas administrativas se estiman entonces en un total de 650€ por centro o servicio
sanitario.
En este sentido, la aprobacion de esta norma supone una actualizacién y adecuacién de los
procedimientos administrativos a la legislacién vigente asi como el establecimiento de
mecanismos de informacién que favorezcan una mayor comprension por los potenciales
interesados en el procedimiento.
En cuanto al coste de su cumplimiento para la Administracion, en el mismo orden de cosas,
la reforma de esta no supondré costes adicionales.

4. Impacto por razén de género.
Dada la naturaleza de la materia regulada, no se aprecia ningun impacto por razon de género
5. Impacto en la infanciay adolescencia.

Dada la naturaleza de la materia regulada, no se aprecia ningln impacto en la infancia y
adolescencia.

6. Impacto en la familia.

Dada la naturaleza de la materia regulada, no se aprecia ningin impacto por razén de
género.

7. Impacto por razén de cambio climético.
No se aprecia impacto alguno por razén de cambio climético
8. Otros impactos.

No se considera resefiable ningln impacto de otra indole.

VII.- EVALUACION EX POST

No se considera necesaria evaluacion ex post alguna.
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