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3. Los centros sanitarios revisaran, cada tres anos
como minimo, que los profesionales sanitarios de su plan-
tilla cumplen los requisitos necesarios para ejercer la
profesiéon conforme a lo previsto en esta ley y en las
demds normas aplicables, entre ellos la titulacion y
demads diplomas, certificados o credenciales profesiona-
les de los mismos, en orden a determinar la continuidad
de la habilitacién para seguir prestando servicios de aten-
cion al paciente. Los centros dispondran de un expe-
diente personal de cada profesional, en el que se con-
servara su documentacion y al que el interesado tendra
derecho de acceso.

4. Para hacer posible la eleccion de médico que
prevé el articulo 13 delaLey 41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica, y de acuerdo con lo establecido
en el articulo 5.2 de esta ley, los centros sanitarios dis-
pondradn de un registro de su personal médico, del cual
se pondra en conocimiento de los usuarios el nombre,
titulacion, especialidad, categoria y funcién de los pro-
fesionales.

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

Articulo 9. Relaciones interprofesionales y trabajo en
equipo.

1. La atencion sanitaria integral supone la coope-
racion multidisciplinaria, la integracién de los procesos
y la continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento
y la simple superposicién entre procesos asistenciales
atendidos por distintos titulados o especialistas.

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

3. Cuando una actuacién sanitaria se realice por un
equipo de profesionales, se articulara de forma jerar-
quizada o colegiada, en su caso, atendiendo a los cri-
terios de conocimientos y competencia, y en su caso
al de titulacién, de los profesionales que integran el equi-
po, en funcién de la actividad concreta a desarrollar,
de la confianza y conocimiento reciproco de las capa-
cidades de sus miembros, y de los principios de acce-
sibilidad y continuidad asistencial de las personas aten-
didas.

4. Dentro de un equipo de profesionales, sera posi-
ble la delegacién de actuaciones, siempre y cuando estén
previamente establecidas dentro del equipo las condi-
ciones conforme a las cuales dicha delegacién o dis-
tribucién de actuaciones pueda producirse.

Condicién necesaria para la delegacién o distribucién
del trabajo es la capacidad para realizarlo por parte de
quien recibe la delegacién, capacidad que debera ser
objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna
acreditacion.

5. Los equipos de profesionales, una vez constitui-
dos y aprobados en el seno de organizaciones o ins-
tituciones sanitarias seran reconocidos y apoyados y sus
actuaciones facilitadas, por los érganos directivos y ges-
tores de las mismas. Los centros e instituciones seran
responsables de la capacidad de los profesionales para
realizar una correcta actuacion en las tareas y funciones
que les sean encomendadas en el proceso de distribu-
cién del trabajo en equipo.

Articulo 10. Gestion clinica en las organizaciones sani-
tarias.

1. Las Administraciones sanitarias, los servicios de
salud o los érganos de gobierno de los centros y esta-
blecimientos sanitarios, segun corresponda, establece-
ran los medios y sistemas de acceso a las funciones
de gestién clinica, a través de procedimientos en los
que habran de tener participacion los propios profesio-
nales.

Tales funciones podran ser desempenadas en funcion
de criterios que acrediten los conocimientos necesarios
y la adecuada capacitacion.

2. A los efectos de esta ley tienen la consideracion
de funciones de gestion clinica las relativas a la jefatura
o coordinacion de unidades y equipos sanitarios y asis-
tenciales, las de tutorias y organizacién de formacioén
especializada, continuada y de investigacién y las de
participacion en comités internos o proyectos institucio-
nales de los centros sanitarios dirigidos, entre otros, a
asegurar la calidad, seguridad, eficacia, eficiencia y ética
asistencial, la continuidad y coordinacién entre niveles
o el acogimiento, cuidados y bienestar de los pacientes.

3. El ejercicio de funciones de gestién clinica estara
sometido a la evaluacién del desempeno y de los resul-
tados. Tal evaluacién tendra caracter periddico y podra
determinar, en su caso, la confirmacién o remocién del
interesado en dichas funciones, y tendra efectos en la
evaluacion del desarrollo profesional alcanzado.

4. El desempeno de funciones de gestién clinica
serd objeto del oportuno reconocimiento por parte del
centro, del servicio de salud y del conjunto del sistema
sanitario, en la forma en que en cada comunidad auto-
noma se determine.

Articulo 11. Investigacion y docencia.

1. Toda la estructura asistencial del sistema sani-
tario estara en disposicion de ser utilizada para la inves-
tigacion sanitaria y para la docencia de los profesionales.

2. Las Administraciones sanitarias, en coordinacién
con las Administraciones educativas, promoveran las
actividades de investigacion y docencia en todos los cen-
tros Sanitarios, como elemento esencial para el progreso
del sistema sanitario y de sus profesionales.

Los titulares de los centros sanitarios y los servicios
de salud podran formalizar convenios y conciertos con
el Instituto de Salud Carlos lll, con otros centros de inves-
tigacion, publicos o privados, y con otras instituciones
que tengan interés en la investigacion sanitaria, para
el desarrollo de programas de investigacion, para la dota-
cion de plazas vinculadas, o especificas de investigador,
en los establecimientos sanitarios, para la designacion
de tutores de la investigacion y para el establecimiento
de sistemas especificos de formacion de investigadores
durante el periodo inmediatamente posterior a la obten-
cién del titulo de especialista.

3. Los servicios de salud, instituciones y centros
sanitarios y las universidades podran formalizar los con-
ciertos previstos en la Ley Organica 6/2001, de 21 de
diciembre, de Universidades, en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad y en el articulo 14 de esta
ley, para asegurar la docencia practica de las ensefianzas
sanitarias que asi lo requieran, de acuerdo con las bases
generales que establezca el Gobierno para dicho régimen
de conciertos, al amparo de lo establecido en la dis-
posicién adicional séptima de dicha ley organica.

Los centros sanitarios acreditados para la formacion
especializada deberan contar con una comisiéon de
docencia y los jefes de estudios, coordinadores docentes
y tutores de la formacién que resulten adecuados en
funcién de su capacidad docente, en la forma que se
prevé en el titulo Il de esta ley.



