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Orden SND/ /2024, por la que se modifica el anexo Il del Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién
de centros, serviciosy 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, regula
las bases generales de autorizacion de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios, y crea el Registro general de centros, servicios y establecimientos sanitarios,
en el que se recogen las decisiones, comunicaciones y autorizaciones de las
comunidades autdnomas en materia de autorizacion sanitaria. En su anexo | se recoge
la clasificacion de dichos centros, servicios y establecimientos sanitarios y, en el anexo
Il, las definiciones de centros, unidades asistenciales y establecimientos sanitarios.

La disposicion final segundade dicho real decreto faculta a la persona titular del
Ministerio de Sanidad para dictar cuantas disposiciones requiera su aplicacion, asi como
para la actualizacion de la clasificacion y de las definiciones de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios y unidades asistenciales a las que se refieren sus anexos.

En los Ultimos afios se ha constatado un continuo incremento de las
intervenciones quirargicas con finalidades estéticas y de la apertura de centros
sanitarios que incluyen entre sus servicios, la oferta asistencial de cirugia estética.

Diferentes reivindicaciones sociales y sanitarias han venido reclamando
modificaciones normativas 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. En este sentido, el Pleno del Congreso de los
Diputados de 22 de septiembre de 2022 aprobd, con modificaciones, la Proposicion no
de Ley del Grupo Parlamentario Socialista sobre cirugia estética y lucha contra el
intrusismo y las Pseudociencias, en la que se insta al Gobierno a modificar el Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, con objeto de reforzar los articulos de la norma
gue correspondan, para asi evitar el intrusismo y garantizar que todas las actividades
sanitarias se realizan por profesionales que dispongan de la titulacion oficialmente
reconocida.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinany clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada, en su anexo |, relaciona y clasifica las
especialidades en ciencias de la salud.

Segun lo establecido en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de profesiones sanitarias, los programas de formacién de las
especialidades en Ciencias de la Salud deben especificar los objetivos cualitativos y
cuantitativos y las competencias profesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo a
lo largo de cada uno de los cursos anuales en que se dividira el programa formativo. De
este modo, los programas formativos de cada especialidad médica incluyen la definicion
de la especialidad y su campo de actuacion. En este sentido, la Orden SAS/1257/2010,
de 7 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Cirugia Plastica, Estéticay Reparadora, establece que esta especialidad médica se
ocupa de la correccion quirdrgica de todo proceso congénito, adquirido, tumoral o
involutivo, que requiere reparacion o reposicion de estructuras que afectan a la formay
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funcion corporal, y que en su faceta estética trata alteraciones que sin constituir en si
mismas un proceso patoldgico, provocan un deterioro de la salud en la medida que
interfieren en el bienestar fisico y psiquico de las personas. En su campo de accién se
incluye entre otras actuaciones, a la cirugia estética.

Asimismo, otras especialidades médicas quirargicas, también incluyen en sus
programas formativos, competencias profesionales para el abordaje quirargico con
finalidades terapéuticas, reparadoras o estéticas, dentro de sus respectivos campos de
actuacion.

Por todo lo anteriormente expuesto, se hace necesario actualizar la definicion de
la unidad asistencial «U.47 cirugia estética» del anexo Il del real decreto objeto de
modificacién, incorporando a las especialidades médicas relacionadas en el Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, de acuerdo con el contenido de sus respectivos
programas formativos.

Esta norma se ajusta alos principios de buenaregulacion recogidos en el articulo
129 de laLey 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, concretamente, a los principios de necesidad, eficacia,
proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia, y eficiencia.

Esta orden ha sido objeto de informe por la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.

Esta orden se dicta de conformidad con la disposicion final segunda del Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

En su virtud, de acuerdo con el Consejo de Estado,
DISPONGO:

Articulo unico. Modificacion del anexo Il 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.

La oferta asistencial «U.47 Cirugia estética» del anexo Il 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, queda redactada del
siguiente modo:

“U.47 Cirugia estética: unidad asistencial en la que un médico con la
especialidad en Cirugia plastica, estéticay reparadora u otra especialidad quirtrgica en
el ambito y competencias indicadas en el programa oficial de su especialidad, es
responsable de realizar tratamientos quirurgicos, con finalidad de mejora estética
corporal, facial o capilar.”

Disposicion final tnica. Entrada en vigor.

Lapresente orden entraraen vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».

Madrid, X000 XXXXXX. -

La Ministra de Sanidad, Ménica Garcia Gémez
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MEMORIA DEL ANALISIS DEIMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE ORDEN MINISTERIAL
POR LA QUE SE MODIFICA EL ANEXO Il 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
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Ministerio/Organo
proponente

Ministerio de Sanidad Fecha 25/06/2024

Titulo de la norma

Proyecto de Orden por la que se modifica el anexo Il del Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacién de centros, serviciosy establecimientos sanitarios.

Tipo de Memoria

Normal Abreviada .

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que se regula

Se actualiza la definicién de la unidad asistencial «U.47 cirugia estética» del
anexo Il del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

Objetivos que se
persiguen

Clarificar las especialidades médicas quirdrgicas con competencias para realizar
cirugia con fines de mejora estética corporal, facial o capilar.

Principales alternativas
consideradas

No realizar la actualizacion de la definicion de la unidad asistencial «U.47 cirugia
estética», manteniendo la situacion actual, lo cual supondria desatender
reivindicaciones sociales y sanitarias y la Proposicion no de Ley del Grupo
Parlamentario Socialista sobre cirugia estética y lucha contra el intrusismo y las
Pseudociencias.

No existen otras alternativas viables, dado que la definicién de la Unidad

asistencial se incluye en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma

Orden Ministerial

Estructura de la Norma

El proyecto de Orden Ministerial consta de un predmbulo, un articulo Gnico y una
disposicion final Unica.

Informes recabados

- Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, conforme
a lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre (emitido el).

- Informe del Ministerio de Ciencia, Innovaciony Universidades, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre (emitido el).
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- Informe del Ministerio de Economia, Comercio y Empresa, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre (emitido el).

- Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 20230, de
acuerdo conlo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre (emitido el).

- Informe del Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el articulo
26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre (emitido el).

- Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democrética, de
acuerdo con el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre (emitido el).

- Informe de las comunidades autonomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla.

- Informe de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
(emitido el).

- Informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud
(emitido el).

- Informe del Consejo de Consumidores y Usuarios (emitido el).

- Dictamen del Consejo de Estado.

Tramite de consulta Realizado entre el 23 de junio y el 12 de julio de 2023 a través de la pagina Web
publica del Ministerio de Sanidad, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 26.2
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

Tramite de Informacion publica a través de la pagina web del Ministerio de Sanidad, entre
audiencia/lnformacion  |xx y xx de 2024, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 26.6 de la Ley
publica 50/1997, de 27 de noviembre.

Se da audiencia a las siguientes entidades:

- Organizaciéon Médica Colegial de Espafia (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (informe
emitido el).

- Sociedad Espafiola de Cirugia Estética (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Facial (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Medicina Estética (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Medicinay Cirugia Cosmética (informe emitido el).

- Union Profesional de Médicos y Cirujanos Estéticos de Espafia (informe
emitido el).

- Sociedad Espafiola de Angiologiay Cirugia Vascular (informe emitido el).

- Asociacion Espafiola de Cirujanos (informe emitido el).

- Asociacion Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria (informe emitido el).

- Asociacién Espafiola de Medicina y Cirugia del Pie (informe emitido el).

- Asociacién Espafiola de Coloproctologia (informe emitido el).

- Sociedad Espariola de Endoscopia Digestiva (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (informe emitido el).

- Asociacion Espafiola de Pediatria (informe emitido el).

- Academia Espanola de Dermatologia y Venerologia (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (informe emitido el).

- Sociedades Oftalmoldgicas espafiolas (informe emitido el).
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- Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y Patologia Cénico-Facial

(informe emitido el).

- Asociacion Espafiola de Urologia (informe emitido el).
- Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (informe

emitido el).

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL
ORDEN DE
COMPETENCIAS

Esta norma se dicta al amparo de las competencias exclusivas que la
Constitucion Espafiola atribuye al Estado en el articulo 149.1.16.2, en materia de
bases y coordinacion general de la sanidad.

IMPACTO ECONOMICO
Y PRESUPUESTARIO

Efectos sobre la
economia en general.

La norma no presenta efectos directos inmediatos
en la economia en general.

Enrelacionconla
competencia

- La norma no tiene efectos significativos sobre
la competencia.

|:| La norma tiene efectos positivos sobre la
competencia.

D La norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.

Desde el punto de vista
de lascargas
administrativas.

Supone una reduccién de cargas
administrativas.
Cuantificacion estimada €

|:| Incorpora nuevas cargas administrativas.
Cuantificacion estimada €

. No afecta a las cargas administrativas

Desde el punto de vista de
los presupuestos, la norma

[] Afectaalos
presupuestos de la
Administracion General del
Estado.

|:| Afecta a los
presupuestos de otras
Administraciones
Territoriales.

Implica un gasto: €.

Implica un ingreso.
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IMPACTO DE GENERO Negativo
La norma tiene unimpacto | Nylo: X
de género

Positivo

IMPACTO EN LA

INFANCIAY Nulo

ADOLESCENCIA

IMAPACTO EN LA

FAMILIA Nulo

IMPACTO POR RAZON

DE CAMBIO CLIMATICO |Nulo

OTROS IMPACTOS

CONSIDERADOS e Igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de

las personas con discapacidad. Nulo.
e Salud. Positivo.

e Profesiones reguladas. Positivo.

EVALUACION EX POST |No aplicable
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1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
3. Participacion autondmicay local en la elaboracion del proyecto.
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Impacto por razon de género.

Impacto en la infancia y adolescencia.
Impacto en la familia.

Impacto por razén de cambio climatico.
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l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, senicios y establecimientos sanitarios regula las bases generales de
autorizacion de los centros, senicios y establecimientos sanitarios, y crea el Registro general de
centros, senicios y establecimientos sanitarios en el que se recogen las decisiones, comunicaciones
y autorizaciones de las comunidades autbnomas en materia de autorizacién sanitaria. En su anexo |

se recoge la clasificacién de dichos centros, senicios y establecimientos sanitarios y, en el anexo |,
las definiciones de centros, unidades asistenciales y establecimientos sanitarios.

En los Ultimos afios se ha constatado un continuo incremento de las intervenciones quirlrgicas con
finalidades estéticas y de la apertura de centros sanitarios que incluyen entre sus senicios, la oferta
asistencial de cirugia estética.

Diferentes reivindicaciones sociales y sanitarias han venido reclamando modificaciones normatias
en aras de conseguir un mayor control en el desarrollo de esta actividad asistencial con la garantia
de que seaejercida por profesionales con las competenciasy titulaciones adecuadas. En este sentido,
el Pleno del Congreso de los Diputados de 22 de septiembre de 2022 aprobd, con modificaciones, la
Proposicion no de Ley del Grupo Parlamentario Socialista sobre cirugia estética y lucha contra €l
intrusismo y las Pseudociencias, en la que se insta al Gobierno a «modificar el Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, con objeto de reforzar los articulos de la norma que correspondan, para

asi evitar el intrusismo y garantizar que todas las actividades sanitarias se realizan por profesionales
gue dispongan de la titulacion oficialmente reconocida.

Ademas, se solicita «establecer la obligatoriedad de la posesion del titulo de médico especialista
recogido en nuestro ordenamiento juridico, para el ejercicio profesional de todas las especialidades
médicas y el desempefio de las funciones propias de cada una de ellas, todo ello en beneficio y

proteccion del paciente, de la prevencion de negligencias, y de la profesionalizacién del sector
médico».

Se hace necesario, por tanto, modificar el real decreto para clarificar las especialidades quirdrgicas
con competencias para realizar cirugia con fines de mejora estética corporal, facial o capilar; para

establecerlaobligatoriedad de poseer latitulacién de médico especialista para el ejercicio de la cirugia
estética, en el ambito de actuacion definido en el programa formativo de la especialidad.

2. Objetivos.

Clarificar las especialidades médicas quirtrgicas con competencias para realizar cirugia con fines de
mejora estética corporal, facial o capilar.

3. Alternativas.

No realizar la actualizacion de la definicion de la unidad asistencial «U.47 cirugia estética»,
manteniendo la situacién actual, lo cual supondria desatender reivindicaciones sociales y sanitarias y
la Proposicion no de Ley del Grupo Parlamentario Socialista sobre cirugia estética y lucha contra el
intrusismo y las Pseudociencias.
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No existen otras alternativas viables, dado que la definicion de la Unidad asistencial se incluye en el
Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

4. Adecuacion alos principios de buenaregulacion.

Este proyecto normativo se ajusta a los principios de buena regulacién recogidos en el articulo
129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, concretamente, a los principios de necesidad, eficacia,
proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia, y eficiencia.

e Principios de necesidad y eficacia, ya que se ha atendido a razones de interés general y da
respuesta a la proposicion no de ley del Congreso de los Diputados de 22 de septiembre de
2022.

e Principio de proporcionalidad, puesto que lanorma contiene laregulacionimprescindible para
poder alcanzar su objetivo.

e Principio de seguridad juridica, puesto que esta norma se articula de manera coherente con
el ordenamiento juridico nacional, esencialmente por lo que se refiere a la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias y al Real Decreto 1277/2003, de
10 de octubre.

e Principio de transparencia, en tanto que esta norma identifica claramente su propoésito,
habiendo abordado los tramites de consulta publicay tramites de audiencia e informacién
publicas.

5. Plan anual normativo.

Este proyecto no esta incluido en el Plan Anual Normativo de la Administracion General del Estado
para 2024.

6. Vinculacion de lanormacon laaplicacion del fondo de recuperacion.

No se vincula.

Il.- CONTENIDO

1. Estructura.

El proyecto de Orden Ministerial consta de un preambulo, un articulo Gnico, y una disposicion final
Unica.

2. Contenido.
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El proyecto de orden consta de un preambulo en el que resume el contenido y el objeto de la

propuesta, asi como el cumplimiento de las normas aplicables y de los informes preceptivos durante
la tramitacion.

En el articulo unico se modifica la Unidad Asistencial U.47 Cirugia estética, del anexo Il para
actualizar su definicion, incorporando las especialidades médicas relacionadas en el Real Decreto

183/2008, de 8 de febrero, y que pueden realizar la cirugia estética de acuerdo con el contenido de
sus respectivos programas formativos.

Enla disposicién final Unica establece la entrada en vigor del reglamento, produciendo efectos el
dia siguiente al de su publicacion.

3. Principales novedades.

Clarifica la definiciéon de la Unidad Asistencial U.47 Cirugia estética que figura en el anexo Il
incorporando las especialidades médicas relacionadas en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero,

y que pueden realizar la cirugia estética de acuerdo con el contenido de sus respectivos programas
formativos.

.- ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, senicios y establecimientos sanitarios establece, en el anexo I, las
definiciones de centros, unidades asistenciales y establecimientos sanitarios.

La disposicionfinal segundade dicho real decreto faculta ala personatitular del Ministerio de Sanidad
para dictar cuantas disposiciones requiera su aplicacién, asi como para la actualizacion de la
clasificacion y de las definiciones de los centros, senicios y establecimientos sanitarios y unidades
asistenciales a las que se refieren sus anexos.

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinany clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada, en su anexo |, relaciona y clasifica las especialidades en ciencias de la salud.

Segun lo establecido en el articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
profesiones sanitarias, los programas formativos de las especialidades en Ciencias de la Salud deben
especificar los objetivos cualitativos y cuantitativos y las competencias profesionales que ha de
cumplirel aspirante al titulo alo largo de cada uno de los cursos anuales en que se dividira el programa
formativo. De este modo, los programas formativos de cada especialidad médicaincluyen la definicién
de la especialidad y su ambito de actuacion, asi como las competencias profesionales que deben
adquirirse para la obtencion del titulo oficial de la especialidad. En este sentido, la Orden
SAS/1257/2010, de 7 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, establece que esta especialidad médica se
ocupa de la correccion quirdrgica de todo proceso congénito, adquirido, tumoral o involutivo, que
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requiere reparacion o reposicion de estructuras que afectan a la formay funcién corporal, y que en su
faceta estética trata alteraciones que sin constituir en si mismas un proceso patolégico, provocan un
deterioro de la salud en la medida que interfieren en el bienestar fisico y psiquico de las personas. En
su campo de accion se incluye entre otras actuaciones, a la cirugia estética.

Asimismo, otras especialidades médicas quirtrgicas, también incluyen en sus programas formativos,
competencias profesionales para el abordaje quirargico con finalidades terapéuticas, reparadoras o
estéticas, dentro de sus respectivos campos de actuacion.

Esta orden actualiza la definicién de la unidad asistencial «U.47 cirugia estética» del anexo Il del real
decreto objeto de modificacidn, incorporando a las especialidades médicas relacionadas en el Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, y que pueden realizar la cirugia estética de acuerdo con el
contenido de sus respectivos programas formativos.

2. Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.

Esta orden ministerial se dicta en cumplimiento de la disposicién final segunda del Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, senvicios y establecimientos sanitarios que faculta a la persona titular del Ministerio de
Sanidad para dictar cuantas disposiciones requiera su aplicacion, asi como para la actualizacion de
la clasificacion y de las definiciones de los centros, senicios y establecimientos sanitarios y unidades
asistenciales a las que se refieren sus anexos.

3. Congruencia con el derecho de la Unién Europea.

El contenido de la orden es congruente con el derecho de la Unién Europea, en particular, con la
Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales.

4. Derogacion de nomas.

Ninguna

5. Entrada en vigory vigencia.

La norma que se pretende, al no imponer nuevas obligaciones a las personas fisicas o juridicas que
desempefien una actividad econdmica o profesional como consecuencia del ejercicio de ésa, entrara
en vigor el dia siguiente al de su publicacién, lo que permitira la puesta en marcha inmediata de todas
las modificaciones reguladas en el proyecto, conforme a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.
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IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Tituloscompetenciales: identificacion del titulo prevalente.

Esta orden se dicta al amparo de las competencias que la Constitucién Espafiola atribuye al Estado
en el articulo 149.1.16.2, sobre la competencia exclusiva del Estado en materia de bases y
coordinacion general de la sanidad.

2. Cuestionescompetenciales masrelevantes que suscita el proyecto.

El proyecto no suscita cuestiones competenciales.

3. Participaciénautonémicay local en la elaboracion del proyecto.

Las comunidades autonomas y las ciudades de Ceuta y Melilla han sido consultadas durante la
tramitacion del proyecto.

V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramitacioén interna

El proyecto de orden comenz6 su tramitacion a iniciativa de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, dependiente de la Secretaria de Estado de Sanidad del Ministerio de Sanidad. Su

tramitacion se ha realizado conforme a lo previsto en el articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno.

2. Consulta publica.

Serealiz6 el tramite de consulta publica entre el 23 de junio y el 12 de julio de 2023, ambos incluidos,

a través de la pagina web del Ministerio de Sanidad, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

3. Informesde Ministeriosy otros 6rganos.

Se consultard a los siguientes 6rganos para recabar informes:

- Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, conforme a lo previsto
en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre (emitido el).

- Informe del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades, de acuerdo con lo previsto en
el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre (emitido el).

- Ministerio de Economia, Comercio y Empresa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,
parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre (emitido el).

- Informe del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 20230, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre (emitido
el).Informe del Ministerio de Defensa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo
primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre (emitido el). Informe del Ministerio de Palitica
Territorial y Memoria Democratica, de acuerdo con el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre (emitido el).

- Informe de las comunidades autbnomasy de las ciudades de Ceuta y Melilla.
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- Informe de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud (emitido el).
- Informe del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (emitido el).

- Informe del Consejo de Consumidores y Usuarios, de conformidad con el articulo treintay
nueve 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 y el articulo 2, apartado a) del Real Decreto 487/2009, de 3 de abril,
por el que se modifica el Real Decreto 894/2005, de 22 dejulio, por el que seregulael Consejo
de Consumidores y Usuarios.

- Dictamendel Consejo de Estado, conforme con lo dispuesto en el articulo 22.3 de la Ley
Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado.

4. Audienciaeinformacion publica.

La necesidad urgente de clarificar las especialidades quirlrgicas con competencias para realizar
cirugia con fines de mejora estética corporal, facial o capilar, en beneficio y proteccion del paciente
aconsejan llevar a cabo el procedimiento de informacién publica a través de la pagina web del
Ministerio de Sanidad y dar audiencia a las siguientes entidades afectadas, por un plazo de siete dias
habiles:

- Organizaciéon Médica Colegial de Espafia (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (informe emitido el).
- Sociedad Espafiola de Cirugia Estética (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Facial (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Medicina Estética (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Medicina y Cirugia Cosmeética (informe emitido el).

- Union Profesional de Médicos y Cirujanos Estéticos de Espafia (informe emitido el).
- Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (informe emitido el).

- Asociacion Espafiola de Cirujanos (informe emitido el).

- Asaociacion Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria (informe emitido el).

- Asociacion Espafiola de Medicinay Cirugia del Pie (informe emitido el).

- Asociacion Esparfiola de Coloproctologia (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (informe emitido el).

- Asociacion Espafiola de Pediatria (informe emitido el).

- Academia Espafola de Dermatologia y Venerologia (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (informe emitido el).

- Sociedades Oftalmoldgicas espafolas (informe emitido el).

- Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cénico-Facial (informe emitido el).
- Asociacion Espafiola de Urologia (informe emitido el).

- Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (informe emitido el).

VI.-ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.

La norma no presenta impacto econémico general ya que solo clarifica que las especialidades
quirdrgicas con competencias para realizar cirugia estética, son las recogen dichas competencias en
el programa oficial formativo de cada especialidad médica.
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2. Impacto presupuestario.
La norma no implica presupuestario para la Administracion.

3. Andlisisde las cargas administrativas.
La norma no supone ninguna carga administrativa.

4. Impacto por razén de género.

La norma tiene un impacto nulo por razén de género, no existiendo diferencias de partida en relacion
a laigualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres en esta materia y no previéndose
modificacion alguna de esta situacion.

5. Impacto en lainfanciay adolescencia.

La norma tiene un impacto nulo sobre la infancia y adolescencia.

6. Impacto en lafamilia.

La norma tiene un impacto nulo sobre la familia.

7. Impacto por razén de cambio climatico.

La norma tiene un impacto nulo por razén de cambio climatico.

8. Otros impactosconsiderados.
Se han considerado también los impactos en los siguientes ambitos:

e Igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con

discapacidad. Tiene un impacto nulo.

e Salud. El continuo incremento de las intervenciones quirdrgicas con finalidades estéticas y de
la apertura de centros sanitarios que incluyen entre sus senicios, la oferta asistencial de cirugia
estética exige un mayor control en el desarrollo de esta actividad asistencial con la garantia de
gue sea ejercida por profesionales con las competencias y titulaciones adecuadas . Por tanto,
se prevé un impacto positivo para la prevencion de negligencias y la seguridad del paciente.
Tiene un impacto positivo en salud.

e Profesiones reguladas. Esta norma constituye una medida para evitar el intrusismo en el @mbito
de la cirugia estética y a garantizar que las actividades sanitarias se realizan por profesionales
gue dispongan de la titulacion oficialmente reconocida, contribuyendo a la profesionalizacién del
sector. Por tanto, se prevé un impacto positivo en las profesiones reguladas.
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VII.- EVALUACION EX POST

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 50/1997, de 27 noviembre, no se requiere
evaluacion ex post.
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ANEXO.

Analisis de las observaciones formuladas en el tramite de audiencia publica
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