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1 Se  prohíbe la reproducción total o parcial del contenido de este "Boletín Europa al Día" sin citar la fuente 
o sin haber obtenido el permiso del Consejo General de Colegios Médicos de España. 
2 Disponible en la página web del Consejo General de Colegios Médicos: http://www.cgcom.es 
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La Comisión Europea ha presentado el Libro Verde para modernizar la Directiva de 
cualificaciones profesionales, cuyo objetivo es facilitar la movilidad profesional 

como elemento clave de la competitividad en Europa.  
 

Este Libro Verde presenta la tarjeta profesional europea y establece las diferentes 
opciones de modernización del reconocimiento automático de títulos.  

 
La Comisión está especialmente preocupada con la escasez prevista de 

profesionales sanitarios, que se calcula en un millón, y va a llevar a cabo, junto 
con los Estados miembros, acciones que mejoren la gestión de la movilidad de 
estos profesionales mediante un refuerzo de sus políticas generales de mano de 

obra y de los mecanismos de planificación. 
 
 

Como  ya  informamos  en  el  Boletín  “Europa  al  día”  número  3323,  la  Comisión 
Europea inició en marzo de 2010 el proceso de revisión de la Directiva 2005/36/CE 
sobre  reconocimiento  de  cualificaciones  profesionales.  Tras  pedir  informes  a  las 
autoridades  competentes  y  hacer  una  consulta  pública  en  la  que  participó  la 
Organización Médica  Española, ha  presentado  recientemente  su  informe  final  de 
evaluación  en  un  Libro  Verde  sobre  el  que  solicita  opiniones  antes  del  20  de 
septiembre. 
 
Los temas principales que aborda que afectan a la profesión médica son: 
 

2.1 Tarjeta profesional europea. 
3.1 Acceso a la información y administración en línea. 
3.4  IMI 
3.5 Requisitos de idioma. 
4 Modernización del reconocimiento automático. 
4.3 Médicos especialistas. 
4.8 Cualificaciones de terceros países. 

 
 
2.1 Tarjeta profesional europea:  La Comisión  se plantea  incluir en  la Directiva 
modernizada una  tarjeta profesional expedida por una autoridad  competente del 
Estado miembro  de  origen  del  profesional que  permita  demostrar  que  posee  las 
cualificaciones necesarias y su idoneidad profesional.  
 

                                                  
3 Boletín “Europa al día” nº 332, de enero de 2011 sobre la Consulta de la Comisión Europea sobre la Directiva 
de  Cualificaciones Profesionales, 2005/36/CE, disponible en la página web de este Consejo General. 
http://www.cgcom.es/europa_al_dia/2011/332 
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Con el sistema actual, el responsable de verificar  las cualificaciones del profesional 
migrante  es  el  Estado miembro  de  acogida.  Esto  puede  ocasionar  dificultades  al 
profesional, que podría necesitar traducciones de diferentes documentos. Además, 
la  tarea puede consumir muchos  recursos de  la autoridad competente del Estado 
miembro  destinatario,  que  puede  no  estar  familiarizada  con  el modo  en  que  se 
adquieren las cualificaciones en los otros Estados miembros.  
 
Al expedir la tarjeta, la autoridad competente del Estado miembro de origen tendría 
que haber comprobado que  los solicitantes poseen  las cualificaciones adecuadas y 
satisfacen cualquier otra condición que se pueda exigir en el marco de una Directiva 
modernizada, como estar legalmente establecidos o que sus títulos sean auténticos. 
Esta autoridad guardaría además  los documentos  justificativos de  la expedición de 
la  tarjeta  y,  en  caso  necesario,  los  pondría  a  disposición  de  su  homólogo  en  el 
Estado miembro destinatario. Para garantizar la confianza mutua, la tarjeta no sería 
expedida por entidades mercantiles.  
 
Esta  tarjeta,  que  no  tendría  carácter  obligatorio,  se  valdría  del  desarrollo  de  las 
nuevas  tecnologías  y  su  introducción  se  vincularía  al  Sistema  de  Información  del 
Mercado  Interior  (IMI)  que  sería  clave  para  la  cooperación  entre  las  autoridades 
competentes. Para ello, sería necesario que todas las autoridades competentes que 
emitan y verifiquen la tarjeta estén inscritas en IMI. 

 
Para los profesionales que deseen prestar servicios con carácter temporal, la tarjeta 
profesional podría sustituir al actual sistema de declaración previa. 

 
 
Pregunta  2:  ¿Está  de  acuerdo  en  que  la  tarjeta  profesional  podría  tener  los  efectos 
siguientes, dependiendo de los objetivos de su titular? 
 
a) El titular de la tarjeta se desplaza temporalmente (movilidad temporal): 
‐ Opción 1:  la tarjeta haría  innecesaria  la declaración que  los Estados miembros pueden 
exigir actualmente en virtud del artículo 7 de la Directiva. 
‐ Opción 2: el régimen de declaración se mantiene, pero la tarjeta se puede presentar en 
lugar de cualquier otro documento de acompañamiento. 
 
b) El titular de  la tarjeta desea que sus cualificaciones se reconozcan automáticamente: 
al  presentar  la  tarjeta  se  aceleraría  el  procedimiento  de  reconocimiento  (el  Estado 
miembro de acogida debería tomar una decisión en un plazo de dos semanas, en lugar de 
los tres meses actuales). 
 
c) El titular de la tarjeta desea que se le reconozcan cualificaciones que no son objeto de 
reconocimiento  automático (sistema  general): al   presentar la  tarjeta se  aceleraría el  
procedimiento  de  reconocimiento  (el  Estado miembro  de  acogida  debería  tomar  una 
decisión en un plazo de un mes, en lugar de los cuatro meses actuales). 
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3.1  Acceso  a  la  información  y  Administración  en  línea:  La  Directiva 
modernizada se plantea el reto de ofrecer al profesional la posibilidad de completar 
la  solicitud  de  reconocimiento  de  sus  cualificaciones  profesionales  y  recibir  la 
decisión de reconocimiento a través de la Administración en línea. Para ello, podría 
prever que cada Estado miembro estableciera un punto central de acceso en  línea 
con  información  completa  sobre  las  autoridades  competentes  y  los  documentos 
necesarios para el reconocimiento de las cualificaciones de todos los profesionales, 
independientemente  de  cuál  sea  su  profesión  o  de  la  región  donde  deseen 
ejercerla. Saber exactamente con anterioridad qué documentos se han de presentar 
aportaría más  transparencia  a  los  profesionales  y  evitaría  que  las  autoridades  se 
abstuvieran de tomar decisiones formales por no estar completo el expediente del 
profesional migrante (véase el artículo 51, apartado 2, de la Directiva). 
 
Un paso más, a partir de los puntos centrales de acceso, podría consistir en ofrecer 
a  los profesionales  la posibilidad de   completar en    línea todos  los procedimientos 
relativos al reconocimiento de cualificaciones para afrontar así el segundo reto. 
 
 
Pregunta 6: ¿Estaría de acuerdo en que se obligase a los Estados miembros a garantizar 
que la información sobre las autoridades competentes y los documentos necesarios para 
el  reconocimiento de  las  cualificaciones profesionales estén disponibles a  través de un 
punto  central  de  acceso  en  cada  Estado miembro?  ¿Estaría  de  acuerdo  en  que  fuera 
obligatorio permitir que los procedimientos de reconocimiento de todos los profesionales 
se pudieran realizar en línea? (Presente argumentos precisos a favor o en contra de este 
enfoque) 
 
 
3.4. IMI: La Comisión busca la manera de comunicar las sanciones disciplinarias en 
el caso de los profesionales sanitarios y para ello, plantea dos opciones:  
 

‐ La  primera  opción  sería  aplicar  a  los  profesionales  de  la  salud  el mismo 
sistema  de  alerta  que  a  los  profesionales  cubiertos  por  la  Directiva  de 
servicios: de este modo,  la alerta quedaría  limitada a circunstancias en que 
existieran  pruebas  claras  de  que  un  profesional  sanitario  está migrando  a 
otro Estado miembro, pese a ser objeto de sanciones que le impiden ejercer 
su  profesión  en  el  Estado miembro  de  origen.  La  alerta  se  limitaría  a  los 
Estados miembros concretos en  los que hubiera una probabilidad suficiente 
de se produjeran  riesgos o daños, por  lo que se habría de  tener en cuenta 
cualquier factor que apuntase a la posibilidad de que el profesional estuviese 
activo en otros Estados miembros.  

 
‐ Otra opción, mucho más eficaz para proteger a los pacientes, sería establecer 

la obligación de lanzar una alerta en todos los Estados miembros cuando un 
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profesional  sanitario  migrante  perdiese  el  derecho  a  ejercer  a  raíz  de 
sanciones impuestas en un Estado miembro. Cualquier medida tomada a este 
respecto debería ajustarse a  la Carta de  los Derechos Fundamentales, y en 
particular  a  la  protección  de  los  datos  personales  y  al  derecho  a  la  tutela 
judicial efectiva. 

 
Pregunta  12:  ¿Cuál  de  las  dos  opciones  de  introducción  de  un mecanismo  de  alerta 
relativo a los profesionales sanitarios en el sistema del IMI prefiere? 
 
Opción 1: Ampliar el mecanismo de alerta tal como se prevé en la Directiva de servicios a 
todos los profesionales, incluidos los sanitarios. El Estado miembro que lanzase la alerta 
decidiría a qué otros Estados miembros se habría de dirigir. 
 
Opción 2: Introducir una obligación de alerta más amplia y rigurosa consistente en que el 
Estado miembro alerte  inmediatamente a  todos  los Estados miembros  restantes  si una 
sanción disciplinaria  impide a un profesional sanitario seguir ejerciendo su profesión. El 
Estado  miembro  que  lanzase  la  alerta  estaría  obligado  a  dirigir  alertas  a  todos  los 
Estados miembros restantes. 
 
 
3.5.  Requisitos  lingüísticos:    En  virtud  del  artículo  53  de  la  Directiva,  los 
profesionales han de  tener  los  conocimientos  lingüísticos necesarios para  ejercer 
sus  actividades  en  el  Estado miembro  de  acogida.  En  este  contexto,  los  Estados 
miembros deben tener en cuenta el principio de proporcionalidad, que excluye  las 
evaluaciones lingüísticas sistemáticas.  
 
En  algunos  Estados miembros  se  está  desarrollando  un  debate  público  sobre  los 
requisitos lingüísticos de los profesionales de la salud, sobre todo en el caso de los 
profesionales de  la  salud beneficiarios del  reconocimiento automático que entran 
en contacto directo con pacientes. ¿Se deben someter a evaluaciones  lingüísticas? 
Si es así, ¿en qué momento?: 
 

‐ Una opción sería aclarar el Código de Conducta4,  lo que ayudaría a futuras  
adaptaciones. 
‐  Otra  opción  sería  introducir  en  la  Directiva  una  norma  específicamente 
aplicable  a  los  profesionales  sanitarios  que  estén  en  contacto  directo  con 

                                                  
4 En la actualidad, los Estados miembros pueden controlar que los profesionales posean los conocimientos lingüísticos 
necesarios para llevar a cabo sus actividades, pero deben hacerlo de una manera proporcionada. Esto significa que no 
pueden someter sistemáticamente a los profesionales extranjeros a evaluaciones lingüísticas. Los profesionales han de 
poder demostrar sus conocimientos lingüísticos por otros medios (p. ej., diplomas de conocimientos lingüísticos, 
experiencia profesional en el país, certificado lingüístico, etc.). Esto significa asimismo que el nivel de conocimiento 
lingüístico exigido varía según el tipo de actividad y el marco en que se llevará a cabo. Además, el control lingüístico solo 
puede producirse una vez finalizado el procedimiento de reconocimiento y no puede ser una razón para denegar el 
reconocimiento de las cualificaciones profesionales como tales. 
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pacientes.  Esta  disposición  permitiría  un  control  específico  de  las 
competencias  lingüísticas  necesarias  antes  de  que  el  profesional  sanitario 
entrase por primera vez en contacto directo con los pacientes. 

 
 
Pregunta 13: ¿Cuál de las dos opciones presentadas más arriba prefiere? 
Opción 1: Aclarar las normas recogidas en el Código de Conducta. 
Opción 2: Modificar  la Directiva en  relación  con  los profesionales  sanitarios que  tienen 
contacto directo con los pacientes y se benefician del reconocimiento automático. 
 
 
4. Modernizar el reconocimiento automático: Hasta ahora se ha tomado como 
base para el  reconocimiento automático de  títulos el cumplir  con unos  requisitos 
mínimos  de  formación.  Sin  embargo  alguno  de  estos  requisitos  datan  de  hace 
treinta años y muchos interesados piden que la Directiva se modernice, de manera 
que conserve  los principios básicos de reconocimiento automático como punto de 
partida, con un mecanismo flexible de actualización de  los requisitos de formación 
específicos. Este mecanismo se podría usar para  ir  incorporando gradualmente  las 
actuales  reformas  educativas  en  el  régimen  de  reconocimiento  automático.  Al 
mismo tiempo, se ha de tener en cuenta el progreso científico y técnico continuo. 
Por lo tanto, la modernización se podría conseguir en tres fases: 
 
En la primera fase se podría modificar la propia Directiva para aclarar y adaptar los 
fundamentos  de  los  requisitos  de  formación,  como  los  periodos  mínimos  de 
formación y la consolidación de las medidas que respaldan la calidad de los servicios 
ofrecidos por los profesionales. Esta fase podría durar hasta finales de 2012. 
 
En la segunda fase, el marco de los recientemente introducidos actos de ejecución 
o actos delegados se utilizaría para actualizar  las materias de formación existentes 
de  todas  las  profesiones  afectadas,  pero  también  para  desarrollar  conjuntos  de 
competencias,  en  caso  necesario.  Los  cambios  en  estos  ámbitos  requerirían  la 
implicación,  desde  un  principio,  de  las  autoridades  competentes  que  ya  han 
empezado a colaborar en red para desarrollar  las competencias y han asistido con 
éxito a  la Comisión en  la evaluación de  la actual Directiva en 2010. Esta  segunda 
fase comenzaría en 2013 y podría finalizar en 2014. 
 
Por  último,  en  la  tercera  fase,  la  armonización  de  los  requisitos  mínimos  de 
formación se podría seguir optimizando en caso necesario, por ejemplo pasando de 
un sistema basado en las horas de formación al sistema europeo de transferencia y 
acumulación de créditos (ECTS) en todos los Estados miembros, con el fin de facilitar 
el  reconocimiento  automático  en  el  futuro.  Las  primeras  evaluaciones  podrían 
empezar en 2014. 
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Pregunta  14:  ¿Apoyaría  un  planteamiento  en  tres  fases  de  la modernización  de  los 
requisitos mínimos de  formación en el marco de  la Directiva que  constase de  las  fases 
siguientes? 
‐ la primera fase consistiría en la revisión de los fundamentos, y en especial los periodos 
mínimos  de  formación,  y  la  preparación  del  marco  institucional  para  mayores 
adaptaciones,como parte de la modernización de la Directiva en 2011‐2012; 
‐ la segunda fase (2013‐2014) partiría de los fundamentos revisados y consistiría en la 
revisión de las materias de formación y el trabajo inicial sobre la adición de competencias 
utilizando el nuevo marco institucional, y 
‐ la tercera fase (después de 2014) abordaría la cuestión de los créditos ECTS utilizando el 
nuevo marco institucional. 
 
 
4.2. Aumentar  la confianza en el  reconocimiento automático: Pueden darse 
situaciones en que el poseedor de un título pierda el derecho a ejercer la profesión 
para  la  que  fue  cualificado  en  su  Estado  miembro  de  origen  (por  ejemplo,  el 
incumplimiento de los requisitos nacionales de desarrollo profesional continuo). 
 
Actualmente existe un vacío en la Directiva. En el caso de la prestación temporal de 
servicios,  los  profesionales  están  obligados  a  demostrar  que  tienen  derecho  a 
ejercer  en  su  Estado  miembro  de  origen  y  que  no  tienen  prohibido  ejercer  la 
profesión, por ejemplo por  incumplimiento de  los requisitos relativos al desarrollo 
profesional  continuo.  En  el  caso  del  establecimiento  no  existe  una  disposición 
explícita para un requisito similar. Parecería lógico ampliar este requisito a los casos 
en  que  un  profesional  desee  establecerse  permanentemente  en  otro  Estado 
miembro. Ello  impediría, por ejemplo, que médicos que ya no estén autorizados a 
ejercer en un Estado miembro migren a otro. 
 
Pregunta 15: Cuando un profesional desea establecerse en un Estado miembro distinto 
de aquel en el que obtuvo  sus  cualificaciones, ha de demostrar al Estado miembro de 
acogida que  tiene derecho a ejercer su profesión en el Estado miembro de origen. Este 
principio es de aplicación en el caso de  la movilidad temporal. ¿Debería ampliarse a  los 
casos en que el profesional desea establecerse? (Presente argumentos precisos a favor o 
en contra de este enfoque). ¿Es necesario que  la Directiva aborde más ampliamente  la 
cuestión del desarrollo profesional continuo? 
 
 
4.2.2. Aclaración de los periodos mínimos de formación de médicos. Actualmente, 
en algunos sectores profesionales,  la duración mínima de  la  formación se expresa 
en  años  o  bien  en  horas  de  formación.  Esto  puede  provocar malentendidos  en 
cuanto  a  si  ambos  criterios  constituyen  dos  opciones  o  si  se  han  de  aplicar 
simultáneamente. Muchos  interesados  sugieren  una  combinación  de  ambos.  La 
Directiva modernizada podría aclarar esta cuestión en el caso de los médicos. 
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Pregunta  16:  ¿Apoyaría  la  aclaración  de  los  requisitos mínimos  de  formación  de  los 
médicos, enfermeros y matrones de modo que reflejasen que  las condiciones relativas a 
los  años  mínimos  de  formación  y  las  horas  mínimas  de  formación  se  aplican 
acumuladamente? (Presente argumentos precisos a favor o en contra de este enfoque) 
 
 
4.2.3.  Garantía  de  un mejor  cumplimiento  a  nivel  nacional:  Los  contenidos  de 
formación  evolucionan  con  el  tiempo.  Por  otra  parte, muchas  universidades  han 
aplicado  reformas  en  el marco del proceso de Bolonia.  La Directiva modernizada 
podría  incluir  el  requisito  de  que  los  Estados  miembros  notificasen  los  nuevos 
cambios en sus titulaciones tan pronto las acreditara la institución competente o los 
aprobaran otros organismos públicos, y en cualquier caso mucho antes de que  los 
estudiantes  obtuviesen  los  títulos  notificados.  Los  organismos  designados  (no 
necesariamente  de  nueva  creación)  asumirían  una  función  de  garantía  del 
cumplimiento  nacional  para  garantizar  el  respeto  de  los  requisitos  mínimos  de 
formación  armonizados  recogidos  en  la  Directiva.  Las  notificaciones  podrían  ir 
acompañadas de un informe del organismo encargado de la función de garantía del 
cumplimiento  nacional.  Estos  cambios  no  solo  harían  que  los  jóvenes  titulados 
confiasen más en  los beneficios del  reconocimiento automático,  sino que además 
mejorarían la confianza entre los Estados miembros. 
 
Pregunta  17:  ¿Está  de  acuerdo  en  que  los  Estados miembros  notifiquen  los  nuevos 
programas  de  educación  y  formación  tan  pronto  como  estos  se  aprueben?  ¿Está  de 
acuerdo en que se obligue a los Estados miembros a presentar a la Comisión un informe 
de  cumplimiento  de  cada  programa  de  educación  y  formación  que  concluya  con  la 
adquisición de un título notificado a la Comisión en virtud de la Directiva? ¿Deberían los 
Estados miembros  establecer  una  función  nacional  de  verificación  del  cumplimiento  a 
este fin? (Presente argumentos precisos a favor o en contra de este enfoque) 
 
 
4.3.  Médicos  especialistas:  La  Comisión  ha  recibido  numerosos  comentarios 
sobre la formación de especialistas, centrados principalmente en dos cuestiones. En 
primer  lugar, actualmente el  reconocimiento automático  sólo  se puede ampliar a 
nuevas especialidades cuando éstas existen como mínimo en dos quintas partes de 
los Estados miembros. Este umbral podría desincentivar  la  innovación y reducir  las 
oportunidades de incluir en la Directiva nuevas especialidades médicas. Tal vez sea 
conveniente reducir el umbral del número de Estados miembros necesarios de dos 
quintos a un tercio.   
 
Pregunta 18: ¿Está de acuerdo en que el umbral del número de Estados miembros en los 
que  exista  la  especialidad  médica  se  reduzca  de  dos  quintos  a  un  tercio?  (Presente 
argumentos precisos a favor o en contra de este enfoque) 
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La  segunda    cuestión  se    refiere    al marco    general  de    organización    de      la  
formación   de especialistas. La Directiva deja poco margen para el reconocimiento 
de formación previa que forme parte de cursos de un nivel mínimo equivalente a la 
formación  de  una  especialidad  dada.  Esto  es  de  particular  importancia  para  las 
especialidades desarrolladas a partir de la medicina  interna o  la cirugía general5. Si 
un médico ha seguido una primera formación de especialista y a continuación sigue 
una  segunda,  en  principio  deberá  efectuar  el  programa  completo  de  la  segunda, 
desde  el  principio.  La  modernización  de  la  Directiva  podría  constituir  una 
oportunidad  de  ofrecer  a  los  Estados  miembros  la  posibilidad  de  conceder 
exenciones parciales de partes de  la  formación especializada, en  caso de que esa 
parte de  la formación ya se hubiera seguido en el contexto de otros programas de 
formación especializada. 
 
Pregunta 19: ¿Está de acuerdo en que la modernización de la Directiva podría ofrecer a 
los Estados miembros  la posibilidad de conceder dispensas parciales de  la  formación  si 
esta ya se ha completado en el contexto de otro programa de formación especializada? 
En  caso  afirmativo,  ¿qué  condiciones  habría  que  cumplir  para  gozar  de  esa  dispensa? 
(Presente argumentos precisos a favor o en contra de este enfoque) 
 
 
4.8. Cualificaciones de  terceros países:  la Directiva contiene  salvaguardias que 
garantizan  los  requisitos mínimos de  formación  ya armonizados a escala europea 
(para ciertas profesiones del ámbito sanitario y  la de arquitecto). De conformidad 
con  el  artículo  2,  apartado  2,  de  la  Directiva,  los  Estados  miembros  no  deben 
aceptar cualificaciones obtenidas por ciudadanos de  la UE en  terceros países si el 
nivel de  la  cualificación no  satisface  los  requisitos mínimos especificados para  las 
cualificaciones adquiridas en  la UE. Los Estados miembros deben  también  impedir 
una fuga de mano de obra cualificada hacia terceros países. 
 
La  cuestión  principal  es  si  la  escasez  general  de  trabajadores  cualificados,  por 
ejemplo  médicos,  exige  un  ajuste  de  las  disposiciones  anteriores.  Tal  ajuste 
beneficiaría en primer lugar a los ciudadanos de la UE. Sin embargo, también podría 
repercutir en ciertos ciudadanos de terceros países a los que la legislación europea 
confiere  determinados  derechos:  los  familiares  de  ciudadanos  de  la  UE,  los 
residentes  de  larga  duración,  los  refugiados  y  los  titulares  de  la  «tarjeta  azul» 

reciben el mismo trato que los ciudadanos de la UE en cuanto al reconocimiento de 

                                                  
5  En medicina interna se incluyen las once especialidades siguientes: inmunología, reumatología, neumología, 
gastroenterología, cardiología, endocrinología, geriatría, nefrología, hematología general, enfermedades transmisibles y 
oncología clínica. Muy relacionadas con la cirugía general se pueden considerar las once especialidades siguientes: cirugía 
plástica, cirugía torácica, cirugía pediátrica, cirugía vascular, cirugía gastroenterológica, neurocirugía, ortopedia, cirugía 
dental, oral y maxilofacial, estomatología e urología. 
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cualificaciones profesionales (aunque los instrumentos legislativos correspondientes 
no  vinculan  a  todos  los  Estados  miembros  de  la  Unión  Europea).  Este  ajuste 
reforzaría  la política de  la Unión Europea de potenciar  también  la movilidad en el 
contexto de la política europea de vecindad revisada. 
 
Pregunta 24: ¿Considera   necesario que   se realicen ajustes   en la   Directiva en   cuanto  
al  trato  de  los  ciudadanos  de  la UE  titulares  de  cualificaciones  obtenidas  en  terceros 
países,  por  ejemplo  reduciendo  la  regla  de  los  tres  años  del  artículo  3,  apartado  3? 
¿Estaría de acuerdo en que también se realizasen dichos ajustes para  los nacionales de 
terceros países  ‐incluidos aquellos a  los que  se aplica  la política europea de  vecindad‐ 
beneficiarios  de  una  cláusula  de  igualdad  de  trato  de  conformidad  con  la  legislación 
europea pertinente? (Presente argumentos precisos a favor o en contra de este enfoque) 
 
 
 
La Comisión invita a todas las partes interesadas a presentar sus contribuciones 
hasta el 20 de septiembre de 2011, de preferencia por correo electrónico y a la 
siguiente dirección: 

DG Mercado Interior y Servicios, Unidad E‐4 «Free movement of professionals» 
Correo electrónico: MARKT‐PQ‐EVALUATION@ec.europa.eu 

 
 
 
 
Incluimos, en el presente, Boletín “Europa al día” el texto en español de este Libro 
Verde. 
 

********** 
 
 
 
 


