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Asunto Anteproyecto de Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud

Tramite Audiencia e informacién publica

Plazo Del 5 al 26 de junio de 2026

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid (CODEM), corporacién de Derecho publico representativa de
la profesién enfermera en la Comunidad de Madrid, formula el presente escrito de alegaciones en el
marco del tramite de audiencia e informacién publica del Anteproyecto de Ley del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, abierto mediante anuncio publicado por el Ministerio de
Sanidad el dia 5 de junio de 2026, al amparo de lo previsto en los articulos 4.2 y 133.2 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Las presentes alegaciones se presentan en ejercicio de las funciones publicas que corresponden a esta
Corporacion conforme al articulo 36 de la Constitucion Espafiola, la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre
Colegios Profesionales, y la Ley 19/1997, de 11 de julio, de Colegios Profesionales de la Comunidad de
Madrid.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid ostenta la representacion institucional de mas de 50.000
enfermeras y enfermeros colegiados y ejerce, entre otras, funciones publicas de ordenacién del ejercicio
profesional, representacion institucional de la profesion, proteccion de los intereses generales
vinculados a la actividad profesional y colaboracion con las Administraciones Publicas en todas aquellas
materias relacionadas con el sistema sanitario y la adecuada prestacién de los cuidados de salud.

La reforma del Estatuto Marco constituye una iniciativa legislativa de extraordinaria relevancia para el
presente y futuro del Sistema Nacional de Salud, por cuanto afecta directamente a la organizacion de
los recursos humanos sanitarios, al ejercicio profesional de la enfermeria, a la planificacion de las
plantillas, a la carrera profesional, a la salud laboral de los profesionales y, en definitiva, a la calidad de
la asistencia sanitaria que reciben los ciudadanos.



En atencién a ello, el Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid considera que concurre un evidente interés
institucional para participar en el presente procedimiento de elaboracién normativa, aportando una
valoracién juridica y técnica de aquellos aspectos del Anteproyecto que inciden directamente sobre la
profesion enfermera y sobre el adecuado funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

I. MARCO GENERAL DE LAS ALEGACIONES

1. Introduccion

El presente escrito se formula desde la posicion institucional que corresponde al Colegio Oficial
de Enfermeria de Madrid como corporacién de Derecho publico.

Su finalidad no consiste en trasladar reivindicaciones propias de la negociacidon colectiva, cuya
representacion corresponde a las organizaciones sindicales legitimadas, sino contribuir a la mejora
técnica del Anteproyecto desde la perspectiva de la ordenacién de la profesién enfermera, la seguridad
juridica, la calidad asistencial, la proteccion de los pacientes y el interés general.

En aquellos aspectos en los que las presentes alegaciones coincidan con propuestas formuladas por las
organizaciones sindicales durante el proceso de negociacién, dicha coincidencia responde a la identidad
del problema juridico identificado y al convencimiento de que determinadas soluciones contribuyen
objetivamente a mejorar el texto normativo.

2. El Estatuto Marco como norma estructural del Sistema Nacional de Salud

El Estatuto Marco constituye la norma bdsica sobre la que se articula el régimen juridico del personal
estatutario de los servicios de salud y uno de los principales instrumentos de organizacion del Sistema
Nacional de Salud.

Su contenido trasciende ampliamente el dmbito de las relaciones de empleo publico, proyectandose
sobre la planificacion de los recursos humanos, la organizacidn de la asistencia sanitaria, la continuidad
de los cuidados, el desarrollo de las profesiones sanitarias y la calidad de los servicios publicos de salud.
Por ello, el futuro texto legal debe interpretarse de forma sistematica con el conjunto del ordenamiento
sanitario, especialmente con la Ley 14/1986, General de Sanidad; la Ley 16/2003, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud; la Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias; el Texto
Refundido del Estatuto Basico del Empleado Publico; y el resto del marco normativo aplicable en materia
de funcion publica, Seguridad Social y prevencion de riesgos laborales.

Asimismo, la futura regulacién debe respetar plenamente los principios de buena regulacion previstos
en el articulo 129 de la Ley 39/2015, garantizando especialmente la seguridad juridica, la coherencia
normativa, la eficacia de las medidas adoptadas y la adecuada ponderacién de los intereses generales
afectados.

3. Consideraciones sobre el texto sometido a informacién publica
El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid valora positivamente la decisidén del Ministerio de Sanidad de

acometer la actualizacidon del Estatuto Marco, asi como la incorporacion al Anteproyecto de avances
relevantes en materias como la clasificacién profesional, la proteccion de la salud laboral, la regulacién



de la jornada de guardia, la reduccion de la temporalidad y la modernizacion de diversos aspectos de la
gestion de los recursos humanos.

No obstante, el analisis del texto sometido al presente tramite pone igualmente de manifiesto que
determinadas modificaciones introducidas respecto del texto previamente negociado con las
organizaciones sindicales representativas alteran parcialmente el equilibrio alcanzado durante dicho
proceso.

Sin perjuicio del distinto papel institucional que corresponde a este Colegio y del pleno respeto al ambito
propio de la negociacidn colectiva, dicho proceso constituye un antecedente de especial relevancia que
debe ser tenido en consideracion durante la elaboracion del texto definitivo, particularmente cuando las
modificaciones afectan a materias directamente relacionadas con la ordenacién profesional, la
planificacion de los recursos humanos o la calidad asistencial.

4. Alcance de las alegaciones

Las alegaciones que se formulan a continuacion responden exclusivamente al interés general que
corresponde defender al Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid como corporacién de derecho publico.

Su contenido se centra en aquellos aspectos que afectan directamente a la ordenacién de la profesiéon
enfermera, la seguridad juridica del sistema, la planificacién de los recursos humanos, la calidad
asistencial, la seguridad de los pacientes y la adecuada colaboracién institucional entre las
Administraciones Publicas y las corporaciones profesionales sanitarias.

Con este proposito, el Colegio formula las siguientes alegaciones al Anteproyecto de Ley.
Il. ALEGACIONES

PRIMERA. SOBRE EL RECONOCIMIENTO [NTEGRO DE LA ANTIGUEDAD Y DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
EN ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO A EFECTOS DEL DEVENGO DE TRIENIOS

Precepto afectado
Articulo 27.1 del Anteproyecto.
Consideraciones

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid considera que la regulacion de la antigliedad del personal
estatutario no constituye una cuestion exclusivamente retributiva, sino un elemento estructural del
régimen juridico de la carrera profesional y del reconocimiento de la experiencia adquirida por los
profesionales sanitarios durante su trayectoria al servicio del sector publico.

La experiencia profesional acumulada constituye uno de los principales activos del Sistema Nacional de
Salud. La continuidad asistencial, la seguridad clinica, la transmisién del conocimiento entre
profesionales, la capacidad docente y la calidad de los cuidados dependen, en gran medida, del
reconocimiento efectivo de la experiencia adquirida a lo largo de la vida profesional.



Por ello, el sistema de reconocimiento de la antigliedad debe responder a criterios materiales de
prestacidon efectiva de servicios y no quedar condicionado por la naturaleza juridica concreta de la
entidad publica en la que éstos hayan sido desarrollados.

La supresion, en el texto sometido a informacién publica, del reconocimiento expreso de los servicios
prestados en entidades con participacion publica mayoritaria supone un retroceso respecto del texto
previamente negociado y genera una restriccion cuya justificacién objetiva no resulta apreciable.
Ademas, dicha modificacién puede producir efectos disfuncionales sobre la movilidad profesional dentro
del sector publico sanitario, dificultando la adecuada integracién de trayectorias profesionales
desarrolladas en entidades pertenecientes al sector publico institucional.

Especial consideracion merece el reconocimiento del periodo de formacion sanitaria especializada
mediante residencia.

La formacion sanitaria especializada constituye una modalidad singular de prestacion de servicios en la
gue concurren simultdneamente actividad asistencial efectiva, responsabilidad profesional progresiva,
formacion reglada y prestacién de servicios retribuidos para el Sistema Nacional de Salud.

Desde la perspectiva de la ordenacién profesional y de la calidad asistencial no resulta razonable
establecer diferencias en el reconocimiento de dicha experiencia en funcion del centro concreto donde
haya sido desarrollada, siempre que la formacién haya culminado con la obtencién del correspondiente

titulo oficial de especialista.

Por todo ello, este Colegio considera plenamente adecuada la recuperacién del texto previamente
consensuado durante el proceso de negociacion.

Propuesta

Se propone restablecer la redaccién previamente acordada, reconociendo expresamente los servicios
prestados en entidades en las que la participacidn directa o indirecta de las Administraciones Publicas
sea igual o superior al cincuenta por ciento o exista control efectivo por parte de éstas, incluyendo
igualmente el periodo de formacion sanitaria especializada mediante residencia en los términos
previstos en el texto negociado.

SEGUNDA. SOBRE LA JUBILACION PARCIAL DEL PERSONAL ESTATUTARIO

Preceptos afectados

Articulo 42 y disposiciones transitorias correspondientes.

Consideraciones

Este Colegio valora favorablemente que el Anteproyecto incorpore la jubilacion parcial como una
modalidad propia aplicable al personal estatutario de los servicios de salud.

La jubilacién parcial constituye una institucion de extraordinaria importancia para la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud, al permitir compatibilizar la permanencia progresiva del profesional



experimentado con la incorporacion ordenada de nuevos profesionales mediante mecanismos de relevo
generacional.

Su finalidad trasciende el interés individual del trabajador.

La jubilacién parcial constituye un instrumento de planificacion estratégica de recursos humanos, facilita
la transferencia de conocimiento entre generaciones de profesionales, favorece la continuidad
asistencial y contribuye a preservar el capital intelectual acumulado durante décadas de ejercicio
profesional.

Precisamente por ello, la regulacién de esta institucion debe ofrecer un elevado grado de seguridad
juridica y evitar que su efectividad quede condicionada por futuros desarrollos normativos o por
interpretaciones divergentes entre los distintos servicios de salud.

El Colegio considera igualmente conveniente recuperar las previsiones incorporadas al texto
previamente negociado relativas al régimen transitorio de aplicacion de la jubilaciéon parcial.

La existencia de un régimen transitorio evita situaciones de incertidumbre para aquellos profesionales
gue se encuentran préximos a acceder a esta modalidad de jubilacién y facilita una implantacién
progresiva y homogénea del nuevo modelo.

Por ello, se considera conveniente mantener la regulacion transitoria inicialmente prevista hasta la
aprobacion del desarrollo reglamentario especifico aplicable al personal estatutario.

Propuesta

Se solicita recuperar la regulacién transitoria previamente acordada durante el proceso negociador,
garantizando la aplicacion efectiva de la jubilacion parcial desde la entrada en vigor de la Ley y
asegurando que el nombramiento de relevo constituya un instrumento estable para favorecer la

renovacién generacional y la adecuada planificacién de los recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud.

TERCERA. SOBRE LA JORNADA ORDINARIA DE TRABAJO Y LA EFECTIVA IMPLANTACION DE LA JORNADA
DE TREINTA'Y CINCO HORAS SEMANALES

Preceptos afectados

Articulos relativos a la jornada ordinaria y tiempo de trabajo.

Consideraciones

Este Colegio valora positivamente que el Anteproyecto incorpore medidas dirigidas a racionalizar el
tiempo de trabajo del personal estatutario y a reforzar la proteccién de su salud laboral.

No obstante, considera necesario precisar que la reduccion del limite maximo de tiempo de trabajo
prevista en el texto sometido a informacién publica no equivale juridicamente al establecimiento de una
jornada ordinaria mdxima de treinta y cinco horas semanales.



Ambos conceptos poseen naturaleza juridica distinta y producen consecuencias organizativas
claramente diferentes.

El limite maximo de tiempo de trabajo constituye una garantia destinada a evitar jornadas excesivas,
incluyendo tanto la jornada ordinaria como la jornada complementaria, las guardias y cualquier otro
tiempo computable conforme a la normativa aplicable.

La jornada ordinaria, por el contrario, determina la organizacion estructural del trabajo, la planificacion
de plantillas, la carga asistencial ordinaria y el dimensionamiento de los recursos humanos necesarios
para la prestacion del servicio.

La reduccion del limite maximo semanal desde cuarenta y ocho hasta cuarentay cinco horas representa,
sin duda, un avance respecto de la regulacion precedente.

Sin embargo, dicha modificacién no garantiza por si misma la implantacion de una jornada ordinaria
homogénea de treinta y cinco horas para el conjunto del personal estatutario.

Ello permite que continlen coexistiendo distintos regimenes de jornada ordinaria en funcién del
correspondiente servicio de salud, perpetuando diferencias territoriales dificilmente conciliables con los
principios de cohesion e igualdad que inspiran el Sistema Nacional de Salud.

Desde la perspectiva de la organizacidn sanitaria, la implantacion de una jornada ordinaria homogénea
constituye ademas una herramienta para mejorar la planificaciéon de recursos humanos, reducir la
dependencia estructural de las guardias y favorecer la conciliacién de la vida profesional y personal.
Propuesta

Se propone que el texto establezca expresamente la jornada ordinaria maxima de treinta y cinco horas
semanales como régimen basico comun para el personal estatutario del Sistema Nacional de Salud,

diferenciando claramente dicho concepto del limite maximo de tiempo de trabajo establecido por la
normativa europea.

CUARTA. SOBRE LA UTILIZACION EXCEPCIONAL DE LAS GUARDIAS Y LA PREVENCION DE JORNADAS
PROLONGADAS

Preceptos afectados

Capitulo relativo a jornada complementaria y guardias.

Consideraciones

El Colegio valora favorablemente las mejoras introducidas en la regulaciéon de la jornada de guardia,
especialmente aquellas dirigidas a limitar la duracién continuada del trabajo efectivo y a reforzar los

periodos minimos de descanso.

No obstante, considera necesario reforzar el cardcter excepcional que debe presidir la utilizacién de las
guardias.



Las guardias constituyen un instrumento organizativo imprescindible para garantizar la continuidad
asistencial y la atencion urgente. Sin embargo, no pueden convertirse en un mecanismo estructural
destinado a compensar déficits permanentes de plantilla o insuficiencias en la planificacion de recursos
humanos.

La evidencia cientifica disponible demuestra de forma consistente que la prolongacién excesiva de la
jornada incrementa el riesgo de fatiga fisica y cognitiva, favorece la aparicion de errores asistenciales y
repercute negativamente tanto en la seguridad de los pacientes como en la salud de los propios
profesionales.

La adecuada proteccion de la salud laboral exige que las Administraciones sanitarias planifiquen sus
recursos humanos de manera que la utilizacién de la jornada complementaria responda exclusivamente
a necesidades asistenciales excepcionales y no constituya un mecanismo ordinario de organizacion del
trabajo.

Propuesta

Se propone reforzar el articulado mediante la incorporacion expresa del caracter excepcional de la
jornada de guardia, estableciendo que la planificacién ordinaria de los servicios deberd organizarse
mediante dotaciones estructurales suficientes, evitando la utilizacion sistematica de la jornada
complementaria como mecanismo permanente de cobertura de necesidades asistenciales previsibles.

QUINTA. SOBRE LA EXENCION DE GUARDIAS Y TRABAJO NOCTURNO PARA PROFESIONALES DE MAYOR
EDAD

Preceptos afectados
Articulos relativos a la jornada complementaria, trabajo nocturno y organizacion del tiempo de trabajo.
Consideraciones

El Anteproyecto incorpora avances significativos en materia de proteccion de la salud laboral del
personal estatutario, particularmente mediante la regulacién de la carga horaria excesiva, la limitacién
de la duracién de las guardias y el refuerzo de los periodos minimos de descanso.

Sin embargo, el texto continda sin ofrecer una respuesta suficientemente adecuada a una realidad
objetiva: el progresivo envejecimiento de las plantillas del Sistema Nacional de Salud y las especiales
consecuencias que el mantenimiento prolongado de la turnicidad y del trabajo nocturno produce sobre
la salud de los profesionales.

La evidencia cientifica acumulada durante las Ultimas décadas ha puesto de manifiesto que la exposicion
continuada al trabajo nocturno, a los cambios de ritmo circadiano y a la realizacién de jornadas
prolongadas incrementa significativamente el riesgo de patologias cardiovasculares, metabdlicas,
musculoesqueléticas y psicosociales, riesgo que se intensifica con la edad.



La profesidn enfermera constituye uno de los colectivos mas expuestos a estas circunstancias debido a
la naturaleza continuada de la atencidn sanitaria y a la elevada frecuencia de prestacién de servicios en
régimen de turnos.

La adecuada proteccion de la salud laboral exige que la organizacion del trabajo tenga en consideracion
el ciclo vital del profesional y permita adaptar progresivamente determinadas condiciones de prestacion
de servicios conforme avanza su vida profesional.

No se trata de establecer privilegios individuales, sino de introducir medidas preventivas coherentes con
los principios que inspiran tanto la normativa de prevencion de riesgos laborales como el propio
Anteproyecto.

Ademas, la experiencia acumulada por los profesionales de mayor edad constituye un activo estratégico
para el Sistema Nacional de Salud cuya conservacion aconseja favorecer formulas organizativas que
permitan prolongar su permanencia en activo en condiciones compatibles con la proteccion de su salud.

Propuesta

Se propone incorporar una prevision que garantice que los profesionales que alcancen la edad que
reglamentariamente se determine puedan quedar exentos de la realizacion de guardias y trabajo
nocturno, cuando asi lo soliciten, sin que ello comporte pérdida de derechos profesionales o retributivos
estructurales, articulando para ello las medidas organizativas necesarias que aseguren simultdneamente
la continuidad asistencial.

SEXTA. SOBRE LA PROTECCION DE LA SALUD LABORAL Y LA CONSIDERACION DE LA CARGA HORARIA
EXCESIVA

Preceptos afectados

Articulos relativos a prevencion de riesgos laborales y organizacion del tiempo de trabajo.
Consideraciones

El Colegio valora especialmente la incorporacién al Anteproyecto del concepto de carga horaria excesiva,
por cuanto supone reconocer juridicamente una realidad ampliamente constatada en la practica
asistencial.

La presion asistencial creciente, la insuficiencia estructural de profesionales, el incremento de la
complejidad clinica de los pacientes, el envejecimiento de la poblacién y la cronificacion de numerosas
patologias han modificado profundamente las condiciones en las que actualmente se desarrolla el

ejercicio profesional de la enfermeria.

En este contexto, la proteccion de la salud laboral no puede limitarse a actuaciones preventivas de
caracter individual.

La identificacién de situaciones de carga horaria excesiva debe producir consecuencias organizativas
concretas para las Administraciones sanitarias.



El principio de prevencidn exige actuar prioritariamente sobre la organizacién del trabajo, la planificacion
de plantillas y la evaluacion de los riesgos psicosociales antes que sobre las consecuencias derivadas de
una organizacion inadecuada de los servicios.

La proteccion de la salud de los profesionales constituye, ademds, un elemento inseparable de la
seguridad del paciente. Numerosos estudios internacionales han acreditado la correlacion existente
entre la sobrecarga de trabajo, la fatiga profesional, el incremento de eventos adversos y la disminucién
de la calidad asistencial.

Por ello, el reconocimiento normativo de la carga horaria excesiva debe ir acompafiado de obligaciones
concretas para las Administraciones sanitarias.

Propuesta

Se propone incorporar una previsién expresa que establezca que la deteccion de situaciones de carga
horaria excesiva obligard a la Administracion sanitaria competente a evaluar las causas organizativas que
la motivan y a adoptar las medidas correctoras necesarias, incluyendo la revision de plantillas, la
reorganizacion de los servicios, la evaluacion de riesgos psicosociales y el seguimiento periddico de las
medidas adoptadas.

SEPTIMA. SOBRE LA HOMOGENEIZACION DE LOS DERECHOS PROFESIONALES EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

Preceptos afectados

Diversos preceptos del Anteproyecto.

Consideraciones

Uno de los objetivos fundamentales de una norma basica estatal debe consistir en garantizar un nucleo
homogéneo de derechos y condiciones esenciales de ejercicio profesional para todo el personal

estatutario del Sistema Nacional de Salud.

La descentralizacion competencial constituye uno de los principios estructurales de nuestro modelo
sanitario.

No obstante, dicha descentralizacién debe resultar plenamente compatible con la existencia de un
marco comun que preserve la cohesion del sistema y evite desigualdades territoriales injustificadas en
materias directamente relacionadas con las condiciones esenciales del ejercicio profesional.

La movilidad del personal sanitario, la planificacién estratégica de recursos humanos y la igualdad
efectiva entre profesionales que desempefian funciones equivalentes aconsejan reforzar el contenido
bdsico estatal del Estatuto Marco.

La progresiva aparicién de diferencias significativas entre servicios de salud en materias como jornada,
carrera profesional, desarrollo competencial o determinadas condiciones de trabajo dificulta la cohesién



del Sistema Nacional de Salud y compromete parcialmente los objetivos perseguidos por la Ley de
Cohesion y Calidad.

El nuevo Estatuto Marco constituye una oportunidad para reforzar dicho espacio comun.

Propuesta

Se propone revisar el conjunto del Anteproyecto para reforzar el contenido bdsico estatal en aquellas
materias directamente relacionadas con los derechos esenciales del personal estatutario, garantizando
un nivel homogéneo de proteccién con independencia del servicio de salud en el que los profesionales
desarrollen su actividad.

OCTAVA. SOBRE LA CARRERA PROFESIONAL Y EL DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO DE LA
PROFESION ENFERMERA

Preceptos afectados

Articulos relativos al desarrollo profesional y carrera profesional.

Consideraciones

La carrera profesional constituye uno de los principales instrumentos de reconocimiento de la
experiencia, la competencia profesional, la formacidén continuada, la actividad docente, la investigacién
y la mejora continua de la calidad asistencial.

Su finalidad no debe entenderse exclusivamente desde una perspectiva retributiva.

La carrera profesional constituye igualmente un instrumento estratégico para incentivar la excelencia
profesional, favorecer la retencién del talento, estimular la actualizacién permanente de conocimientos
y reconocer la creciente complejidad competencial asumida por la profesion enfermera.

Durante las dos ultimas décadas la enfermeria espafiola ha experimentado una transformacion
extraordinaria derivada de la implantacion de los estudios universitarios de grado, el desarrollo de las
especialidades, la incorporacion de estudios de master y doctorado, el crecimiento de la investigacién
enfermera y la progresiva ampliacién de sus competencias asistenciales, docentes, investigadoras y
gestoras.

Esta evolucion debe encontrar adecuado reflejo en el futuro Estatuto Marco.

Del mismo modo, resulta conveniente reforzar los mecanismos que favorezcan una aplicacion
homogénea de la carrera profesional en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, evitando diferencias
territoriales que generen desigualdades dificilmente justificables entre profesionales que desarrollan

funciones equivalentes.

Propuesta

10



Se propone reforzar la regulacion de la carrera profesional incorporando principios bdsicos comunes que
garanticen su implantacion efectiva en todos los servicios de salud, favorezcan el reconocimiento
objetivo del mérito, la competencia profesional, la formacion continuada, la actividad investigadora y la
excelencia asistencial, y aseguren un tratamiento homogéneo de la profesidon enfermera en todo el
Sistema Nacional de Salud.

NOVENA. SOBRE LA JUBILACION ANTICIPADA POR RAZON DE ACTIVIDAD, PENOSIDAD Y ESPECIAL
DESGASTE PROFESIONAL DE LA PROFESION ENFERMERA

Preceptos afectados

Articulo 42, disposicidon adicional decimoquinta y restantes preceptos relacionados con la jubilaciéon
anticipada y el desarrollo del procedimiento previsto en la normativa de Seguridad Social.

Consideraciones

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid considera que una de las principales oportunidades de mejora
del Anteproyecto reside en el tratamiento de la jubilacién anticipada del personal estatutario sometido
a condiciones de trabajo de especial penosidad.

El Anteproyecto incorpora importantes avances en materia de salud laboral, reconociendo
expresamente la existencia de factores como la carga horaria excesiva, la turnicidad, la nocturnidad, la
realizacion de jornadas complementarias y la necesidad de reforzar la proteccién preventiva del personal
estatutario.

Sin embargo, dicho reconocimiento no encuentra una adecuada continuidad en el dmbito de la
proteccidn social.

Existe una evidente contradiccién sistematica entre admitir normativamente que determinadas
modalidades de prestacion de servicios producen un especial desgaste fisico y psiquico v,
simultdneamente, no prever mecanismos especificos que permitan modular sus efectos cuando éstos
se prolongan durante décadas de ejercicio profesional.

La profesion enfermera constituye uno de los colectivos del Sistema Nacional de Salud mads
intensamente expuestos a factores concurrentes de penosidad.

Su actividad se desarrolla de forma continuada mediante atencion directa a pacientes, trabajo nocturno,
turnicidad permanente, movilizaciéon de enfermos, exposicién a agentes bioldgicos, elevada carga
emocional, responsabilidad clinica continuada y prestacién de servicios en situaciones de especial
presién asistencial.

A ello se afiade la transformacion experimentada por el propio Sistema Nacional de Salud durante las
Ultimas décadas.

El progresivo envejecimiento de la poblacion, el incremento de la cronicidad, la mayor complejidad
clinica de los pacientes, el desarrollo tecnolégico y la insuficiencia estructural de profesionales han
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incrementado de forma objetiva la intensidad de la actividad asistencial desarrollada por la profesion
enfermera.

Esta realidad ha sido reconocida reiteradamente por los propios poderes publicos mediante la
aprobacion de normas orientadas a reforzar la prevencién de riesgos laborales, limitar las jornadas
excesivas y proteger la salud de los profesionales.

Precisamente por ello, el nuevo Estatuto Marco constituye el instrumento idoneo para establecer una
conexion coherente entre dichas medidas preventivas y la proteccion social derivada de la especial
penosidad de determinadas actividades profesionales.

Debe recordarse, ademads, que el ordenamiento juridico espafiol ya dispone de un procedimiento
especifico para valorar objetivamente la concurrencia de circunstancias de penosidad, peligrosidad,
toxicidad o especial siniestralidad mediante el Real Decreto 402/2025, de 27 de mayo, por el que se
regula el procedimiento previo para determinar los supuestos en los que procede anticipar la edad de
jubilacién mediante la aplicacion de coeficientes reductores.

En consecuencia, la presente alegacion no pretende que el Estatuto Marco reconozca directamente un
derecho automatico a la jubilacion anticipada, sino que establezca un mandato claro dirigido a impulsar
dicho procedimiento respecto del personal estatutario del Sistema Nacional de Salud y, singularmente,
respecto de aquellas profesiones que objetivamente concurran en las circunstancias previstas por la
normativa de Seguridad Social.

Esta solucion resulta plenamente respetuosa con el reparto competencial existente entre la legislacion
sanitaria y la legislacién de Seguridad Social y permite avanzar hacia un modelo coherente de proteccién
de los profesionales sanitarios.

Propuesta

Se propone recuperar el contenido del texto previamente negociado relativo a la elaboracion de
informes técnicos sobre las actividades profesionales de naturaleza excepcionalmente penosa, toxica,
peligrosa o insalubre, garantizando la participacion de las organizaciones profesionales, sindicales y de
las comunidades auténomas.

Asimismo, se propone incorporar una referencia expresa al compromiso de promover la iniciacion del
procedimiento previsto en el Real Decreto 402/2025 respecto de aquellas profesiones sanitarias en las

gue concurran objetivamente los requisitos legalmente establecidos para la aplicacion de coeficientes
reductores de la edad de jubilacién.

DECIMA. SOBRE LA INCLUSION DEL DESEMPENO DE CARGOS EN LOS ORGANOS DE GOBIERNO DE
CORPORACIONES DE DERECHO PUBLICO REPRESENTATIVAS DE PROFESIONES SANITARIAS ENTRE LOS
SUPUESTOS DE SERVICIOS ESPECIALES

Precepto afectado

Articulo 64 del Anteproyecto.
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Consideraciones

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid considera necesario completar el régimen de situaciones
administrativas mediante la incorporacion de un nuevo supuesto de servicios especiales aplicable al
personal estatutario que resulte elegido para desempefiar determinados cargos en los dérganos de
gobierno de las corporaciones de derecho publico representativas de profesiones sanitarias.

La presente alegacion no responde a un interés corporativo particular.
Su fundamento reside en la propia naturaleza constitucional y legal de los colegios profesionales.

El articulo 36 de la Constitucion Espafiola reconoce expresamente las peculiaridades de los colegios
profesionales como corporaciones de derecho publico, mientras que la Ley 2/1974 les atribuye
funciones publicas de ordenacion del ejercicio profesional, representacion institucional, colaboracion
con las Administraciones Publicas, potestad disciplinaria y defensa del interés general vinculado al
adecuado ejercicio de las profesiones tituladas.

En el dmbito sanitario, dichas funciones adquieren una especial relevancia por su directa conexion con
la proteccion de la salud, la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes.

La participacion activa de profesionales en ejercicio en los drganos de gobierno de los colegios
profesionales constituye una garantia de conexién permanente entre la realidad asistencial del Sistema
Nacional de Salud y las instituciones encargadas de ordenar el ejercicio profesional.

Sin embargo, el Anteproyecto no contempla expresamente esta situacion entre los supuestos que
permiten declarar al personal estatutario en situacién de servicios especiales.

Esta omision resulta dificiimente conciliable con la amplitud de otros supuestos ya contemplados por el
ordenamiento para el desempefio temporal de funciones publicas o institucionales de especial
relevancia.

No parece existir una razén objetiva que justifique que un profesional sanitario pueda acceder a la
situacién de servicios especiales para desempefiar determinados cargos publicos vy, sin embargo, no
pueda hacerlo cuando resulta elegido democraticamente para ejercer funciones publicas legalmente
atribuidas a una corporacién de derecho publico sanitaria.

La incorporacidon de este supuesto reforzaria la colaboracién institucional entre las Administraciones
sanitarias y las corporaciones profesionales, favoreceria la participacién de profesionales en activo en la
gobernanza de sus respectivas profesiones y contribuiria a una mejor ordenacién del sistema sanitario.
Debe precisarse, no obstante, que esta prevision Unicamente debe resultar aplicable cuando el
desempefio del cargo comporte una dedicacién incompatible con el ejercicio ordinario de la actividad
asistencial, evitando asi cualquier utilizacion extensiva de esta situacion administrativa.

Asimismo, esta propuesta coincide en su finalidad con las alegaciones formuladas durante el tramite de
audiencia por las organizaciones sindicales presentes en el ambito de negociacion, si bien el Colegio
considera conveniente delimitar con mayor precisién el supuesto habilitante para reforzar la seguridad
juridica de la regulacion.
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Propuesta
Se propone incorporar una nueva letra al articulo 64 con la siguiente redaccién:

"Cuando resulte elegido para desempefiar un cargo en los érganos de gobierno de una
corporacion de derecho publico representativa de una profesion sanitaria, legalmente
constituida, siempre que, de conformidad con los Estatutos de la correspondiente corporacion y
con el acuerdo adoptado por su drgano competente, el cargo deba desempefiarse en régimen de
dedicacion exclusiva o con una dedicacion efectiva incompatible con la prestacion ordinaria de
servicios en la plaza o puesto de origen."

Asimismo, se propone incorporar un apartado adicional con el siguiente contenido:

"El personal estatutario declarado en situacion de servicios especiales por esta causa tendrd
derecho a la reserva de la plaza y de la categoria profesional de origen, al cdmputo del tiempo
permanecido en dicha situacion a efectos de antigliedad, carrera profesional y desarrollo
profesional, asi como al reingreso al servicio activo en los mismos términos previstos para el resto
de los supuestos de servicios especiales."

Por todo lo anterior,

SOLICITO al Ministerio de Sanidad que, admita a tramite el presente escrito, tenga por comparecido
electrénicamente y personado al Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid en el procedimiento
administrativo de elaboracion y aprobacion del Anteproyecto de Ley del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud; asi como reconocida su condicion de interesado en el mismo, de

acuerdo con lo previsto en los articulos 4.2 y 133.2 in fine, y, tenga por realizadas y evacuadas, en tiempo
y forma, las alegaciones y observaciones contenidas en el cuerpo de este escrito.

En Madrid, a 25 de junio de 2026.

EL PRESIDENTE

JORGE ANDRADA SERRANO
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