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          EXCMO SR. DEFENSOR DEL PUEBLO.  MADRID. 

 

D. PEDRO PABLO HERRERA GONZALEZ, con DNI 50114549X, Teniente Enfermero, en calidad de 

VOCAL de la Asociación de Oficiales Enfermeros de las Fuerzas Armadas (ASOENFAS), inscrita en el 

Registro de Asociaciones Profesionales de las Fuerzas Armadas desde el 29/11/2019, y con 

domicilio a efectos de notificaciones en la Calle San Germán, 20, escalera A, 3º – 28020 Madrid, así 

como en el correo electrónico: secretaria@oficialesenfermeros.es, comparece ante V.E., y como 

mejor proceda en Derecho DICE:  

Esta Asociación, desde que fue constituida, ha presentado ya cuatro veces una propuesta ante el 

Consejo de Personal de las FAS relativa a que se cumpla por el Gobierno lo dispuesto en el 

apartado segundo de la Disposición Final Sexta de la Ley 39/2007, de la Carrera Militar en 

relación con los componentes de la Escala de Oficiales Enfermeros del Cuerpo Militar de Sanidad, 

la primera de ellas fue rechazada por la Autoridad competente, por lo que ni siquiera pudo llegar 

al Pleno, y sin que a esta Asociación se le motivaran las causas de dicho rechazo. La segunda vez si 

pasó al Pleno del Consejo, aunque fue desestimada en el mismo, por no haberse alcanzado 

acuerdo y por los motivos expuestos por los representantes del Ministerio de Defensa, que son los 

siguientes: “no ser posible modificar la normativa militar hasta que no se modifique la normativa 

civil por parte del Ministerio de Sanidad. Actualmente la Ley 44/2003 y el R.D 184/2015 de 13 de 

marzo, por el que se regula el catálogo homogéneo de equivalencias de las categorías 

profesionales del personal estatutario de los servicios de salud, siguen manteniendo que el 

personal de enfermería se encuentra clasificado en el grupo A2. Mientras esto no se modifique con 

carácter general, el MINISDEF no puede modificar su normativa. Finalmente, consideran también 

que todos los funcionarios públicos están vinculados por el Estatuto Básico del empleado público”, 

y la tercera tampoco llegó a Pleno por decisión de la Presidenta del COPERFAS. 

Por lo que de nuevo pudimos deducir que dicha Autoridad ni siquiera entró a valorar la 

oportunidad de la propuesta efectuada, ni las argumentaciones de fondo y forma que en la misma 

se exponían, así como que tampoco tuvo en cuenta que ninguna de las asociaciones con  

representación, presentara nada en contra de la propuesta, es más, que tres asociaciones la 

apoyaran explícitamente y que dos de ellas, manifestaron además su desacuerdo con los 

razonamientos de los representantes del Ministerio, por considerar que las retribuciones 

militares no son exactamente las de la función pública, o por considerar que las Escalas Técnicas 

de Ingenieros y la de Oficiales Enfermeros, han visto defraudadas sus expectativas con la actual 

Ley de la Carrera Militar, ya que aunque ésta debía dar respuesta a la integración de Bolonia en 

el ámbito de Defensa, finalmente, aun cuando estas titulaciones son grado universitario en la 

vida civil, en Defensa se siguen manteniendo dos Escalas que traen muchos problemas en el 

trabajo de éstas, y proponiendo un Pleno monográfico sobre la modificación de la Ley de la 

Carrera Militar, con el que ASOENFAS está completamente de acuerdo. 

Como los razonamientos dados por los representantes del Ministerio, no desvirtuaron el 

contenido de la propuesta, es más se limitaron a hacer una comparación con el personal 

estatutario de enfermería de los servicios de salud civiles, que poco o nada tiene que ver con la 

Escala de Oficiales Enfermeros, así como a decir que todos los funcionarios públicos están 

mailto:secretaria@oficialesenfermeros.es


2 

 

vinculados al Estatuto Básico del Empleado Público, pero sin especificar cuándo se produce o no 

esa vinculación, es por lo que nos vimos de nuevo en la obligación de presentarla por cuarta vez el 

pasado día 14 de enero de 2021, incidiendo ahora en los razonamientos de los representantes 

ministeriales y, lo primero que cabe decir, es que aunque la legislación que exponen, establezca 

que los diplomados y graduados en enfermería estén integrados en el Subgrupo A2 y pueda ser 

aplicable al caso, no es posible ni siquiera con carácter supletorio, puesto que ambas se refieren a 

personal estatutario que no es funcionario, que pertenece a las distintas Comunidades Autónomas 

por lo que no tienen ámbito estatal, y que ni ha pasado por el mismo proceso de selección y 

formación durante un curso en Academias Militares, que han tenido los pertenecientes a la Escala 

de Oficiales Enfermeros, lo que además les otorgará a éstos la titulación de máster universitario 

(MECES 3), que no tiene el personal estatutario de enfermería.  

Tampoco es cierto el razonamiento de que todos los funcionarios públicos están vinculados por el 

Estatuto Básico del Empleado Público, para que así fuera, sería necesario que los principios y 

normas de aplicación general al personal al servicio de la Administración General del Estado, 

establecidos de acuerdo con dicho Estatuto, si se quisieran incorporar al régimen del personal 

militar profesional, no podrían contradecir su legislación específica, puesto que así lo dispone el 

artículo 5 de la Ley 39/2007 de la Carrera Militar, y eso precisamente sería lo que ocurriría si se 

pretendiera aplicar lo que dispone el Estatuto en materia retributiva, puesto que estaría en contra 

de lo que dispone la propia Disposición Final Tercera de la Ley 39/2007, puesto que en ella, se 

establecen unas equivalencias entre los empleos militares y los grupos de clasificación de los 

funcionarios, que no se corresponden con los niveles de titulación que se les exigen a los distintos 

grupos y subgrupos retributivos, por lo que intentar aplicar lo que dispone el Estatuto Básico en 

materia retributiva a las FAS, afectaría ineludiblemente a la propia estructura de éstas. 

Como es de esperar que de nuevo la propuesta ni siquiera llegue a pasar a debate en el Pleno, o 

prosperar en el mismo, ya que los representantes ministeriales la volverán a vetar, y considerando 

que la Escala de Oficiales Enfermeros (y las Escalas Técnicas de Ingenieros, que también están 

afectadas por la Disposición Final Sexta de la Ley 39/2007), vienen padeciendo una situación que 

supone una grave vulneración del derecho fundamental de igualdad ante la Ley reconocido en 

nuestra Carta Magna, por las siguientes razones: 

 

PRIMERA: La entrada en vigor de la Ley 39/2007, de la Carrera Militar, produjo significativos 

cambios en la estructura de las Fuerzas Armadas que, en lo referente a las Escalas de Oficiales, 

venían además obligados por los cambios que se habían operado a raíz de la creación del Espacio 

Europeo de Educación Superior (Declaración o proceso de Bolonia), mediante el cual se han 

unificado los antiguos títulos universitarios de Diplomado y Licenciado en una sola titulación de 

Grado. Por ello, esta Ley contempla una serie de disposiciones tendentes a la unificación de las 

Escalas de Oficiales y a que estos, cuando finalicen su enseñanza de formación, no solo obtengan 

el empleo militar de Teniente, sino también una titulación de grado universitario. 

Las Escalas de oficiales antes de la Ley 39/2007, estaban configuradas de la siguiente manera: 

-Escalas superiores de oficiales, con empleos desde Teniente a General, constituidas por los 
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pertenecientes a los Cuerpos Generales y de Ingenieros del Ejército de Tierra, de la Armada y del 

Ejército del Aire, así como por los pertenecientes a los Cuerpos Comunes de Intervención, Jurídico, 

de Sanidad (en las Especialidades fundamentales de Medicina, Farmacia, Veterinaria, Odontología 

y Psicología) y Directores músicos. 

-Escalas de oficiales, con empleos desde Alférez a Teniente Coronel, constituidas por los 

pertenecientes a los Cuerpos Generales antes citados, a las Escalas Técnicas de Ingenieros de los 

tres Ejércitos y al Cuerpo Común de Sanidad en la Especialidad fundamental de Enfermería. 

En virtud de la mencionada unificación de Escalas, la Ley 39/2007 contemplaba ya una sola Escala 

de Oficiales, con empleos desde Teniente a General, desapareciendo las antiguas Escalas 

Superiores de Oficiales que se integraron directamente en la misma, y también las antiguas Escalas 

de Oficiales, a cuyos componentes también se les dio la posibilidad de integración en la Escala 

única, tras la superación de un curso de adaptación, quedando a extinguir los que no lo hicieran. 

Tan solo se mantenían dos excepciones: Las Escalas Técnicas de Ingenieros y la Escala de Oficiales 

Enfermeros, que seguían y siguen igual que antes, pues la Ley solo contemplaba en la Disposición 

Final Sexta la posibilidad de regular en el futuro su régimen, escalas, empleos y cometidos. 

Es por ello preciso analizar dicha Disposición Final Sexta: 

Cuando en función de la reforma de las titulaciones de grado y postgrado de ingenieros, se 

actualicen sus atribuciones profesionales y se adecue su integración en los grupos de clasificación   

de los funcionarios al Servicio de las Administraciones Públicas y teniendo en cuenta la estructura 

general de cuerpos, escalas y especialidades de esta Ley, el Gobierno deberá remitir al Congreso de 

los Diputados un proyecto de ley que regule el régimen, escalas, empleos y cometidos de los 

ingenieros de las Fuerzas Armadas. 

En semejantes términos se actuará en relación con el Cuerpo Militar de Sanidad, teniendo en 

cuenta la ordenación de las profesiones sanitarias una vez que se concreten en el ámbito de las 

Administraciones Públicas las titulaciones exigidas para su ejercicio y su integración en los grupos 

de clasificación de los funcionarios. 

Lo primero que se evidencia es que dicha norma establece dos condiciones principales, que una 

vez cumplidas, suponen un mandato legislativo que obliga al Gobierno a remitir al Congreso de los 

Diputados un proyecto de ley, pues usa un imperativo legal con la palabra “deberá”, que el 

Gobierno no puede ignorar ni dejar de cumplir. 

La primera de dichas condiciones, en lo que se refiere al Cuerpo Militar de Sanidad, es que se 

concreten en el ámbito de las Administraciones Públicas las titulaciones exigidas para su ejercicio, 

teniendo en cuenta la ordenación de las profesiones sanitarias: 

A día de hoy, dicha concreción se ha producido en virtud de la siguiente normativa: 

- Real Decreto 1393/2007, que establece la ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales y 
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divide estas enseñanzas en grado, máster y doctorado, y donde los licenciados anteriores se 

transforman en graduados, tal y como ocurre con medicina, farmacia, veterinaria, odontología, 

psicología, derecho o económicas, así como los diplomados en enfermería que se convierten 

igualmente en graduados. 

- Resolución nº 3648 del Consejo de Universidades por el que se daba publicidad al Acuerdo del 

Consejo de Ministros de 8 de febrero de 2008, mediante el que se determina la profesión regulada 

de Enfermería y la obtención del título de Grado con 240 créditos europeos (ECTS). Esta normativa 

permitió que algunas Universidades pudieran implantar ya desde el curso 2008-2009 este Grado 

en Enfermería y que en el curso 2009-2010, lo hicieran el resto de Universidades. 

- Orden DEF 1158/2010 de 3 de mayo, sobre planes de estudio de la formación militar específica y 

técnica. Está Orden, cuando se refiere al Cuerpo Militar de Sanidad, no distingue en función de la 

especialidad fundamental, ni de la duración del plan de estudios para acceder a la Escala de 

oficiales y a la Escala de oficiales enfermeros, ni del número de créditos que conforman los planes 

de estudios, que son iguales para todas las Escalas que conforman el CMS.  

- Orden DEF/1097/2012 de 24 de mayo, por la que se determinan las titulaciones requeridas para 

ingresar en los Centros Docentes Militares de formación para acceder a las diferentes Escalas de 

las Fuerzas Armadas, cuyo artículo 1,b) 1º, 2º y 3º exige el título oficial de Grado para acceder a los 

Cuerpos Comunes Jurídico, de Intervención y del Cuerpo Militar de Sanidad en cualquiera de sus 

especialidades fundamentales, incluida la de Enfermería. 

- Real Decreto 378/2014, por el que se modifica el Reglamento de Ingreso y Promoción y 

Ordenación de la Enseñanza de Formación en las FAS, cuyo artículo 2 apartado 5º, establece la 

edad máxima de 31 años para acceder por acceso directo a los Cuerpos Comunes. Lo que produce 

la consecuencia de que al no haber Diplomados en Enfermería desde el año 2012, ya que a partir 

de ese año los egresados de todas las universidades, lo hacen con el título de grado en enfermería 

y con una edad media de 24 años, al haber transcurrido ya ocho años, esto imposibilita que se 

pueda acceder por este sistema con otra titulación que no sea la de Graduado en Enfermería.  

- Acuerdo del Consejo de Ministros por el que se determina el nivel de correspondencia al nivel del 

Marco Español de Cualificaciones para la Educación Superior (MECES), del título universitario 

oficial de Diplomado en Enfermería (B.O.E. 286 de 30 de noviembre de 2015). Mediante el que se 

produce el reconocimiento de la correspondencia del título de Diplomado en Enfermería con el 

nivel 2 (Grado) del MECES, por lo que ambos títulos Diplomado y Grado en Enfermería tienen la 

misma cualificación. 

Esta primera condición exige además que se tenga en cuenta la ordenación de las profesiones 

sanitarias, y esto no puede referirse más que a lo que dispone la Ley 44/2003 de Ordenación de las 

Profesiones Sanitarias y lo primero que cabe decir de esta Ley, es que por ser anterior a la Ley de 

la Carrera Militar y a la normativa derivada del Espacio Europeo de Educación superior, deberían 

modificarse sus artículos 2, 6, y 7, pues establecen y diferencian un nivel a) de Licenciado y un 
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nivel b) de Diplomado, cuando respecto a titulación ya ha quedado demostrado que ahora en 

lugar de éstos, hay un único nivel de Grado. Así mismo, es necesario modificar el artículo 9.3, 

puesto que éste alude a que cuando una actuación sanitaria se realice por un equipo de 

profesionales, se articulará de forma jerarquizada o colegiada en su caso, atendiendo a los criterios 

de conocimientos y competencia, y en su caso al de titulación de los profesionales que integran el 

equipo, en función de la actividad concreta a desarrollar, de la confianza y conocimiento recíproco 

de las capacidades de sus miembros, y de los principios de accesibilidad y continuidad asistencial 

de las personas atendidas. 

Resulta obvio, por tanto, que ahora es imposible que dicha actuación del equipo de profesionales, 

pueda establecerse de forma jerarquizada en función del criterio de titulación de los profesionales 

que integran el equipo, puesto que la titulación es la misma: Grado, debiendo establecerse 

colegiadamente siempre que los niveles de titulación sean los mismos, y, por otro lado, los 

criterios de conocimientos y competencia serán en todo caso los que este nivel de titulación 

común de Grado les atribuya a cada uno de ellos. 

Por lo demás, la idea que subyace en esta Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias es que 

el ejercicio de estas profesiones se llevará a cabo con plena autonomía técnica y científica, artículo 

4.7, o que la atención sanitaria integral supone la cooperación multidisciplinaria, la integración de 

los procesos y la continuidad asistencial y evita el fraccionamiento y la simple superposición entre 

procesos asistenciales atendidos por distintos titulados, art. 9.1, todo lo cual abunda en la idea de 

garantizar la independencia con que deben ser ejercidas dichas profesiones. 

La segunda de las condiciones que establece la Disposición Final Sexta, es la integración en los 

grupos de clasificación de los funcionarios. Tal y como está redactada, no admite otra 

interpretación que la de estar integrado o no en un determinado grupo de clasificación retributiva. 

Pero esta cuestión la dejó resuelta la propia Ley 39/2007 en su Disposición Final Tercera, al 

disponer que a efectos retributivos se aplican las siguientes equivalencias entre los empleos 

militares y los grupos de clasificación de los funcionarios al servicio de las Administraciones 

públicas: 

-General de Ejército a Teniente: Subgrupo A1. 

Luego al estar constituida la Escala de Oficiales Enfermeros por empleos desde Teniente a 

Teniente Coronel, todos ellos están integrados en el subgrupo A1, que es el máximo que 

actualmente tiene la Administración. Sin que sea posible argumentar aquí que otra legislación tal 

como el Estatuto del Funcionario Público, Ley 7/2007, o el RD 184/2015 por el que se regula el 

catalogo homogéneo de equivalencias de las categorías profesionales de personal estatutario de 

los servicios de salud, establezcan que los diplomados y graduados en enfermería estén integrados 

en el Subgrupo A2 y pueda ser aplicable al caso, ya que ello no es posible ni siquiera con carácter 

supletorio, puesto que ambas se refieren a personal estatutario que no es funcionario, que 

pertenece a las distintas Comunidades Autónomas por lo que no tienen ámbito estatal, y que ni ha 

pasado por el mismo proceso de selección y formación durante un curso en Academias Militares, 
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que han tenido los pertenecientes a la Escala de Oficiales Enfermeros. 

Pero es que además, este Estatuto y Real Decreto sólo podrían ser aplicables en las Fuerzas 

Armadas si hubiese dentro de éstas una legislación específica para ello que lo permitiera, que no la 

hay, y que nunca podrá haberla por ser ésta una cuestión que afectaría a su propia estructura. 

SEGUNDA: Demostrado ya el cumplimiento de las condiciones que establece la Disposición Final 

Sexta, cabe decir además que esta cuestión ya fue debatida por el Consejo Asesor de los Cuerpos 

Comunes de las Fuerzas Armadas en el año 2010, el cual solicitó un informe al Inspector General 

de Sanidad, que éste contestó en estos términos: La Escala de Oficiales Enfermeros que, tiene 

como exigencia para ingreso en las Fuerzas Armadas del título de Diplomado universitario en 

Enfermería, con los créditos cursados en el plan de estudios de la enseñanza de formación y de 

perfeccionamiento en la Escuela Militar de Sanidad, se les debe reconocer la titulación de grado en 

el seno de las Fuerzas Armadas y, para conciliar la situación actual de esta Escala con el resto de 

componentes de las FAS, se hace necesaria la regulación normativa que permita a la Especialidad 

Fundamental de Enfermería, tener las mismas características que el resto de las Especialidades 

Fundamentales del Cuerpo Militar de Sanidad. 

Este Consejo, en el estudio de la propuesta que le habían formulado varios oficiales enfermeros en 

ese sentido, tiene muy en cuenta el informe del Inspector General de Sanidad, con el que 

manifiestan su total aquiescencia y, en fecha 20 de diciembre de 2010, el Pleno del Consejo 

adoptó por unanimidad el siguiente Acuerdo: ESTIMAR la propuesta e instar a las autoridades 

competentes del Ministerio de Defensa a desarrollar las iniciativas oportunas que permitan a los 

oficiales enfermeros homologar su actual titulación de Diplomado en Enfermería al Grado 

Universitario. Asimismo, una vez realizada la mencionada convalidación, llevar a cabo la   

ordenación normativa que haga posible que la Especialidad Fundamental Enfermería tenga las 

mismas características que el resto de especialidades del Cuerpo Militar de Sanidad. (Acuerdo CC 

10 D 009). 

Visto que la situación sigue siendo la misma que en el año 2010, resulta obvio que la 

Administración no solo no le ha hecho el menor caso a este acuerdo, sino que sigue empecinada 

en mantenerse en su postura.  

Tras lo expuesto hasta ahora, para demostrar el agravio comparativo que sufren los Oficiales 

Enfermeros y la grave vulneración que supone al principio de igualdad reconocido en los artículos 

9 y 14 de la Constitución, una vez acreditada ya la identidad esencial respecto a los requisitos que 

se les exigen para su ingreso, iguales que los de las demás Escalas de Sanidad y los del resto de 

Cuerpos Comunes, cabe decir que para que las diferenciaciones normativas puedan considerarse 

no discriminatorias, resulta indispensable que exista una justificación objetiva y razonable, de 

acuerdo con criterios y juicios de valor generalmente aceptados, cuya exigencia debe aplicarse en 

relación con la finalidad y efectos de la medida considerada, debiendo estar presente por ello una 

razonable relación de proporcionalidad entre los medios empleados y la finalidad perseguida, y de 

situaciones distintas que sea procedente diferenciar y tratar desigualmente, siempre que su 



7 

 

acuerdo no vaya contra los derechos y libertades protegidos, ni sea irrazonada. (Sentencias 

Tribunal Constitucional de 10 de julio de 1981, y de 14 de julio y 10 de noviembre de 1982. 

Sentencias del Tribunal Europeo de Derechos Humanos de 23 de julio de 1968 y 27 de octubre de 

1975). 

Aún resulta más explícita la Sentencia del Tribunal Constitucional 144/1988 que en su Fundamento 

jurídico 1º afirma: El principio de igualdad que garantiza la Constitución, opera en dos planos 

distintos: De una parte, frente al legislador o frente al poder reglamentario, impidiendo que uno u 

otro puedan configurar los supuestos de hecho de la norma de modo tal que se dé trato distinto a 

personas. En otro plano, el de la aplicación, la igualdad ante la ley obliga a que ésta sea aplicada d 

modo igual a todos aquellos que se encuentran en la misma situación, sin que el aplicador pueda 

establecer diferencia alguna en razón de las personas o de circunstancias que no sean 

precisamente las presentes en la norma.    

Para concluir, la finalidad de la Ley 39/2007 de crear una nueva estructura de Escalas, donde los 

procedentes de las Escalas Superiores de Oficiales y los de las de Oficiales, se integrarán en una 

sola del mismo nivel, no puede seguir teniendo las excepciones contempladas en la Disposición 

final sexta, máxime cuando transcurridos más de trece años, no concurren ya los elementos 

condicionantes que permitían mantener las mismas.  

TERCERA: La circunstancia de que el Gobierno lleva ya más de trece años sin cumplir lo dispuesto 

en la Disposición final sexta de la Ley 39/2007 de la Carrera Militar repercute irremediablemente 

en los ascensos de la Escala de Oficiales Enfermeros y de las Escalas Técnicas de Ingenieros, 

limitados por una parte hasta el empleo de Teniente Coronel, mientras que los demás oficiales 

pueden alcanzar el empleo de General y que les obliga, por otra parte, a estar el doble de tiempo 

en los empleos anteriores para alcanzar el empleo de Comandante, empleo que muchos ni 

siquiera llegan a alcanzar por tener que pasar antes a la situación de reserva o retiro, dado que sus 

plantillas desglosadas por empleos son muy inferiores a las de las demás Escalas de Ingenieros o 

de Sanidad. 

Lo cual se evidencia claramente viendo la plantilla que el R.D. 283/2017 de plantillas de oficiales 

generales, oficiales y suboficiales de las FAS, para el período 2017-2021, actualmente en vigor, fija 

para unas y otras, pero es que la plantilla que para las Escalas Técnicas de Ingenieros y de Oficiales 

Enfermeros, pretende establecer el borrador del nuevo R.D. de plantillas para el período 

2021-2025 no solo no soluciona la cuestión, pues aunque, para la Escala de Oficiales Enfermeros 

del Cuerpo Militar de Sanidad, contempla un incremento de plantilla que supone un aumento de 

13 Comandantes y 2 Tenientes Coroneles en el primer ciclo, de 10 Comandantes y 2 Tenientes 

Coroneles en el segundo ciclo, de 10 Comandantes y 2 Tenientes Coroneles en el tercer ciclo y de 

12 Comandantes y 2 Tenientes Coroneles en el cuarto ciclo, lo que totaliza que al final del período, 

en el año 2025 habrá 45 Comandantes y 8 Tenientes Coroneles más, no soluciona la desigualdad 

ante la Ley que sufren estas Escalas por los siguientes motivos: 
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1º: Lo que pretende la Administración, es que al final del período, en el año 2025, la plantilla de la 

Escala de Oficiales Enfermeros, que es todavía muy inferior en los empleos de Comandante y 

Teniente Coronel que los empleos que tienen asignados para esos empleos las Escalas Técnicas,  

esté más o menos igualada con las plantillas de estas Escalas de Ingenieros, pero sin tener en 

cuenta que dicha igualación debería producirse ya desde el primer ciclo, no al final del mismo, ya 

que no hay ningún impedimento ni motivos de cualquier otro tipo para mantener la diferencia 

durante cuatro años. 

2º: Que tanto las Escalas Técnicas de Ingenieros, como la Escala de Oficiales Enfermeros del 

Cuerpo Militar de Sanidad, forman parte de las Escalas de Oficiales que contempla la Ley 39/2007, 

y, ésta, en todo su articulado, además de haber suprimido la anterior distinción entre Escalas 

Superiores de Oficiales y Escalas de Oficiales, dejándolas reducidas todas a una única categoría de 

Escalas de Oficiales, lo único que establece respecto a las Escalas Técnicas de Ingenieros y la Escala 

de Oficiales Enfermeros, es que tienen limitados sus empleos hasta Teniente Coronel en tanto en 

cuanto no se cumpla lo que dispone la Disposición Final Sexta de la propia Ley. 

Por tanto, si la Ley 39/2007 lo que hace respecto a las anteriores Escalas de Oficiales, es unificarlas 

en una sola categoría de Escalas de Oficiales, y no establece modelos distintos de carrera para 

ninguna de ellas, aunque provisionalmente limite los empleos a alcanzar de las Escalas Técnicas de 

Ingenieros y de la Escala de Oficiales Enfermeros, eso no quiere decir que éstos tengan que seguir 

un modelo de carrera distinto que los demás oficiales de las FAS. Limitado hasta el empleo de 

Teniente Coronel, sí, pero hasta ese empleo deberían seguir la misma trayectoria profesional que 

los demás oficiales, ya que si la Ley no distingue no cabe distinguir y eso es precisamente lo que 

está haciendo la Administración: distinguir con unas plantillas desiguales y muy inferiores a las que 

deberían tener en los dos últimos empleos de Comandante y Teniente Coronel. 

3º: En base a lo anterior, resulta que de la comparación entre las dos Escalas del C.M.S. resulta lo 

siguiente: 

 ESCALA DE OFICIALES:             ESCALA DE OFICIALES ENFERMEROS:                                                              

Tenientes: 156 153 

Capitanes:                                 306   456 

Comandantes:                               296 133 

Tenientes Coroneles:                         294 20 

 

En cuanto a los tiempos de permanencia en los distintos empleos, baste decir que mientras en la 

Escala de Oficiales los Tenientes y Capitanes están un 40% del tiempo en esos empleos, los 

Tenientes y Capitanes Enfermeros, estarán justo el doble: el 80%, mientras que los Comandantes y 

Tenientes Coroneles están el 51% en la Escala de Oficiales y el 20% en la de Enfermeros. 
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Por lo que si para la Escala de Oficiales del C.M.S., se establece en el borrador una plantilla que en 

al año 2025 será de 301 Tenientes Coroneles y 294 Comandantes y la existente ahora es similar, 

para una plantilla total en torno a los 1000 efectivos, para la Escala de Oficiales Enfermeros, unos 

700 efectivos totales, la plantilla para estos mismos empleos proporcionalmente debería ser de 

210 y 206 respectivamente. Algo similar a lo que ocurriría en el caso de las Escalas de Ingenieros, 

con este mismo planteamiento. 

No se puede seguir justificando la lesión de un derecho fundamental como es el de la igualdad 

ante la Ley, que vienen sufriendo estas Escalas, en las necesidades o la estructura de la Fuerzas 

Armadas, amparándose en que la trayectoria profesional se articula en dos tramos, uno más 

enfocado a la actividad asistencial que deberían realizar los Tenientes y Capitanes y otro al 

asesoramiento, dirección, gestión, docencia, investigación y apoyo al mando, que deberían realizar 

los Comandantes y Tenientes Coroneles, puesto que no son los empleos los que impiden o 

permiten realizar actividades de un tramo u otro, sino la especialidad fundamental, y lo mismo 

que, poniendo un ejemplo: los Oficiales Médicos desarrollan actividad asistencial incluso hasta de 

Coronel, los Oficiales Enfermeros deberían hacer lo mismo hasta los empleos de Comandante, e 

incluso en muchos de Teniente Coronel, de hecho así lo hacen la mayoría de los Comandantes, 

puesto que apenas tienen puestos plenos de segundo tramo. 

Ya que la Administración hasta la fecha ha rechazado siempre que se le ha pedido, el cumplir lo 

dispuesto en la Disposición Final Sexta de la Ley 39/2007, y ahora tampoco parece que tenga la 

menor intención de hacerlo, es por lo que se hace si cabe mucho más necesario, una igualdad real 

en las plantillas de todas las Escalas de Oficiales de la Ley de la Carrera Militar, al menos hasta el 

empleo de Teniente Coronel inclusive, hecho que podría producirse en los próximos meses 

adecuando la plantillas en el nuevo Real Decreto para el período 2021-2025, con lo que se lograría 

que las Escalas Técnicas de Ingenieros y la de Oficiales Enfermeros, llevasen un modelo de carrera 

similar al resto de las Escalas de Oficiales hasta el empleo de Teniente Coronel inclusive, lo que les 

permitiría además seguir luego una carrera homogénea, cuando en cumplimiento de la 

Disposición Final Sexta, fuesen integrados en unas Escalas únicas de Oficiales Ingenieros o de 

Oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad, evitándose con ello en gran parte la grave lesión al 

principio de igualdad ante la Ley reconocido en los artículos 9 y 14 de nuestra Constitución, que 

sufren la Escala de Oficiales Enfermeros y las Escalas Técnicas de Ingenieros. 

Por todo lo expuesto, SUPLICO a V.E., que teniendo por presentado este escrito y por formuladas 

las manifestaciones y peticiones que contiene, inste a la Administración Militar a que adopte las 

medidas necesarias, que permitan corregir las graves lesiones al principio de igualdad ante la Ley, 

que sufren la Escala de Oficiales Enfermeros y las Escalas Técnicas de Ingenieros, por el 

incumplimiento sistemático de la Disposición Final Sexta de la Ley 39/2007 y por la desigualdad en 

las plantillas en los empleos de Comandante y Teniente Coronel.  

En Madrid a 05 de Febrero de 2021 
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