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ANALISIS DEL ANTEPROYECTO DE LEY DEL
ESTATUTO MARCO DE 11 DE JULIO DE 2025

14 julio de 2025

Pese a la rigidez del Ministerio y su resistencia a pactar directamente con los
representantes del colectivo médico aspectos de la ley que afectan
directamente a nuestro colectivo, la presién del comité de huelga ha conseguido
que este nuevo texto elimine algunos elementos inaceptables del anterior y que
se produzcan ciertas mejoras en la regulacién de la actividad de nuestro
colectivo.

Por desgracia, lo mds destacado en el nuevo texto es que la mayoria de las
supuestas mejoras no pasan de medidas cosméticas sin trascendencia préctica
y que, junto a estas, mantiene situaciones de malirato y discriminacién a nuestro
colectivo.

A continuacién, analizamos estos avances, gestos sin frascendencia prdctica y
perpetuacién del maltrato al médico

AVANCES CON RESPECTO AL BORRADOR DE ENERO

1.- DESAPARECION DE LA OBLIGACION DE EXCLUSIVIDAD PARA ESPECIALISTAS
CON MENOS DE CINCO ANOS DE ANTIGUEDAD

El nuevo borrador elimina esta obligacién, contenida en el APL de enero.

Sin embargo, el cambio es insuficiente, pues mantiene la obligacién de trabajar
en régimen de incompatibilidad para los cargos intermedios.

Articulo 35

“1. Los puestos de cargos intermedios recogidos en esta ley no podrdn
compatibilizar una segunda actividad o puesto en el sector privado, salvo aquellas
excepciones contempladas en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre.

2. El personal estatutario que desempene puestos de directivo profesional
definidos en esta ley tendrd en todo caso dedicacidn exclusiva al puesto”.

Esta version elimina la cldusula que obligaba a trabajar en régimen de
exclusividad a los facultativos que acababan de finalizar la especialidad
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2.- RECONOCIMIENTO RETRIBUTIVO DE LA JORNADA DE GUARDIA EQUIPARABLE A
LA JORNADA ORDINARIA

Actualmente, la hora de guardia se paga muy por debajo de la ordinaria.

Este avance es resultado directo de la presién del Comité de Huelga de CESM y
SMA y ofrece base legal para futuras mejoras refributivas.

Articulo 80

“La jornada de guardia tendrd un reconocimiento retrioutivo que, al menos,
resulte equiparable al de la jornada ordinaria.”

Es decir, las horas de guardia NUNCA podran tener una retribucion por debajo de
la hora ordinaria.

3.- PROHIBICION DE EXIGIR JORNADA ORDINARIA ANTES O DESPUES DE UNA
GUARDIA SI SE SUPERAN 17 HORAS CONTINUADAS

Se limita asi la posibiidad de encadenar jornadas ordinarias con guardias y
viceversa.

Avance importante en términos de salud laboral, conciliacién y prevencién de la
fatiga médica.

Articulo 99.1

“Cuando la jornada ordinaria esté programada de forma inmediatamente
anterior a una jornada de guardia, no podrd exigirse su realizacion si la suma de
ambas jornadas supera el limite de 17 horas continuadas de trabajo.

Asimismo, en ningdn caso podrd exigirse al personal la realizacién de jornada
ordinaria inmediatamente posterior a una jornada de guardia.”

4.- RECONOCIMIENTO ADMINISTRATIVO DEL DESCANSO COMPENSATORIO
ANTERIOR Y POSTERIOR A LA GUARDIA COMO JORNADA REALIZADA

Gran logro del Comité de Huelga de CESM y SMA tras vencer las resistencias de
la administracion a especificar que el tiempo de descanso.

Ahora se garantiza que no puede ser exigida la “devoluciéon” de estas horas de
descanso.

Se evita, con esta redaccion, que la administracion utilice esos periodos para
imponer mds trabajo ordinario.

No obstante, este avance es insuficiente. Nosotros seguiremos exigiendo que este
fiempo de descanso compute a todos los efectos como tiempo de trabajo
efectivo.
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Articulo 99.1

“A efectos administrativos y de ordenacion, los periodos que no resulten exigibles
conforme a lo establecido en el pdrrafo anterior se considerardn como jornada
realizada, aunque no se compute como tiempo efectivo de frabagjo.

Esta consideracion implica que dichos periodos no podrdn ser programados ni
requeridos como jornada ordinaria.”

5.- RECONOCIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA,
GESTION, DOCENCIA E INVESTIGACION COMO TIEMPO DE TRABAJO

Articulo 77.2

“En todo caso se considera tiempo de trabajo realizado las actividades de gestion,
docencia, investigacion y tutoria, siempre que se realicen a instancia del servicio
de salud. También tiene dicha consideracion las actividades de formacion
confinuada debidamente justificadas y autorizadas por cada servicio de salud en
base a la normativa de permisos”.

6.- SE INTRODUCE EL TELETRABAJO COMO UNA MODALIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Articulo 77.2

“Teletrabajo: modalidad de prestacion de servicios a distancia en la que el
contenido competencial del puesto de trabajo puede desarrollarse, siempre que
las necesidades del servicio lo permitan, fuera de las dependencias del cenfro de
frabajo, mediante el uso de tecnologias de la informacidn y comunicacidén”.

7.- GARANTIA DE INDEMNIDAD RETRIBUTIVA PARA PROFESIONALES EXENTOS DE
GUARDIAS POR SALUD, EMBARAZO O LACTANCIA

El nuevo texto establece dos supuestos en los que se garantiza que no disminuyan
las retfribuciones a causa de la exencion de las guardias:

a) Embarazo, lactancia, motivos de salud: Se establecerd un modelo que
garantice la percepcién del complemento de atencién continuada equivalente
a la actividad de guardia que se deje de realizar

b) Mayores de 55 ainos: Se establecerd un sistema de trabajo adicional voluntario

Articulo 95

“En atencién a las especiales circunstancias y riesgos que concurren, podrd
solicitar la exencidén de realizacién de esta jornada [de guardia] el personal que
se encuentre en los supuestos siguientes:

a) Durante el periodo de embarazo.
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b) Riesgo durante el periodo de la lactancia natural.

c) Que haya obtenido la correspondiente reduccidén de jornada por cuidado de
hijos.

d) Que sean mayores de 55 anos, segun las disposiciones establecidas en los
planes de ordenacion de recursos humanos de cada servicio de salud. Para el

personal que solicite esta exencidn, se establecerd un sistema de trabajo adicional
voluntario, a fin de evitar merma en sus retribuciones.

e) Por motivos de salud que imposibiliten la realizacién de guardias, acreditado
mediante informe del servicio de prevencidn de riesgos laborales.

f) En cualquier otro supuesto que establezca la comunidad auténoma en su
dmbito territorial.

En los casos a), b) y e) se establecerd un modelo que garantice la percepcion
del complemento de atencién continuada equivalente a la actividad de guardia
que se deje de realizar durante el tiempo que permanezca el tfrabajador en dicha
situacion”.

8.-NO OBSTANTE, EL NUEVO DOCUMENTO INTRODUCE DUDAS EN LA REGULACION
SOBRE ESTA MATERIA:

En la versidn de enero de 2015, se reconocia de manera expresa el derecho a
percibir el prorrateo de la actividad complementaria en el permiso por embarazo,
por nacimiento y cuidado del menor, lactancia, incapacidad femporal y durante
el disfrute de periodos vacacionales

Art, 28.5.

Los complementos a los que aluden las letras b) y c) del apartado anterior
[complementos de carrera y de Atencién Continuada] serdn percibidos en las
situaciones de permiso por riesgo durante el embarazo, por nacimiento y cuidado
del menor, lactancia, asicomo en situaciones de incapacidad temporal y durante
el disfrute de periodos vacacionales.

Sin embargo, la nueva version de julio de 2025 cambia la redaccién por otra que
nos genera dudas, que tendremos que resolver juridicamente, sobre la
percepcidn de estos complementos en los supuestos descritos:

Art. 28.5.

“El personal estatutario tendrd derecho a percibir, desde el primer dia y por todo
el tiempo en que se encuentre en las sifuaciones de incapacidad temporal,
nacimiento y cuidado de menor, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural, un complemento retributivo que, sumado a la prestacion
econdmica del régimen de proteccidn social, permita alcanzar el cien por cien
de las retribuciones ordinarias, fijas y periddicas, que le correspondan en el mes en
que se cause la situacion protegida”.
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9.- AUMENTO DE LAS GARANTIAS DE LA MOVILIDAD POR RAZON DE SERVICIO

Hemos reivindicado en todo momento la eliminacion de este articulo de
movilidad por razén de servicio o movilidad forzosa. No lo hemos conseguido
hasta ahora, pero si hemos aumentado las garantias del profesional. En la
redaccioén anterior bastalba una resolucion motivada del érgano directivo:

Articulo 55. Movilidad por razén del servicio

1. El personal médico y facultativo estatutario podrd ser destinado a centros o
unidades ubicadas fuera del dmbito previsto en su nombramiento previa
resoluciéon motivada del drgano directivo competente en materia de ordenacidén
profesional del correspondiente servicio de salud, siendo preavisado con
antelacioén suficiente. Se respetardn sus retribuciones y condiciones esenciales de
trabajo, con las garantias que se dispongan en cada caso.

En la redaccion actual, la movilidad forzosa debe realizarse de conformidad con
los planes de ordenacién de recursos humanos que han debido ser negociadas
en las mesas sindicales correspondientes.

Articulo 54. Movilidad por razén del servicio

1. El personal médico y facultativo estatutario podrd ser destinado a centros o
unidades ubicadas fuera del dmbito previsto en su nombramiento de
conformidad con lo que establezcan las normas o los planes de ordenacion de
recursos humanos de su servicio de salud, negociadas en las mesas
correspondientes y previa resolucién motivada del érgano directivo competente
en materia de ordenacion profesional del correspondiente servicio de salud. En
todo caso deberd sery siendo preavisado con antelacidn suficiente. Se respetardn
sus retribuciones y condiciones esenciales de trabajo, con las garantias que se
dispongan en cada caso.

Seguiremos exigiendo su eliminacién.

10.- ELIMINACION DE LOS EFECTOS PENALIZADORES DE LA EVALUACION PARA EL
DESEMPENO

En la versidn de enero se introducia la evaluacion para el desempeno, con un
perfil claramente penadlizador ya que podia tener efectos en las siguientes
materias:

a) Percepcién de retribuciones complementarias de cardcter variable, en los
términos previstos en este estatuto.

b) Progresion en la carrera profesional.
c) Criterios para la provision de puestos de trabaijo.

d) Continuidad en el puesto de trabajo.



- A

N -

L 4
Confederacion Espanola
de Sindicatos Médicos

Sindicato Medico Andaluz - Federacion E

Aungue no hemos podido eliminarla del articulado, la negociacion del Comité
de huelga ha conseguido dejarla claramente descafeinada, ya que el nuevo
borrador sélo la cita como “uno de los aspectos que serdn tomados en
consideracion para su progresion en la carrera y desarrollo profesional” (articulo
61.1 del nuevo borrador), eliminando totalmente sus efectos penalizadores, vy
evitando que elimine el complemento de productividad variable.

RETROCESOS, INSUFICIENCIAS Y AMBIGUEDADES QUE PERSISTEN
EN EL ANTEPROYECTO PRESENTADO

1.- CLASIFICACION DE LOS PROFESIONALES

En el nuevo texto se ha producido un refroceso en nuestras peticiones de una
clasificacion que reconozca la formacion especifica del colectivo facultativo.

En la versidn del Estatuto que se presentd en enero de 2025, el personal graduado
se clasificaba en fres grupos:

Art. 6. Clasificacién del personal

Grupo 8: Personas con titulo de Nivel 8 del MECU o Nivel7 del MECU con titulo de
Especialista en Ciencias de la Salud.

Grupo 7: Personas con titulo de Nivel7 del MECU que habilite para el ejercicio de
una profesion sanitaria o Nivel6 del MECU con titulo de Especialista en Ciencias de
la Salud.

Grupo é: Personas con titulo de Nivelé del MECU que habilite para el ejercicio de
una profesién sanitaria.

En la versidn de julio, se mantiene esta clasificacion y ademds se permite a los
graduados con nivel 6 del MECU acceder al grupo 8 si realizan una especialidad
de 4 anos:

Art. 6. Clasificacién del personal

Grupo 8: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 8 del
MECU o Nivel 7 del MECU con titulo de Especialista en Ciencias de la Salud o Nivel
6 con titulo de Especialista en Ciencias de la Salud con duracidn igual o superior a
4 anos.

Grupo 7: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 7 del
MECU que habilite para el ejercicio de una profesidon sanitaria o Nivel 6 del MECU
con titulo de Especialista en Ciencias de la Salud con duracidn inferior a 4 anos.

Grupo 6: Categorias para las que el requisito de acceso sea un titulo de Nivel 6 del
MECU que habilite para el ejercicio de una profesidn sanitaria.
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Esta clasificacion supone un retroceso, muy alejada de nuestra propuesta porque
incluye en nuestro mismo grupo a los titulados con nivel 6 de MECU, que tienen
240 créditos frente a los 360 de Medicina, ademds abre la puerta a que, subiendo
los anos de formacién especializada de las diferentes titulaciones, al final todas

estén en el mismo grupo.

Ademds, en esta Ultima versidn el Ministerio no ha incluido ninguna Disposiciéon
Adicional, de modo que no es posible conocer sus intfenciones con respeto a la
correspondencia de estos grupos con los grupos de clasificacién que establece
el EBEP.

Recordemos que, enla versidn de enero de 2025, La disposicidon adicional séptima
incluia a los grupos 8, 7 y 6 del Estatuto Marco en el subgrupo A1 del EBEP

Es de temer que la omision en este Ultimo documento de las Disposiciones
adicionales solo sea una forma de ocultar su intencidn de mantener esta
equiparacién.

2.- SE MANTIENE EL MODELO INJUSTO DE 2 JORNADAS: JORNADA ORDINARIA Y
COMPLEMENTARIA

Pese a nuestra exigencia de fijar la distincion entre jornada ordinaria, la Unica
obligatoria, y jornada extraordinaria de cardcter voluntario, igualando asi en
derechos al médico con el resto de los trabajadores de la sanidad publica, el
borrador de julio de 2025 mantiene la consideracién de la jornada de guardia
con cardcter “complementario”.

Se perpetia asi el esquema de sobrecarga laboral estructural basado en dos
modalidades de jornada complementarias entre si y exigibles con cardcter
obligatorio.

Articulo 93

“la actividad readlizada en régimen de jornada de guardia tiene un cardcter
complementario y estd orientada principalmente a garantizar la cobertura
asistencial urgente, lo que comporta una orientacidn mds especifica de las
actividades profesionales que pueden llevarse a cabo en dicho contexto”.

3.- MANTIENE LA OBLIGATORIEDAD DE LA JORNADA MAXIMA DEL FACULTATIVO
POR ENCIMA DE LA DEL RESTO DE LOS TRABAJADORES, CON UN LEVE MAQUILLAIJE

La nueva regulacién apenas modifica la situacién actual. Las 48 horas semanales
en promedio semestral pasan a 45 en promedio cuatrimestral, permitiendo
semanas de 60-70 horas con cardcter obligatorio sin violar la norma, como viene
siendo habitual en los Ultimos 22 anos.
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Articulo 84

“La duracién mdxima conjunta de los tiempos de trabajo correspondientes a la
jornada de guardia y ala jornada ordinaria serd de 45 horas semanales de trabajo
efectivo de promedio en codmputo cuatrimestral, salvo que mediante acuerdo,
pacto o convenio colectivo se establezca ofro cdmputo”.

4.- INTRODUCE EL CONCEPTO DE “CARGA HORARIA EXCESIVA” COMO UNA
ETIQUETA SIN EFECTOS REALES

En los articulos 78 y 98 se define como carga horaria excesiva “la situacion en la
que el personal estatutario realiza, de forma continuada o reiterada, una jornada
efectiva que supera los limites mdximos de tiempo de trabajo establecidos
legalmente, incluyendo tanto la jornada ordinaria como las guardias u otras
modalidades de prestacidén de servicios. También se considera carga horaria
excesiva la derivada de una planificacién inadecuada de turnos o guardias”.

En el caso del personal que realice guardias, se considera carga excesiva “la
realizacion de mds de cinco guardias fisicas mensuales, de manera sostenida en
el fiempo”, “la asignacion de guardias en periodos no equilibrados del
calendario, con concentracion en fines de semana o festivos, sin una
planificacién razonable” y la “imposicion sistemdtica de guardias adicionales por
ausencia de cobertura estructural, que suponga una sobrecarga no prevista ni
voluntaria”

Sin embargo, como solucién solo se prevén medidas “cosméticas:

a) Informes de la unidad de prevencion de riesgos laborales

b) Planificacién de recursos humanos y modificacidén de la programacién
funcional

c) Informacién a los profesionales de la unidad correspondiente y delegados
de prevenciéon

d) Posibilidad de influir en la acreditacién y en las auditorias que se realicen

e) En el caso de incumplimiento reiterado de estas recomendaciones,
informacién al Foro Profesional que establece el articulo 47 de la Ley
44/2003 y a las organizaciones sindicales.

En definitiva, no hay limites reales, ni compensaciones, ni acciones obligatorias:
Un diagndstico sin fratamiento.

5.- EL DESCANSO DIARIO DE 12 HORAS ES OBLIGATORIO... PERO SOLO SI EL
FACULTATIVO EJERCE EN LA SANIDAD PRIVADA

La Administracién puede saltarse el descanso de 12 horas para cambios de turno
o turnos encadenados.
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Pero el profesional no puede hacerlo si realiza actividad fuera del SNS
(compatibilidad).

Este doble rasero es inadmisible.

Arliculo 87. Descanso diario.

1. El personal tendrd derecho a un periodo minimo de descanso ininterrumpido de
12 horas entre el fin de una jornada y el comienzo de la siguiente.

2. El descanso enfre jornadas de trabajo previsto en el apartado anterior se
reducird, en los siguientes supuestos:

a) En el caso de frabajo a turnos, cuando el personal cambie de equipo y no
pueda disfrutar del periodo de descanso diario entre el final de la jornada de un
equipo y el comienzo de la jornada del siguiente.

b) Cuando se sucedan, en un intervalo inferior a 12 horas, tiempos de frabajo
correspondientes a a los diferentes tipos de jornada.

3. En los supuestos previstos en el apartado anterior, serd de aplicacién el régimen
de compensacion por medio de descansos alternativos establecidos en el articulo
88.

4. Los descansos establecidos en este articulo también son de aplicacién a
quienes bajo las condiciones de compatibilidad autorizadas, ejerzan su actividad
fuera de los servicios de salud publicos. Su cumplimiento serd preceptivo ala hora
de otorgar el reconocimiento o autorizacion de la compatibilidad para garantizar
la conciliacién de los trabajadores, la seguridad del paciente y la calidad
asistencial.

6.- LAS GUARDIAS LOCALIZADAS SIGUEN IGUAL QUE EN 2003, Y SIGUEN SIENDO EL
COMODIN DE LA ADMINISTRACION PARA GARANTIZAR LA ASISTENCIA CON
PLANTILLAS INFRADOTADAS.

a) Solo se considera tiempo de frabajo efectivo el de intervencion y
desplazamiento.

b) No se regula su retribucion.

c) No hay limites en nUmero de guardias mdéximo exigible.

d) No se clarifica las condiciones de presion asistencial para que la guardia
localizada pase obligatoriomente a ser considerada presencial con todos
sus derechos.

Todo sigue como hace 22 anos. Las CCAA siguen con carta blanca para poder
utilizar este comodin para cubrir servicios con plantillas insuficientes. Tenemos el
ejemplo mds fragrante en INGESA.

Articulo 100. Periodo de localizacién.

1. Los servicios de salud establecerdn las caracteristicas del periodo de

localizacién, asi como las circunstancias en las que dicho periodo se asimila a la

jornada de guardia regulada en este capitulo, en lo relativo a retribuciones y
9
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descansos. No podrdn establecerse periodos de localizacién cuya duracion o
frecuencia supongan un riesgo para la seguridad o salud del personal, de
conformidad con la normativa de prevencion de riesgos laborales.

Las comunidades auténomas deberdn determinar el plazo minimo en que debe
producirse la intervencién del trabajador una vez requerido, en funcién de la
naturaleza de las funciones a desempenar y las caracteristicas organizativas del
servicio.

2. La regulacién de este periodo, asi como los limites en cuanto al numero mdximo
de jornadas de localizacién a realizar, serdn objeto de negociacién en las
correspondientes mesas sectoriales.

3. En cada unidad se deberd realizar un andlisis periddico del volumen y
caracteristicas de las activaciones efectuadas durante los periodos de
localizacién, a fin de verificar su adecuacion a los criterios establecidos en Ia
normativa aplicable.

7.- NOMBRAMIENTOS TEMPORALES A TIEMPO PARCIAL SIN GARANTIAS CLARAS

Se establece que podrdn hacerse nombramientos temporales a tiempo parcial,
especificando porcentaje, dias y horario.

Sin una regulaciéon firme, puede usarse para precarizar ain mds al personal
temporal.

Articulo 85. Jornada de trabajo a tiempo parcial.

1. Resultardn aplicables al personal estatutario los supuestos de reducciones de
jornada establecidas para los funcionarios publicos en las normas aplicables en la
correspondiente comunidad auténoma, para la conciliacién de la vida familiar y
laboral, su concesidon estard condicionada a que se garantice el adecuado
funcionamiento del servicio publico esencial.

2. Para dar cobertura a los supuestos de reduccion de jornada o exencién de
furnos nocturnos o jornada de guardia, se podrdn expedir nombramientos de
personal estatutario temporal, para la prestacién de servicios a dedicacién
parcial, en el porcentaje, dias y horario que, en cada caso y atendiendo a las
circunstancias organizativas, funcionales y asistenciales, se determine.

3. Cuando se frate de nombramientos de dedicacién parcial, se indicard
expresamente tal circunstancia en los correspondientes procedimientos de
seleccion de personal temporal.

10
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CONCLUSIONES

Este nuevo borrador incluye algunos avances puntuales, introducidos con el
objeto de contentar al comité de huelga, como la retribucion de la guardia como
hora ordinaria, la disminucion de su duracién y el computo del tiempo de
descanso a efectos de jornada. Sin embargo, se trata de avances limitados y
puramente cosméticos. Las guardias obligatorias y las de 24 horas no
desaparecen y el tiempo de descanso deberia computar como tiempo
efectivamente trabajado, no es asi.

Las negociaciones del Comité de Huelga también han producido avances en el
reconocimiento del tiempo dedicado a formacidén continuada, gestion,
docencia o investigacion como jornada laboral efectiva, o la desaparicion de la
obligacién de los especialistas de trabajar en exclusiva para el SNS.

Pero no debemos enganarnos: estos cambios son muy insuficientes.

El modelo de jornada ordinaria+jornada complementaria (guardias) se mantiene
intacto. No hay un reconocimiento pleno del exceso de jornada como factor de
sobrecarga laboral sometido a criterios de voluntariedad. No hay limitacién real
de las cargas horarias, ni garantias de descanso y conciliacién para los
facultativos, ni compensaciones justas.

Gracias LA MOVILIZACIONES DEL COLECTIVO, a la negociacion firme de CESM y
SMA vy al impacto de la huelga médica del 13 de junio, se han logrado ligeros
avances, pero no se ha transformado el modelo.

Ademds, ninguno de los objetivos de la huelga convocada el 25 de febrero se ha
conseguido. Por ello, mantenemos la convocatoria de huelga en tfoda su
extension y seguiremos moviliz&ndonos.

Por ofra parte, el desarrollo de la negociacién en la mesa del Ambito ha puesto
de manifiesto que la regulacién de nuestra actividad se negocia en mesas en las
qgue estamos infrarreprentados.

Los médicos exigimos una jornada UNICA, como cualquier trabajador de este

pais, donde cada minuto trabajado sea computado en dicha jornada, y todo lo

que exceda de esa jornada debe ser voluntario y retribuido por encima del valor
de jornada, ademds de computable a efectos de jubilacion.

Por todo ello, sin renunciar a los avances producidos gracias a la presién de
nuestro colectivo, anunciamos que nuestras movilizaciones seguirdn_adelante
hasta conseguir un ESTATUTO PROPIO DE LA PROFESION MEDICA Y FACULTATIVA,
asi como UN AMBITO ESPECIFICO DE NEGOCIACION con una primera jornada de
huelga médica nacional para el dia 3 de octubre.

Confederacion Espanola de Sindicatos Médicos (CESM)
Sindicato Médico Andaluz (SMA)
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