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n el Boletín Oficial del Estado (BOE) de 22
noviembre de 2001 se publicó la Ley
16/2001, de 21 de noviembre, por la que

establece un proceso extraordinario de consolidación
y provisión de plazas de personal estatutario de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social de los
Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud.

Esta Ley pretende reducir la temporalidad del
personal de los Servicios de Salud de todo el Estado,
al tener carácter básico para las Comunidades Autó-
nomas con transferencias sanitarias que voluntaria-
mente quieran aplicarla. En el territorio gestionado
por el INSALUD es de aplicación directa.

Es un proceso excepcional y extraordinario que
se agotará con su propia resolución. El carácter ex-
cepcional viene dado por las proporciones tan exage-
radas que supone el personal temporal dentro de las
plantillas de los Servicios de Salud, unido a la dilata-
ción en el tiempo de varios años que ocasionaría la
aplicación de la Ley 30/99 y el traspaso del problema
a las Comunidades Autónomas que acaban de recibir
la transferencias sanitarias que hasta ahora gestionaba
el INSALUD, todo ello según la Exposición de Moti-
vos de la Ley.

La proximidad del traspaso igualmente ha esti-
mulado el deseo y las expectativas del personal tem-
poral del INSALUD de adquirir la vinculación estatu-
taria fi ja e igualmente ha intensificado las
pretensiones del personal fijo de poder tener la op-
ción de un último concurso de traslado antes de ser
traspasado a la correspondiente Comunidad Autóno-
ma. La Ley aspira a satisfacer ambas pretensiones (le-
gítimas) sin que sufran menoscabo la continuidad y
la calidad asistencial, si bien sólo regula el concurso

de traslado para los Facultativos Especialistas del IN-
SALUD y da una puntuación adicional al resto de
categorías (excluidos los facultativos tanto de Espe-
cializada transferida como de toda la Atención Pri-
maria).

Como precedentes jurídicos se citan:
• Las pruebas de idoneidad para el acceso a las

categorías de Profesor Titular de Universidad, que po-
sibilitaba en su disposición transitoria la Ley de Re-
forma Universitaria 11/1983, de 25 de agosto.

• La Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenación
del Sistema Sanitario de Castilla y León, que en su
Disposición Transitoria 4ª establecía un procedimien-
to excepcional, transitorio y por una sola vez de ac-
ceso a la condición de funcionario.

El ámbito de aplicación de la Ley es todo el
personal estatutario del INSALUD y de los Servicios
de Salud que voluntariamente se adhieran y afecta a
todas las categorías; en mi opinión, demasiado am-
plio como para justificar un proceso excepcional y
extraordinario.

■ PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

Está basado en un sistema de concurso-oposi-
ción, con carácter excepcional y por una sola vez, al
que podrá presentarse cualquier candidato que cum-
pla con los requisitos generales (nacionalidad, edad,
capacidad funcional y no estar expedientado discipli-
nariamente) y de titulación; no es necesario estar ni
haber estado prestando servicios al INSALUD ni al
Servicio de Salud que realiza la convocatoria. El 3%
de las plazas estará reservado para personas con dis-
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capacidad de grado igual o superior al 33%, pero
que tengan capacidad funcional para desarrollar las
tareas y funciones del puesto de trabajo. No hay re-
ferencias a Promoción Interna, si bien en la fase de
selección se contabilizan los servicios prestados en
otras categorías, aunque sólo como propietario.

La fase de oposición consistirá en la celebración
de una prueba que valore la competencia, aptitud e
idoneidad para el desempeño de las correspondientes
funciones. Se establecerá una puntuación mínima pa-
ra superarla y podrá hacerlo un número de opositores
superior al número de plazas convocadas.

Para el personal facultativo esta fase consistirá
en la exposición escrita de una memoria (no la pre-
sentación de una memoria previamente elaborada)
en la que se detallen las funciones de la especiali-
dad a la que se opta, los conocimientos y los me-
dios necesarios para su desempeño, nivel de respon-
sabilidad, así como la importancia de las funciones
a realizar. Este sistema, en mi opinión, puede pres-
tarse a la subjetividad de los diferentes tribunales
que deberán actuar y carece de la objetividad y el
carácter centralizado necesario; debiera consistir en
un examen tipo MIR en el que el aprobado estuvie-
ra entre el 50 y 60% de los diez mejores exámenes.
La puntuación máxima de esta fase es de 100 pun-
tos.

En la fase de concurso, a la que únicamente po-
drán presentarse los aspirantes que superen la fase de
oposición, se valorarán lo méritos aportados. La suma
de la puntuación de ambas fases será la que determi-
ne la superación o no del proceso de selección. No
podrá pasar el proceso selectivo un número mayor de
aspirantes que el de plazas convocadas. 

En el concurso se valorará con el siguiente ba-
remo:

1. Experiencia profesional. La máxima puntua-
ción que se podrá obtener es de 45 puntos.

• Servicios prestados al Servicio de Salud que
realiza la convocatoria: 

- En la misma categoría y especialidad (fijo o
temporal): 0,3 puntos mes trabajado. El máximo se
consigue con 12,5 años.

- En categorías del modelo tradicional, de cupo,
de zona o de urgencia del mismo grupo de titulación
y en su caso especialidad que la categoría a que se
concursa con nombramiento fijo o temporal: 0,225
puntos mes trabajado. El máximo se consigue con
16,67 años.

- En distinta categoría y especialidad con nom-

bramiento fijo: 0,15 puntos mes trabajado. El máximo
se consigue con 25 años.

- En modelo tradicional, de cupo, de zona o de
urgencia, en distinta categoría y en su caso especiali-
dad a la que se concursa, con nombramiento fijo:
0,113 puntos mes trabajado. El máximo se consigue
con 33,19 años.

• Servicios prestados en Instituciones Sanitarias
de la Seguridad Social de Servicios de Salud distintos
al que realiza la convocatoria: 

- En la misma categoría y especialidad (fijo o
temporal): 0,1 puntos mes. Son necesarios más de 35
años para alcanzar el máximo.

- En categorías del modelo tradicional, de cupo,
de zona o de urgencia del mismo grupo de titulación
y en su caso especialidad que la categoría a que se
concursa (fijo o temporal): 0,075 puntos mes trabaja-
do. 

- En distinta categoría y especialidad con nom-
bramiento fijo: 0,05 puntos mes trabajado.

- En modelo tradicional, de cupo, de zona o de
urgencia, en distinta categoría y en su caso especiali-
dad a la que se concursa, con nombramiento fijo:
0,038 puntos mes trabajado. 

1. Formación. Para las categorías del grupo de
titulación A la valoración será:

• Por el periodo de Formación para obtener el
título de Especialista, son excluyentes entre sí:

- Periodo de residencia MIR completo de acuer-
do con Directiva 93/16/CEE: 16 puntos.

- Periodo de residencia –de acuerdo a normati-
va anterior a RD 127/84- de al menos dos años de
práctica supervisada y un año de rotación por los ser-
vicios clínicos básicos: 2 puntos.

- Con periodo de formación establecido en RD
264/89: 2 puntos.

- Vías transitorias de acceso previstas en el Real
Decreto 220/1997: 2 puntos.

• Por tesis doctoral, trabajos científicos y de in-
vestigación directamente relacionados con la especia-
lidad: hasta un máximo de 10 puntos.

• Por impartir docencia postgraduada en la es-
pecialidad en centros acreditados para la docencia:
0,5 puntos por año, hasta un máximo de 5 puntos.

Los aspirantes que superen el proceso selectivo
(oposición y concurso) pasarán a la situación de
"Personal Estatutario en Expectativa de Destino", sin
derechos económicos ni al desempeño de una plaza;
para obtener destino deberán participar obligatoria-
mente en el siguiente proceso de provisión de pla-



zas, también de carácter extraordinario y por una so-
la vez.

En el BOE de fecha 10 diciembre se publican
las primeras convocatorias correspondientes a la cate-
goría de Facultativo Especialista de Área (varias espe-
cialidades), Médicos de Urgencia Hospitalaria, Médi-
cos de Urgencia de Atención Primaria...

■ PROCESO EXTRAORDINARIO DE
PROVISIÓN DE PLAZAS DE PERSONAL
ESTATUTARIO FIJO

Con carácter extraordinario y por una sola vez
los Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud
llevarán a cabo un proceso de provisión de plazas de
personal estatutario fijo, para cada categoría y espe-
cialidad. Se desarrollará de forma independiente por
cada Servicio de Salud pero de manera coordinada
entre ellos. Los destinos obtenidos en el proceso son
irrenunciables.

Deberán participar obligatoriamente en este
proceso: 

• El personal que como consecuencia del pro-
ceso de Concurso-oposición extraordinario haya obte-
nido la situación de personal estatutario en expectati-
va de destino. Si no participan perderán sus dere-
chos. 

• El personal que se encuentre en la situación
de reingreso provisional.

Podrá participar voluntariamente el personal
estatutario fijo de la misma categoría y especialidad,
que se encuentre desempeñando plaza, tenga plaza
reservada o reúna los requisitos legales y reglamenta-
rios para incorporarse al servicio activo, sea cual sea
el Servicio de Salud al que pertenezca.

Para las categorías y especialidades del grupo
de titulación A: 

• La convocatoria se realizará de forma centrali-
zada en cada Servicio de Salud, si bien la entrevista
se efectuará de forma simultánea por categoría y espe-
cialidad en cada centro de gestión, entendiendo por
tal el conjunto de centros sanitarios incluidos en una
misma Área de Salud de Atención Especializada o
Atención Primaria (según artículo 56 de la Ley 14/86).

• Los aspirantes podrán concurrir a la entrevista
en un solo centro de gestión, aunque podrán consig-
nar en la solicitud más de un centro de gestión. En
caso de no presentarse a realizar la entrevista o con-
currir en distintos centros de gestión a más de una de
ellas, decaerán en sus derechos.

Baremo de la fase de provisión para las catego-
rías y especialidades del grupo profesional A:

1. Entrevista: Evaluará los diferentes niveles de
complejidad en los que puedan prestar sus funciones
los facultativos. Se valorará con un máximo de 30
puntos. En mi opinión puede ser una fuente de arbi-
trariedades y amiguismos. En los centros de gestión
se constituirán las Comisiones Delegadas de selec-
ción de los Tribunales de Apoyo, los cuales elevarán
al Tribunal Central las propuestas de puntuación atri-
buidas a las entrevistas realizadas. Dichas puntuacio-
nes se sumarán a la lograda en el siguiente baremo
para obtener la puntuación total, con la cual se adju-
dican las plazas.

2. Servicios Prestados, hasta un máximo de 55
puntos.

• Servicios prestados, cualquiera que hubiera si-
do el momento, al Servicio de Salud que realiza la
convocatoria:

- En la misma categoría y especialidad: 0,6 pun-
tos mes trabajado. El máximo se consigue con 7,64
años de servicios prestados.

- En categorías del modelo tradicional, de cupo,
de zona o de urgencia del mismo grupo de titulación
y en su caso especialidad que la categoría a que se
concursa: 0,45 puntos mes trabajado. El máximo se
consigue con 10,19 años de servicios prestados.

- En distinta categoría y especialidad: 0,3 puntos
mes trabajado. El máximo se consigue con 15,28
años de servicios prestados.

- En modelo tradicional, de cupo, de zona o de
urgencia, en distinta categoría y en su caso especiali-
dad a la que se concursa: 0,225 puntos mes trabaja-
do. El máximo se consigue con 20,37 años de servi-
cios prestados.

• Servicios prestados, cualquiera que hubiera si-
do el momento, en Instituciones Sanitarias de la Se-
guridad Social de Servicios de Salud distintos al que
realiza la convocatoria: 

- En la misma categoría y especialidad: 0,2 pun-
tos mes. El máximo se consigue con 22,92 años de
servicios prestados.

- En categorías del modelo tradicional, de cupo,
de zona o de urgencia del mismo grupo de titulación
y en su caso especialidad que la categoría a que se
concursa: 0,15 puntos mes trabajado. El máximo se
consigue con 30,56 años de servicios prestados.

- En distinta categoría y especialidad: 0,1 puntos
mes trabajado. Son necesarios más de 35 años para
llegar al máximo.
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- En modelo tradicional, de cupo, de zona o de
urgencia, en distinta categoría y en su caso especiali-
dad a la que se concursa: 0,075 puntos mes trabajado. 

3. Otros Méritos. 
• Por tesis doctoral, trabajos científicos y de in-

vestigación relacionados con la especialidad: hasta
un máximo de 10 puntos. 

• Por impartir docencia postgraduada en cen-
tros acreditados para la docencia: 0,5 puntos por
año, hasta un máximo de 5 puntos.

Sumado la puntuación de la entrevista y la lo-
grada en el baremo, el tribunal central publicará un
listado con las puntuaciones, que se aplicarán para la
obtención de plaza. 

Las plazas no adjudicadas o que resultaran va-
cantes serán convocadas inmediatamente por el mis-
mo sistema de provisión. Si realizado este segundo
proceso de provisión aún quedaran plazas no adjudi-
cadas o vacantes, se cubrirán de forma centralizada,
en función de la puntuación obtenida.

Para el resto de categorías el baremo valora osten-
tar, a la fecha de la convocatoria, nombramiento estatu-
tario fijo en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social, en la misma categoría y es su caso especialidad:

• En el Servicio de Salud que realiza la convo-
catoria: 60 puntos. 

• En otros Servicios de Salud: 20 puntos.

■ CONCURSO DE TRASLADO PARA
FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE
ÁREA

Con independencia de los procesos de selec-
ción y provisión, se establece un Concurso de Trasla-
do voluntario para Facultativos Especialista de Área
propietarios. En el BOE de 29 noviembre apareció
publicada la convocatoria de este Concurso de Tras-
lado, con un total de 819 plazas de FEA en diferentes
centros y especialidades. El baremo para este concur-
so valorará exclusivamente los servicios prestados en
las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
tanto con nombramiento fijo como temporal, en la
misma categoría y especialidad; otorga una puntua-
ción de 0,6 puntos por mes trabajado.

La adjudicación de las plazas se realizará antes de
la publicación de las convocatorias de provisión extraor-
dinarias. Las plazas no adjudicadas y las que queden
vacantes después de adjudicar las resueltas se acumula-
rán para ser convocadas en el proceso extraordinario.

La toma de posesión se realizará de forma si-
multánea a la del proceso extraordinario de provi-
sión.

■ OTROS ASPECTOS DE INTERÉS EN EL
PROCESO

• El personal temporal que pase a la situación
de expectativa de destino y no obtenga plaza en el
proceso de adjudicación quedará en situación de ex-
cedencia voluntaria, sin necesidad de que transcurra
un año para solicitar su reingreso provisional.

• Las convocatorias iniciadas se resolverán aun
cuando se produzca el traspaso del INSALUD a la
Comunidad Autónoma correspondiente, mediante
una Comisión de Desarrollo y Seguimiento.

• Servicios prestados como consecuencia de
nombramiento para Atención Continuada o Guardias
Médicas: se reconocerá un mes completo de servicios
prestados por cada cálculo de 190 horas efectiva-
mente trabajadas; si dentro de un mes natural se hu-
biesen realizado más de 190 horas, solamente se po-
drá valorar un mes, sin que el exceso pueda ser
aplicado para el cómputo de servicios prestados.

• La Ley será de aplicación también a la selec-
ción y provisión de personal sanitario del Instituto So-
cial de la Marina.

• Los servicios prestados como Médico de APD
a la Seguridad Social y los prestados con contrato la-
boral equivaldrán, a efectos de los baremos previstos
en la Ley, a los prestados en las categorías que les
correspondan.

• Podrán participar en las convocatorias los Facul-
tativos que se encuentren en trámite de obtener el título
de médico especialista regulado en el RD 1497/1999; el
acceso a la situación de expectativa de destino y la ob-
tención de una plaza únicamente surtirán efecto si pre-
viamente se ha resuelto el procedimiento.

• Se establece como plazo límite para la reali-
zación de los procesos que se deriven de la Ley el de
dieciocho meses a partir de la publicación de la co-
rrespondiente convocatoria en el BOE.

■ AMENAZAS AL DESARROLLO DE LA
LEY

• En mi opinión es imprescindible un concurso
de traslado previo; de otra forma se convertiría en
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una tremenda injusticia para los propietarios de las
anteriores convocatorias y ello ocasionaría innumera-
bles recursos con muchas posibilidades de prosperar.

• La extensión del ámbito de aplicación de la
Ley a todos los Servicios de Salud y todas las catego-
rías resta credibilidad a la justificación de la situación
excepcional, que no está presente en todos los Servi-
cios de Salud y Categorías.

• La Administración Sanitaria no nos tiene acos-
tumbrados a realizar procesos tan complejos en sólo
año y medio, por lo que pudieran plantearse proble-
mas relacionados con los plazos. 

• La necesaria coordinación y simultaneidad
del proceso entre los diferentes Servicios de Salud
puede plantear igualmente problemas.

• Recursos los habrá y muchos, si bien al ser
una Ley tiene mayor rango que todos los Decretos y
Reales Decretos e igual que el resto de Leyes, excep-
to la Constitución. No obstante, si de prosperar algu-
no (por entender el juzgado que atenta contra dere-
chos fundamentales) se produjera la paralización y el
bloqueo judicial de las plazas, podríamos estar varios
años (de 5 a 10) sin posibilidad de que dichas plazas
salieran a traslado u oposición.

• La Memoria no parece el método más objeti-
vo para medir la capacidad; pueden plantearse pro-
blemas de subjetividad a la hora de valorar tan ingen-
te cantidad de memorias. No olvidemos que tiene un
valor de 100 puntos sobre un total de 176 y que ade-
más es necesario aprobarla para pasar a la fase de
concurso.

• La entrevista se presta a valoración subjetiva y
permite favorecer o penalizar a conocidos. Supone el
30% del máximo posible.

• La diferente valoración de los servicios presta-
dos en la fase de provisión presenta dudas sobre su
constitucionalidad.

• Por otro lado es una Ley que ha contado
con un muy amplio apoyo de los grupos políticos
en el Congreso: no tengo conocimiento de la oposi-
ción de ninguno; se ha aprobado en un tiempo ré-
cord y los mismos grupos que la han aprobado
nombran a su vez a los componentes del Tribunal
Supremo y el Tribunal Constitucional, cuya inde-
pendencia ha sido puesta a veces en entredicho (en
ocasiones resulta fácil intuir con antelación el re-
sultado aproximado de las votaciones, al igual que
en el Congreso).
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