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RESOLUCIÓN DE LA GERENCIA DE ATENCIÓN SANITARIA DEL INGESA EN MELILLA, 

POR LA QUE SE CONVOCA UN PUESTO DE COORDINADOR/A MÉDICO DEL SERVICIO 

DE URGENCIA DE ATENCION PRIMARIA (S.U.A.P). 

 

Conforme a lo dispuesto en los artículos 29 y siguientes de la Ley 55/2003, de 16 de 

diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, y 27 del 

Real Decreto Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre selección de personal estatutario y provisión 

de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social, esta Gerencia de Atención 

Sanitaria acuerda anunciar la provisión de un puesto, mediante el sistema de libre 

designación, con arreglo a las siguientes bases: 

PRIMERA: PUESTO OBJETO DE PROVISIÓN 

Se convoca para su provisión mediante libre designación el puesto que se describe en el 

ANEXO I de la presente resolución. El régimen jurídico de dicho puesto es el establecido en el 

Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, aprobado por Ley 55/2003, 

de 16 de diciembre y demás disposiciones aplicables. 

SEGUNDA: REQUISITOS DE LOS SOLICITANTES 

1. Requisitos comunes de participación. Los aspirantes que opten al puesto convocado 

habrán de reunir a la fecha de expiración del plazo de presentación de solicitudes los 

siguientes requisitos: 

a) Ostentar la condición de personal fijo del Sistema Nacional de Salud.  

b) Ostentar la nacionalidad española o de alguno de los Estados miembros de la 

Unión Europea, o reunir alguno de los requisitos establecidos en el Real Decreto 

Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de 

la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público en su artículo 57, referido al 

acceso al empleo público de nacionales de otros Estados.  

c) Estar en posesión del Grado y de la especialidad correspondiente, expedidos o, en 

su caso, homologados o convalidados por el Ministerio competente en cada 

momento (ANEXO I).  

2. Encontrarse en servicio activo en la unidad donde el puesto se pretende cubrir. 

TERCERA: PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES Y DOCUMENTACIÓN 

1. Las solicitudes se presentarán en el modelo que figura como ANEXO II y se dirigirán a la 

Gerencia de Atención Sanitaria del INGESA en Melilla dentro del plazo de diez días 

hábiles contados a partir del siguiente al de la fecha de la publicación de la resolución de 

convocatoria en los lugares señalados en la base quinta de la presente convocatoria. 

También podrán presentarse en la forma establecida en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015, 
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de 1 de octubre, y del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 

Públicas. 

2. Los aspirantes deberán presentar: 

1º. Modelo de solicitud de participación: ANEXO 2 

2º. DNI, NIE (ambas caras) o pasaporte en su caso.  

3º. Título exigido/habilitante (por ambas caras) para su participación. 

4º. Nombramiento de personal estatutario fijo. 

5º. Currículum vitae. 

CUARTA: NOMBRAMIENTO Y EFECTOS DE LA DESIGNACIÓN 

1. Los aspirantes podrán ser requeridos por la Dirección Médica de Atención Primaria para 

que aclaren o documenten aspectos de su currículum, y, si lo considera oportuno, podrá 

mantener entrevistas personales, a fin de determinar la idoneidad de los aspirantes al perfil 

del puesto. 

2. La Gerencia de Atención Sanitaria expedirá, previo informe de la Dirección Médica, el 

correspondiente nombramiento a favor de la persona que considere más idónea para 

desempeñar el puesto de Coordinación convocado. Este nombramiento se expedirá por un 

período máximo de cuatro años que podrá ser renovado, sin perjuicio de la facultad de 

acordar discrecionalmente el cese que corresponde al órgano que efectuó el 

nombramiento, previa audiencia del interesado. 

3. El profesional nombrado para este puesto conservará la titularidad de la correspondiente 

plaza básica de su categoría, cuyas funciones continuará desempeñando, tanto mientras 

ocupe dicho puesto como cuando se produzca su cese. 

QUINTA: NOTIFICACIÓN/PUBLICACIÓN 

La publicación de la presente convocatoria y los siguientes actos y resoluciones derivados de 

la misma, se publicarán: 

1. En la página WEB del Área de Salud de Melilla, apartado de “profesionales”/Oferta de 

Empleo: 

https://ingesa.sanidad.gob.es/melilla/Profesionales/Ofertas-Empleo.html 

2. En intranet y los tablones de anuncio de los distintos centros sanitarios e instituciones del 

INGESA en Melilla. 

SEXTA: RECURSOS 

Contra la presente resolución, que no pone fin a la vía administrativa, cabe interponer recurso 

de alzada ante la Dirección del Instituto Nacional de Gestión Sanitaria, en el plazo de un mes 

desde la publicación de la misma, de acuerdo con lo establecido en el artículo 121 de la Ley 
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39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 

Públicas. 

 

LA DIRECTORA GENERAL DEL INGESA 

P.D. EL GERENTE DE ATENCION ESPECIALIZADA 

(Resolución de 31 de julio de 2000, de la Dirección General del 

INSALUD, sobre delegación de atribuciones, B.O.E. nº 193, de 12 de 

agosto de 2000) 

Fdo.: ÁNGEL ALBERTO ROMERO CERÓN 

 
 

La presente Resolución, con fecha de la firma digital del mismo documento, surtirá plenos efectos desde el día de 

su publicación o notificación. 
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ANEXO 1 

DATOS Y CARACTERÍSTICAS DEL PUESTO 

 

DATOS DEL PUESTO 

Personal Estatutario Fijo 

División Médica 

Denominación del puesto Coordinador/a 

Unidad Servicio de Urgencias y Emergencias de A.P. (S.U.A.P.) 

Titulación exigida 

Licenciado/grado o equivalente en Medicina con 
especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria y 
Médica/o Especialista en Medicina de Urgencias y 
Emergencias 

Nº de puestos convocados 1 

Centro de gasto 5201 

Grupo A1 

Nivel de complemento específico (2026) 19.849,51 € 

Nivel de complemento de destino (2026) 26 12.227,18 € 

Productividad fija 11.252,40 € 

 
 
 
 

CARACTERÍSTICAS A VALORAR PARA LA ADJUDICACIÓN DEL PUESTO: 

 

 

Experiencia y formación previa en el Servicio de Urgencias y Emergencias del S.U.A.P.  
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ANEXO 2 

SOLICITUD DE PARTICIPACION 

 

DATOS PERSONALES 

   Apellidos y nombre: 

   D.N.I. / N.I.E. :                                           Fecha de Nacimiento: 

   Dirección: 

   Teléfono de contacto:                               E-mail: 

 

DECLARA: Que reúne los requisitos establecidos en la convocatoria pública para la 

provisión del puesto de COORDINADOR/A MÉDICO DEL SERVICIO DE URGENCIA DE 

ATENCION PRIMARIA (S.U.A.P) 

 

SOLICITA: Que sea admitida la presente instancia, junto con la documentación que se 

acompaña y se relaciona en la hoja adjunta. 

 

 

"X" DOCUMENTACIÓN PARA PARTICIPAR 

  DNI, NIE o pasaporte en su caso. 

  Título o exigido/habilitante. 

  Nombramiento de personal estatutario fijo  

  Currículum vitae. 

 

 

En _______________, a _____ de ______________ de 20__. 

 

Fdo.:__________________________ 
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