
 
 

RESOLUCIÓN DE 15 DE DICIEMBRE DE 2025 DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE POR LA QUE SE PUBLICAN LOS 
LISTADOS DEFINITIVOS DE PUNTUACIÓN DEL CONCURSO DE MOVILIDAD 
INTERNA ENTRE UNIDADES Y/O SERVICIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE 
OCTUBRE PARA PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN LAS CATEGORÍAS DE 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN ADMINISTRATIVA Y CELADOR 

 
De conformidad con lo establecido en la base 7.2 de la Resolución de 10 de octubre de 2025 y 

de la subsanación de la resolución 20 de octubre de 2025, de la Dirección Gerencia del Hospital 
Universitario 12 de Octubre, por la que se convoca el concurso de movilidad interna entre unidades y/o 
servicios del Hospital Universitario 12 de Octubre para el personal estatutario fijo, esta Dirección 
Gerencia, 
 

RESUELVE 
 

 PRIMERO: Aprobar y hacer pública el listado definitivo de puntuación, que establece el orden 
de prelación para solicitar un puesto en el concurso de movilidad interna, de acuerdo con el baremo 
contenido en el Anexo III de la Resolución de 10 de octubre de 2025, ordenado por puntuación en el 
Anexo I en las categorías de Auxiliar Administrativo de la Función Administrativa y de Celador.  

 
SEGUNDO. - Convocar el acto de elección de puestos de trabajo, con el siguiente cronograma 

que se publica como Anexo II. 
 
 TERCERO. - El llamamiento comenzará según el orden de las categorías indicadas para poder 
solicitar los puestos ofertados que se adjuntan como Anexo III de esta Resolución. 
 

El llamamiento se realizará, por riguroso orden de puntuación y mediante llamamiento 
individualizado a los solicitantes pudiendo elegir un puesto de entre todos los ofertados o renunciar a 
la solicitud. 

 
 Este acto requiere la personación de cada interesado. En ese momento el profesional se 

identificará mediante el DNI, carnet de conducir, o tarjeta de identificación profesional. 
 

 Seguidamente podrá elegir un puesto, de entre todos los que queden en ese momento sin cubrir. 
 
 El trabajador que no pueda personarse el día en el que esté convocado, podrá elegir puesto 
mediante la representación de otra persona; en este caso deberá cumplir con dos requisitos: 
 

· Cumplimentar el modelo de autorización de representación, Anexo IV. 
· En el momento de la elección, el representante deberá mostrar original, o fotocopia del DNI del 

representado y del representante. 
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Ref: 67/414410.9/25

REG.PUBLICACIÓN Nº 12187

16/01
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Ref: 67/423884.9/25



 
 
 
 
Contra la presente Resolución que no pone fin a la vía administrativa, los interesados podrán 
interponer recurso de alzada ante el mismo órgano que la ha dictado o ante la Viceconsejería de 
Sanidad y Dirección General del  SERMAS de la Comunidad de Madrid en el plazo de un mes, 
contado a partir del día siguiente a su publicación, conforme a lo dispuesto en los artículos 121 y 122 
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas, sin perjuicio de cualquier otro recurso que se estime procedente interponer para mejor 
defensa de sus intereses a través del siguiente enlace  
https://sede.comunidad.madrid/denuncias-reclamaciones-recursos/recurso-alzada-sanidad 
 
 

 
Madrid, a 15 de diciembre de 2025 

LA DIRECTORA GERENTE 
P.D (RES. 12 de junio de 2018 (BOCM de 19 de junio de 2018) 

 
 
 

Fdo.: Carmen Martínez de Pancorbo González 
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ANEXO I 
 

Listado Definitivo por orden de 
puntuación 

L
a 

au
te

nt
ic

id
ad

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 s

e 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 e

n 
ht

tp
s:

//
ge

st
io

na
.c

om
un

id
ad

.m
ad

ri
d/

cs
v

m
ed

ia
nt

e 
el

 s
ig

ui
en

te
 c

ód
ig

o 
se

gu
ro

 d
e 

ve
ri

fi
ca

ci
ón

: 
08

89
20

65
29

24
76

85
45

67
12

L
a 

au
te

nt
ic

id
ad

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 s

e 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 e

n 
ht

tp
s:

//g
es

tio
na

.c
om

un
id

ad
.m

ad
ri

d/
cs

v
m

ed
ia

nt
e 

el
 s

ig
ui

en
te

 c
ód

ig
o 

se
gu

ro
 d

e 
ve

ri
fi

ca
ci

ón
: 

09
07

65
21

68
31

22
09

48
46

53



�������� �	�

�����
������� ������������

� ���������	
����
�	����������� �������

� ��
��	����������	��
�
� �������

� ������	����������	
	��������	�� �������

� 
����	�����	����	
���� �������

� 
� ����	
�����	
	��
���� �������

� ��������	
�����	!�
���� ��"����

� ����	
�����	
	#����� �������

" ��
���	
����	
����	��
�� �������

� ����	 ����

��	#���	
���� �������

��  
����	
������	����	
���� �������

�� ������

�	��

����	
	���
�� ����"��

�� �
�����	���#�����	
�$�
�
���� �""����

�� 
�����	�������	
%	��	
�	
����� �������

�� �������	����#��	�������� ��"����

�� 
����	����������	��
�� �������

�� ���� ��	���	#����	
����	������� �������

�� �������	�
 ������	����� �������

�" ������	���������	
%	������� �������

�� ����	���� ���	��
������ �������

�� �
���	�����

���������� �������

�� ��
�&�	��
���	
����
	������ �"�����

�� �����	
�����	�&���	��	
�!�
� �"�����

�� 
����	��������	
����	��
	
�� �"�����

�� �������	��������	
%	������� ��"����

��  ����	�����	
���� �������

�� 
�&��	 ����
��	
	�����
��� �������

�� �����
��	�������	�������� ����"��

�" ���#����	�����&��	����� �������

�� ��
	�����

�	������	���	
���� �������

�� ����
	������	������	
���� �������

�� �������	��

��	��
��� ����"��

�� ��
��	�������	�
�� ��"����

�� 
�����	�����	
����	��	
��	���� ����"��

�� �����#�	�������	���� �������

�� ���������	
�����#���	���
�� �������

�� �� 
���	
�����	
����	#��� ��"����

�� 
�����	��
���������� ����"��

�" ����&�	
�
�������	������ �������

�� 
�����	
�������
�� �������

�� �������	
�'���	
����
 �"�����

�� �������	��
������	
����	
���� �"�����

�� 
����	��������	���	��� �
 �"�����

�� 
���
	�������������	������� �������

�� ������	�� ���	��� �
 �������

�� 
�����	��
���	
����	��
	
�� �������

�� �����
��	 �

������������� ��"����

�������


������������������	������������

	���������

������� �!�����
������������������

�()*+,	�

L
a 

au
te

nt
ic

id
ad

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 s

e 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 e

n 
ht

tp
s:

//g
es

tio
na

.c
om

un
id

ad
.m

ad
ri

d/
cs

v
m

ed
ia

nt
e 

el
 s

ig
ui

en
te

 c
ód

ig
o 

se
gu

ro
 d

e 
ve

ri
fi

ca
ci

ón
: 

09
07

65
21

68
31

22
09

48
46

53



�������� �	�

�����
������� ������������

�� 
�
������	
�����&��	
����	�������� �������

�" ����	
�����	������ �������

�� ������	��&���	�
�� �������

�� �����
��	������	��� �
 �������

�� 
�����	��#����������� �������

�� ��
	����	�
�� ��	
����	�
��� �������

�� ��
������	
�����	��
��� ����"��

�� �����	����������
���� �������

�� ��
�
���	#�
������� ��� �������

�� ��
� ��	�������	��������� ��"����

�� �����	��
������	��
��� ��"�"��

�" �� �

�	��������
��� �������

�� �������	������	
%	��������� �������

�� 
�����	������	
���� �����"�

�� 
���������	��'�������	��
� ����"�"

�� ����������	��
	�
��	�������� �������

�� ���	
������	
������	
����	������
� ��"�"��

�� ����	�������	
����	��
���� ��"����

�� #�
����	#�
�����	���	��� �
 �������

�� ���������	��������
���� �������

�� 
�����	
������	���	
 �������

�" �
����	�������	�������� �������

�� ���
��	��
��-������	
����	���� �������

�� �����	
�������	
����	��� ��"���"

�� ���������	
����	���� �������

�� ��
��	
����	����
�	
���� ����"��

�� 
�����	��
�
�����	
����	�������� �������

�� ������	
�#���	����������	
����	������� �������

�� ���������	����������	����� �������

�� 
�� ���	��

����	������ �������

�� ���
�&�	�� ���	��
� �������

�" ������	�������	��

� �������

�� ������	��	 ������	��� �������

"�  ����
�
�	����&���	�����
 ������

�()*+,	�

L
a 

au
te

nt
ic

id
ad

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 s

e 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 e

n 
ht

tp
s:

//g
es

tio
na

.c
om

un
id

ad
.m

ad
ri

d/
cs

v
m

ed
ia

nt
e 

el
 s

ig
ui

en
te

 c
ód

ig
o 

se
gu

ro
 d

e 
ve

ri
fi

ca
ci

ón
: 

09
07

65
21

68
31

22
09

48
46

53



�������� �	�

�����
������� ������������

� ��������	��
����
��
�	�������	�� ������

� �������������������������� ������

� ���������
������������
��
	� ������

� ���	��������������
�	��� ������

� ������
�����������	�
���� ������

� �� ������	
�����
��	�� �!����

� ��
�
������������������	
� ��"�"�

! ������#���������������
 ������

" ���	������#�����$����
	�� ������

�� �	��
�����	����
�����	� ������

�� ���������	�������
�������
	
� ������

�� ������������
������ �����	��	
�����	� ����"�

�� ��������������	�������	� ��"�"�

�� 
��
�
���������������
������	� ������

�� ���������	�����	����� �"����

�� 
	����������������	� �!���!

�� ����������������
��
	� �!����

�! ���
��������
������	������
� �!��!�

�" ���	������	 	������	��� ������

�� �	�����
���������	��������� ����!�

�� �� �������	
����������
� ������

�� ����	
��	��������	� ����"�

�� �����������������������	
���	��#� ������

�� �������
���� ������	�� ����"�

�� �����������	
�����	���	�	���	�
 �����!

�� ���������������������� ��!���

�� ����	��������������������	��� ������

�! ��
������ ��������
���
��� ������

�" ��������
���������	
	���	�
 ��"���

�� ���������
�
���������
� ��!��!

�� ����	
�����
������
���	� ������

�������


������������������	������������	���������

������� �!���
����

�%&'()��

L
a 

au
te

nt
ic

id
ad

 d
e 

es
te

 d
oc

um
en

to
 s

e 
pu

ed
e 

co
m

pr
ob

ar
 e

n 
ht

tp
s:

//g
es

tio
na

.c
om

un
id

ad
.m

ad
ri

d/
cs

v
m

ed
ia

nt
e 

el
 s

ig
ui

en
te

 c
ód

ig
o 

se
gu

ro
 d

e 
ve

ri
fi

ca
ci

ón
: 

09
07

65
21

68
31

22
09

48
46

53



 

 
 

 

ANEXO II.- CRONOGRAMA 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIA LUGAR CATEGORIAS HORA 

19 de enero de 

2026 

Salón de Actos  

Materno 

Infantil 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 09:00 horas 

CELADOR 12:00 horas 
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ANEXO III.- OFERTA DE PUESTOS PARA MOVILIDAD INTERNA 

 
 

  

UNIDAD MOVILIDAD 
      

TOTAL MAÑANA 
TOTAL 

TARDES 

TOTAL 

NOCHES 

A. PATOLÓGICA 2 1 0 

ADM. DERIVACIONES 3 0 0 

ADM. HOSP. INGRESOS 2 5 0 

ADM. HOSP. LEQ / PROC. QX 11 2 0 

ADM. PLANTAS HOSPITALIZACION 8 0 0 

ADM. SECRETARIAS SERVICIOS 1 0 0 

C. EXTERNAS CAA 23 2 0 

C. EXTERNAS NeH 1 1 0 

C. EXTERNAS ONCOLOGIA    1 1 0 

C. EXTERNAS ONCOLOGIA 

RADIOTERAPICA 
2 0 0 

C. EXTERNAS PEDIATRIA 2 0 0 

C. EXTERNAS RADIODIAGNÓSTICO 0 2 0 

C. EXTERNAS SECRETARIAS SERVICIOS 3 0 0 

CEX CARABANCHEL 4 2 0 

CEX ORCASITAS 1 3 0 

CEX VILLAVERDE 2 0 0 

FARMACIA 1 0 0 

GRUPO URGENCIAS 6 7 7 

NEONATOS 2 0 0 

RELACIONES LABORALES 2 0 0 

ASESORÍA JURÍDICA 1 0 0 

CALIDAD 1 0 0 

CARGOS 2 0 0 

PERSONAL 2 0 0 

SERVICIOS GENERALES 1 0 0 

SUMINISTROS  3 0 0 

CONTRATACIÓN 1 0 0 

UGSOI 1 0 0 

UNIDAD LOGÍSTICA 1 0 0 

ATENCIÓN AL PACIENTE 2( M/N) 5 (T/N) 0 

HOSTELERÍA 1 0 0 

PSIQUIATRIA 1 0 1 0 

PSIQUIATRIA USERA 0 1 0 

PSIQUIATRIA GUAYABA 1 1 0 

PSIQUIATRIA VILLAVERDE 0 1 0 

1 (2T en hospital /3T en CSM Usera) 
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CELADORES 

PUESTOS MAÑANA TARDE/NOCHE NOCHES 1 NOCHES 2 

PLANTA S1 (RADIOTERAPIA - TRATAMIENTOS)         

S1 FARMACIA 1       

C.A.A. (REHABILITACIÓN) 1       

URGENCIAS R. G.   14     

URG. 1ª UVI 2       
PLANTA 0 RADIODIAGNÓSTICO 
(CONVENCIONALES, RMN, TAC, ECO Y PORTÁTIL) 

1 1     

PLANTA 1 Y 2 (ÁREA QUIRÚRGICA) 2 4     

PLANTA 1 (RX HEMD\INTERV) 3 2     

PLANTA  - U.R.P.A. 1 1     
PLANTA 4 A - (UCRI, ICTUS, 
NEUMOLOGIA,DIALISIS AGUDOS) 

2 1     

PLANTA 4 B (SEMICRÍTICOS Y CRÍTICOS)   2     

PLANTA 4 C (MEDICINA INTENSIVA) 1 
3 

    

PLANTA 4 D (MEDICINA INTENSIVA)       
PLANTA 5 B (CUIDADOS QURÚRGICOS C. TÓRAX, 
MAXILO, OTORRINO, VASCULAR Y HOSPITALISTA) 

  1     

PLANTA 5 C (PULMÓN / NEUMOLOGÍA) 1       

PLANTA 6 A (NEFROLOGÍA) 1       

PLANTA 6 C  (TRAUMATOLOGÍA) 1 1     

PLANTA 6 D  (TRAUMATOLOGÍA) 1 1     

PLANTA 7 C (C. GENERAL) 1       

PLANTA 8 A  1       

PLANTA 8 B  1       
PLANTA 8 D NEUROCIENCIAS (NEUROLOGÍA Y 
NEUROCIRUGÍA) 

2 1     

PLANTA 9 B (M. INTERNA) 1       

PLANTA 9 C (M. INTERNA) 1       

PLANTA 9 D (M. INTERNA) 1       
PLANTA 5 - UHB DE CUIDADOS DE SALUD 
MENTAL  

2 2     

INFORMACION   2     

UNIDAD DE LOGÍSTICA 1       

INCIDENCIAS 8 21   
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ANEXO IV 
 

 
CONCURSO MOVILIDAD INTERNA  
Resolución de 10 de octubre de 2025  
 
 
 
D./Dña. ………………………………………………………………………………………….con 
 
DNI nº…………………., y plaza en propiedad en la categoría……………………………… 
 
al no poder comparecer personalmente en el acto de adjudicación de puestos de 
trabajo. 
 
 

AUTORIZO, 
 
 

a D. / Dña.……………………………………………………………………………………………. 
 
con DNI nº ………………………………..,  a que represente en dicho acto y pueda elegir 
en mi nombre un puesto de trabajo en el Concurso de Movilidad. 
 
 
 
Madrid a_______ de________________ de 2025 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: 
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DILIGENCIA: Para hacer constar que se publica en los tablones de anuncios

                                                                                                                                                                                                                                                                del Hospital Universitario 12 de Octubre, en el día de la fecha con el número 12187
 

 
16 de diciembre de 2025

 

Fdo.: PALOMA COMÍN HERNÁNDEZ

    Madrid, a 
JEFE DE SECCIÓN RR. LABORALES
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