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RESOLUCIÓN DE 14 DE JULIO DE 2026 DE LA DIRECCIÓN GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

GETAFE, POR LA QUE SE RESUELVE LA CONVOCATORIA DE UNA PLAZA CON NOMBRAMIETO INTERINO 

DE FACULTATIVO ESPECIALISTA EN CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA. 

 

Convocada por Resolución de 13 de mayo de 2026 por la Dirección Gerencia del Hospital Universitario 

de Getafe del Servicio Madrileño de Salud, la cobertura de una plaza de Facultativo Especialista en 

Cirugía Ortopédica y Traumatología, 

 

Vistas las candidaturas presentadas, esta Dirección Gerencia, en virtud de las competencias delegadas 

por Resolución de 12 de junio de 2018, de la Dirección General de Recursos Humanos y Relaciones 

Laborales del Servicio Madrileño de Salud de la Consejería de Sanidad, 

 

RESUELVE 

 

Hacer pública la adjudicación de la plaza objeto de la convocatoria a favor de: 

 

 

Dª. CRISTINA MADRID DE LA SERNA  

 

 

Contra la presente Resolución y cuantos actos se deriven de ella, podrá interponerse recurso de alzada 

en el plazo de un mes desde el día siguiente al de su publicación ante la Viceconsejería de Sanidad y 

Dirección General del SERMAS 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://tramita.comunidad.madrid/denuncias-reclamaciones-recursos/recurso-alzada-sanidad  

 

Getafe, 14 de julio de 2026 

LA DIRECTORA GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE 
 
 
 

Fdo.: ZITA QUINTELA GONZÁLEZ 
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