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RESOLUCION DE 20 DE MAYO DE 2026 DE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE
HIERRO MAJADAHONDA DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD POR LA QUE SE CONVOCA UN PUESTO DE JEFE/A
DE SECCION DE OFTALMOLOGIA EN ESTE CENTRO ASISTENCIAL PARA SU COBERTURA MEDIANTE
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre (B.O.E. de 17 de diciembre) del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud, en la Disposicion Transitoria Sexta, punto 1 c) establece que “se mantendra vigente, con
rango reglamentario y sin caracter basico, y en tanto se proceda a su modificacion en cada servicio de salud, el Real
Decreto Ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccion de personal estatutario y provision de plazas en las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social”.

La Disposicién Adicional Decimocuarta del Real Decreto-Ley 1/1999, de 8 de enero, (B.O.E. de 9 de enero) sobre
seleccidn y provision de plazas de personal estatutario de los Servicios de Salud establece el sistema de provision
de puestos de trabajo de Jefe/a de Servicio y de Seccidn de caracter asistencial indicando que dichas plazas se
proveeran mediante convocatoria publica.

La citada Disposicion establece asimismo que el proceso de seleccién estara basado en la evaluacion del
curriculum profesional de los/as aspirantes y en un proyecto técnico relacionado con la gestién de la unidad
asistencial.

Existiendo un puesto vacante dotado presupuestariamente y con el fin de atender a las necesidades
organizativas y asistenciales, en uso de las competencias que tiene delegadas virtud de lo establecido en el apartado
Primero f), de la Resolucién de 12 de junio de 2018, de la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones
Laborales del Servicio Madrilefio de Salud, de delegaciéon de competencias en materia de gestién de personal
(B.O.C.M. de 19 de junio 2018), esta Direccidon Gerencia

ACUERDA

Convocar la Jefatura de Seccién de OFTALMOLOGIA en el Hospital Universitario Puerta de Hierro

Majadahonda, mediante nombramiento provisional, de acuerdo con las siguientes:
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BASES DE LA CONVOCATORIA

Primera
Requisitos de los/las candidatos/as
1. Requisitos generales
a) Tener la condicidn de personal fijo del Sistema Nacional de Salud.

b) Ostentar la nacionalidad espafiola o de alguno de los Estados miembros de la Unidén Europea o

reunir alguno de los requisitos establecidos en el articulo 57 del Real Decreto Legislativo 5/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del

Empleado Publico, referido al acceso al empleo publico de nacionales de otros Estados.

c) No haber sido separado/a del servicio, mediante expediente disciplinario, en cualquier Servicio
de Salud o Administracién Publica en los seis afios anteriores a la convocatoria ni hallarse

inhabilitado/a con caracter firme para el ejercicio de funciones publicas ni, en su caso, para la
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correspondiente profesion.
d) No haber sido condenado/a por sentencia firme por algtn delito contra la libertad e indemnidad
sexual, que incluye la agresién y abuso sexual, acoso sexual, exhibicionismo y provocacion sexual,

prostitucion y explotacion sexual y corrupcién de menores, asi como trata de seres humanos.

2. Requisito de titulacion

Estar en posesion del titulo de Grado o Licenciado o Doctor en Medicina y Cirugia y del titulo de

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en
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Especialista en OFTALMOLOGIA expedido, homologado y convalidado por el 6rgano competente.

3. Requisito de experiencia profesional
Haber desempefiado plaza de la especialidad a la que concurra en instituciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud o plaza en Hospitales con programas acreditados para la docencia por la Comisidn Nacional de

la Especialidad o en Centro extranjero con programa reconocido para la docencia de postgrados en la
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especialidad correspondiente, por un periodo minimo de tres afios y en la que se debera acreditar amplia
experiencia en OFTALMOLOGIA.

A efectos del computo del tiempo, se sumaran los periodos de desempefrio de plaza en diferentes
Servicios y Hospitales. En el caso de que se superpongan periodos de servicios prestados, sdlo se computara uno

de ellos.

Segunda

Procedimiento de seleccion.

1. El procedimiento de seleccién constara de dos fases:

e Valoracién de los méritos relativos al historial profesional de los/as aspirantes; entre éstos deberd
valorarse la experiencia previa en funciones asistenciales de la misma especialidad.
e  Valoracion de un Proyecto Técnico de Gestion de la Seccidn, en que se valorard especialmente el

disefio de una Seccién de OFTALMOLOGIA con identidad propia, asi como su interrelacién con todos
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los demas servicios hospitalarios.

2. Los/as aspirantes, previa convocatoria, defenderan en sesion publica su historial profesional y el Proyecto
Técnico de Gestion de la Seccion, pudiendo la Comisidn de Seleccidon efectuar a los/as aspirantes cuantas
preguntas estime oportunas relativas a su historial profesional y al Proyecto Técnico de Gestion
presentado.

3. Lavaloracidén de los méritos y del Proyecto Técnico se realizara conforme a lo establecido en el Anexo | de

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en
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la presente convocatoria.

Tercera

Solicitudes
1. La solicitud para poder participar en la presente convocatoria, que figura adjunta a esta Resolucion
como Anexo Il, deberd cumplimentarse de forma telemdatica por medios electrénicos, mediante el

formulario que estarda a disposicion de los/as interesados/as en la pagina web:
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www.comunidad.madrid/servicios/salud/provision-jefaturas-medicas-centros-sanitarios o desde la

Sede Electrénica de la Comunidad de Madrid https://sede.comunidad.madrid/.

En el formulario/modelo oficial de solicitud se deberdn consignar con exactitud los datos
personales y profesionales que en el mismo se indican. En la pestafia “Documentacion requerida” del
formulario, deberdn marcarse las casillas que correspondan a la documentacidn que se acompaia a la
solicitud.

2. Las solicitudes se presentaran electronicamente, junto con la documentacion que debe acompanarlas,
a través del Registro Electrénico General de la Comunidad de Madrid, conforme a lo establecido en el
Decreto 188/2021 de relaciones telematicas y en el articulo 14.2.e) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, dentro del plazo de un mes
a contar desde el dia siguiente al de la publicacién de la presente Resolucidon en el Boletin Oficial de la
Comunidad de Madrid, dirigida a la Gerencia correspondiente del Servicio Madrilefio de Salud. Las
instrucciones de presentacion electrdnica se especifican en el Anexo IV.

Sialguna de las personas interesadas presentase su solicitud presencialmente, se requerira a el/la
interesado/a para que la subsane a través de la presentacion electrénica de la solicitud. Por ello, en la
resolucion provisional de admitidos/as aparecera como excluido/a y solo sera admitido/a si realiza la

subsanacion.

Cuarta
Documentacidn a aportar junto a la solicitud
Junto a la solicitud, los/as aspirantes deberan aportar, inexcusablemente, los siguientes documentos:
a) Copia del documento nacional de identidad, o documento acreditativo de la identidad.
b) Copia del titulo de especialidad de la plaza a concursar.
c¢) Copia del nombramiento de la plaza que se desea acreditar.
d) Certificacion original acreditativa del tiempo de servicios prestados como Facultativo/a en la

especialidad que se convoca.
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e) Autobaremo recogido en Anexo VI debidamente cumplimentado.

f)  Historial profesional donde conste la trayectoria de la actividad asistencial recogida en Anexo |

g) Proyecto Técnico de Gestién de la Seccion.

h) En aplicacion de lo dispuesto en el articulo 57.1 de la Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio, de
proteccidn integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, deberdn presentar

Certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales, acreditativo de que no han

sido condenados mediante sentencia firme por cualquier delito contra la libertad e indemnidad

sexual, asi como por cualquier delito de trata de seres humanos.

Quinta
Admision de aspirantes
1. Finalizado el plazo de presentacion de solicitudes, el/la Director/a Gerente aprobara, mediante

Resolucidn que se publicara en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid, la relacién provisional de
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admitidos/as y excluidos/as al proceso de provisién, con indicacién de la causa de exclusion.
2. Los/as aspirantes excluidos/as dispondran de un plazo de 10 dias habiles, a contar desde el siguiente al
de la publicacién de la Resolucidn, para subsanar los defectos apreciados, disponible tanto en la pagina

web www.comunidad.madrid/servicios/salud/provision-jefaturas-medicas-centros-sanitarios como en

la Sede Electrénica de la Comunidad de Madrid https://sede.comunidad.madrid/. y que figura como

Anexo lll a esta Resolucidn.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en
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3. Unavezfinalizado el plazo de subsanacidn, el/la Director/a Gerente dictara Resolucidn, que se publicara
en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid, aprobando la relacién definitiva de aspirantes

admitidos/as y excluidos/as al proceso de provision.
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Sexta

Comision de Seleccién

1.

Séptima

La composicion de la Comisién de Seleccion se recoge en el Anexo V de esta Resolucion, haciéndose

publica la designacidon de sus miembros/as en la Resolucidn que aprueba la relacidn definitiva de
aspirantes admitidos/as y excluidos/as al proceso de provision.

La Comision de Seleccién es un drgano colegiado cuyo funcionamiento esta regulado en el Capitulo Il
Seccion 32 y 42 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

La Comision de Seleccion podra solicitar los informes que considere necesarios en relacion al historial

profesional de el/la candidato/a.

Propuesta de adjudicacion

Finalizado el proceso de evaluacion, la Comision de Seleccion hara publico sus resultados y elevara a el/la

Director/a Gerente la propuesta de nombramiento con cardcter provisional, para el desempefio del puesto de

Jefe/a de Seccién de OFTALMOLOGIA.

Octava

Nombramientos y efectos de la designacion

1. La Direccion Gerencia del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda dictara el
correspondiente nombramiento de Jefe/a de Seccién de OFTALMOLOGIA con caracter provisional, que
sera publicado en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid. Este nombramiento tendra una duracion
maxima de cuatro afios, al finalizar los cuales se procedera preceptivamente a la consiguiente evaluaciéon
de las actividades realizadas en el periodo precitado.

2. Por razones organizativas o asistenciales debidamente motivadas, previo informe de la Junta Técnica
Asistencial, el/la Director/a Gerente podra revocar los nombramientos provisionales que haya
expedido.
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3. Si el facultativo/a designado/a estd adscrito/a a otro centro o institucién sanitaria del Servicio
Madrilefio de Salud se tramitard, con anterioridad a la toma de posesidn, una comisidn de servicio, al
amparo del articulo 39.1 de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco, al Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda.

4, Si el/la facultativo/a designado/a estuviera adscrito/a a otro Servicio de Salud o Administracién

Sanitaria, se precisara la conformidad expresa de la Administracion de origen, quedando en la

situacion administrativa que proceda.
Novena

Recursos

Contra la presente Resolucién que no pone fin a la via administrativa, los/as interesados/as podran
interponer recurso de alzada ante el mismo drgano que la ha dictado o ante la Viceconsejeria de Sanidad y
Direccidon General del SERMAS de la Comunidad de Madrid en el plazo de un mes, contado a partir del dia

siguiente a su publicacidn, conforme a lo dispuesto en los articulos 121y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
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del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, 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

En Majadahonda, a 20 de MAYO de 2026

El Director Gerente

Firmado digitalmente por: GARCIA PONDAL JULIO
Fecha: 2026.05.22 12:52

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en
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mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

Fdo. D. Julio Jesus Garcia Pondal
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ANEXO |

BAREMO Y CONTENIDO DE CADA UNA DE LAS FASES
FORMACION UNIVERSITARIA'Y DE ESPECIALIZACION

1. FORMACION UNIVERSITARIA

Titulo de Doctor: 2 puntos

2. FORMACION ESPECIALIZADA

Especialidad realizada por via MIR: 2 puntos
CALIFICACION MAXIMA DEL APARTADO 1Y 2: 4 puntos
3. EXPERIENCIA PROFESIONAL:

- Por cada mes trabajado con nombramiento como Jefe/a de Servicio/coordinador/a de la especialidad a

la que se concursa: 0,30 puntos

- Por cada mes trabajado con nombramiento como Jefe/a de Seccién/coordinador/a de la especialidad

ala que se concursa: 0,20 puntos

- Por cada mes trabajado como Adjunto/a, titulado Superior Especialista o Facultativo/a Especialista en

la especialidad a la que se concursa: 0,10 puntos

Los periodos coincidentes en el tiempo no seran acumulables, valorandose exclusivamente
uno de ellos.

CALIFICACION MAXIMA DEL APARTADO 3: 14 puntos

4. FORMACION CONTINUADA Y EXPERIENCIA EN GESTION:

Se valorara la formacidn y experiencia documentada en aspectos de gestion y evaluacién de procesos
asistenciales en centros sanitarios:

e Formacidn continuada: por la realizacidon de cursos de formacion relacionados con la gestién (clinica,
calidad, RRHH, negociacién, sistemas de informacion, etc) acreditados por el SNS, MAP, ENS.
Universidades (créditos ETCS), organismos oficiales y centros acreditados:

- Masteres o cursos de 500 o mas horas: 1 punto (maximo 2 puntos)
*
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- Cursos de 300-499 horas: 0,5 puntos (maximo 0,8 puntos)
- Cursos de 100-299 horas: 0,2 punto (maximo 0,6 puntos)
- Cursos de 10-99 horas: 0,1 puntos (maximo 0,4 puntos)

Calificacién maxima de este apartado de formacién continuada: 3 puntos

e Experiencia en Gestidn: por experiencia documentada en tareas de gestion (clinica, calidad, RRHH,
negociacion, sistemas de informacidn, etc) en centros de Instituciones Sanitarias y/o de los Servicios de
Salud de las Comunidades Autdbnomas con competencias sanitarias transferidas, el Instituto Social de la
Marina o las Diputaciones Provinciales:

- Cargo con nombramiento en puesto directivo: 0,1 por mes (maximo 1 punto)

- Desempefio de funciones de Jefatura de Servicio o Seccidn o coordinacién en la especialidad
que se convoca:

o Funciones de Jefatura de Servicio: 0,2 por mes.
o Funciones de Jefatura de Seccion: 0,1 por mes.

Calificaciéon maxima de este apartado de experiencia: 3 puntos
CALIFICACION MAXIMA DEL APARTADO 4: 6 puntos

5. PUBLICACIONES e INVESTIGACION:

Los trabajos cientificos y de investigacién aparecidos en publicaciones y revistas médicas o en libros, asi como
aportaciones a reuniones y congresos cientificos, siempre relacionados con la especialidad que se convoca, se
valoraran de acuerdo con los puntos de la tabla siguiente:

Difusién Nacional Difusién Internacional
1° Autor* Resto de autores 1° Autor* Resto de autores
Comunicaciones a Congresos 0,1 0,05 0,2 0,1
Publicacion a Revistas 0,2 0,1 04 0,2
e e 01 500
Libros Médicos o de Gestion (con ISBN) 1,2 0,6 2 1

12 autor/a*: Tendra la misma valoracién tanto el 12 Autor/a como el/la Ultimo/a, siempre que, en este
segundo caso, se trate del Jefe/a de la Unidad donde se desarrolle el trabajo cientifico objeto de la
publicacion.

*
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Difusién Nacional Difusién Internacional
Conferencias 0,2 0,4
Mesas Redondas: Moderador 0,1 0,2
Mesas redondas: Ponente 0,05 0,1
Organizacion de Cursos/Congresos/miembro
N 0,5 0,7
de Comité Cientifico

Por Becas para la Investigacién recibidas de Organismos Oficiales (FIS, Comunidad Europea, Comunidades
Auténomas) 0,6 puntos si es Investigador Principal, y 0,3 puntos si es Investigador Colaborador/otros casos.

CALIFICACION MAXIMA DEL APARTADO 5: 10 puntos
6. ACTIVIDAD DOCENTE:

e Actividad pregrado:

- Profesor/a Colaborador/a con nombramiento (0,1 puntos/afio) Maximo: 0,4 puntos
- Profesor/a Asociado/a (0,3 puntos/afio) Maximo: 1,2 puntos
- Profesor/a Titular (0,4 puntos/afio) Maximo: 1,2 puntos
- Catedrético/a (0,5 puntos/afio) Maximo: 3 puntos

- Profesor/a Asociado/a o numerario/a Esc. Enfermeria (0,3 puntos/afio)
Maximo 1,2 puntos

- Acreditacién como Profesor/a Titular por ANECA. 0,35 puntos

Acreditacién como Catedratico/a por ANECA. 0,45 puntos

e  Actividad Postgrado Acreditada:
- Jefatura de estudios por afio: 0,2 puntos

- Tutoria de MIR por afio: 0,2 puntos

e Formacién impartida en cursos gestion (clinica, calidad, RRHH, negociacidn, sistemas de informacion,
etc) acreditados por el SNS, MAP, ENS. Universidades (créditos ETCS), organismos oficiales y centros
acreditados:

- Por cada Crédito ETCS: 0,1 puntos

CALIFICACION MAXIMA DEL APARTADO 6: 4 puntos
7. PARTICIPACION EN COMISIONES CLiNICAS:

Participacién en Comisiones Clinicas (segun el real Decreto 521/1987, como miembro designado). Por cada
Comisidn/afio: 0,10 puntos

CALIFICACION MAXIMA DEL APARTADO 7: 2 puntos

*
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8. PROYECTO TECNICO DE GESTION DE LA UNIDAD (MEMORIA):

La Comisidn valorard el Proyecto Técnico de Gestidn de el/la candidato/a, de acuerdo con el perfil definido
en cada puesto, con arreglo a los siguientes criterios:

e Desarrollo de los objetivos asistenciales establecidos para el Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda por el Servicio Madrilefio de Salud, desarrollo organizativo y de gestion dirigido a la
mejora de accesibilidad, reingenieria de procesos, motivacién del personal, lineas organizativas
internas, etc; implantacidn y desarrollo de un sistema de calidad y de un programa de docencia e
Investigacion.

La Comision recabard toda la informacidn que considere necesaria para obtener el maximo
conocimiento objetivo de la idoneidad de los aspirantes incluyendo la entrevista personal si lo cree oportuno.

CALIFICACION MAXIMA DEL APARTADO 8: 60 puntos

LA CALIFICACION FINAL DEL BAREMO SERA LA SUMA DE LAS OBTENIDAS EN LOS SIETE APARTADOS DEL
MISMO.

CALIFICACION MAXIMA DEL BAREMO: 100 puntos
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ANEXO Il
-
Solicitud para participar en convocatoria puesto jefatura médica
&
1.- Datos de la convocatoria
Resolucién de [20 de |MAYO (de 2026 |B.O.CM.de | |de | [de |
Denominacién JEFE/A DE SECCION DE OFTALMOLOGIA
Centro / Hospital HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA
2.- Datos de la persona interesada
NIF / NIE
Nombre | Apellido 1 ‘ Apellido 2 ‘
Tipo via Nombre via
N2/Km: | Piso | Puerta | Codigo Postal |
Provincia Municipio
Otros datos de localizacion l
Email | | Teléfono 1 | Teléfono 2 |
3.- Datos de la persona representante
Razén
NIF / NIE Social/Entidad
Nombre | Apellido 1 ‘ Apellido 2 ‘
Tipo via Nombre via
N2/Km: | Piso | Puerta | Codigo Postal |
Provincia Municipio
Otros datos de localizacion l
Email | | Teléfono 1 | Teléfono 2 |
En calidad de |

4.- Medio de Notificacion: O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la

notificacion)

Las notificaciones se realizaran a través de medios electrénicos por lo que, con caracter previo a la presentacion de esta
solicitud, la persona a la que se notifica debera estar dada de alta en el Sistema de Notificaciones Electrénicas de la Comunidad

de Madrid. Puede darse de alta accediendo a este enlace.
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5.- Datos administrativos

Categoria | ’ Especialidad ‘

Situacién administrativa desde la que participa ‘ Puesto que ocupa
Centro donde presta

servicios

Localidad | | Provincia |

6.- Documentacion requerida:

Documentos que se aportan junto a la solicitud

Proyecto técnico O
Curriculum normalizado O
Nombramiento O
Certificado de servicios prestados O
Autobaremo O

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes documentos (*):

NIF/NIE

Titulacion exigida, o, en su caso, certificacién académica que acredite haber realizado y aprobado los estudios completos
necesarios para la expedicion de dichos titulos

(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que deberd justificar. En este caso, deberd aportar la
documentacidn a cuya consulta se opone (articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Todo ello sin perjuicio de la potestad de verificacién de
la Administracién.

0 Me opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:

Autorizacion consulta al Registro Central de Delincuentes Sexuales (*)

Si autorizo consulta (incluye consulta del DNI). O

NO autorizo consulta. El interesado debera aportar el certificado negativo para formalizar el
nombramiento, de conformidad con la base novena de la convocatoria.

(*) En aplicacién del articulo 57.1 de la Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio de proteccidn integral a la infancia
y la adolescencia frente a la violencia.

*
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DECLARA

Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que reune las condiciones exigidas para
participar en la convocatoria y no haber sido separado/a del servicio, mediante expediente disciplinario, en
cualquier Servicio de Salud o Administracidn Publica en los seis afos anteriores a la convocatoria ni hallarse
inhabilitado/a con caracter firme para el ejercicio de funciones publicas ni, en su caso, para la correspondiente

profesion.

Asimismo, declara bajo juramento o promesa que no ha sido sometido a sancion disciplinaria o condena penal
qgue impida en su Estado el acceso a la funcién publica.

FIRMA

Puede consultar la informacidn referida al deber de informacién de proteccidn de datos personales en las

paginas siguientes

DESTINATARIO

GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

ZOMNA MOROESTE
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ANEXO Il

Subsanacién relacién provisional convocatoria puesto jefatura médica

1.- Datos de la convocatoria

Resolucidén de [20 |de |MAYO de | 2026 ;OLM' de de
Denominacién JEFE/A SECCION DE OFTALMOLOGIA
Centro / Hospital HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA

2.- Datos de la persona interesada
NIF / NIE
Nombre Apellido 1 Apellido 2
Email | Teléfono 1 Teléfono 2

3.- Datos de la persona representante

Razén

NIF/NIE Social/Entidad
Nombre Apellido 1 Apellido 2
Email | Teléfono 1 Teléfono 2
En calidad de

0982379531614253372531

4.- Medio de Notificacién: O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la notificacion)

Las notificaciones se realizaran a través de medios electrénicos por lo que, con caracter previo a la presentacion de esta
solicitud, la persona a la que se notifica debera estar dada de alta en el Sistema de Notificaciones Electrénicas de la Comunidad

de Madrid. Puede darse de alta accediendo a este e

nlace.

5.- Datos de la reclamacion:

NO APARECER NI ADMITIDO/A NI EXCLUIDO/A
- Debera adjuntar la solicitud registrada.
5 APARECER EXCLUIDO/A

Debera adjuntar la documentacién que subsane la causa de exclusion.
) Otros:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:
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ANEXO IV

INSTRUCCIONES PRESENTACION ELECTRONICA
El/La interesado/a deberda acceder de la siguiente forma:

Acceder a la ficha de la convocatoria correspondiente desde la Sede Electrénica de la Comunidad de

Madrid https://sede.comunidad.madrid/. o desde la pagina web www.comunidad.madrid/servicios/salud/provision-
jefaturas-medicas-centros-sanitarios

Una vez dentro de la ficha de la convocatoria, pulsar en el botdn “Tramitar” habilitado durante el plazo de presentacion
de solicitudes.

Para el envio a registro y firma del formulario es imprescindible disponer de Certificado Electronico, DNI electrénico o
Cl@ve PIN.

Cuando se finaliza la cumplimentacién del borrador, hay que volver a rellenar el cédigo correspondiente y elegir “Enviar
a registro”.

En este momento es cuando se solicita un medio de identificacion electrénico, que debera estar correctamente instalado.

En el Paso 2 se deben adjuntar los siguientes documentos:
— Solicitud especifica de la convocatoria.
—  Autobaremo cumplimentado.
— Anexo modelo de declaracion jurada.
— Documentacion requerida en la base tercera de la convocatoria (se deben aportar los méritos a valorar que

deberan estar en formato pdf y con un nombre suficientemente explicativo de su contenido).

**Nota: dado que hay limitaciones en la plataforma en cuanto a nimero de documentos que se pueden
adjuntar/subir, recomendamos que el proceso éptimo para adjuntar seria organizando toda la documentacién del
interesado en una Unica carpeta maestra, donde se pueden adjuntar a su vez dentro de ella las todas subcarpetas
explicativas necesarias para cada apartado que se desee. Después comprimir dicha carpeta maestra en un tnico
.ZIP/.RAR y adjuntar solo un tnico archivo.

Finalmente se seleccionara “Firmar y enviar”.

Para la presentacion de la solicitud por medios electrénicos, es necesario disponer de uno de los Certificados Electrénicos
reconocidos o cualificados de firma electrénica, que sean operativos en la Comunidad de Madrid y expedidos por
prestadores incluidos en la “Lista de confianza de prestadores de servicios de certificacion” o cualquier otro sistema de
firma electrénica que la Comunidad de Madrid considere valido en los términos y condiciones que se establezcan
especificamente para cada tipo de firma. Para mas informacidn acceda al siguiente enlace
www.comunidad.madrid/servicios/empleo/participacion-procesos-selectivos.

Puede consultar el justificante de solicitud posteriormente desde su Carpeta Ciudadana dentro de la Sede Electrdnica de
la Comunidad de Madrid https://sede.comunidad.madrid/.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en
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ANEXO V

COMISION DE SELECCION

PRIMERA. Naturaleza

La Comisidn de Seleccion es el dérgano colegiado a quien corresponde la ejecuciéon de la convocatoria,
resolviendo con arreglo a lo dispuesto en esta y demas normas de aplicacién, y que tiene como misién valorar
colegiadamente la idoneidad de los aspirantes a través de la evaluacion, tanto de la capacidad cientifica y
experiencia profesional de los aspirantes, como de su propuesta de gestion de la correspondiente unidad.

SEGUNDA. Composicion de la Comision de Seleccion.
1. La Comision de Seleccidn estara compuesta por los siguientes miembros/as que actuaran como titulares:

- El/La Director/a Médico/a o persona en quien delegue que actuara como Presidente/a.

- Un/alefe/a de Servicio de la Divisidn asistencial designado por la Direccién Médica.

- Un/alefe/a de Servicio designado por la Junta Técnico Asistencial del Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda, a través de su Comisidn Mixta.

- Un/a facultativo/a del Sistema Nacional de Salud, nombrado por la Comisiéon Nacional de la
Especialidad de OFTALMOLOGIA, de Hospital diferente al de la jefatura convocada.

- Un/afacultativo/a especialista de OFTALMOLOGIA nombrado por la Junta Técnico Asistencial, a través
de su Comisién Mixta.

Por cada miembro/a titular se nombrara un/a miembro/a suplente que actuara en ausencia del anterior.

2. La Secretaria serd desempefiada por personal del Centro sanitario convocante, con funciones administrativas
y titulacién superior, que actuara con voz, pero sin voto en las cuestiones relativas a la valoracién de los
aspirantes.

3. Todos los/as miembros/as de la Comision de Seleccion deben ostentar la condicion de personal estatutario/a
fijo, funcionario/a de carrera o personal laboral fijo/a de los Servicios de Salud o de las Administraciones Publicas
o ser personal directivo/a del Servicio Madrilefio de Salud, del mismo grupo de clasificacion que el puesto
convocado.

0982379531614253372531
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TERCERA. Funcionamiento de la Comision de Seleccion.

Como érgano colegiado el funcionamiento de la comision de Seleccidn esta regulado en el Capitulo Il, Seccion

323, del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y en su

actuacion, con el fin de dotar de transparencia y publicidad al procedimiento de provision de las Jefaturas de

Servicio y Seccién asistenciales, se ajustara a las siguientes normas:

a)

b)

d)

Todos los/as miembros/as de la Comisidn de Seleccion perteneceran a la misma a titulo individual. En
su funcionamiento, seran independientes y actuardn amparados por la discrecionalidad técnica, sin
perjuicio de su sometimiento a derecho.

Los/as miembros/as de la comision deberan abstenerse de actuar, notificindolo a la autoridad
convocante, cuando concurra en ellos/as alguna de las circunstancias contempladas en el articulo 23
de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Pdblico. En los mismos supuestos,
las personas interesadas podran, en cualquier momento, promover recusacién, de conformidad con lo
establecido en el articulo 24 del citado texto legal.

Para la valida constitucion de la Comisidn de Seleccidn, a efectos de la celebracién de sesiones,
deliberaciones y toma de acuerdos, se requerira la asistencia de el/la Presidente/a y Secretario/a o, en
su caso, de quienes les suplan y de la mitad, al menos de sus miembros/as.

Los/as miembros/as de la comisidn de Seleccién actuaran con voz y voto, excepto quien desempefie la
Secretaria, y los acuerdos que se adopten, que deberdn ser recogidos en acta, se tomardn por mayoria
de votos.

La Comision de Seleccién actuard con plena autonomia funcional, velando por la legalidad del
procedimiento y siendo responsable de garantizar su objetividad. Asimismo, resolvera todas las dudas
que surjan en la aplicacidon de las bases de la convocatoria, estableciendo los criterios que deban
adoptarse en relaciéon con los supuestos no previstos en ellas.

CUARTA. Valoracion de los méritos.

1. La valoracién de los méritos profesionales de los/as interesados/as permitird conocer la aptitud, idoneidad,

experiencia asistencial, formacidn y actividades docentes e investigadoras, todo ello mediante la aplicacién del

Baremo de Méritos que se incluye como Anexo | en esta convocatoria.

2. En ningln caso podran valorarse méritos que no se ostenten a la fecha de publicacién de la presente

Resolucion de convocatoria, ni tampoco los que no hubieran sido debidamente alegados y acreditados antes de

finalizar el plazo de presentacién de solicitudes.
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QUINTA. Actas y propuesta de nombramiento.

Se levantard acta de cada sesidn de la comision de Valoracion.

En las actas debera recogerse, detalladamente, la puntuacién conferida por los/as miembros/as de la
Comisién a cada candidatos/as, en cada uno de los apartados del baremo, asi como la puntuacion final
que se otorgue a los mismos, debiendo recoger, asimismo, una breve justificacidon de los aspectos que
hayan servido de base para otorgar las puntuaciones, tanto al contenido del Proyecto Técnico de
Gestion del Servicio presentado por cada candidato/a, como, en su caso, de la exposicién publica
realizada, asi como la asignacion detallada de puntos en todos los apartados del baremo.

Las actas recogeran la propuesta de la Comision de Valoracién en favor de el/la aspirante/a que haya
obtenido la mayor puntuacidn.

Finalizado el proceso de evaluacion, la comision de Seleccion hard publicos sus resultados y elevara a
la Direccion Gerencia la propuesta de nombramiento con caracter provisional para el desempefio de
la Jefatura.

La Comisién de Seleccion podra proponer, de manera motivada, que la presente convocatoria sea
declarada desierta, cuando considere que no concurren candidatos/as idéneos/as para el desempefio
del puesto.
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ANEXO VI
AUTOBAREMO
. . Maximo
1 FORMACION UNIVERSITARIA Y ESPECIALIZACION 2 puntos Autobaremo
Titulo de Doctor 2
2 | FORMACION ESPECIALIZADA Maximo Autobaremo
2 puntos
Especialidad realizada por via MIR 2
3 | EXPERIENCIA PROFESIONAL Maximo Autobaremo
14 puntos
Por cada mes trabajado con nombramiento en gestion como
a L L 0,3
Jefe/a de Servicio de la especialidad a la que se concursa
Por cada mes trabajado con nombramiento en gestion como
b ! o 0,2
Jefe/a de Seccion de la especialidad a la que se concursa
Por cada mes trabajado como Adjunto/a, titulado superior
c Especialista o Facultativo/a Especialista en la especialidad a 0,1
la que se concursa
4 FORMACION Y EXPERIENCIA EN GESTION Méaximo 6 puntos Autobaremo
4.1 | FORMACION Méaximo 3 puntos
Masteres o cursos de 500 o més horas o L
(Maximo 2 puntos)
Cursos de 300-499 horas 05
(Méximo 0,8 puntos)
Cursos de 100-299 horas o 0.2
(Maximo 0,6 puntos)
Cursos de 10-99 horas ol
(Méximo 0,4 puntos)
4.2 | EXPERIENCIA Maximo 3 puntos
. N 0,1/mes
Cargo con nombramiento en puesto directivo (Maximo 1 punto)
Cargo con nombramiento en puesto directivo. Funciones de 0 2/mes
Jefatura de Servicio o Coordinacion ’
Cargo con nombramiento en puesto directivo. Funciones de
L 0,1/mes
Jefatura de Seccion
MADRID,
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5 PUBLICACIONES Méaximo 10 puntos Autobaremo
5.1 | DIFUSION NACIONAL
Comunicaciones a Congreso Nacional
Como primer autor 0,1
Resto de autores 0,05
Publicacion de revistas
Como primer autor 0,2
Resto de autores 0,1
Capitulo libros Médicos o de Gestién (con ISBN). No méas de 3 capitulos por libro
Como primer autor 0,3
Resto de autores 0,15
Libros Médicos o de Gestién (con ISBN)
Como primer autor 1,2
Resto de autores 0,6
Conferencias 0,2
Mesas Redondas: Moderador 0,1
Mesas redondas: Ponente 0,05
O_rgapi_zacién de Cursos/ Congresos / Miembro de Comité 05
Cientifico '
5.2 | DIFUSION INTERNACIONAL
Comunicaciones a Congreso Nacional
Como primer autor 0,2
Resto de autores 0,1
Publicacion de revistas
Como primer autor 0,4
Resto de autores 0,2
Capitulo libros Médicos o de Gestién (con ISBN). No mas de 3 capitulos por libro
Como primer autor 0,5
Resto de autores 0,25
Libros Médicos o de Gestién (con ISBN)
Como primer autor 2
Resto de autores 1
Conferencias 0,4
Mesas Redondas: Moderador 0,2
Mesas redondas: Ponente 0,1
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Organizacion de Cursos/ Congresos / Miembro de Comité 07
Cientifico '
53 Becas para la Investigacion recibidas de Organismos Oficiales FIS, Comunidad Europea, Comunidades
: Auténomas)
Investigador Principal 0,6
Investigador Colaborador/otros casos 0,3
Maximo
6 ACTIVIDAD DOCENTE 4 puntos Autobaremo
6.1 | Actividad pregrado
Profesor Colaborador con nombramiento Lo 0,1/afio
Méximo 0,4 puntos)
. 0,3/afio
Profesor Asociado Maximo 1,2 puntos)
. 0,4/afio
Profesor Titular Maximo 1,2 puntos)
- 0,5/afio
Catedratico Méaximo 3 puntos)
. . . 0,3/afio
Profesor Asociado o numerario ESC. Enfermeria Maximo 1,2 puntos)
Acreditacion como Profesor Titular por ANECA 0,35
Acreditaciéon como Catedratico por ANECA 0,45
6.2 | Actividad Postgrado Acreditada
Jefatura de estudios 0,2/afio
Tutoria de MIR 0,2/afio
Formacién impartida en cursos gestion (clinica, calidad, RRHH, negociacién. Sistemas de informacién,
6.3 | etc) acreditados por el SNS, MAP, ENS. Universidades (créditos ETCS); organismos oficiales y centros
acreditados
Por cada Crédito ETCS 0,1 punto
. . Maximo
7 PARTICIPACION EN COMISIONES CLINICAS 2 puntos Autobaremo
Participacion en Comisiones clinicas (segun el real Decreto | 0,10 puntos por cada
521/1987. Como miembro designado) Comision/afio
- p Maximo .
8 PROYECTO TECNIC DE GESTION (MEMORIA) 60 puntos Valoracion por
Comisién de
Seleccion
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