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CONSELLERIA DE SANIDADE :
de SAUDE

RESOLUCION DO 4 DE SETEMBRO DE 2020 DA XERENCIA DA AREA SANITARIA DA
CORUNA E CEE, POLA QUE SE CONVOCA A PROVISION, POLO PROCEDEMENTO DE
AVALIACION COLEXIADA, DUN POSTO DE XEFE/A DE SERVIZO DE ONCOLOXIA
MEDICA

O Decreto 206/2005, do 22 de xullo (DOG num. 145, do 29 de xullo) regula a provisién de
prazas de persoal estatutario do Servizo Galego de Saude. En desenvolvemento do citado
Decreto, ditouse a Orde da Conselleria de Sanidade do 24 de maio de 2008 (DOG num.
106, do 5 de xufio), pola que se establecen as bases do procedemento para a provisién dos
postos de xefatura e coordinacion das Institucions Sanitarias do Servizo Galego de Saude.

Con base no exposto, a Xerencia da Area Sanitaria da Corufa e Cee, en virtude das
competencias atribuidas polo Decreto 137/2019, do 10 de outubro (DOG n° 208, do 31 de
outubro), polo que se establece a estrutura organica do Servizo Galego de Saulde, no
Decreto 134/2019, do 10 de outubro (DOG n° 204, do 7 de marzo), polo que se regulan as
areas sanitarias e os distritos sanitarios do Sistema publico de satde de Galicia, ao abeiro
das facultades que lle confire o artigo 3 da citada Orde do 24 de maio de 2006 (DOG num.
106, do 5 de xufio), pola que se establecen as bases do procedemento para a provision dos
postos de xefatura e coordinacién das Institucions Sanitarias do Servizo Galego de Saude e
Orde do 22 de abril de 2020 (DOG n° 82, do 29 de abril), de delegacién de competencias en
organos centrais e periféricos da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude e
na Axencia Galega para a Xestién do Cofiecemento en Satde,

RESOLVE

CONVOCAR, para a sla cobertura polo procedemento de provisién de AVALIACION
COLEXIADA, un posto de XEFATURA DE SERVIZO DE ONCOLOXIA MEDICA, vacante na
Area Sanitaria da Corufia e Cee, asi como aprobar as Bases (Anexo ), o baremo de méritos
(Anexo II), o modelo de solicitude de participacién (Anexo ll1), o modelo de solicitude de
percepcion do complemento especifico (Anexo IV) e Plan de obxectivos do Servizo (Anexo

V), que rexeran na presente convocatoria.

No procedemento de provision da praza que se convoca resultan de aplicacion as normas
xerais de procedemento contidas na Lei 39/2015 do 1 de outubro, do procedemento
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administrativo comuin das administraciéns publicas e na Lei 40/2015 do 1 de outubro, de
réxime xuridico do sector publico (BOE de 2 de outubro de 2015), as especificas de
provision de prazas de persoal estatutario contidas na Lei 55/2003, do 16 de decembro, pola
que se aproba o Estatuto Marco do persoal estatutario dos Servizos de Satde (BOE de 17
de decembro de 2003), no Decreto 206/2005, do 22 de xullo (DOG num. 145, do 29 de xullo)
polo que se regula a provision de prazas de persoal estatutario do Servizo Galego de Salide
e na Orde da Conselleria de Sanidade do 24 de maio de 2006 (DOG nuim.108, do 5 de
Xufio), pola que se establecen as bases do procedemento para a provision dos postos de
xefatura e coordinacion das Instituciéns Sanitarias do Servizo Galego de Salde e demais de

pertinente aplicacién.

Contra a presente Resolucion podera interpofierse recurso de alzada ante a Direccion Xeral
de Recursos Humanos do Servizo Galego de Saude, no prazo dun mes, contado a partir do
dia seguinte ao da sUa publicacién, nos termos dos artigos 121 e 122 da Lei 39/2015, do 1
de outubro, do procedemento administrativo comun das administracions publicas.

A Corufia, 4 de setembro de 2020
RO l A;ea Samtana da Corufia

o} XERE bﬁAéliAASANITARlA DA CORUNA E CEE

Asdo.: LUIS VERDE REMESEIRO

DILIXENCIA:

Para facer constar que o dia {6 de 9 de 2020
publicase no DOG numero/ffo anuncio da presente
convocatoria, e procédese & sua publicaciéon na
paxina web do Servizo Galego de Saude
(www.sergas.es) e na pa}qna web\ do Espazo do
Profesional da Ar
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ANEXO |

BASES REGULADORAS DA CONVOCATORIA PARA O PROCEDEMENTO DE
PROVISION DUN POSTO DE XEFE/A DE SERVIZO DE ONCOLOXIA MEDICA

Primeira.- Requisitos.

Para seren admitidos no citado procedemento de provision os/as aspirantes deberan posuir
no dia de remate do prazo de presentacion de solicitudes e manter ata o momento da toma

de posesion os seguintes requisitos:

a) Ostentar a condicién de persoal estatutario fixo licenciado sanitario, en situacién de activo
en institucions sanitarias do Sistema nacional de satide, da categoria e/ou especialidade ou
especialidades que habiliten para acceder as prazas béasicas do correspondente Servizo ou

ser titular de praza vinculada docente-asistencial na mesma especialidade.

b) Estar en posesion do titulo universitario oficial de grao ou de Licenciado/a en Medicina e
do titulo de especialista expedido polo Ministerio de Educacién na especialidade de

Oncoloxia Médica.

c) Tres anos de experiencia profesional na categoria efou especialidade referida nas
Institucions Sanitarias do Sistema Nacional de Saude ou desempefiando praza vinculada

docente-asistencial.

Segunda.- Solicitudes e documentacién.

As persoas interesadas en participar na convocatoria deberan de presentar solicitude,
segundo modelo de instancia que se achega como Anexo I, que estara a sta disposicién

na Direccién de Recursos Humanos da Area Sanitaria da Corufia e Cee asi como na paxina
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web do Servizo Galego de Satde (www.sergas.es), debendo achegar ademais xunto coa

solicitude:

1. Documento de identificacién: Fotocopia do D.N.I, pasaporte ou documento que

acredite a identidade, debidamente compulsados.

2. Documentacion acreditativa do cumprimento dos requisitos de admision,

establecidos na base primeira da Resolucién de convocatoria, 0 que debera efectuarse

mediante:

2.1. Certificacion expedida polo Servizo de Satde correspondente de que ostenta a
condicion de persoal estatutario fixo licenciado sanitario en situacion de activo. No
suposto de desempefiar praza vinculada docente asistencial, certificacion expedida

polo 6rgano competente da correspondente Universidade.

2.2. Certificacion expedida polo/s Servizo/s de Sadde correspondente/s, acreditativa
dos tres anos de experiencia profesional na categoria que ostenta de licenciado
sanitario, nas institucions sanitarias do Sistema Nacional de Salde, ou no caso de
praza vinculada docente-asistencial, certificacion emitida polo érgano competente

que acredite a mesma experiencia.

3. Certificacion do Rexistro Central de delincuentes sexuais dependente do Ministerio
de Xustiza, de non ter sido condenado mediante Sentenza firme por algun delito contra a
liberdade e indemnidade sexual, por esixencia do artigo 13 da Lei Organica 1/1996, do 15
de xaneiro, de protecciéon xuridica do menor, segundo a redaccién efectuada pola Lei
26/2015, do 28 de xullo, de modificacion do sistema de proteccion da infancia e

adolescencia.

4. Curriculo profesional. Atenderase 4 experiencia profesional e as actividades, docentes e
de investigacion, indicativas da actualizacidén de cofiecementos e aptitudes precisas para o
desempefio das correspondentes funcions e, de ser o caso, a implicacion dos/as aspirantes
na xestién mediante a xefatura e coordinacién de unidades e equipos, as titorias e

organizacion de formacién asi como a participacion en comités internos.
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A acreditacion dos méritos debera realizarse a través do Expedient-e (intranet SERGAS -
FIDES). Se a documentacion xa foi presentada con anterioridade no Expedient-e, non sera
preciso volver presentala, de non ser asi debera acreditarse mediante a presentacion de
orixinal ou fotocopia compulsada. No caso de méritos que poidan ser obxecto de valoracion
segundo esta convocatoria (participacién en comités internos, proxectos institucionais, etc,)
e que actualmente non tefien cabida en Fides, deberadn ser entregados separadamente e

relacionarse no curriculo.

No Anexo VI, consta o procedemento de acreditacion de méritos a través do
Fides/Expedient-e. Para calquera dibida relativa a este procedemento poden consultar co
Espazo do Profesional da Area Sanitaria da Corufia e Cee:

espazo.do.profesional.coruna@sergas.es

Valoraranse os méritos causados ata o dia inmediatamente anterior ao da publicacién do
anuncio da convocatoria no Diario Oficial de Galicia e que sexan acreditados dentro do

prazo de presentacion de instancias.

5. Proxecto técnico relacionado coa xestién do Servizo, que contera un programa de
obxectivos, cuantitativos e cualitativos, do mesmo en relacion co plan de obxectivos fixado

polo érgano convocante, e que se recollen como Anexo V da presente Resolucion.

6. No caso de que o/a aspirante faga constar na solicitude de participacién o compromiso
de dedicacion exclusiva coa Institucion e non vefia prestando servizos nese réxime,
debera achegar solicitude de percepcion de complemento especifico formulada no modelo

que figura como Anexo IV da presente Resolucion.

Os/as titulares de praza vinculada docente-asistencial deben presentar declaracion xurada

de que desempefian tal posto en réxime de dedicacién exclusiva.

A documentacion correspondente aos apartados 3) e 4) da presente Base debera ser
achegada necesariamente xunto coa solicitude e non serd, en ningun caso, susceptible de
emenda nun momento posterior. No caso de insuficiente acreditacién dos requisitos de

admision esixidos na convocatoria poderan ser corrixidos no prazo que estableza a lista
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provisoria de admitidos e excluidos de conformidade co establecido na base quinta da

convocatoria.
Terceira.- Prazo e lugar de presentacion de solicitudes.

O prazo de presentacién de solicitudes sera dun mes, contado a partir do dia seguinte ao da

publicacion do anuncio da presente convocatoria no Diario Oficial de Galicia.

As solicitudes presentaranse, xunto coa documentacién a aportar sinalada na base
segunda, no rexistro do Hospital Universitario da Corufa (Edificio Hotel de Pacientes, As
Xubias de Arriba, 84, 15006 A Corufia) e demais lugares previstos no artigo 16 da Lei
39/2015 do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das administraciéns

publicas

Sera causa de non admisién no citado procedemento de provision a presentacion

extemporanea da solicitude pola persoa interesada.

Osfas aspirantes quedan vinculados aos datos que fixesen constar na sta solicitude. O
domicilio que figure na mesma considerarase como o Gnico valido a efectos de notificacions,
sendo responsabilidade exclusiva do/a candidato/a tanto os erros na consignacién do

mesmo como a falla de comunicacién de calquera cambio de domicilio.

Cuarta.- Procedemento de provision.

A provision do posto convocado realizarase polo sistema de avaliacién colexiada, na que se
tomara en conta, tanto o curriculo profesional como o proxecto tecnico relacionado coa
xestion do Servizo, aportados ambolos dous polos aspirantes, dentro do prazo de

presentacion de solicitudes.

Presentacion do proxecto técnico:
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1.- Un exemplar escrito en sobre pechado.

2.- Copia electrénica do exemplar escrito, en outro sobre pechado e en soporte
electronico. A copia electronica debera presentarse en soporte non modificable e debera

ser coincidente co exemplar escrito.

O proxecto sera defendido ante a Comisién de Avaliacién nun acto publico. No mesmo acto,
a persoa aspirante defendera a adecuacién do seu curriculo profesional as caracteristicas

do posto de traballo e ao programa de obxectivos.

A orde de actuacion dos/as aspirantes perante a Comisién de Avaliacién iniciarase
alfabeticamente a partir da letra “S”, de conformidade coa Resolucién do 30 de xaneiro de
2020 da Conselleria de Facenda pola que se fai publico o resultado do sorteo ao que se
refire o Regulamento de seleccion de persoal da Administracion da Comunidade Auténoma
de Galicia (DOG num. 27 de 10 de febreiro de 2020).

Quinta.- Admisién de aspirantes.

Expirado o prazo de presentacién de solicitudes, o érgano convocante ditara resolucioén, que

se publicara na paxina web do Servizo Galego de Salde (www.sergas.es) e na paxina web
do “Espazo do profesional”, na que se declarard aprobada a lista provisoria de persoas

admitidas e excluidas, asi como as causas da sta exclusion.

Os/as aspirantes excluidos/as disporan dun prazo de 10 dias, contados a partir do seguinte
ao da publicacion da resolucién, para poderen emendar, de ser o caso, o defecto ou

defectos que motivasen a exclusién.

Para tal efecto, a estimaciéon das ditas peticiéns de emenda entenderanse implicitas na
resolucion pola que se publigue a listaxe definitva de aspirantes admitidos/as e
excluidos/as, contra a cal se podera interpor recurso de alzada ante a Direccion Xeral de
Recursos Humanos do Servizo Galego de Salde, no prazo dun mes contado desde o dia

seguinte ao da publicacion da listaxe definitiva.
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Sexta.- Comision de Avaliacion.

Para a seleccion dos/as aspirantes, constituirase unha Comisién de Avaliacién, que tera
como finalidade avaliar a competencia dos/as candidatos/as e os méritos presentados, e

elevar a correspondente proposta de resoluciéon ao Xerente da Area Sanitaria da Corufia e

Cee.

A Comisién de Avaliacion estard integrada por cinco membros, catro dos cales seran
designados directamente polo Xerente de Area Sanitaria da Corufia e Cee e un por proposta
da Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Dous dos membros directamente designados
polo Xerente teran a condicion de Xefe/a de Servizo. Dous dos membros pertenceran &

categoria e/ou especialidade requirida aos/as aspirantes.

Todos os membros terdn a condicion de persoal estatutario fixo ou funcionario das
categorias sanitarias do grupo superior de clasificacién, ou titular de praza docente-

asistencial do mesmo nivel.

Ofa presidente/a da comision sera o Xerente da Area Sanitaria da Corufia e Cee ou persoa

en quen delegue.

A Comision sera asistida por un/unha Secretario/a de actas designado polo érgano
convocante entre persoal funcionario do corpo superior ou estatutario fixo, de xestion e

servizos, do grupo superior de clasificacion.

O drgano convocante publicard nos taboleiros de anuncios dos centros dependentes da
Xerencia a Resolucién pola que se nomean os membros da Comisién de Avaliacién. Os
citados membros deberan absterse de intervir, notificdndoo ao érgano que efectuou o seu
nomeamento, cando concorran neles algunha das circunstancias das previstas no artigo 23
da Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime xuridico do sector publico. Asi mesmo, os
aspirantes poderan recusar os membros da Comisién cando concorran as circunstancias

previstas na citada Lei.
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No seu funcionamento, esta Comision rexerase polo establecido no capitulo I, seccién lll,

da Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime xuridico do sector publico.

Corresponde & Comisién de Avaliacién concretar na valoracion do curriculo dos/as
aspirantes, a puntuacion a outorgar polos méritos baremables, nos termos e cos limites
establecidos no Anexo Il da Resolucién da convocatoria asi como avaliar os méritos
aportados polos/as candidatos/as. Asi mesmo, corresponde ao citado 6rgano a convocatoria
dos/as aspirantes para a celebracién do acto publico de defensa do proxecto técnico
relacionado coa xestion do servizo e do curriculo profesional. Entre a citacién indicada e a
sUa celebracion debera mediar un prazo minimo de cinco dias. Aqueles aspirantes que,
convocados en tempo e forma non comparezan, seran excluidos do citado procedemento de
provision. A valoracién do proxecto técnico efectuarase nos termos e cos limites

establecidos no Anexo Il da Resolucion de convocatoria.

Tralo acto publico referido, a Comisién elaborara un informe razoado, axustado a criterios
previamente establecidos, sobre a avaliacion dos/as aspirantes, con asignacién da
puntuacion desagregada nos apartados de curriculo profesional e proxecto técnico

relacionado coa xestion do Servizo.

Unha vez finalizada a valoracion, procederase a publicar pola Comisién de Avaliacién nos
taboleiros de anuncios da Xerencia a listaxe provisional coas puntuacions, desagregadas
por apartados, asignadas aos/as aspirantes, ou a proposta da Comisién de gue se declare
deserta a convocatoria, con apertura dun prazo de 15 dias habiles para a presentacion, de

ser o caso, de reclamacions.

Despois da valoracion das reclamaciéns pola Comisién avaliadora, publicarase a listaxe
coas puntuacions definitivas ou ratificacién da proposta de que se declare deserta a
convocatoria. As reclamacions formuladas contra a resolucion provisional seran rexeitadas
ou admitidas por medio da resolucién definitiva, que se publicara nos taboleiros de anuncios

dos centros dependentes da Xerencia.

A convocatoria quedaré deserta cando non concorran aspirantes que relnan os requisitos
esixidos ou logo de proposta da Comision no suposto de que ningtin/ha candidato/a acade
15 puntos na avaliacién do proxecto técnico de xestion do Servizo.
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Sétima.- Resolucion.

A resolucién, co nomeamento do/a aspirante, de ser o caso, seleccionado, sera publicada no

Diario Oficial de Galicia.

Oitava.- Toma de posesion.

Ofa aspirante seleccionado/a debera cesar na praza que desemperie dentro dos tres dias

habiles seguintes a aquel en que se publique a resolucion no Diario Oficial de Galicia.

Atoma de posesion do posto de traballo adxudicado debera efectuarse dentro dos tres dias
habiles seguintes ao do cesamento, se a praza desempefiada e o posto adxudicado son da
mesma area de saude, ou no prazo de quince dias habiles, se son de distinta area de
saude. Para estes efectos, entenderase por praza desempefiada a efectivamente ocupada,
con independencia de que sexa en condicion de destino definitivo, adscricion ou destino

provisional ou comisién de servizos.

Se asi o permiten as necesidades do servizo, e por peticion motivada da persoa interesada,
os prazos a que se refiren os paragrafos anteriores poderan ser prorrogados polo érgano

convocante.

O prazo de toma de posesion e a sUa prérroga terdn a consideracién de servizo activo,
percibindose os correspondentes haberes de conformidade co que estableza a orde sobre a

confeccion de néminas do persoal ao servizo da Administracion autonémica.

Entenderase que solicita a excedencia voluntaria por interese particular, e sera declarado
nesa situacion polo organo competente, quen non se incorpore ao posto adxudicado no

prazo establecido.
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Novena.- Avaliacién do desempefio da xefatura.

O/a aspirante nomeado/a sera avaliado antes que transcorran catro anos desde o seu
nomeamento aos efectos de prorrogar o desempefio da xefatura por idéntico periodo de
tempo ou proceder a slGa remocién do posto de traballo. Neste ultimo caso, darase

audiencia previamente ao interesado.

Décima.- Cesamento.

Sen prexuizo do disposto na base novena, os/as profesionais nomeados/as poderan ser
cesados pola Xerencia por causas sobrevidas, derivadas tanto dunha reordenacion da

estrutura xerarquica da Institucion como da falta de capacidade para o desempefio do posto.

O incumprimento polo profesional nomeado do compromiso de dedicacion exclusiva
implicara a perda inmediata do posto de xefatura, acordada polo mesmo érgano que dispuxo

0 seu nomeamento.
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ANEXO I

AVALIACION DO CURRICULO PROFESIONAL, PROXECTO TECNICO E DEDICACION
EXCLUSIVA

1.- CURRICULO PROFESIONAL E PROXECTO TECNICO.

A puntuacion total maxima do curriculo profesional e do proxecto técnico sera de 60

puntos coa seguinte ponderacion:
1.1.- AVALIACION DO CURRICULO PROFESIONAL (MAXIMO 30 PUNTOS).
De conformidade coa base cuarta da convocatoria os méritos do curriculo profesional
configuranse co caracter de méritos avaliables obrigatoria e opcionalmente. O caracter, duns
e outros, especificase a continuacion:
DE VALORACION OBRIGATORIA.

 Experiencia Profesional.

« Actividade docente e investigadora.

En ambolos dous casos, os méritos seran indicativos da actualizacion dos cofiecementos e

aptitudes precisas para o desempefio das correspondentes funciéns.
DE VALORACION OPCIONAL.

* Xefatura e coordinacion de unidades e equipos.

* Titorias.

* Organizacién de formacion.
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* Participacién en comités internos.
* Participacién en proxectos institucionais.

1.2.- PROXECTO TECNICO RELACIONADO COA XESTION DO SERVIZO (MAXIMO 30
PUNTOS).

O proxecto sera presentado e defendido ante a Comisidn de Avaliacién nun acto publico. No
mesmo acto, o aspirante defenderd a adecuacién do seu curriculo profesional as

caracteristicas do posto de traballo e ao plan de obxectivos fixados no Anexo V.

2.- DEDICACION EXCLUSIVA.

Asignarase ao compromiso de dedicacion exclusiva 4 institucion sanitaria durante o periodo

de desempefio da xefatura, unha puntuacién adicional de 20 PUNTOS.
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ANEXO Il
SOLICITUDE DE PARTICIPACION NA CONVOCATORIA PARA A PROVISION DUN
POSTO DE XEFE/A DE SERVIZO DE ONCOLOXIA MEDICA

Esolucién da Xerencia de Data: Ne DOG: Data DOG:
DATOS PERSOQAIS
Apelidos e Nome: NIF:
Enderezo: Poboacion;
Provincia: Teléfono:
Enderezo electrénico: Data de nacemento:
EXPON:

Que publicada a Resolucion indicada no encabezamento, pola que se convoca a provision

dun posto de Xefe/a de Servizo de Oncoloxia Médica, e reunindo os requisitos necesarios,
SOLICITA:

Sexa admitida a presente solicitude para participar na convocatoria para a provisién da

praza convocada, e declara que son certos os datos que figuran na solicitude.

A Corufia, de de 2020

Sinatura

XERENCIA DA AREA SANITARIA DA CORUNA E CEE
As Xubias de Arriba, 84
15008 A Corufia
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MODELO DE DOCUMENTOS QUE SE ACHEGAN:

Documentos e declaracion que se xunta a esta solicitude:

O Copia compulsada do DNI, pasaporte ou documento que acredite a identidade do
solicitante.
O Certificacion acreditativa de ter praza en propiedade como persoal estatutario en

situacion de servizo activo e con tres anos de experiencia na categoria que ostente ou de
desempefiar praza vinculada docente-asistencial cos mesmos requisitos.

O Certificacion do Rexistro Central de delincuentes sexuais dependente do Ministerio de
Xustiza, de non ter sido condenado/a por Sentenza firme por algun delito contra a liberdade e

indemnidade sexual

O Curriculo profesional.

O Proxecto técnico

O Orixinais ou copias compulsadas da titulacién e dos xustificantes dos méritos aportados.
O Manifesta expresamente o seu compromiso de dedicacién exclusiva & institucion

sanitaria xuntando, no seu caso, o Anexo IV debidamente cumprimentado ou declaracién xurada

de desempefiar praza vinculada docente-asistencial nesa mesma condicion.

A Coruna, de de 2020

Asdo.:

XERENCIA DA AREA SANITARIA DA CORUNA E CEE
As Xubias de Arriba, 84
15006 A Coruna
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ANEXO IV

SOLICITUDE CONDICIONADA DE PERCEPCION DO COMPLEMENTO ESPEGIFICO DO
POSTO DE XEFE/A DE SERVIZO DE ONCOLOXIA MEDICA

DATOS PERSOAIS ]
Apelidos e nome:
Categoria Estatutaria:
Centro Sanitario:
EXPON:

Primeiro.- Que, de acordo co establecido no Decreto 11/95 de 20 de xaneiro opta por
desempefiar os seus servizos para o Servizo Galego de Salde en réxime de dedicacion
exclusiva.
Segundo.- Que non desempefia ningunha outra actividade publica ou privada pola que
perciba retribucién algunha que, de acordo coa Lei 53/84, do 26 de decembro, de
incompatibilidades, resulte incompatible coa percepcion do complemento especifico previsto
no Real Decreto Lei 3/87, do 11 de setembro.
Por todo o anterior,

SOLICITA:
Que lle sexa aceptada a opcion de prestacion dos seus servizos en réxime de dedicacion
exclusiva, coa conseguinte percepcién do complemento especifico que corresponda de
acordo co sistema retributivo vixente.
Sen prexuizo do anterior, a validez e eficacia da presente solicitude queda condicionada &
efectiva adxudicacion do posto convocado de Xefe/a de Servizo de Oncoloxia Médica ao/a
asinante. De non resultar adxudicatario do citado posto considerarase a solicitude como non

presentada e sen validez.

A Coruna, de de 2020

Asdo.:
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ANEXO V

PLAN DE OBXECTIVOS PARA A CONVOCATORIA PUBLICA DO POSTO DE XEFE/A DE
SERVIZO DE ONCOLOXIA MEDICA DA AREA SANITARIA DA CORUNA E CEE

1. OBXECTIVOS ASISTENCIAIS

OBXECTIVO INDICADOR
1. Establecemento das lifias estratéxicas |- Establecer obxectivos especificos para

necesarias para garantir unha cultura de estas lifias estratéxicas (indicadores e
calidade e seguridade asistencial/xestién estandares establecidos no ADX da Area

de riscos Sanitaria)
2. Avaliacion dos avances tecnoldxicos

- Proposta de Plan de renovacion

relacionados coa especialidade, .
tecnoloxica

valorando efectividade e eficiencia

3. Converxencia coas lifias estratéxicas
que corresponda da Area
Sanitaria/SERGAS, recollidos no ADX:

sistemas de informacién corporativos,

- Informe mensual do obxectivo

eficiencia, axeitada utilizacion dos

recursos

2. OBXECTIVOS DE XESTION E COORDINACION

OBXECTIVO INDICADOR

4. Desefio dun plan funcional de tédolos
recursos do Servizo, consensuado coa
Direccidn, que garanta a continuidade
asistencial en centros de salde, HADO, |- Plan funcional mensual
Hospital de Dia Onco-Hematoldxico e

Coidados Paliativos e hospitais da Area

Sanitaria da Coruna e Cee N
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5. Estratexia de reducién de demoras|- Cumprimento dos indicadores incluidos
(TME) de consultas en ADX

6. Establecemento dunha estrutura na
que se estableza a coordinacidon e
interpelacion  entre o Servizo de|- Plan de coordinacién e interpelacién

Oncoloxia e as referencias de Oncoloxia

Radioterapica e Medicina Nuclear

3. OBXECTIVOS DE CALIDADE E SISTEMAS DE INFORMACION

OBXECTIVO INDICADOR
7. Proposta no cadro de mando para o

Servizo con indicadores sobre calidade e|- Cadro de mandos mensual

seguridade

8. Establecemento de alianzas de _ ,
. - Evidencia de  protocolos e
mellora de funcionamento e mellora de
_ , procedementos con outros Servizos
eficiencia cos Servizos . _ ) _
) i o hospitalarios/Atencion Primaria
Hospitalarios/Atencién Primaria

9. Establecemento de alianzas de
mellora de funcionamento e mellora da|- Plan de participacion en Comités
eficiencia a través de Comités Clinicos|Clinicos da Area Sanitaria

da Area Sanitaria

10. Establecemento de alianzas de
mellora de funcionamento e mellora da _
L .. |- Proposta de alianzas
eficiencia con outros centros sanitarios,

outras instituciéns, provedores, etc.

11. Identificaciéon dos procesos de maior i
ent I P or) Elaboracién do mapa de procesos do

transcendencia clinica, de seguridade e/ )
Servizo

ou econdmica nos que participa o

Servizo (sé, ou de forma conxunta con

outros servizos, ou con outros niveis
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asistenciais). Os procesos deber ser
coherentes coa politica e estratexia do
Servizo e da Area Sanitaria, confluindo

cara a consecucion de obxectivos e

xerando valor engadido

4. OBXECTIVOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION

OBXECTIVO INDICADOR

12. Desenvolvemento e remision & Direccion
de Atencion Hospitalaria do plan de N
. . _ - Plan de formacién anual
formacion continuada anual de facultativos e

residentes

13. Implicaciéon activa na formacién pre e
posgrao, garantindo a tutela e supervision|- Elaboracién dun informe anual

dos profesionais en formacién

Presentacion de, como minimo, un

14. Desenvolvemento de estratexias de

investigacion integradas  na  politica|proxecto de investigacion a convocatoria

investigadora da Area Sanitaria. financiada N
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ANEXO VI
PROCEDEMENTO DE ACREDITACION DE MERITOS A TRAVES DO FIDES

Acreditarase, segundo o suposto, mediante orixinal ou copia compulsada do titulo
expedido polo Ministerio de Educacion ou certificacion da respectiva universidade,
debidamente asinado, que deixe constancia de cada un dos méritos invocados polo
aspirante e data en que foron causados. No relativo aos cursos de doutoramento, para
que o dito mérito poida ser obxecto de valoracién, a certificacion que se achegue
debera deixar constancia expresa de que o/a aspirante realizou todos os cursos de
doutoramento e indicar o programa e créditos obtidos. Noutro suposto non se

entendera debidamente acreditado tal mérito.

No suposto de titulacions obtidas no estranxeiro (UE) achegarase xunto coa copia
compulsada do titulo, traducion xurada deste ou equivalente e credencial de

recofiecemento da titulacién expedida polo Ministerio de Educacion espafiol.

As titulacions obtidas no estranxeiro (non UE) deberan acreditarse coa achega da copia
compulsada do titulo, traducion xurada deste ou equivalente e documento de
homologacion ou validacién expedido polo Ministerio de Educacion Espariol.

g) Formacion O expediente académico e cualificacions obtidas requiren, para a sta valoracion, a

f\cademica presentacion da certificacion de recofiecemento ou equivalencia oficial.

Supostos especificos.

a) A acreditacion da formacién méster efectuarase mediante orixinal ou copia

compulsada do titulo ou certificacion da universidade en que conste ter sido superada
polo/a aspirante a formacion conducente & obtencién do referido titulo, datas de
realizacion e o numero de horas ou créditos ECTs asignados & dita actividade

formativa.

Podera requirirse a persoa aspirante a achega do programa formativo nos supostos en
que non quede suficientemente acreditado a relacion do seu contido co ambito das

ciencias da satde.

b) A docencia universitaria impartida acreditarase mediante certificacion da respectiva

universidade, na cal se fara constar expresamente o cargo docente, tipo de vinculacion,
departamento ou area de cofiecemento en que se impartiu a docencia e datas de inicio

e fin da vinculacion.
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b) Formacion |a) Recibida: acreditarase tal mérito mediante copia compulsada do certificado de
continuada asistencia ao curso no que debera constar o organismo ou entidade gue convocou e
impartiu a dita actividade formativa, as datas de realizacién, contido do curso e nimero
de creditos e/ou horas asignados. Podera requirirse & persoa aspirante a achega do

programa formativo ou categoria/s destinatariafs.

No suposto de cursos acreditados pola Comision Nacional (ou Autonomica) de
Formacion Continuada debera constar o organismo ou entidade que convocou e
impartiu a dita actividade formativa, titulo da actividade formativa, as datas de
realizacion, numero de créditos e/ou horas asignados, logotipo da respectiva comision
e ademais o numero de expediente se se trata de actividades formativas posteriores a
abril de 2007.

Normas especificas para a formacion en lifia. Valoraranse aqueles diplomas de cursos
en lifa en que conste o nimero de créditos, nimero de expediente e logotipo da
Comisién de Formacion Continuada. Non sera necesario que conste o nuimero de

expediente se se trata de cursos anteriores a abril de 2007.

Seran validos ademais aqueles diplomas asinados dixitalmente por Dixital Learning cun
certificado dixital emitido pola Fabrica Nacional de Moeda e Timbre (FNMT) asi como
aqueles que se poidan referenciar a unha web verificable ou cotexable polo 6rgano de
seleccion. Noutro suposto debera achegarse certificacion orixinal asinada polo érgano

que impartiu a actividade formativa que contera toda a informacién exixida neste punto.

No suposto de formacién en lifia con desenvolvemento nun rango de datas, sera valida

a formacion que conste superada dentro das ditas datas.

Valoraranse os modulos ou partes integrantes dun curso nos supostos en que quede
debidamente acreditada a carga lectiva e horas/créditos asignados de forma

diferenciada.

Non se deberan introducir como formacién continuada os abstract,
comunicacions e posters, salvo que se certifiquen como acreditados pola Comisidon
de Formacion Continuada do Sistema Nacional de Salde ou pola Comision
Autonémica e no respectivo diploma consten todos os items requiridos para a sua
catalogacion. Poderanse introducir en publicacions se foron publicados en revistas

cientificas.

Tampouco son valorables neste apartado as asistencias a congresos, xornadas,

seminarios, efc, agads que estean debidamente acreditados pola Comisién de

Formacion continuada do Sistema Nacional de Satde ou pola comision autonémica.
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Non se valoraran nesta epigrafe os cursos/moédulos que sexan parte dunha titulacion

de formacién académica.

O organo de seleccion reserva para si o dereito de poder exixir ao aspirante calquera
documentacion complementaria e/ou rexeitar calquera certificado en lifia cando existan

dubidas razoables sobre a slia autenticidade.

b) Impartida: acreditarase mediante certificacién do organismo ou entidade convocante
na cal debera constar o contido da actividade formativa asi como o nimero de horas de
docencia impartidas. Noutro suposto non se entendera debidamente acreditado tal

mérito.

No suposto de titulacions obtidas en Espafia, acreditarase tal mérito mediante orixinal
ou copia compulsada do titulo expedido polo Ministerio de Educacion ou certificacion
emitida pola respectiva Comisién de Docencia ou Rexistro Nacional de Especialistas en
Formacién do Ministerio de Sanidade de ter completado o periodo de formacion
conducente & obtencion do titulo da respectiva especialidade, que debera indicar a data

de superacion.

) Formacion No suposto de titulacions obtidas noutros Estados da Unién Europea achegarase xunto
i s coa copia compulsada do titulo, traducion xurada deste ou equivalente e credencial de
especializada

recofiecemento da titulacion expedida polo Ministerio de Educacion espafiol.

As titulacions obtidas no estranxeiro (non UE) deberan acreditarse coa presentacion da
copia compulsada do titulo, traducién xurada deste ou equivalente e documento de

homologacién ou validacion expedido polo Ministerio de Educacion espafiol.

Noutro suposto non se entendera debidamente acreditado tal mérito

d) Docencia|Acreditarase mediante certificacion asinada pola Comision de Docencia do centro onde

de formacion|S€ impartise esta, na cal deberan constar expresamente os periodos de

sanitaria desenvolvemento de tal actividade e condicién en que se impartiu,

especializada |Noutro suposto non se entendera debidamente acreditado tal mérito

e) Experiencia [A experiencia profesional en instituciéns publicas acreditarase mediante certificacion
Profesional emitida pola Direccién de Recursos Humanos do centro ou organo equivalente na cal
debera constar a seguinte informacion: categoria/especialidade, tipo de vinculo (fixo,
temporal, atencién continuada, formacion, promocion profesional temporal), réxime
xuridico de vinculacion (laboral, funcionario, estatutario), data de inicio e fin de cada

unha das vinculaciéns/n® de horas no suposto de vinculos de atencion continuada, total

de dias de vinculacién, réxime de xornada (xornada completa, tempo parcial).
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A experiencia profesional en centros privados acreditarase mediante certificacion da
empresa na cal debera constar a informacion arriba indicada, ou contrato laboral. En
ambos os supostos xunto coa citada documentacion debera presentarse un informe de

vida laboral emitido polo INSS.

No suposto de instituciéns sanitarias publicas, tal certificacion debera facer constar
expresamente a natureza publica da institucion e a sua integracion no sistema sanitario
publico do Estado respectivo. Noutro caso a experiencia profesional non sera obxecto

de valoracion.

No suposto de institucions sanitarias privadas concertadas debera guedar debidamente
acreditado no certificado a existencia dun concerto co respectivo servizo de salde
autonémico ou sistema sanitario publico dun pais da Unién Europea nos periodos de

vinculacién. Noutro suposto tal mérito non sera valorado.

No suposto de institucions sanitarias privadas acreditadas para a docencia, debera
quedar debidamente acreditado no certificado que se achegue a condicién de
institucion acreditada no ambito do SNS ou sistema sanitario ptblico dun pais da Unién
Europea para a formacion de especialidades de profesions sanitarias.

Non sera necesario acreditar documentalmente a experiencia profesional nas
institucions sanitarias do Servizo Galego de Saude e entidades publicas adscritas &
Conselleria de Sanidade, asi como a condicion de centro concertado co Servizo

Galego de Salde.

f) Publicacion[Revistas cientificas indexadas en Pubmed. Non serd necesaria a sua acreditacién
de  traballos|documental. O/a aspirante consignara na aplicacion informatica, no espazo habilitado
cientificos  e|para o efecto, o cédigo de identificacién PMID e rexistrara manualmente a informacion
de relativa a nimero de sinaturas, nimero de orde de sinaturas e tipo de publicacion. O
investigacion |sistema realizara a captura automatica da informacién relativa aos outros campos da

base de datos de Pubmed para a sta posterior validacién.

Revistas cientificas indexadas no CSIC (ICYT, ISOC), IBECS, Web of Knowledge
(Wos), Embase, PsycINFO. Acreditarase tal mérito mediante certificacion ou copia
impresa compulsada ou autenticada pola editorial responsable ou organismo publico
con competencias en xestion e arquivo de publicacions. Na certificacion ou copia
impresa debera constar o nome da revista, o titulo do traballo, o seu autor e a data de

publicacion.

Libros/capitulos de libro editados en papel. Debera presentarse copia compulsada das
follas en que conste o titulo do libro, o titulo do capitulo, o autor, editorial, o seu

depdsito legal e/ou ISBN/NIPO, lugar e ano de publicacién e indice da obra. Ademais,
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debera quedar acreditado o niimero de paxinas do libro/capitulo e que tal publicacién
esta avalada por unha institucién publica, académica, sociedade cientifica ou realizada

por editoriais cientificas de recofiecido prestixio.

Libros editados en formato electronico. Acreditarase tal mérito mediante certificacion ou
copia impresa autenticada pola editorial ou organismo publico con competencias de
xestion e arquivo de publicacions, na cal se fara constar a autoria do capitulo e demais
datos bibliograficos basicos que identifiquen a obra e/ou capltulo (autores, data de
publicacion, edicion, ano, URL e data de consulta e acceso). Tal publicacion debera
estar avalada por unha institucion publica, académica, sociedade cientifica ou realizada

por editoriais cientificas de recofiecido prestixio.

Noutro suposto non se entendera debidamente acreditado tal mérito.

Acreditarase tal mérito mediante copia compulsada do diploma de concesién. Se no

ig) Premios de [diploma non consta expresamente o seu ambito, debera complementarse tal

investigacion |documentacion coa achega das bases de convocatoria do premio.

Noutro suposto non se entendera debidamente acreditado tal mérito.

A participacion como investigador principal no proxecto de investigacién acreditarase
mediante copia da publicacion oficial da resolucién de convocatoria, sempre que
consten os datos necesarios para identificar o proxecto e o investigador, ou certificado
de participacion expedido polo organismo financiador, en que consten os datos

identificativos do interesado e do proxecto no que participa.

A participacién como investigador colaborador acreditarase mediante a presentacion da
copia de resoluciéon de convocatoria se nela consta tal participacion. Q/a aspirante
h) Proxectos  |yepers constar como parte do equipo investigador definido no documento de solicitude
de do proxecto ou en documento posterior que asi o acredite no caso de que haxa

nvestigacion | .ampios no equipo investigador ao longo da sua vixencia.

No suposto de que o organismo convocante non expida certificados de participacion
debera achegarse certificado asinado polo investigador principal no cal conste a
identidade do/s colaborador/es, notificacién acreditativa de concesién do proxecto ao
investigador principal expedida polo organismo e copia do proxecto orixinal enviado a

convocatoria no cal deberé constar a identidade dos investigadores colaboradores.

) CompulsalAs copias dos documentos orixinais acreditativos de méritos gue se acheguen deberan

de estar cotexadas polo responsable do rexistro onde se presenten ou compulsadas por

documentos  |notario ou funcionario publico acreditado para a realizacion de tales funciéns.

Area Sanitaria da Corufa e Cee
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Os titulos ou certificacions que estean redactados nun idioma distinto a calquera dos
oficiais, deberan ir acompafiadas da sta traducion ao castelan ou galego, que debera ir

efectuada:

a) Por tradutor xurado, debidamente autorizado ou inscrito en Espaiia.
m) Traducidn
de

documentos

b) Por calquera representacion diplomatica ou consular do Estado espafiol no

estranxeiro.

c) Pola representacién diplomatica ou consular en Espafia do pais de que &
cidadan/cidada o/a solicitante ou, de ser o caso, do de procedencia do documento.

Respecto dos traballos cientificos e de investigacion redactados nun idioma distinto a

calquera dos oficiais do Estado espafiol, non sera necesario presentar copia traducida.
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