MINISTERIO
DE SANIDAD

Resolucidn de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la
gue se publica el nombre de los aspirantes que han superado las pruebas
selectivas para acceso a la condicién de personal estatutario fijo en plaza de
la categoria de Pediatria de Equipo de Atencién Primaria.

Finalizadas las pruebas selectivas para acceso a la condiciéon de personal
estatutario fijo en plaza de la categoria de Pediatria de Equipo de Atencién Primaria
convocadas por resolucién de esta Direccion de 4 de mayo de 2021 (B.O.E. n° 117
de 17 de mayo), para dar cumplimiento a lo previsto en el Anexo Il, 3, ap. 3.3, se
publican en el anexo, las calificaciones finales de los aspirantes que han superado
el proceso selectivo.

Las plazas que se ofertan son las siguientes:

N2 de
plazas
ATENCION PRIMARIA DE 4
CEUTA
ATENCION PRIMARIA DE 4
MELILLA

Para la eleccion de plaza de acuerdo con el Anexo I, punto 3, apartado 3.3
de la convocatoria del proceso selectivo, ha de procederse del siguiente modo:

1

Imprimir el modelo de eleccion de plaza que acompafia a la presente
resolucion.

2- Cumplimentar el mismo con sus datos personales.

3- En las casillas correspondientes, indicar el numero de orden de
preferencia de la plaza correspondiente.

4- No debe olvidar firmar el modelo.

5- Una vez cumplimentado y firmado, debe acompafiarlo al resto de la
documentacion que se relaciona mas abajo.
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La no eleccion de plaza en el periodo otorgado para ello y conforme al
procedimiento establecido, implica la pérdida de los derechos derivados de su
participacion en las pruebas selectivas (Anexo Il, punto 3, apartado 3.5 de la
convocatoria).

Los aspirantes relacionados en el Anexo de la presente resolucién disponen
de un plazo de veinte dias habiles a contar desde el dia siguiente a su publicacion,
para la presentacion ante la Subdireccion General de Gestibn Econémica y
Recursos Humanos del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, de la siguiente
documentacion:

a) Titulo exigido para su participacién en estas pruebas selectivas. En el
caso de titulaciones obtenidas en el extranjero debera presentarse la
correspondiente convalidacion o documentacion acreditativa de su
homologacion. Y el reconocimiento de su cualificacion a los aspirantes
gue lo hubieran obtenido en el ambito de las profesiones reguladas, al
amparo de las Disposiciones de Derecho Comunitario.

b) Declaracién jurada o promesa de no haber sido separado, mediante
expediente disciplinario, de cualquier servicio de salud o Administracion
Plblica en los seis afios anteriores a la convocatoria, ni hallarse
inhabilitado con caracter firme para el ejercicio de funciones publicas ni,
en su caso, para la correspondiente profesién. Los aspirantes que no
posean la nacionalidad espafiola deberan presentar, ademas de la
declaracion relativa al Estado Espariol, declaracion jurada o promesa
de no estar sometido a sancion disciplinaria o condena penal que
impida en su Estado el acceso a la funcion publica.

c) Certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales, en
el caso de espafioles o en otro caso del Registro de Penados del Pais
de la nacionalidad a la que se refiere la base segunda.

d) Declaracion de acatamiento de la Constitucion y del Estatuto de
Autonomia correspondiente a la Ciudad de destino y del resto del
Ordenamiento Juridico.

e) Los aspirantes con discapacidad con grado igual o superior al 33 por
100, deberan acreditar tal condicién, mediante certificado actualizado
acreditativo de su discapacidad expedido por el 6rgano competente
para expedir dichas certificaciones.

f)  La capacidad funcional para el desempefio de la plaza se acreditara
mediante certificacion expedida por los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales del INGESA, o por los Servicios Médicos de los
Servicios de Salud. La toma de posesion quedara supeditada a la
superacion de este requisito.
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Quienes ya ostenten la condicion de personal fijo de las Administraciones
Publicas o de los Servicios de Salud estaran exentos de acreditar las condiciones y
requisitos ya justificados para obtener su anterior nombramiento, debiendo
presentar certificacion del organismo del que dependan acreditando su condicion y
demas circunstancias gue consten en su expediente personal.

Si dentro del plazo fijado, y salvo casos de fuerza mayor, algun aspirante no
presentase la documentacion o del examen de la misma se dedujera que carece de
alguno de los requisitos sefialados en la base segunda, la Directora del INGESA
dictara resolucion motivada en la que se declare la pérdida de los derechos que
pudieran derivarse de su participacion en el proceso selectivo. Esta Resolucion
podra ser impugnada en la forma establecida en la base decimocuarta de esta
convocatoria.

En el supuesto de que los documentos presentados en relacion con los
apartados a) y e€) no sean originales, sera de aplicacion el articulo 28.5 de la Ley
39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, responsabilizdndose los interesados de la veracidad de los mismos.

Contra la presente Resolucion podra interponerse, con caracter potestativo,
recurso de reposicion ante la Direccion del INGESA en el plazo de un mes a
contar desde el dia siguiente a su publicacion o bien recurso contencioso-
administrativo, en el plazo de dos meses desde el dia siguiente al de su
publicacion, ante la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de
Justicia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y en la Ley
29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa.

LA DIRECTORA

Belén Hernando Galan
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ANEXO

MINISTERIO DE SANIDAD
INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

PROCESO SELECTIVO PARA ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO. OPES 2017-2019. ESTABILIZACION 2017-2018
CALIFICACIONES FINALES DE LOS ASPIRANTES QUE HAN APROBADO EL PROCESO SELECTIVO

DNI

w0040
—
—
g T1g

APELLIDOS, NOMBRE

CORA LOPEZ, SUSANA
CELIS VEGA ELICENIA
HAMED AHMED, FAISAL
DORADO CRIADO, MARTA

FASE
OPOSICION

63,461
60,385

55,192
80,769

CATEGORIA: PEDIATRIA ATENCION PRIMARIA

AP.1
EXPERIENCIA

60
25,667
36,63

AP.2
FORMACION

9,665
18,04
12,91
4,97

AP.3
OTROS

5,775
10
4,425
1,4

TOTAL F.
CONCURSO

75,44
53,707
53,965

6,37

TOTAL PROCESO
SELECTIVO

138,901
114,092
109,157
87,139
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PRUEBAS SELECTIVAS PARA ACCESO A LA CONDICION DE
PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN INSTITUCIONES SANITARIAS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA.

CATEGORIA: PEDIATRIA DE E.A.P

ELECCION DE PLAZAS (8)

(El presente formulario consta de 2 hojas)

D.N.I./N.LE.:
APELLIDOS:
NOMBRE:
PLAZAS QUE SE OFERTAN:
ORDEN DE
LOCALIDAD CENTRO DE SALUD CIAS PREFERENCIA
CEUTA C.S. CENTRO 1801010202D
CEUTA C.S. TARAJAL 1801030201K
CEUTA C.S. TARAJAL 1801030203T
CEUTA C.S. TARAJAL 1801030204R
MELILLA C.S. ZONA CENTRO 1901010203N
MELILLA C.S. ZONA OESTE 1901040201H
MELILLA C.S. ZONA NORTE 1901030204A
MELILLA C.S. ZONA NORTE 1901030202R
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Debe indicarse un numero de orden de preferencia en todas las casillas destinadas para ello.

A estos efectos, la eleccion de un Hospital implica la solicitud de todas las plazas ofertadas en
el mismo.

La no eleccion de plaza en el periodo otorgado para ello y conforme al procedimiento

establecido, implica la pérdida de los derechos derivados de su participacion en las pruebas
selectivas (Anexo ll, punto 2, apartado 5 de la convocatoria).

FIRMA (imprescindible)

IMPORTANTE:

El presente formulario debe ser descargado e impreso.

Tras su cumplimentacién y firma debera acompafiar al resto de la documentacion
relacionada en la resolucion
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