
 
 

 

 
 

 
 

  

   
 

 
 

 

C/ Altos de Nava, s/n - 24071 León 
Tel.: 987 23 74 00 - Fax 987 23 33 22 /  

gerente.hleo@saludcastillayleon.es 

 

CONVOCATORIA PARA LA EXPOSICIÓN DEL CURRÍCULO PROFESIONAL/ 

PROYECTO TÉCNICO DE GESTIÓN DE LA JEFATURA DE SERVICIO DE 

FARMACIA HOSPITALARIA 
 

Según establece la base 4ª CRITERIOS DE VALORACIÓN apartado 4.2 de la Resolución  de 26 de 

marzo de 2025, de la Gerencia Regional de Salud (BOCYL 07/04/2025), por la que se anuncia 

convocatoria pública para cubrir, mediante el sistema de libre designación, el puesto de trabajo de 

JEFE DE SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA (Grupo/Subgrupo: A/A1, Nivel: 28, Complemento 

Específico: 020) del COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEÓN (CAULE), se convoca a los 

aspirantes para la defensa y exposición pública del Currículo Profesional/Proyecto Técnico de 

Gestión (en su caso), el siguiente día: 

 

 Forma: Presencial en la Sala de Juntas de la Gerencia del CAULE 

 Fecha: 27 de mayo de 2025 

 Hora:    

 10:30 horas: D. JUAN JOSÉ ORTIZ DE URBINA GONZÁLEZ (07****431T) 

 

 

Según el baremo aprobado en la reunión de Constitución de la Comisión de Valoración, del cual se 

adjunta copia, los criterios de valoración fijados serán: 

 

 30% para el Currículo Vitae. 

 10% para el Grado Profesional 

 60% para la Exposición del Proyecto Técnico. 

 

 

      León a, fecha de firma digital              

 

EL PRESIDENTE DE LA COMISIÓN                                                       LA SECRETARIA DE LA COMISIÓN 

 

 

 

 

 

DILIGENCIA: para hacer constar que, a fecha de firma digital se procede a la publicación de la 

presente convocatoria en la intranet y página Web del CAULE. 
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C/ Altos de Nava, s/n - 24071 León 
Tel.: 987 23 74 00 - Fax 987 23 33 22 /  

gerente.hleo@saludcastillayleon.es 

PUESTO: JEFE DE SERVICIO FARMACIA HOSPITALARIA

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Por cada mes serv icios prestados en Instituciones Sanitarias en SNS como 

Lcdo Especialista en la categoria a la que opta 0,10
0,1

Por cada mes de experiencia en puestos de Jefe de Serv icio/Unidad 0,2

FORMACIÓN, DOCENCIA, INVESTIGACION Y OTRAS 

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

A. FORMACION UNIVERSITARIA

Curso de Doctorado/Suficiencia Investigadora 1

Tesis Doctoral 3

B. FORMACION CONTINUADA

Máster en Gestión Sanitaria 3

Por cada curso de formación superior a dos días 0,05

Por cada Congreso, Reunión, Jornada o Simposio 0,01

C. FORMACIÓN ESPECIALIZADA Y POSTGRADUADA

Por estar en posesión de la Especialidad v ia MIR 3

Máster relacionado con la Especialidad 2

D. DOCENCIA

Por cada año como tutor de docencia postgrado 0,5

Por cada curso de formación impartido como docente 0,05

E. INVESTIGACION Y OTRAS ACTIVIDADES

Por dirección de Tesis Doctoral o trabajo fin de grado 0,2

Por cada publicación 0,1

Por cada comunicación 0,05

Por cada proyecto de investigación 1

Por cada grado Profesional 2,5

20

40

10

10

10

10

100TOTAL PUNTUACIÓN

VALORACION PROYECTO DE MEJORA

A. Propuesta gestión asistencial

B. Propuesta calidad y seguridad

C. Propuesta de formación y docencia

D. Propuesta investigación/innovación

MAXIMO 4 PUNTOS

CANDIDATO:  

VALORACION ANALISIS SITUACION ACTUAL

Apartado 1. VALORACION CURRICULUM PROFESIONAL (Max. 30 puntos)

MAXIMO 10 PUNTOS

MAXIMO 20 PUNTOS

Apartado 2. VALORACIÓN GRADO PROFESIONAL (Max. 10 puntos)

Apartado 3. VALORACION PROYECTO DE GESTION (Max. 60 puntos)

MAXIMO 4 PUNTOS

MAXIMO 5 PUNTOS

MAXIMO 4 PUNTOS

MAXIMO 3 PUNTOS

INSTITUCION:     CAULE

BAREMO COMISION DE VALORACION 
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