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ACTA N° 40 Leganés, 22 de febrero de 2000
ORDEN DEL DiA:

1 Lectura y aprobacidon del Acta N° 39.

2° Analisis del Proyecto de Real Decreto que crea la Categoria de Médico de Admision y
Documentacién Clinica en los Hospitales del INSALUD.

3° Andlisis de la situacion actual de Papeles Médicos:
3.1. Direccion.
3.2, Futuro.

4° Informacion sobre la elaboracién la Guia de Gestion de los SADC.

5° Analisis del funcionamiento de la Junta Directiva.

51.  Areas de responsabilidad.
5.2. Sociedades Autonémicas:
5.2.1. Representatividad.
5.2.2. Funciones.
5.3. Papel del representante de los socios no adheridos.
6° Informe econémico.
7° Propuestas de Organizacion de la SEDOM:
T4. Base de datos de secretaria.

T2, IVA.
7.3. Responsabilidades con Hacienda.
7.4. Sede.
7.5.  Actualizacién de la pagina Web.
7.6. Gestion externa.
8° Jornadas de Documentacién.
9° Ruegos y preguntas.
ASISTENTES:
Presidente Miguel Moreno Vernis
Vicepresidenta: Me Francisca Abad Garcia
Tesorero: Alfonso Martinez Reina
Secretario: Arturo J. Ramos Martin-Vegue
Vicesecretario: Javier Yetano Laguna
INVITADOS:

Acude como invitado a la Junta Directiva para hablar sobre las IX Jornadas de Documentacion Médica el
Presidente de su Comité Organizador, D. Josep M? Casanellas.

Reunidos los miembros arriba mencionados en la Sala de Juntas de Direccion Médica del Hospital Severo
Ochoa en Leganés, comienza la reunion a las 11,40 horas para tratar los asuntos que a continuacion se detallan.

12 LECTURA Y APROBACION DEL ACTA N° 39.

Se aprueba el Acta N° 39 que recoge los acuerdos tomados en la Junta Directiva celebrada el 18 de
noviembre de 1999.

2° ANALISIS DEL PROYECTO DE REAL DECRETO QUE CREA LA CATEGORIA DE MEDICO DE
ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA EN LOS HOSPITALES DEL INSALUD.

21.  Reuniones con los representantes sindicales

A través del Diario Médico se tiene informacién que la Direccion General de Recursos Humanos del INSALUD
tiene intencion de presentar a los sindicatos el proyecto de creacién de la categoria de Médico de Admision vy
Documentacién Médica para que sea aprobado al mismo tiempo que la categoria de Médico de Urgencias.




34

Durante al tercera semana del mes de enero de 2000 el Presidente y el Secretario de la SEDOM mantienen
reuniones con los representantes sindicales de la Mesa Sectorial: D. Tomas Toranzo, de CESM; D. José Manuel
Garcia, de UGT; D. David del Rio, de CC.00 y con D. Pedro Navarro, Director del Proyecto Dosis 2000 de la Catedra
de Historia de la Medicina de la Universidad Complutense.

A los distintos interlocutores se les presenta un Informe sobre la creacion de la categoria de Médico del SADC
elaborado por el Secretario de la SEDOM. Este informe es enviado por correo electronico a D. Antonio Rivas,
Presidente del CESIF.

2.2, Aprobacién del Proyecto de Real Decreto

El 1 de febrero de 2000 fue aprobado EN LA Mesa Sectorial el PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL
QUE SE CREAN LAS CATEGORIAS DE MEDICOS DE URGENCIA HOSPITALARIA Y DE MEDICOS DE
ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA EN EL AMBITO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL INSALUD
cuya copia se adjunta en el Anexo .

En el articulo de funciones que deben desarrollar los médicos de los SADC se han recogido aquellas
funciones que figuran en los documentos que la SEDOM presenté a la Direccion General de Recurso Humanos del
INSALUD y a los representantes sindicales.

2.3. Planteamiento de futuro

Tras la aprobacién en Mesa Sectorial el Presidente de la SEDOM envié una carta de agradecimiento a los
representantes sindicales y al Director General de Recursos Humanos del INSALUD con un ofrecimiento a participar
en las negociaciones posteriores para decidir las condiciones de la futura OPE respecto al baremo y el tipo de
examen.
3° ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE PAPELES MEDICOS
3.1 Direccién

El Presidente propone realizar la oferta de la direccion de Papeles Médicos al Dr. Jorge Renau del Hospital
General de Castellon.

3.2. Futuro

Se decide pedir presupuesto de elaboraciéon de la revista a De Lorenzo Abogados, Diaz de Santos, Trias
Castela, Grupo Recoletos, Editorial de la revista Calidad Asistencial y Revista de Administracién Sanitaria y Doyma.

3.3. Siguiente nimero

El 2° nimero de este arfio correspondiente al mes de mayo sera responsabilidad de la Junta Directiva actual.
En él se editaran los resiimenes de los carteles que se presenten en las IX Jornadas Nacionales de Documentacion
Médica a celebrar el 1 y 2 de junio en Barcelona.

4° INFORMACION SOBRE LA ELABORACION LA GUIA DE GESTION DE LOS SADC

Las dos redactoras del Ultimo borrador de la Guia de Gestion de los SADC estan elaborando el informe
definitivo para presentar a la Dra. Leticia Moral Iglesias.

5° ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO DE LA JUNTA DIRECTIVA
5.1.  Areas de responsabilidad.

Se decide distribuir entre los componentes de la Junta Directiva las siguientes areas de responsabilidad:

a) Propuesta de gestion externa administrativa: Tesorero y Secretario.

b) Propuestas de gestion externa de Papeles Médicos: Tesorero y Secretario.

c) Proyecto sobre Formacion Continuada para publicar en Papeles Médicos: Vicepresidenta.
d) Propuesta de Director de Papeles Médicos: Presidente.

oy
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e) Negociaciones con los sindicatos y el INSALUD: Presidente y Secretario.
5.2. Sociedades Autondmicas:
5.2.1. Representatividad.

Se analiza la situacién actual por la cual algunas Sociedades Autondmicas, con independencia del
numero de sus socios, tienen la misma representatividad que las demas al contar con un voto en la Junta
Directiva donde estan representados.

El Art. 12 de los Estatutos de la SEDOM especifica que ‘los cargos que componen la Junta Directiva
se elegiran por la Asamblea General” y, sin embargo, actualmente los Presidentes de las Sociedades
Autonémicas no son elegidos en la Asamblea General de Socios de la SEDOM, sino en las Asambleas de sus
respectivas Sociedades.

5.2.2. Funciones.

Se estudia el Art. 11 de los Estatutos de la SEDOM que marca la composicion de la Junta Directiva
sin hacer diferencia a la situacion administrativa actual, por la cual se estan manteniendo dos tipos de
reuniones de la Junta; una, con cinco participantes (Presidente, Vicepresidente, Secretario, Vicesecretario y
Tesorero) y ofra con los componentes que especifica el citado articulo (los cinco anteriores, el vocal de socios
no adheridos y todos los Presidentes de las Sociedades Autondmicas). Segun este articulo deberia
convocarse siempre a las reuniones de la Junta Directiva a todos sus componentes.

Por Gltimo, el Art. 14 establece que “para que los acuerdos de la Junta Directiva sean validos, deberan
ser adoptados por mayoria de votos de los asistentes, y al menos deberan estar presentes los dos tercios de
sus miembros”. Esta situacion tampoco se da cuando se retinen solo lo que se ha venido denominando “la
Junta permanente”.

5.3. Papel del representante de los socios no adheridos.
El Art. 16 establece que “cada uno de los componentes de la Junta Directiva, tendran los derechos y deberes

inherentes a su cargo”. Esta afirmacion parece no estar en consonancia con la situacién de socio no adherido (con voz
pero sin voto), ya que el vocal de socios no adheridos tendria voz y voto en las reuniones de la Junta Directiva.

5.4. Propuesta de modificacién de estatutos

El Dr. Ramos propone la modificacién de los estatutos de la SEDOM para solucionar las irregularidades
administrativas que se estan realizando al reunirse la Junta Directiva:

a) Art. 11. La Junta Directiva estaria formada por un Presidente, un Vicepresidente, un Secretario, un
Vicesecretario, un Tesorero, un vocal de los socios no adheridos vy tres vocales para las Sociedades
Autonémicas.

b) Art. 12. Los cargos se elegiran por la Asamblea General. Los tres vocales para las Sociedades
Autonomicas se elegiran entre los Presidentes de todas las Sociedades que en ese momento estén
conformadas.

c) Art. 16. El vocal de los socios adheridos tendra voz pero no voto en las reuniones de la Junta
Directiva.

Ademas, deberia organizarse un protocolo de homologacion por parte de la Sociedad Espariola de
Documentacién Médica para las nuevas sociedades Autonémicas que se puedan formar.

6° INFORME ECONOMICO.

El Tesorero presenta a la Junta Directiva un balance econémico con todos los movimientos habidos entre el
16 de octubre de 1996 y el 12 de enero de 2000. En la actualidad se dispone de 1.694.888 pesetas a falta del cobro

del recibo perteneciente al afio 2000.
|
N\
N
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e PROPUESTAS DE ORGANIZACION DE LA SEDOM:
7.1. Base de datos de secretaria

Se decide organizar una base de datos Unica con los datos de fiiacion y bancarios de los socios y que sea
gestionada por el Secretario, quien seré el responsable de actualizarla y remitirla periédicamente al Tesorero y al
Director de Papeles Médicos.

72. VA

Se decide preparar una solicitud a Hacienda de exencion del IVA, tal como tiene concedida la Sociedad
Madrilefia de Documentacion Médica.

7.3. Responsabilidades con Hacienda

Se decide realizar una consulta a Hacienda para regularizar la situacion fiscal de la SEDOM.
7.4. Sede

En la préxima reunion de la Junta se decidira la sede del VII Congreso Nacional de Documentacion Médica,
para lo cual se solicitard a las Sociedades Valenciana y Madrilefia un proyecto de organizacion, al ser estas
sociedades las que se ofrecieron para su realizacion,
7.5.  Actualizacién de la pagina Web

Se ve la necesidad de tener actualizada la pagina Web con la actual Junta Directiva y que en ella aparezcan
los informes que se realizan en la SEDOM (Propuestas a la Direccion General de RR.HH., Proyecto de Real Decreto
que crea la Categoria, etc.)
7.6. Gestion externa

El Secretario solicitara presupuestos a distintas entidades (gestorias, despacho de abogados, colegio de
meédicos, etc.) por la gestion externa de algunos aspectos relacionados con la SEDOM (IVA, relaciones con Hacienda,
Papeles Médicos, etc.).
8° JORNADAS DE DOCUMENTACION.

El Dr. Casanellas, Presidente del Comité Organizador de las IX Jornadas Nacionales de Documentacion
Médica, a celebrar el 1 y 2 de junio de 2000 en Barcelona presenta el programa definitivo con el contenido cientifico de

las diferentes mesas, cuya copia se adjunta en el Anexo

Tras un cambio de impresiones se sugiere al Comité Organizador algunos aspectos de organizacion para su
consideracion:

a) La edicion de un Libro de Ponencias con ISBN.

b) La edicion en Papeles Médicos de los resimenes de los carteles que se pueden presentar, siempre y
cuando estén en poder de la revista antes del 2 de mayo de 2000.

c) Convertir las comidas de trabajo en lunch.

d) Una cuota de inscripcidén que no sobrepase 40.000 pesetas.

g9 RUEGOS Y PREGUNTAS.

9.1. El Presidente, ante la posibilidad de la convocatoria de una OPE para cubrir las plazas de la nueva
categoria de médico de SADC propone que la SEDOM lidere el desarrollo de los temas que forman
parte del temario propuesto por la Sociedad a la Direccion General de RR.HH. del INSALUD. El
proyecto pasaria por encargar la realizacion de los temas que se consideren oportunos a una serie de
socios con el compromiso de su publicacion y la posibilidad de recibir algun tipo de remuneracion.

9.2. Se remitira a los editores del repertorio de Documentacion Médica Espariola un juego de etiquetas
identificativas de los socios de la SEDOM a efectos de que puedan elaborar una encuesta de
satisfaccion.
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9.3. Se aceptan por parte de la Junta Directiva las siguientes solicitudes para formar parte de la SEDOM y
se les asigna el nimero de socio que figura a continuacion del nombre:
NOMBRE N° SOCIO
M? José Ferreras Fernandez 253
M? Pilar Jiménez Carnicero 254
Diego Peral 237
Juan Carlos Pérez Suérez 238
M? del Carmen Serda Rico 236
M2 de la Merced Lombardo Alemany 239
Gabela Larifio Moya 240
Begoria Curiel Iglesias 241
Eugenia Sarsanedos 242
Antonio Sanchez Pardo 243
Juan Carlos Sanz la Cruz 255
José Antonio Mayor Amoroés 249
Luis Bernardo Martin Guillén 250
Pilar Ramoén-Llin Garcia 251
Pedro Ortiz del Pozo 252

Sin mas asuntos que tratar y sin que se hayan planteado mas preguntas se da por terminada la reunion a las

18,10 horas.

EL

CRETARIO

s Martin-Vegue
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ANEXO I: PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE CREAN LAS CATEGORIAS DE MEDICOS DE
URGENCIA HOSPITALARIA Y DE MEDICOS DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA EN EL AMBITO DE
LAS INSTITUCIONES SANITARIAS DEL INSALUD

La Ley 30/1999, de 5 de octubre, de Seleccion y Provision de Plazas de Personal Estatutario de los Servicios de Salud, en su Disposicion
Adicional Cuarta, permite que en cada Administracién Publica se puedan crear categorias de personal estatutario, integradas dentro del respectivo
Estatuto de Personal, mediante la norma que en cada caso proceda, y previa negociacion en la correspondiente Mesa Sectorial. En el caso del
Instituto Nacional de la Salud dicha norma debera tener el rango de Real Decreto.

Desde la publicacion de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la atencion sanitaria prestada en las Instituciones Hospitalarias
del INSALUD ha experimentado una gran variacién, tanto en el nimero de personas atendidas como en la calidad de la asistencia, con una mejora
progresiva de la calidad asistencial. Ello demanda unas estructuras sanitarias adecuadas y adaptadas a las necesidades del momento.

En los tltimos arios, se observa un notable incremento del nimero de urgencias atendidas, que hace preciso dotar a nuestros hospitales
de unos servicios de Urgencia con personal médico especifico cuya actividad se desarrolle (inicamente en ese ambito.

Por ello resulta conveniente crear la categoria de Médicos de Urgencia Hospitalaria, a la vez que se regulan de forma especifica las
funciones que deberan desemperiar estos profesionales, los requisitos de acceso a la misma, asi como aquellas cuestiones que resuitan necesarias
a la hora de establecer una nueva categoria estatutaria.

Asimismo, el aumento de la demanda de Asistencia Especializada tanto en régimen de hospitalizacion, como ambulatorio y en urgencias,
hace necesaria la creacién de una unidad que gestione la demanda asistencial, con el fin de optimizar al maximo los recursos disponibles y facilitar el
acceso a los mismos por la poblacién que solicita asistencia especializada.

La mayor complejidad de los procesos asistenciales, la necesidad de gestionar un sistema de informacién homogéneo, fiable y suficiente
que posibilite los procesos de gestién, la elaboracion de indicadores de rendimiento y epidemiolégicos asi como la utilizacion del control de calidad
asistencial, precisa de una estructura eficaz y eficiente de los servicios de Admision y Documentacion Clinica y la creacion de una Unica categoria de
Médicos de Admisién y Documentacion Clinica, que podra coexistir con otras categorias de personal sanitario o no sanitario..

La creacion de estas nuevas categorias posibilitara que los profesionales Médicos que actualmente desempefian las funciones, que en
esta norma se atribuyen a las nuevas categorias, y que parten de diferentes situaciones administrativas, asi como de titulacion y formacion,
regularicen su situacién, continuando asi el proceso de consolidacion de empleo en el que se encuentra el INSALUD.

El establecimiento de estas categorias posibilitara el estudio de las plantillas de los Hospitales del INSALUD en estos servicios o unidades,
asi como su adecuado dimensionamiento.

Por ello, se dicta el presente Real Decreto, en cuya elaboracion han sido aplicadas las previsiones que sobre la capacidad de negociacion
colectiva en el &mbito del Sector Publico han sido incorporadas a la Ley 9/1987, de 12 de junio, por la Ley 7/1990, de 19 de julio. Han sido oidas
también, en el trAmite de audiencia, las Corporaciones Profesionales y las Organizaciones Sindicales mas representativas del Sector.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Sanidad y Consumo, de acuerdo con el Consejo de Estado, y previa deliberacion del Consejo de
Ministros en su reunion del dia .......

DISPONGO

Articulo 1°.- Creacion de las categorias de Médico de Urgencia Hospitalariay de Médico de Admisién y Documentacién Clinica.

Se crean en el ambito de las Instituciones Sanitarias de Atencién Especializada del INSALUD las categorias de Médico de Urgencia
Hospitalaria y de Médico de Admision y Documentacion Clinica, integradas en el Estatuto Juridico de Personal Médico, para desempenar sus
funciones en los servicios de Urgencia de los Hospitales y en las unidades de Admisién y Archivo y Documentacion Clinica, respectivamente.
Articulo 2°.- Funciones de los Médicos de Urgencia Hospitalaria

Correspondera a los Facultativos de Urgencia Hospitalaria la realizacion de las siguientes funciones:

a) Prestar asistencia sanitaria a todos los pacientes, con los medios disponibles a su alcance, que acuden al servicio de Urgencias del
Hospital y colaboracion con el resto de los servicios hospitalarios en la Atencion de la Urgencia

b) Decidir el ingreso de los pacientes en el Hospital cuando su situacion clinica asi lo aconseje, de acuerdo con el procedimiento establecido
en cada Centro.

c) Dar el alta al paciente desde el servicio de urgencia una vez atendido y con el informe clinico correspondiente.

d) Informar al paciente y/o en su caso a sus familiares de su proceso clinico, exploraciones complementarias, tratamiento y actuaciones
previstas asi como de otros aspectos que afecten a la evolucion del proceso.

e) Decidir y organizar el traslado de los pacientes que lo precisen, desde el servicio de Urgencias a otros Hospitales con mayor Cartera de
servicios o cuando las circunstancias asistenciales lo aconsejen, en condiciones idéneas.

f) Hacer los informes establecidos por la normativa legal vigente, en los casos que corresponda.

a) Participar en el Plan de Formacion general del Centro y especifico de su unidad.

Supervisar el desarrollo del proceso gsistencial y formativo del personal a su cargo

oz
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i) Participar en las actividades de mejora de la calidad propias de su unidad y generales del Centro.

)] Gestionar adecuadamente los recursos asignados en aras de una mayor efectividad y eficiencia.

k) Participar en el desarrollo y mantenimiento de los Sistemas de Informacién del Centro y los relacionados con su actividad.
1) Participar en los programas de Investigacion establecidos en el Centro.

m) Cooperacion y coordinacion con el resto de los dispositivos de atencién a la asistencia sanitaria urgente.

Articulo 3°- Funciones de los Médicos de Admisién y Documentacién Clinica

a) Organizar y gestionar el acceso de los usuarios a las prestaciones de asistencia especializada en el ambito correspondiente,
garantizando en todo momento el principio de equidad.

bl Organizar y gestionar operativamente la demanda de asistencia especializada en régimen ambulatorio, incluyendo consultas
externas, exploraciones y unidades especiales (hospital de dia, cirugia ambulatoria, etc.).

c) Organizar y gestionar operativamente la demanda de hospitalizacién: solicitud de ingreso, programacion de ingresos, control y
autorizacién de traslados y altas , gestion de camas.

d) Organizar y gestionar operativamente la demanda quirdrgica: registro, mantenimiento y comunicacién de pacientes en espera
de intervencidén, coordinacién de la programacién quirlrgica y registro de las intervenciones.

e) Organizar y gestionar el registro de pacientes en Urgencias.

f) Coordinarse con los distintos servicios y/o unidades del Hospital en la recogida de datos necesarios para una mejor planificacion y gestién
del Centro, elaborando los informes necesarios para ello.

a) Gestionar y coordinarse con otras instituciones sanitarias para la tramitacion y autorizacion de traslados defa otros centros y el
correspondiente transporte sanitario.

h) Creacion, actualizacién y mantenimiento del fichero de pacientes en el Centro, garantizando su coherencia, integridad y fiabilidad.

i) Colaboracién con el Area de Gestion del Hospital en la recogida de datos para la facturacién.

)] Establecer los cauces de comunicacion y coordinacion en el momento del alta hospitalaria con Atencion Primaria.
k) Gestion y organizacion de los archivos de documentacion e historias clinicas.
1) Establecer, en colaboracion con las instancias determinadas por cada Centro, la normativa acerca de la localizacion, el préstamo y la

devolucion de las historias clinicas, estableciendo mecanismos que aseguren su disponibilidad y velen por su confidencialidad

m) Normalizar la Documentacion Clinica del centro para su correcta homogeneizacion, en colaboracion con la Comision de Historias Clinicas.
n) Codificacion clinica: indizacion, codificacion, andlisis y difusion de la informacién extraida de las historias clinicas, elaboracion del Conjunto
Minimo Basico de Datos y sistemas de clasificacion de pacientes y desarrollo de medidas para garantizar su fiabilidad.

0) Estructurar y coordinar toda la informacién cliinico-asistencial generada independientemente de su soporte fisico (impresos, peliculas...).

p) Desarrollar los sistemas de recuperacion de informacion clinica para usos asistenciales, de investigacion, docentes...

q) Participar en el plan de Formacién general del Centro y especifico de su unidad.

r Participar en las actividades de mejora de la calidad propias de su unidad y generales del Centro.

s) Participar en los programas de Investigacion establecidos en el Centro.

Articulo 4°.- Jornada

La jornada ordinaria anual de los Médicos de Urgencia Hospitalaria y de los Médicos Admision y Documentacion Clinica sera la establecida
con caracter general para el personal Facultafivo de Atencion Especializada del INSALUD, sin perjuicio de su participacion en los turnos de guardia
que se planifiquen, con la ordenacion de los recursos humanos segln establece la normativa vigente.

Articulo 5°-Retribuciones

Las retribuciones que percibiran estos facultativos serén las establecidas en el Real Decreto Ley 3/1987 de 11 de septiembre y en las
disposiciones de desarrollo para los Facultativos Especialistas de Area.

Articulo 6°.- Sistemas de seleccién
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1) El acceso a las plazas de Meédicos de Urgencias Hospitalaria y Médicos de Admision y Documentacion Clinica se efectuara por los
procedimientos establecidos en la Ley 30/1999 de 5 de octubre..
2) Requisitos para acceder a las plazas:

a) Medicos de Urgencia Hospitalaria. Encontrarse en posesion de cualquier titulo de Médico especialista o |a certificacion prevista

en el articulo 3 del Real Decreto 853/1993, de 4 de junio sobre ejercicio de las funciones de Médico de Medicina General en el Sistema
Nacional de Salud.

b) Médicos de Admision y Documentacion Clinica: Encontrarse en posesion del titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia.

3) En el acceso a estas plazas se valorara la experiencia profesional en puestos de la misma categoria estatutaria y/o similar contenido
funcional que el puesto objeto de la convocatoria en Ias Instituciones Hospitalarias de la Seguridad Social.

Articulo 7°.- Situacién del Personal Médico que desempefia actualmente funciones de Urgencia Hospitalaria o en las unidades de Admisién
y Archivo y Documentacion Clinica

1) El personal medico interino del INSALUD que en la actualidad viene desempeniando, las funciones de Médicos de Urgencia Hospitalaria o
de Médicos de Admision y Documentacion Clinica, pasara a formar parte, respectivamente, de la plantilla del servicio de Urgencia Hospitalaria o de
las unidades de Admision y Documentacidn Clinica, con la categoria de Médico de Urgencia Hospitalaria o de Médico de Admision y Documentacion
Clinica

2) Los Médicos de las Instituciones Sanitarias del INSALUD, con plaza en propiedad como Médicos de Medicina General Jerarquizados que
realizan funciones en el servicio de Urgencias o en las unidades de Admision y Documentacion Clinica podran integrarse, respectivamente, en las
categorias que se crean en este Real Decreto.

Asimismo se dara opcion al personal Médico con plaza en propiedad en otras categorias del Estatuto Juridico del Personal Médico, que
desemperien las funciones que se asignan a los Médicos de Urgencia Hospitalaria o a los Médicos de Admisién y Documentacion Clinica, para
integrarse, respectivamente, en las categorias que se crean en este Real Decreto. En el supuesto de que opten por no integrarse mantendran su
categoria de origen quedando adscritos al servicio de Urgencias o a las unidades de Admisiény Archivo y Documentacion Clinica.

3) Los Médicos de Medicina General Jerarquizados, mencionados en el apartado anterior, que opten por no integrarse continuaran adscritos
al correspondiente servicio o unidad.

4) Los servicios prestados, en plazas en las que se hayan desempefiado, con carécter fundamental, las funciones de Médicos de Urgencia
Hospitalaria o Médicos de Admision y Documentacion Clinica, con independencia de la denominacion de las mismas, seran considerados a efectos
de concurso, como servicios prestados en plazas de Médicos de Urgencia Hospitalaria o Admisién y Documentacion Clinica, siempre que resulten
suficientemente acreditados.

5) Las funciones establecidas para los Médicos de Urgencia Hospitalaria, seran asimismo desempenadas por los restantes facultativos del
Centro, en aquellos supuestos en que realicen su actividad en los servicios de Urgencia Hospitalaria.

DISPOSICION ADICIONAL.- SELECCION DE PERSONAL ESTATUTARIO DEL INSALUD

1. En el ambito de las Instituciones Sanitarias del INSALUD, los procesos de seleccion por el sistema de acceso libre, promocién interna y
concursos de traslados de personal estatutario que se convoquen, de conformidad con lo previsto en la Ley 30/1999 de 5 de octubre, podran ser
independientes. El nimero de plazas de personal estatutario convocadas por los sistemas de seleccion de acceso libre o promocion interna no
guardaran proporcién alguna con el nimero de plazas qgue, en su caso, pudieran convocarse a concurso de traslados.

La seleccion y provision de plazas de personal estatutario de Instituciones Sanitarias del INSALUD tendran caracter periddico y se
programaran en funcién de la planificacion eficiente de las necesidades de recursos.

La Oferta de Empleo Publico se negociara en la Mesa Sectorial de Sanidad, y el nimero de plazas que se convoquen en los respectivos
procesos de seleccion y concurso de traslado, se determinara previa negociacion en dicha Mesa.

2 Los baremos de méritos para acceso a plazas de facultativo de las Instituciones Sanitarias del INSALUD valoraran como minimo el
expediente académico, la formacién especializada de post-grado, la formacion continuada acreditada, la experiencia profesional en Centros
Sanitarios Publicos y las actividades cientificas, docentes y de investigacion.

3. Los Tribunales encargados de juzgar las pruebas selectivas de personal facultative del INSALUD estaran compuestos, como minimo, de
cinco miembros, debiendo designarse el mismo niimero de suplentes.

DISPOSICION DEROGATORIA.-

Unica.- En el ambito del Instituto Nacional de la Salud, quedan derogados los articulos 29, 30, 31, 32, 33 y 34 del 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 Saocial.

Asimismo quedan derogadas cuantas otras Disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en este Real Decreto.

DISPOSICION FINAL.-

Unica.- El Instituto Nacional de la salud dictar las Disposiciones que sean necesarias para el desarrollo de lo establecido en el Presente Real
Decreto, que entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado.
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