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n PERAS
ot | g™ | de catogoria I Para «f periodo del 1 de julio de 1987 al 30 de abril de 1988
¥ waperiores
{En pesetas/kilogramo neto)
Septiembre ... .., 2780 11,83 10,47 ' i
bre ... 28,84 12,26 10,85 Precio e buac | Precio de comena P e e
Noviembre ... ... M. 68 15,00 13,22 de categoria [ de categorin ¥ Ruperiores
Diciembre ....... 34,68 15,00 13,22
Enero ... ... 34,68 13,00 13,22 Julio 28,34 14,57 12,67
Marzo Ll e 14,59 1788 Atosto 2646 1419 222
.............. tiembre . ....... ] ] +
3445 15,00 13,20 bre . 2634 13,59 11,81
. -
ios se refieren a las coliflores ucoronadas» tadas | Diciembre ...... .. R 3 v
€L envase. om Enero a abril ...... 27,33 14,45 12,49
ToMaTes . Estos precios se refieren:
? i ; A fas de las medadea Beurré Bon Chréilen
Fara el periodo del 1 de ,uh? al 30 de noviembre de 1987 S et peras oty Cm?s Boneré N%g;
(En pesetas/kilogramo neto) leén, Blanquilla, ng:omkn}. Dr. Jules Guyot (Limonera) y cati
0 superior a )
Adas &hmedﬂimpémmﬂemmmim.&m-
Procio de buse | Prec dem?" Pr::inéereﬁr;ldt dre Bosc) y calibre igual o superior 2 70 milimetros.
ﬂlﬂoﬂl
de catogoris | | de casegoria ¥ superiores Presentadas co envase.
16,81 6,23 6,35 MANZANAS
{g'gg ggg _ g'gé Para el periodo del 1 de agosto de 1987 al 31 de mayo de 1988
16,93 6,25 6,38 (En pesetas/kilogramo neto)
20,36 8,14 8,14 X
Precin de base { Precio de compea Procic e refinds
Estos precios s reficren a los tomates de los tipos «redondos de cagoria I | de catcgoris ¥ superiores
lisos» v sasurcadoss, calibre $7-67 milimetros, presentados en
o A Rn ol oug | one
Septiembre ... ... Y X .
BERENIENAS Ocwbre ... 2677 131 197
Para el periodo del 1 de julio al 31 de octubre de 1987 Noviembre ........} 2130 1420 1234
{En pesetas/kilogramo neto) Enerc a mayo ..... 32,34 16,44 14,33

. : Precio de netirsds
Precio de base | Precic de de )
de categoria [ de categoria i y w""“?"'
De julio & octubre . 11,37 4,55 4,09

Estos precios se refieren & 1as berenjenas:

De tipo alargado y calibre superior 2 40 milimetros.
De tipo redondo y calibre superior a 70 milimetros.

Presentadas en envase

LiMoxNEs

Para el periodo del 1 de julio de 1987 al 31 de mayo de 1988
(Ex pesetas/kilogramo neto)

. : Precio de retirada
Precio de base | Precio de com:
de categoria U
de oategorin I de catzgoria ¥ superiores
39,85 23,46 21,58
39,48 23,35 21,46
35,67 2213 20,16
33,77 21,90 19,80
32,89 19,25 17,73
32,34 19,03 17,58
33,22 19,48 17,93
312 18,92 1740
3334 19,48 17,94
34,78 20,36 18,75
35,55 20,80 19,18

Estos precios se refieren & los limones de calibre $3-62 milime-
tros, presentados en envase.

Estos precios se refieren:

hsmmunasdciavanedadRmedesumenesyVerde
Doncella y calibre igunl ¢ superior 8 65 milimetros
A lzs manzanas de las variedades Delicious leafa.. Grolden
Delicious, James Grieve, Red Delicious, Reinette grise del Canadi
y Starking Delicious v calibre igual o superior a /0 milimetros.

Presentadas en envase.

MANDARINAS
Para el periodo del 16 de noviembre de 1987 al 29 de febrero de 1988
{En pesetas/kilogramo neto)
Precin de base | Precio de Precio de retirada
de categoria | | g otoporta. ": mﬂ
Nowembrc {det 16
al 30y ........... 44,64 28,51 24,42
Diciembre ... ...... 427 28,01 24,03
[ 1+ S 43,78 27,25 23,45
Febrero ............ 42,15 26,76 22,95

. .Estos precios se refieren s ias mandarinas de calibre 34 a 69
milimetros, presentadas en envase.

Nota: Los

incluyen la
incidencia del

ucto.

ios indicados en eI presente anexo no inc
coste del envase en el Que se contiene el

18294 ORDENde 3! dej
los fsitas a los

o 4.° del

io de 1987 rla gue se esmbiecen
base 1 del

ere lo
_?u'::ic;.‘ Decreto 1558/1986 de 28 de

El Real Decreto lSSS{'I986, de 28 de jurio,

por el que se
establecen las bases es del men de concierto:
osa i In?ﬁ rigi n s ¢ntre las

tuciones sanitarias, establece en la base 2.* dei
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articulo 4.° un procedimiento de ¢laboraciéa de coaciertos Univer-
sidad-Instituciones sanitarias. Er dicho procedimiento se prevé la
cpnstimlgn.'m de una Comisién u'g{amdz: cgdnsutmga Tls mv%r;
sidad, Organismos responsables ucacién Superior
Sanidad de las Comunidades Auténomas v, finaimente, ¢ Insn%mo
Nacionai de ia Salud, organismo que hubiera asumido sus funcio-
nes, 0 Entidad de la que dependa la Institucién sanitaria concer-

Asimismo la base 3.* del citade Real Decreto encomendando 3
os Ministerios de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo
¢l establecimiento de los requisitos que deben reunir aquelias
Institiciones saniarias que 0. ser objeto de concierio para
desarrollar ia docencis en distintas titulacioncs o materias
relacionadas con las Ciencias de Ia Salud. Dichos requisitos, cuya
existencia serd comprobada por la Comunidad Auwténoma corres-
pondieate, deberin garantizar que las Instituciones sanitarias
posean la infraestructurs necesaria par ¢l desarrollo de las funcio-
nes docentes ¢ mvesn'gldommse deriver del establecimiento de
un concierto con la Universi

Por clio, y pars hacer posible i constitucién de ins Comisiones
tripaniitas & que hace referencia la base 2%, punte 3, del Real
Decreto 155831986, y una vez eiaborados conjuntaments por los

e d:mi ;én, ’ah;deyhbnez.'y i tl‘.l.;

criterios es a los Gue '
MMMymdﬁn&qwh&%
Autdnomas o, en su caso, ¢ Gobierno puedan fljar gué Institucién
o Instituciones sanitasias ser concertadas, procede estabiecer
los requisitos sefiaiados.

En su virtud, previo informe dei Consejo de Universidades, y

a propuesia de los Ministerios de Educacién y Ciencia y de Sanidad
Consumo, este Ministerio de Relaciones con 1as Cortes y de Ia
de! Gobierno dispone:

Primera.-Normas de cardcter general Toda Institucién sanita-
ria que aspire a ser concertada con la Universidad deberd reunir los
requisitos de cardcter general que, a continuacion, se citan:

L° Estar adscrita a un drea de salud, en ¢! caso de Institucio-
nes de titutaridad pablics.

2° Tener como funciones primordiales ias de prestacion de
asistencis, prevencién de iss enfermedades y promocion de ia
nll.ul5 ¥ las de docenciz e investigacidn, .

3 Tenerwpadulaesuuctmyérguosdedirménm!gs
dmgones estal euda:lei; ¢i Real Decrg;g E§1ﬂ987. de 25 de abril,
pot ¢ que se aprusba ento 30! tructurs, OtTmuaaOn
LFunqnonmento de los osgitales gestionados ei Institate

acional de la Salud, y con las funciones que el citado Real Decreto
define, que asuman Is gestién hospitalaris y Ia calidad de asistencia.
En los supuestos en que por la ti idad de la Institucién Sanitaria
:lo bl?ul‘teal directamen rectam. dt‘e aplica bcli: ¢l citado Real Decreto 521 /i9%7,

spi sponer una estructura y oOrganizacién

€o! otill)-l:gon is d%:nm ¢ investigacion u(x?:i\re_ﬂ;im,:;:.A 6
) integracién, en su caso, de tres Centros tencién
Primaria con las funciones que se especifican en ¢l Real Decreto
l37,(£i4,0rdende 14 de junio de 1984 y Ila Ley Generai de

Segundo.-Reguisitos de los Hospitales Universitarios. Los hospi-
tales, para ser co como «universitarions, reunir,
al menos, los siguientes requisitos:

1. Estructura y Srganos de direccién,~E! hospital debe tener
unos 6rganos de direccin agrupados en las siguientes divisiones,
en los cuales se integrard en su momento ia representacion de la
Universidad:

- Gerencin, en su caso.

= Divisidn médica.

= Divisién de enfermerta. o

~ Divisién de Gestidn y Servicivs Generales o similar.

Estos Srzanos asumirén la responsabilidad ética y legal de las
funciones del hospital como Institucién ante ¢l pacients, 1a socie-
dad y los Organismos piblicos. En todo caso, ea ¢l drganc méximo
de direccién estard tadn la Universidad, de acucrdo con o
previsto en ia base 16 del Real Decreto 1558/1986.

Cada divisién tendrd adscritas las dreas de actividad que define
€] Reat Decreto 52171987, de 15 de abril, . .

Como organo eolesin&o de direccion del hospital existird Ia
Comisién de Direccidn, formada como define ¢! articulo 17.1 vy 3
del citado Real Decreto 52171987, .

Aguellas Instituciones sanitgrias a las que no ses de aplicacién

el Real Decreto 521/1987, deberdn tener una estruciura y Organos
de Direccidn similar.
2. Pianta fisica—El hoapital debe tener una infraestructura
fisica ¢f desarrolla de 1a docencia e investigacién: Seminarios,
salas de reuniones, vestuarios, eic., dotads de 108 recursos materia-
les suficientes.

siguientes actividades v funciones:

= Acveso de Policlinicas.

- Acceso de U i

- Acceso a ia Hospitalizacidn,

3. Requisitos asistenciales.-Las Instituciones sanitarias objeto
de concierto, deberin contar con:
L -~ Un conjunto suficiente de servicios y/o unidades ssistencia-
es.

~ Un ndmero y variedad suficientes de patologias que permitan
cumplir, con una adecusda relacin alumno-paciente, ios objetivos
pi:nerm ;lec‘: aprendizaje clinico: Hacer diagnésticos, cuidados y

erapéutico,

P - Protocolos de actuacién asistencial de los distintos profesio-
nales sanitarios.

- Métodos de control y evaluacién de 1z calidad asistencial.

- Infraestructura suficientz para ¢ desarrollo de la investiga-
cidn clinica y cientifics.

Servicios y{: Unidades asistenciales minimos necesarios para ¢l
desarrolio de la docencia:

i ial de Medicina:

 Sorvicio o Unidad e Aparato Digest
- 0 parato Vo,
- Servicio de Cardiologia. L i
- Servicio o Unidad/es de Endocrinologia, Dietética, Nutri-
.
- Servicio o Unidad de Ncﬁ'nloril.
- Servicio o Unidad de Neumologia,
~ Servicio 0 Unidad de Derma
- Servicio o Unidad de Psiquiatria.
Ares Axistencial de Cirugin: :
« Servicio de Ci General y del to Digestivo.
= Servirio de mswim’ Y Aperato Digests
- Servicio de Cftalmologia.
- Servicio de Otorrinolaringoio
- Servicio o Unidad de Urol
Area Asistencial Materno-Infantit:
- Servicio de Gingcologia y Obstetricia.
- Servicio de Pediatria
- Servicio 0 Unidad de Neonatologin.

Ares Asistencial de Servicios Comunes:

~ Servicio de Laboratorio Central.

- Servicio 0 Unidad de Hematologis.

- Servicio o Unidad de Bioquimica,

= Servicio o Unidad de Microbiol

"~ Servicio o Unidad de Inmunol

- Servicio de Farmacis Hospi

- Servicio o Unidad de Farmacologfa Clinica,
odiagnastico

cib

= Servicio o Servicios de Radi y Medicina Nuclear.
- Servicio de U i
~ Servicio 0 Unidad de Archivos y Documentacién.

- Servicio o Unidad de Rehabilitacién.

- Servicio de Anatomfa Patol6gia.

- Servicio o Unidad de Medicina Preventiva,
= Unidad de Cuidados Intensivos.

- Policiinicas o Consultas Externas.

- Servicio de Anestesia,

Ares de Cuidados de Enfermeria;
- Salas de Hospitalizacion.
irfanos.

- nidades Especiales.
- Consultas Externas.
- Urgencias,

En ¢i concierto se establecerin, en w1 caso, las correspondicntes
clausulas tendentes & conferir al Hospital Universitario el mayor
nivel de acreditacion de_agucllos servicios o unidades que se
consideren nocesarios ¢n funcién de ia planificacién sanitana.

4, Relacién alumno-paciente: Ep tanto €n cuanto no sc ey
elmudiomfhudedadd; osquccadaess:g:qn:e
preciss para su formacién prdctica, debe asegurarse una minima
reizcidn de pacientes por nlumno.?m juicio de las competencias
que paru ¢l establecimiento de los méduios de capacidad reconoce
la de Reforma Universitaria al Consgjo de Universidades, se
establece, como standar minimo, una relactén diaria paciente/estu-
diante, de 3}2.eneipeﬁododeflrictma§climm Este indice debe
calcularse como resultado de la relaciée del nimero total de
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alumnos del periodo clénico y el nimerc total de recursos asisten-
ciales del Hospital,
5. Otros requisitos:

8) Existencia de una Comisién Central de Garantias de la
-alidad y de sus Comisioncs Clinicas ascsoras, debiendo consti-
tuirse como minimo, las siguientes: Infeccion Hospitalaria; Profila.
xis y Politica Antibiética; Historias Clinicas; Tejidos y Motalidad,
Farmacia y Terapéutica; Tecnologia y Adecuacién de Medios
Diagnésticos, ¥ zotica, con ¢l fin de oormalizar procesos
dug:ésucgs Yy 1e ticos. ) )

. D) Existencia de una programacidn de actividades por servi-
cio.

¢) Existencia de un enilisis periddico de Lt actividad cotidiana
de los servicios y unidades (sesiones clinicas, seminarios, revisién
bibliogrdfica, tesis doctorales, publicaciones, etcétera) y de los
indices de funcionamienio {estancia media, etoéters).

d) Indices de rendimiento clinico:

- Indice de ocupacion: 80 - 85 por 100
-Indiccdemtag’zgzn:msdetr;a’?

- Cumpiimiento de historias clinicas: El 90 por 100 de ias

historias deben estar completas.

- Mortalidad perinatai: Inferior al 1$ gor 1.000.

- Mortalidad maternal: Inferior al 0,25 por 100.

- Muertes por anestesia; 1/5.000 anestesias.

- Rendimiento quirdfanos: 80 m 100,

- Muerte postoperatoria (diez } 1 por 100 intervenciones.

- Tasa de cirugia innecesaria; Menor del § por 100,

- Porcentaje de necropsias: 10 por 100 de los fallecidos, tanto
adultos como nifios.

- Rendimiento médico-asistencias: 70 por 100.

"« Rendimiento del personal de enfermeria: 85 100.

- Cumplimentacién de las grificas: 100 por 100.

—1%lmplimentacién de la hoja de control de pruebas: 75
por .

- Interconsuitas entre scrvigios: Superior al 20 por 100 de los

5
-l {%smplimemacién de ia hoja resumen de hospitalizacién: 100
por 100.

¢} Existencia de un Servicio de Admisitn dnico y centrali-
zado. El Servicio de Admisién ha de atender a las dreas de
hospitalizacion, consultas externas, urgencias y listas de espera.
B El concierto de acuerdo con las disponibilidades de la
Universidad y de Is Institucién sanitaria garantizard la vtilizacién
de uns Biblioteca adecuada a las necesidades asistenciales, docentes
y de investigacién.
Deberd contener un minimo de volimenes no inferior a 5,000
&300 publicaciones periodicas, relacionadas con las Ciencias de la
alud, adecuadaments catalogadas. Los presipusstos de la Univer-
sidad y de ia Institucién saniteria consignarin una partida especi-
fica suficiente para la dotaciée y mantenimiento de la Biblioteca
Se deberd conseguir gue ¢l horario de uso de la Biblicteca sea
¢l més apropiado para las necesidades del hospital y del alumno.

6. Personal facultativo y asistencial: El personal facultativo y
asistencial de las Instituciones sanitarias objeto de concierto,
tendrdn delimitado su puesto de trabajo, asf como las funciones,

g'ess ¥ responsabili en ¢ conjunto de los equipos correspon-
entes.
Para asegurar una calidad asistencial, docente e investigadora,

toda Institucién sanitaria debend contar

a) Al menos, 25 facultativos fijos de plantilla por cada 100
camas.
b) Al menos, 40 enfermeras por cada 100 camas,
? Matronas v Fisioterapeutas. -
er[a)l. Otro personal sanitario: ATL, ATR y Auxiliares de Enfer-
m

El personal incluido en los apartados ¢) y d) debe ser, al menos,
de 60 por cada 100 camas,

El porcentaje de la plantilla asistencial, que tendré funcién
docente, quedard establecido de scuerdo con los criterios segan los
cuales s¢ asignen las dotaciones de los créditos para las plantillas
docentes universitarias,

7. Organos Colegiados de participacion y asesoramiento:

7.1 Comisién de Investigacion; En conexién con la estructura
y organizacién de la investigacion de la correspondiente Universi-
dad, existirdn en ¢l Hospital Universitario una vnica Comisién de
Investigacién. Estard presidida por un Profesor-Doctor con funcio-
nes asistenciales, pombrado por ¢! Organc de Dircccitn del
hospital, de acuerdo con ¢l r de la Universidad. De esta
Comisidn formaré parte una representacion del profesorndo de las
direas bisicas de las Ciencias de Ia Salud, ¢ igualmente del personal
facultativo y de enfermeria ro docente del hospitat.

En el caso de que existan varios Hospitales Universitarios se
ﬁbMenmmmemm&mm-

2 la Comisidn de Investigacién las funciones que
sclsommdemgmmela 3, necesidades ¢l gesarrollo de la
actividad investi ento de criterios

mg;mos 2y3dal L
generales sobre necesidades docentes ¢ investigadoras que deben
ser atendidas por las Instituciones sanitarias concertadas,

7.2 Sin pesjuicio de las competencias que legaiments tienen
reconocidas las Comisiones de Doo mmplduadayponsm-
duada, la coordinacién de 1a utilizacin de ios servicios y unidades
sanitarios que estén destinados sl uso docente, se realizard por la
Comision prevista en 1a base 6.%, 1 del articulo 4.° de! Real Decreto
1558/1986, de 28 de junio.

Tercero.—Requisitos de los Hospitales Asociados.~1.as nstitucio-
nes sanitarias hospitalarias que no cumplan los requisitos estableci-
doseneimteﬁorawugo,pod;inechtwwnmml;
Univmidacll‘ comea hgspéeules asociados, sicmpre que estén scredi-
tados docencia postgrado.

Cug-:md-l.os Centros de Atencion Primaria.~Pam ser concerta-
dos, deberdin reunir, al menos, lo siguiente:

2} Poseer un re?:;nenm ¥ normas de funcionamiento,
b} Disponer de ias siguicnies dotaciones estructurales:

- Consultorios médicos y de enfermetia con espacio fisico ¥
dotacién de material suficiente para una correcta atencidn 2 los
pacientes. .

- Sala de scsiones y reuniones.

- Biblioteca. .

- Areas de recepcitn de enfermeos y archivos.

¢) Cads uns de las personas atendidas en ¢f Centro debe tener
su propia historia clinica, coye modelo responda a las caracteristi-
cas(ru‘o%:sdclapte_nmén primaria. |

berd existir un sistema de registro. )

¢} En cuanto & los recursos humanos, han de disponer de
médicos generales, pediatras, personal de enfermeria y, en su caso,
asistentes sociales y Odontsiogos. L

H En.d&nmmﬁemmm‘%_ﬁﬁ

funcionamiento que supongan actividades
Jos distintos miemm de equipo, teniendo como objetivo la
atencidn mtﬁ. )
Los tros Gsben fener establecido un programa de
scsiones y reuniones en ¢l gue »c traten aspectos a.glstcnmalcs
docentes ¥ de investigacidn, asf como de control de calidad de las
actividades desarrolladas. Cuando se concierten en su totalidsd
todos los servicios de un Centra de Atencién Primaria, éste se
denominard «Universitarios. En el caso de que ¢! concierto no se
refiera a la totalidad de sus servicios, el Centro dc Atencién
Primaria se denominaré «Asociado a la Universidads. =

En todo caso, ¢l concierto establecerd formulas de participacion
de 1a Universidad en los Organos e direcrién de las correspon-
dientes Instituciones sanitarias, asf como de éstos en los Crganos
de gobiermo de Ia Univermidad.

DISPOSICION ADICIONAL

La comprobacién de los requisitos & los que hace referencia ia
presente Orden, parn & case de las Instituciones sanitarias depen-
dientes del Ministerio de Defensa que vayan a concertar con la
Universidad, deberd realizarse feniendo en cuenta la especificidad
del régimen juridico y administrativo de {as mismas.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.-En tanto se constituyen los Centros de Atencitn
Primariz y se dotan de los medios fisi yhumanoaﬁr:m pleno
funcionamiento, podrén utilizarse, ios mismos docentes,
los ambulatorios de ia Scguridad Social u otras Instituciones de
Atencién Primaria, que reinan condiciones apropiadas y estén
adscritos dentro del drea de salud del hospital o%;w de concierto

Segunda.-La ncin del requisito gue s¢ sefiala en ¢l apariado

imero, punio I, de las normas de general de la presente

, tendrf vigencia cuando ¢ Ministerio de Sanidad y Con-

sumo O, en su ciso, las Comunidades Auténomas configuren las
dreas de salud definitivas.

_ DISPOSICION FINAL

Se auntoriza a las Direcciones Generaies de Enseianzs Superior
y de Planificacion Sanitaria a dictar cuantas disposiciones conside-
rer oportunas para ia aplicacién e interpretacion de le presente

Madrid, 31 de julio de 1987. JAPATERO GOMEZ

Excmos. Sres. Ministros de¢ Educacién y Ciencia y de Sanidad y
- Consumeo.



