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Estos precios se refieren a las mandarinas de calibre 54 a 69
millmetros, presentadas en envase.

Nota: Los precios indicados en el presente anexo no incluyen la
incidencia del coste del envase en el que se contiene el producto.

Estos precios se refieren:

A las m"nunas de la variedad Reine des reinetleS y Verde
Doncella y calibre igual o superior a 65 lllilúnetros.

A las manzanas de las variedades Delicious Pilafa, Golden
Delicious, James Orleve, Red Delicious, Reinelle grise del Canadá
y Starkin¡ Delicious y calibre igual o superior a 70 rnIlimetros.

Presentadas en envase,

MANDAIlINAS

Para el período del 16 tUi noviembre tUi 1987 al 29 defebrero de 1988
(En pesetasfkilograrno neto)

PEllAS

Para el período del 1 tUi julio de 1987 al JO tUi abril de 1988
(En pesetasfkilograrno neto)

Estos precios se refieren:
A las _ de las variedades Beurré Hardy, Bon Cbrétien

WilliaIns, Conl'érence, Coscia (Ereolinil, Crysta1lis (Beom! Napo­
'~1l1 Blanquilla, Tsakonika), Dr. Jules Guyot (Lbnonera) y calibre
igu¡u o superior a 60 millinetros.

A las peras de la variedadErn~Alexandre (Kaiser Alexan­
dre Bose) y calibre igual o supenor a 70 lllilúnetros.

Presentadas en envase.

MANZANAS

Para el per(odo del 1 tUi agosto tUi 1987 al 31 tUi mayo tUi 1988
(En pesetasfkilograrno neto)

_...- - ... oomr _..-
de cateaoria 1

de ca_ de ca1ClOÑ n,-
Noviembre (del 16

al 30) ........... 44,64 28,51 24,42
Diciembre ......... 44,27 28,01 24,03
Enero ............. 43,78 27,25 23,45
Febrero .......... ,. 42,15 26,76 22,95

18294 ORDEN de JI deiulio tUi 1987por la que se establecen
los requisítos a (os que se reJlere la base J,", 1 del
,!rtículo 4.0 tUil Real DecreJo 1558/1986, de 28 de
junio.

El Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se
estl!bl",,!,n las bases ae!,~es del rq¡imen de conciertos entre las
Umvemdades y las IuSutuelones sanitarias, establece en la base 2.' del

Pledo de bue ,Plecio ... oomr Preeiode mirada
de catepufa 1

..."'- de cateaori& U
YlUperiom

)\gosto ............. 26,77 13,65 11,89
Septiembre ........ 26,77 13,65 11,89
Octubre ........... 26,77 13,77 11,97
Noviembre ........ 27,50 14,20 12,34
Diciembre ......... 29,90 . 15,33 13,34
Enero a mayo ..... 32,34 16,44 14,33

_...- - ... oomr Precio de fttinda
de catetoria 1 de_ de catetoria 11,-

Julio .............. 28,34 14,57 12,67
A¡osto ............. 26,46 14,19 12,22
Septiembre ....... , 25,32 13,59 11,71
Octubre .......... , 26,34 13,59 11,81
Noviembre ........ 26,73 13,83 12,01
Diciembre ......... 27,08 14,19 12,29
Enero a abril ...... 27,33 14,45 12,49

J

~
Oct
N
Di
E
F
Muz
A
Ma

.........- ......o ... oo:'f" .........-"'_1 ...- "'_0,-
~tiembre ........ 27;80 11,83 10,47
Octubre ........... 28,84 12,26 10,85
Noviembre . . .. .... 34,68 15,00 13,22
Diciembre ......... 34,68 15,00 13,22
Enero ............. 34,68 15,00 13,22
Febrero .. .. . . . .. ... 32,37 13,96 12,31
Marzo ............. 34,03 14,59 12,88
Abril .............. 34,45 15,00 13,20

Estos precios se refieren a las coliflores «coronadas» presentadas
en envase.

TOMATES

Para el período dell tUi julio al JO de noviembre de 1987
(En pesetasjkilogramo neto)_...- .......... oomr _...-

de C111e1Ori11

..."'- de catcaorfa II,-
Julio .............. 16,81 6,23 6,35
A¡osto ............. 15,07 5,60 5,7l
Septiembre ........ 15,98 5,95 6,06
Octubre ........... 16,93 6,25 6,38
Noviembre ........ 20,36 8,14 8,14

Estos precios se refieren a los tomates de los tipos «redondos
lisos» y «asurcados», calibre 57-67 IIlilímetros, presentados en
envase.

BER.ENJENAS

Para el período del 1 de julio al 31 de octubre de 1987
(En pesetasfkilograrno neto)

Precio ele bite ......... oomr Precio de retirada
de eate¡oria 1 .."'- de catelOria II,-

De julio a octubre . 11,37 4,55 4,09

Estos precios se refieren a las berenjenas:

De tipo alargado y calibre superior a 40 rnilúnetros.
De tipo redondo y calibre superior a 70 IIlilímetros.

Presentadas en envase.

LIMONES

Para el período del 1 tUi julio de 1987 al 3l de mayo de 1988
(En pesetasfkilogramo neto)

Precio de bue Precio de comr _...-
de <:ateaoria I de Clteaoria de Clte¡oria U

Ysuperiora

ulio .... ........ 39,85 23,46 21,58
osto .... ........ 39,48 23,35 21,46
tiembre ........ 35,67 22,13 20,16
ubre ........... 33,77 21,90 19,80

oviembre 32,89 19,25 17,73
'ciembre ......... 32,34 19,03 17,51

nero 33,22 19,48 17,93ebrero' ........ , .. '"
32,12 18,92 17,40.........

O ............. 33,34 19,48 17,94
bril ... .......... 34,78 20,36 18,75

yo .. ........... 35,55 20,80 19,15

Estos precios se refieren a los limones de calibre 53·62 IIlilím..
IrOs, presentados en envase.
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articulo 4.· un procedimiento de elaboración de conciertos Univer­
sicIad-lnstituciones sanitarias. En dicho procedimiento se prev6 la
constitución de una Comisión triportita constituida IlOr la Univer·
sidad, los Or¡anismos responsables de Educación Superior y de
Sanidad de las Comunided" Aul6nomu y, finalmente, el Instituto
Nacional de la Salud, oraanismo que hubiera asumido sus funcio­
nes, o Entidad de la que dependa la lnstitución sanitaria concer·
tada.

Asimismo la base 3.' del citado Real Decreto encomendando a
los Ministerios de Educación y Ciencia y de Sanidad y Consumo
el establecimiento de los requisilOl que deben reunir aquellas
Instituciones saniarias que DUCdan ser objeto de concierto para
desarrollar la docencia en las distintas titulaciones o materias
relacionadas con las Ciencias de la Salud Dichos requisitos, cuya
existencia """ comprobada por la Comunidad Aul6noma corres­
pondiente, debel'Úl aarantizar que las Instituciones sanitarias
posean la mftaestruelura necesaria para el desarroUo de las funcio­
nes doce.Dtea e investiaa40ras. que se deriven del establecimiento de
un conCIerto con la Univerudad

Por eUo, y para haoer posible la constituci6n de las Comisiones
triportitu • que hace rCferencia la base 2.', ,Punto 3, del Real
Decreto 1558/1986, y una vez elaborados conjuntamente por los
Ministerios de Educación y Ciencia y de Sanidad y Consumo los
criterios FIlerales a los que alude la base 2.', punto 1, del
mencionado Real Decreto, y con el fin de que las Com'midldes
Aul6nomu o, en su caso, el Gobierno puedan fijar qu6 Institución
o Instituciones sanitarias deben ser concertadas, procede establecer
101 requisilOl señalados.

En su virtud, previo informe del Consejo de Universidades, y
• propuesta de los Ministerios de Educación y Ciencia y de Sanidad
~=o, este Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la

del Gobierno dispone:

Primero.-NormtlS de car4cter general. Toda Institución sanita­
ria que aspire a ser concertada con la Universidad deberá reunir los
requisilOl de cadcter pneraI que, a continuación, se citan:

l.· Estar adscrita a un 6rea de salud, en el caso de Institucio­
nes de titularidad pública.

2.. Tener como f\mciones primordiales las de prestación de
asistencia, prevención de las enfermedades y promoción de la
saI~ y las de docencia e investi¡ación.

3. Tener a¡rupadas la estructura y órpnos de dirección en las
divisiones establecidas en el Real Decreto 521/1987, de 25 de abril,
por el Cl.ue se aprueba el Realamento sobre Estructura, OnIanizaci6n
y FunClOnanuento de loslfospitales ¡estionados por el Instituto
Nacional de la Salud, y con las funciones que el citado Real Decreto
define, que asuman la ¡esnón hospitalaria y la calidod de asistencia.
En los supuestos en que por la titularidad de la Institución Sanitaria
no resulte directamente aplicable el citado Real Decreto 521/1987,
el hospital deberá disponer de una estructura y orpnización
com~tible con la doocncia e investi¡ación universitaria.

4.· La in~ón, en su caso, de tres Centros de Atención
Primaria con las f\mciones Cl.ue se especifican en el Real Decreto
137/1984, Orden de 14 de Junio de 1984 Y la Ley General de
Sanidad

Se¡pmdo.-Requisitas de los Hospitales Universitarias. Los hospi­
tales, para ser concertados como «Universitarios», debel'Úl reunir,
al menos, los si¡uientes requisitos:

l. Estructura Y ó~os de dirección.-E1 hospital debe tener
unos 6rpnos de dirección a¡rupados en las sisuientes divisiones,
en 101 citaIes lO intqnln\ en su momento la representación de la
Universidad:

- Gerencia, en su caso.
- División m6dica.
- División de enfermerla.
- División de Oesti6n y Servicios Generales o similar.

EalOI 6rpnos lIIUIIIÍI'Úl la respon..bilidad ~ca y 1.... de las
funciones del hospital como Institución ante el paciente, la socic­
dad Ylos Or¡anismos públicos. En todo caso, en el 6rpno m4ximo
de dirección estari .,....ntada la Universidad, de ai:uerdo con lo
previsto en la base l del Real Decreto 1558/1986-

Cada división tendri adscritas las 6reas de actividad que define
el Real DccrclO 52111987, de 15 de abril

Como 6tpno cole¡iado de dirección del hospital ellistid la
Comisión de Dirección, formoda como define el articulo 17.1 y 3
del citado Real Decreto 521/1987.

Aquellas lnstituciones sanitarias a las que no """ de aplicaci6n
el Real Decreto 521/1987, deberúltener una estructura y ó....nos
de Dirección similar.

2. Planta IIsica.-EI hospital debe tener una inftaestructura
IIsica para el desarroUo de la docencia e investigación: Seminarios,
salas de reuniones, vestuarios, etc., dotada de loo recursos materia­
les suficientes.

Loo lIl:CCI<* al hoopital han de ... independientes para las
sj¡uientes Bctividades y f\mciones:

- Acceso de PoIic1fnicas.
- Acceso de UIJPcias.
- Acceso a la Hospitaliza<:ión.

3. RequisilOl asistenciales.-Lu lnstituciones sanitarias objeto
de concierto, deberúl contar con:

- Un cot\iunto suficiente de servicios y/o unidades asistencia·
1...

- Un número y variedad suficientes de patologlas que permitan
cumplir, con una adecuada relación a1umno-pacicnte, loo objetivos
generaes del aprendizllje clinico: Hacer diapóstiCOl, cuidados y
plan tcrap6utico.

- Protocolos de actuación asiotencial de los diotintos profesio­
nales sanitarios.

- M6todos de control y evaluación de la calidad asistencial.
- Infraestructura sufiCIente para el deI&rroUo de la investi¡a.

ción cllnica y cienUfica.

Servicios ylo Unidades lsistenciales minimos necesarios para el
desarroUo de la doccDcil'

Atea Asistencial de Medicina:

- Servicio de Medicina Interna.
- Servicio o Unidad de Aparato Dipstivo.
- Servicio de Cardioloafa.
- Servicio o Unidad/es de Endocrino108fa, Dietética, Nutri-

ción.
- Servicio o Unidad de NeftolDlfa.
- Servicio o Unidad de NeumofOlfa.
- Servicio o Unidad de Dennatoloafa.
- Servicio o Unidad de Psiquiatrfa.

Atea Asistencial de Ciru¡Ia:

- Servicio de CiruIfa GcneraI Y del Aparato Dipstivo.
- Servicio de TraumatolOJia.
- Servicio de OftaImologla.
- Servicio de Otorrinolarinsologla.
- Servicio o Unidad de UroIoafa.

Atea Asistcneial Matcrno-lnfanti1:

- Servicio de Ginecologla y Obstetricia.
- Servicio de Pcdiatrfa.
- Servicio o Unidad de Neonatoloafa.

Atea Asistcncial de Servicios Comunes:

- Servicio de Laboratorio Central.
- Servicio o Unidad de Hematoloafa.
- Servicio o Unidad de Bioquimica.
- Servicio n Unidad de Microbiologla.

.- Servicio o Unidad de lnmunol"
- Servicio de Farmacia Hospitalaria.
- Servicio o Unidad de Formacologla Olnica.
- Servicio OServicios de Radiodia¡n6stico y Medicina Nuclear.
- Servicio de Urpncias.
- Servicio O Unidad de Archivos y Documentación.
- Servicio o Unidad de Rehabilitación.
- Servicio de Anatomla Patol6Jla.
- Servicio o Unidad de Mediana Preventiva.
- Unidad de Cuidados Intensivos.
- Polic1lnicu o Consultas Externas.
- Servicio de Anestesia.

Atea de Cuidados de Enfermeria:

- Salas de Hospitalizaci6n.
- Quirófimos.
- Unidades Especiales.
- Consultas Externas.
- Urpncias.

En el concierto ae establecerán, en su caao, las correspondientes
cláusulas tendentes a conferir al Hospital Universitario el mayor
nivel de acreditación de IqueUos servicios o unidades que se
consideren necesarios en función de la planificación sanitaria.

4. Relación a1U111JlOopaciente: En tanto en cuanto no se reaIicc
el estudio sobre la variedad de enfermos que cada estudiante
precias para su formación práctica, debe asegurarse una minima
relación de pacientes por alumno. Sin perjuicio de las competencias
que para el establecimiento de loo módulos de capacidad reconoce
la Ley de Reforma Universitaria al Consejo de Universidades, se
establece, como otandar mlnimo, una relación diaria paciente/estu­
diante, de 3/2. en el periodo de prácticas cliniCllL Este indice debe
calcularse como resultado de la relación del número total de
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alumnos del periodo clfnico y el nllmero total de recursos 1Sisten·
ciales del Hospital.

5. Otros requisitos:
a) Existencia de· una Comisión Central de Oaránlfas de la

.:atidad Y de sus Comisiones Olnicas asesoras, debiendo consti·
tuirse como minimo, las siauientes: Infección Hospitalaria; Profila·
xis y Política Antibiótica; Historias Olnicas; Tejidos y Motalidad;
Farmacia y Ters~utica; Tecnología y Adecuación de Medios
D.iaPóS1icos, y Tera~tica, con el fin de normalizar procesos
dialnósncos y terapeúticos.
. D) Existencia de una programación de actividades por aervi·

ClO.
c) Existencia de un anmsis periódico de la actividad cotidiana

de los servicios y unidades (sesiones clínicas, seminarios, revisión
bibliosráfica, tesis doctorales, publicaciones, etcétera) y de los
Indices de funcionamiento (estancia media, etcétera).

d) Indicos de rendimiento clfnico:

- Indice de ocupación: 80· 85 por 100.
- Indice de rotación: Más de tres.
- Cumplimiento de historias clfnicas: El 90 por lOO de las

historias deben estar completas.
- Mortalidad perinatal: Inferior al 15 por 1.000.
- Monalidad maternal: Inferior al 0,25 por 100.
- Muertes por anestesia: 1/5.000 anestesias.
- Rendimiento quirófanos: 80 por 100.
- Muerte postoperatoria (diez dias): 1 por lOO intervenciones.
- Tasa de cirugía innecesaria: Menor del 5 por lOO.
- Porcen!l\ie de necropsias: 10 por 100 de los fallecidos, tanto

adultos como niños.
- Rendimiento m~co-asistencias: 70 por 100.

. - Rendimiento del personal de enfermeria: 85 por lOO.
- Cumplimentación de las ¡ráficas: 100 por 100.
- Cumplimentación de la hoja de control de pruebas: 75

por lOO.
. - Interconsultas entre aervicios: Superior al 20 por 100 de los
m¡resos.

- Cumplimentación de la hoja resumen de hospitalización: 100
por lOO.

e) Existencia de un Servicio de Admisión llnico y centra1i­
zado. El Servicio de Admisión ha de atender a las áreas de
hospitalización, consultas externas, ut¡encias y listas de espera.

t) El concierto de acuerdo con las disponibilidades de la
Universidad y de la Institución sanitaria garantizanlla utilización
de una Biblioteca adecuada alas necesidades asistenciales, docentes
y de investigación.

Deberá contener un mínimo de volúmenes no inferior a 5.000
y 300 publicaciones perlodicas, relacionadas con las Ciencias de la
Salud, adecuadamente catal~.Los presupuestos de la Univer·
aidad y de la Institución saDltaria consignarán una partida especi­
fica stificiente para la dotación y mantenimiento de la Biblioteca.

Se deberá conseguir que el horario de uso de la Biblioteca sea
el más apropiado para las necesidades del hospital y del alumno.

. 6. Personal facultativo y asistencial: El personal facultativo y
aststencia1 de las Instituciones sanitarias objeto de concierto,
tendrán delimitado d:lc:esto de trabajo, asf como las funciones,
~s y responsabili en el conjunto de los equipos correspon­
dientes.

Para asegurar una calidad asistencial, docente e investigadora,
toda Institución sanitaria deberá contar:

a) Al menos, 25 faeuitativos fijos de plantilla por cada 100
camas.

b) Al menos, 40 enfermeras por cada 100 camaa.
cl Matronas y Fisioterapeutas. .
d) Otro personal sanitario: ATL, ATR Y Auxiliares de Enfer­

meria.

El personal incluido en los apartados c) y d) debe ser, al menos,
de 60 por cada lOO camas.

El porcen!l\ie de la plantilla asistencial, que tendrá función
docente, quedará establecido de acuerdo con los criterios sesl1n los
cuales se asi,cnen.las. dotaciones de los créditos para las plantillas
docentes umversltanas. .

7. Orpnos Colegiados de participación y asesoramiento:

7.1 Comisión de Investigación: En conexión con la estructura
y orpnización de la investigación de la correspondiente Universi­
dad, existirán en el Hospital Universitario una única Comisión de
Inves!ipción. Estará presidida por un Profesor·Doctor con funcio­
nes asIStenciales, nombrado JlOr el Orpno de Dirección del
hospital, de acuerdo con el Rector de la Universidad. De esta
Comisión formará parte una representación del profesorado de las
úeas básicas de las Ciencias de la Salud, e igualmente del personal
18cultativo y de enfermeria no docente del hospital.

En el caso de que existan varios Hospitales Universitarios se
establecerán en este campo las oportunas fórmulas de coordina·
ción.

Corresponde a la Comisión de Investipci6n las funciones que
Be le asi¡nan en el apartado 3, necesidadeS para el desarrollo de la
actividad investi¡adora,puntos 2 y 3 del documento de criterios
ICnera1es sobre necesidades docentes e investigadoras que deben
ser atendidas por las Instituciones sanitarias concertadaS.

7.2 Sin peJjuicio de las competencias que lepImente tienen
reconocidas las Comisiones de Docencia Dfelraditada y postsra·
duada, la coordinaci6n de la utilizaci6n de los Servicios y unidades
unitarios que eat= destinados al uao docente, se reaIiZart por la
Comisión previata en la base 6.', I del artlcu10 4.0 del Real Decreto
1558/1986, de 28 de junio.

Tercero.-lUquis/tos tk los Hospitales A.soc/Qdos.-Las institucio­
nes sanitarias hospitalarias 9ue no ClllDplan los requisitos estableci­
dos en el anterior apartal1o, podrán efectuar conciertos con la
Universidad como hospitales aaociadoa, siempre que est6n acredi·
tados para la docencia de post¡rado.

Cuarto.-Los Centros de AJenc/6n Prlmaria.-Para ser concerta·
dos, deberán reunir, al menos, lo ai¡uiente:

a) Poseer un realamento y normas de funcionamiento.
b) Disponer de las oi¡uientes dotaciones estructurales:

- Consultorios m6dicos y de enfermeria con espacio flsico y
dotación de material suficiente para una correcta atención a los
pacientes.

- Sala de sesiones y reuniones.
- Biblioteca.
- Areas de m:epci6n de enfermeos y archivos.
c) Cada una de las personas atendidas en el Centro debe tener

au propia historia clfnica, cuyo modelo responda a las caracteristi­
cas propias de la atención~

d) Deberá existir un sistema de registro.
el En cuanto a los recursos humanos, han de disponer de

m~cos pnerales, pediatras, personal de enfermeria y, en su caso,
asistentes sociales y Odontól08os.

f) En el Centro de Atención Primaria han de estar en
funcionamiento programas de salud que supon¡anactividades de
los distintos miembros de equipo, teniendo como objetivo la
atención integral.

8) Los Centros deben tener establecido un PJ'OFIltIl8: de
sesiones y reuniones en el que se traten aspectos asIstenciales
docentes y de investigación, asi como de control de calidad de las
actividades desarrolI8das. Cuando se cOncierten en su totalidad
todos los aervicios de un Centro de Atención Primaria, 6ste se
denominará "Universitario». En el caso de que el concierto no se
refiera a la totalidad de sus aervicios, el Centro de Atención
Primaria se denominará «Asociado a la Universidad».

En todo caso, el concierto establecerá fórmulas de participación
de la Universidad en los Orpnos de direrción de las correspon­
dientes Instituciones sanitarias, asf como de 6stos en los Orpnos
de gohierno de la Universidad.

DISPOSICION ADICIONAL
La comprobación de los requisitos a los que hace referencia la

presente Orden, para, el caso de las Instituciones sanitarias depen­
dientes del Mimsterio de Defensa que vayan a concertar con la
Universidad, deberá realizarse teniendo en cuenta la especificidad
del Rgimen jurldico y administrativo de las mismas.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Primera.-En tanto ae constituyen los Centros de Atención

Primaria y se dotan de los medios flsicos y humanos para su pleno
funcionamiento, podrán utilizarse para los mismos fines docentes
los ambulatorios de la Seguridad Social u otras Instituciones de
Atención Primaria, que rellnan condiciones apropiadas y estén
adscritos dentro del érea de salud del hospital objeto de concierto

. Segonda.-La exi¡encia del requisito que se señala en el apartado
pnmero, punto 1, de las normas de carácter ICnera1 de la presente
Orden, tendrá vigencia cuando el Ministerio de Sanidad y Con­
sumo o, en su caso, las Comunidades Autónomas configufen las
áreas de salud definitivas.

DISPOSICION FINAL
Se autoriza a las Direcciones Generales de Enseñanza Superior

y de Planificación Sanitaria a dictar cuantas ~cionesconside­
ren oportunas para la aplicación e interpretac.ón de la presente
Orden.

Madrid, 31 de julio de 1987.

Excmos. Srea. Ministros de Educación y Ciencia y de Sanidad y
- Consumo.


