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Precio de base | Precio de compra | Procio de retirada
de categoria 1 de categoria d; :mﬂ
Septiembre ........ 27,80 11,83
tubre ... .. ... 28,84 12,26 }83};
Noviembre ........ 34,68 15,00 13,22
Diciembre ......... 34,68 15,00 13,22
Enero ............. 34,68 15,00 13,22
Febre;o ............ gi,g;l 13,96 12,31
Z0 ............ X 14,59 12,88
Abril ... . ..., 34,45 15,00 13,20

Estos precios se refieren a las coliflores «coronadas» presentadas

€n envase.

TOMATES

Para el periodo del 1 de julio al 30 de noviembre de 1987
(En pesetas/kilogramo neto)

. . Precio de retirada
Precio de base | Precio de com h
decategoria I | de categoria I | 9 Shtegoris 1l

16,81 6,23 6,35

15,07 5,60 5,71

15,98 5,95 6,06

16,93 6,25 6,38

20,36 8,14 8,14

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

envase.

BERENJENAS

Para el periodo del 1 de julio al 31 de octubre de 1987
(En pesetas/kilogramo neto)

De julio a octubre .

. : Precio de retirada
Precio de base | Precio de compra
2 : de categoria II
de categoria 1 de categoria y superiores
11,37 4,55 4,09

Estos precios se refieren a las berenjenas:

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

Presentadas en envase.

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

Precio de base | Precio Precio de retirada

de c:tegon’.l 1 de utggorl':l ™ d; :‘;'gml
Julio .............. 39,85 23,46 21,58
ABOSIO ............. 39,48 23,35 21,46
Septiembre ........ 35,67 22,13 20,16
Octubre ........... 33,77 21,90 19,80
Noviembre ........ 32,89 19,25 17,73
Diciembre ......... 32,34 19,03 17,51
Enero ............. 33,22 19,48 17,93
Febrero ............ 32,12 18,92 17,40
Marzo ............. 33,34 19,48 17,94
Abril .............. 34,78 20,36 18,75
Mayo .............. 35,55 20,80 19,15

Estos precios se refieren a los limones de calibre 53-62 milime-
tros, presentados en envase.

PERAS
Para el periodo del 1 de julio de 1987 al 30 de abril de 1988
(En pesetas/kilogramo neto)

. Precio de compra | Precio de retirada
m&eor}b:‘f de categoria "; ‘;‘u‘gg;‘;:'
Julio .............. 28,34 14,57 12,67
Agosto ............. 26,46 14,19 12,22
Septiembre ........ 25,32 13,59 1,71
Octubre ........... 26,34 13,59 11,81
Noviembre ........ 26,73 13,83 12,01
Diciembre ......... 27,08 14,19 12,29
Enero a abri! ...... 27,33 14,45 12,49

Estos precios se refieren:

A las peras de las variedades Beurré Hardy, Bon Chrétien
Williams, Conférence, Coscia (Ercolini), Crystallis (Beurré Na
le6n, Blanquilla, Tsakonika), Dr. Jules Guyot (Limonera) y calibre
igual o superior a 60 milimetros. .

A las peras de la variedad Empéreur Alexandre (Kaiser Alexan-
dre Bosc) y calibre igual o superior a 70 milimetros.

Presentadas en envase.
MANZANAS

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

. : Precio de retimda
Precio de base | Precio de com
de categoria 1 | de categorfa ‘; :;'g;‘,{_"
Agosto ............. 26,77 13,65 11,89
Septiembre ........ 26,77 13,65 11,89
ubre ........... 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

Estos precios se refieren:

A las manzanas de la variedad Reine des reinettes y Verde
Doncella y calibre igual o superior a 65 milimetros.

A las manzanas de las variedades Delicious Pilafa, Golden
Delicious, James Grieve, Red Delicious, Reinette grise del Canada
y Starking Delicious y calibre igual o superior a 70 milimetros.

Presentadas en envase.

MANDARINAS

Para el periodo del 16 de noviembre de 1987 al 29 de febrero de 1988
(En pesetas/kilogramo neto)

Precio de base | Precio de compra | PTEcio de retirada
de categoria I de categoria d; :‘gﬁml
Noviembre (del 16
al 30) ........... 44,64 28,51 24,42
Diciembre ......... 4427 28,01 24,03
Enero ............. 43,78 27,25 23,45
Febrero ............ 42,15 26,76 22,95

_Estos precios se refieren a las mandarinas de calibre 54 a 69
milimetros, 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.

18294 ORDEN de 31 de julio de 1987 por la que se establecen
los requisitos a los que se refiere la base 3.9, 1 del

articulo 4.° del Real Decreto 1558/1986, de 28 de
Junio.

El Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se
establecen las bases generales del régimen de conciertos entre las
Universidades y las Instituciones sanitarias, establece en Ia base 2.2 del
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articulo 4.° un procedimiento de elaboraci6én de conciertos Univer-
sidad-Instituciones sanitarias. En dicho procedimiento se prevé la
constitucién de una Comisién tripartita constituida por la Univer-
sidad, los Organismos responsables de Educacién Superior y de
Sanidad de las Comunidades Auténomas y, finalmente, el Instituto
Nacional de la Salud, organismo que hubiera asumido sus funcio-
nes, o Entidad de la que dependa la Institucién sanitaria concer-

Asimismo la base 3.* del citado Real Decreto encomendando a
los Ministerios de Educaci6én y Ciencia y de Sanidad y Consumo
el establecimiento de los requisitos que deben reunir aquellas
Instituciones saniarias que puedan ser objeto de concierto para
desarrollar 1a docencia en las distintas titulaciones o materias
relacionadas con las Ciencias de la Salud. Dichos requisitos, cuya
existencia serd comprobada por la Comunidad Auténoma corres-
pondiente, deberan garantizar que las Instituciones sanitarias
posean la infraestructura necesaria para el desarrollo de las funcio-
nes docentes e investigadoras que se deriven del establecimiento de
un concierto con la Universidad.

. Por ello, y para hacer posible la constitucién de las Comisiones
tripartitas a que hace referencia la base 2.2, punto 3, del Real
Decreto 1558/1986, y una vez elaborados conjuntamente por los
Ministerios de Educacién y Ciencia y de Sanidad y Consumo los
criterios generales a los que alude la base 2.®) punto 1, del
mencionado Real Decreto, y con el fin de que las Comunidades
Auténomas o, en su caso, el Gobierno puedan fijar qué Instituciéon
o Instituciones sanitarias deben ser concertadas, procede establecer
los requisitos sefialados.

En su virtud, previo informe del Consejo de Universidades, y
a propuesta de los Ministerios de Educacién y Ciencia y de Sanidad

Consumo, este Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la

taria del Gobierno dispone:

. Primero.-Normas de cardcter general. Toda Institucion sanita-
ria que aspire a ser concertada con la Universidad debera reunir los
requisitos de cardcter general que, a continuacién, se citan:

1.° Estar adscrita a un 4rea de salud, en el caso de Institucio-
nes de titularidad publica.

Tener como funciones primordiales las de prestacion de
asistencia, prevencién de las enfermedades y promocién de la
saludz y las de docencia e investigacién.

3.7 Tener agrupadas la estructura y 6rganos de direcci6n en las
divisiones establecidas en el Real Decreto 521/1987, de 25 de abril,
por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, nizacién
{JFuncionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto

acional de la Salud, y con las funciones que el citado Real Decreto
define, que asuman la gestion hospitalaria y la calidad de asistencia.
En los supuestos en que por la titularidad de la Institucién Sanitaria
no resulte directamente aplicable el citado Real Decreto 521/1987,
el hospital deberd disponer de una estructura y organizacién
compatible con la docencia e investigacion universitania.

4.° La integracién, en su caso, de tres Centros de Atencién
Primaria con las funciones que se especifican en ¢l Real Decreto
&[334, Orden de 14 de junio de 1984 y la Ley General de

idad.

Segundo.-Requisitos de los Hospitales Universitarios. Los hospi-
tales, para ser concertados como «universitarios», reunir,
al menos, los siguientes requisitos:

1. Estructura y érganos de direccién.~El hospital debe tener
unos 6rganos de direcci6n agrupados en las siguientes divisiones,
en los cuales se integrard en su momento la representacién de la
Universidad:

- Gerencia, en su caso.

- Divisién médica.

- Divisién de enfermeria.

- Divisién de Gestién y Servicios Generales o similar.

Estos 6rganos asumirén la responsabilidad ética y legal de las
funciones del hospital como Institucién ante el paciente, la socie-
dad y los Organismos piblicos. En todo caso, en el 6rgano maximo
de direccin estars representada la Universidad, de acuerdo con lo
previsto en la base 16 del Real Decreto 1558/1986.

Cada division tendra adscritas las dreas de actividad que define
€l Real Decreto 521/1987, de 15 de abril. . .

Como 6rgano colegiado de direcciéon del hospital existird la
Comisién de Direccién, formada como define el articulo 17.1 y 3
del citado Real Decreto 521/1987. o

Aquellas Instituciones sanitarias a las que no sea de aplicacién
el Real Decreto 521/1987, deberdn tener una estructura y 6rganos
de Direccién similar.

2. Planta fisica.-El hospital debe tener una infraestructura
fisica para el desarrollo de la docencia e investigacion: Seminarios,
salas de reuniones, vestuarios, etc., dotada de los recursos materia-
les suficientes.

. Los accesos al hospital han de ser independientes para las
siguientes actividades y funciones:

- Acceso de Policlinicas.
- Acceso de Urgencias.
-~ Acceso a la Hospitalizacion.

3. Requisitos asistenciales.—Las Instituciones sanitarias objeto
de concierto, deberdn contar con:

) - Un conjunto suficiente de servicios y/o unidades asistencia-
es.

- Un nimero y variedad suficientes de patologias que permitan
cumplir, con una adecuada relacién alumno-paciente, los objetivos
generaes del aprendizaje clinico: Hacer diagnésticos, cuidados y
plan terapéutico.

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

- Métodos de control y evaluacién de la calidad asistencial.

- Infraestructura suficiente para el desarrcllo de la investiga-
cion clinica y cientifica.

Servicios y/o Unidades asistenciales minimos necesarios para el
desarrollo de la docencia:

Area Asistencial de Medicina:

- Servicio de Medicina Interna.
~ Servicio o Unidad de Aparato Digestivo.
- Servicio de Cardiologia.
'6_ Servicio o Unidad/es de Endocrinologia, Dietética, Nutri-
cién.
- Servicio o Unidad de Nefrologia.
- Servicio o Unidad de Neumologia.
- Servicio o Unidad de Dermatologia.
- Servicio 0 Unidad de Psiquiatria.

Area Asistencial de Cirugia:

- Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Servicio de Traumatologia.

Servicio de Oftalmologia.

Servicio de Otorrinolaringologia.

Servicio o Unidad de Urologia.

Area Asistencial Materno-Infantil:

- Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
- Servicio de Pediatria.
- Servicio o Unidad de Neonatologia.

Area Asistencial de Servicios Comunes:

- Servicio de Laboratorio Central.

~ Servicio o Unidad de Hematologia.

Servicio o Unidad de Bioquimica.

Servicio o Unidad de Microbiologia.

~ Servicio o Unidad de Inmunologia.

- Servicio de Farmacia Hospitalana.

~ Servicio o Unidad de Farmacologia Clinica.

- Servicio o Servicios de Radiodiagnéstico y Medicina Nuclear.
- Servicio de Urgencias.

- Servicio o Unidad de Archivos y Documentacién.
- Servicio 0 Unidad de Rehabilitacién.

- Servicio de Anatomia Patoldgia.

- Servicio 0 Unidad de Medicina Preventiva.

- Unidad de Cuidados Intensivos.

- Policlinicas o Consultas Externas.

- Servicio de Anestesia.

Area de Cuidados de Enfermeria:
- Salas de Hospitalizacién.

- Quiréfanos.

- Unidades Especiales.

- Consultas Externas.

- Urgencias.

En el concierto se establecerdn, en su caso, las correspondientes
clausulas tendentes a conferir al Hospital Universitario el mayor
nivel de acreditacion de aquellos servicios o unidades que se
consideren necesarios en funcién de la planificacién sanitana.

4. Relacién alumno-paciente: En tanto en cuanto no se realice
el estudio sobre la variedad de emfermos que cada estudiante
precisa para su formacioén prictica, debe asegurarse una minima
relacién de pacientes por alumno. Sin perjuicio de las competencias
que para el establecimiento de los médulos de capacidad reconoce
la Ley de Reforma Universitaria al Consejo de Universidades, se
establece, como standar minimo, una relaci6n diaria paciente/estu-
diante, de 3/2, en el periodo de prdcticas clinicas. Este indice debe
calcularse como resultado de la relacién del mimero total de
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alumnos del periodo clinico y el niimero total de recursos asisten-
ciales del Hospital.
5. Otros requisitos:

a) Existencia de una Comision Central de Garantias de la
‘alidad y de sus Comisiones Clinicas asesoras, debiendo consti-
tuirse como minimo, las siguientes: Infeccion Hospitalaria; Profila-
xis y Politica Antibiética; Historias Clinicas; Tejidos y Motalidad;
Farmacia y Terapéutica; Tecnologia y Adecuacion de Medios
Diagnésticos, y Terapeitica, con el fin de normalizar procesos
iagnésticos y terapeuticos.

. b) Existencia de una programacién de actividades por servi-
cio.
¢) Existencia de un andlisis periodico de la actividad cotidiana
de los servicios y unidades (sesiones clinicas, seminarios, revisién
bibliografica, tesis doctorales, publicaciones, etcétera) y de los
indices de funcionamiento (estancia media, etcétera).

d) Indices de rendimiento clinico:

- Indice de ocupacion: 80 - 85 por 100.

- Indice de rotacién: Mds de tres.

- Cumplimiento de historias clinicas: El 90 por 100 de las
historias deben estar completas.

— Mortalidad perinatal: Inferior al 15 por 1.000.
Mortalidad maternal: Inferior al 0,25 por 100.
Muertes por anestesia: 1/5.000 anestesias.
Rendimiento quiréfanos: 80 por 100.
Muerte postoperatoria (diez dias): 1 por 100 intervenciones.

- Tasa de cirugia innecesaria: Menor del 5 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 por 100.

— Cumplimentacién de las graficas: 100 por 100.

- Cumpiimentaciéon de la hoja de control de pruebas: 75
por 100.

- Interconsultas entre servicios: Superior al 20 por 100 de los
ingresos.

-1 g:oumplimentacién de la hoja resumen de hospitalizacién: 100
por .

e) Existencia de un Servicio de Admision unico y centrali-
zado. El Servicio de Admision ha de atender a las dreas de
hospitalizacion, consultas externas, urgencias y listas de espera.

8 El concierto de acuerdo con las disponibilidades de la
Universidad y de la Institucién sanitaria garantizard la utilizacién
de una Biblioteca adecuada a las necesidades asistenciales, docentes
y de investigacidn.

Deberi contener un minimo de volimenes no inferior a 5.000
QOO publicaciones periodicas, relacionadas con las Ciencias de la

ud, adecuadamente catalogadas. Los presupuestos de la Univer-
sidad y de la Institucion sanitaria consignarin una partida especi-
fica suficiente para la dotacion y mantenimiento de la Biblioteca.

Se deberd conseguir que el horario de uso de la Biblioteca sea
el mas 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,
tendrén delimitado su puesto de trabajo, asi como las funciones,
dtaireas y responsabilidades en el conjunto de los equipos correspon-

entes.

Para asegurar una calidad asistencial, docente e investigadora,
toda Institucién sanitaria debera contar:

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

b) Al menos, 40 enfermeras por cada 100 camas.

¢) Matrenas y Fisioterapeutas,

d) Otro personal sanitanio: ATL, ATR y Auxiliares de Enfer-
meria.

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

El porcentaje de la plantilla asistencial, que tendra funcion
docente, quedara establecido de acuerdo con los criterios segin los
cuales se asignen las dotaciones de los créditos para las plantillas
docentes universitarias.

7. Organos Colegiados de participacion y asesoramiento:

7.1 Comisién de Investigacién: En conexién con la estructura
y organizacion de la invesgfacién de la correspondiente Universi-
dad, existirdn en el Hospital Universitario una dnica Comisiéon de
Investigacion. Estard presidida por un Profesor-Doctor con funcio-
nes asistenciales, nombrado por el Organo de Direccién del
hospital, de acuerdo con el Rector de la Universidad. De esta
Comision formaré parte una representacion del profesorado de las
dreas bisicas de las Ciencias de la Salud, e igualmente del personal
facultativo y de enfermeria no docente del hospital.

En el caso de que existan varios Hospitales Universitarios se
establecerin en este campo las oportunas formulas de coordina-
cién,

Corresponde a la Comisién de Investigacién las funciones que
se le asignan en el apartado 3, necesidades para el desarrollo de la
actividad investigadora, puntos 2 y 3 del documento de criterios
generales sobre necesidades docentes ¢ investigadoras que deben
ser atendidas por las Instituciones sanitarias concertadas. |

7.2 Sin perjuicio de las competencias que legalmente tienen
reconocidas ll: Comisiones de Docencia pregraduada y postgra-
duada, la coordinaci6n de la utilizacién de los servicios y unidades
sanitarios que estén destinados al uso docente, se realizaré por la
Comisi6n prevista en la base 6.%, 1 del articulo 4.° del Real Decreto
1558/1986, de 28 de junio.

Tercero.-Requisitos de los Hospitales Asociados.~Las Institucio-
nes sanitarias hospitalarias que no cumplan los requisitos estableci-
dos en el anterior apartado, podrin efectuar conciertos con la
Universidad como hospitales asociados, siempre que estén acredi-
tados para la docencia de postgrado. .

Cuarto.-Los Centros de Atencion Primaria.~Para ser concerta-
dos, deberdn reunir, al menos, lo siguiente:

a) Poseer un reglamento y normas de funcionamiento.
b) Disponer de las siguientes dotaciones estructurales:

- Consultorios médicos y de enfermeria con espacio ‘ﬁsico y
dotacién de material suficiente para una correcta atencién a los
pacientes.

- Sala de sesiones y reuniones.

- Biblioteca. .

- Areas de recepcién de enfermeos y archivos.

¢) Cada una de las personas atendidas en el Centro debe tener
su propia historia clinica, cuyo modelo responda a las caracteristi-
cas propias de la atencién primaria. .

d) Deberd existir un sistema de registro. .

¢) En cuanto a los recursos humanos, han de disponer de
médicos generales, pediatras, personal de enfermeria y, en su caso,
asistentes sociales y Odont6logos. L.

f) En el Centro de Atencion Primaria han de estar en
funcionamiento pro%ramas de salud que supongan actividades de
los distintos miembros de equipo, teniendo como objetivo la
atencién in '

g) Los Centros deben tener establecido un pro| a de
sesiones y reuniones en el que se traten aspectos a;nstenclales
docentes y de investigacion, asi como de control de calidad de las
actividades desarrolladas. Cuando se concierten en su totalidad
todos los servicios de un Centro de Atencién Primaria, éste se
denominaré «Universitario». En el caso de que el concierto no se
refiera a la totalidad de sus servicios, el Centro de Atencién
Primaria se denominard «Asociado a la Universidad». == |

En todo caso, el concierto establecerd formulas de participacién
de la Universidad en los Organos de direccién de las correspon-
dientes Instituciones sanitarias, asi como de éstos en los Organos
de gobierno de la Universidad.

DISPOSICION ADICIONAL

La comprobacién de los requisitos a los que hace referencia la
presente Orden, para el caso de las Instituciones sanitarias depen-
dientes del Ministerio de Defensa que vayan a concertar con la
Universidad, deber4 realizarse teniendo en cuenta la especificidad
del régimen juridico-y administrativo de las mismas.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.-En tanto se constituyen los Centros de Atencién
Primaria y se dotan de los medios fisicos y humanos para su pleno
funcionamiento, podran utilizarse, para los mismos fines docentes,
los ambulatorios de la Seguridad Social u otras Instituciones de
Atencion Primaria, que reinan condiciones apropiadas y estén
adscritos dentro del area de salud del hospital objeto de concierto

Segunda.-La exigencia del requisito que se sefiala en el apartado
primero, punto 1, de las normas de caracter general de la presente
Orden, tendrd vigencia cuando el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo o, en su caso, las Comunidades Auténomas configuren las
areas de salud definitivas.

DISPOSICION FINAL

Se autoriza a las Direcciones Generales de Ensefianza Superior
y de Planificacion Sanitaria a dictar cuantas disposiciones conside-
glt'ld oportunas para la aplicacion e interpretacién de la presente
en.

Madrid, 31 de julio de 1987.
2 € Julio de ZAPATERO GOMEZ

Excmos. Sres. Ministros de Educacién y Ciencia y de Sanidad y
Consumo. -



