
 

 
Teófilo LOZANO YAGÜE 

Gerente de Salud del Área de Burgos 

Burgos, 20 de septiembre de 2014 

CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE ATENCIÓN A PERSONAS 

CON ENFERMEDADES RARAS Y SUS FAMILIAS (CREER) 

V ESCUELA DE FORMACIÓN CREER-FEDER 2014 

 

MESA REDONDA 

“RUTAS DE DERIVACIÓN O CANALIZACIÓN 

ENTRE CC.AA. Y OTROS PAÍSES”  

DERIVACIÓN INTRACOMUNIDADES 

BURGOS, 20 DE SEPTIEMBRE DE 2014 



A PROPÓSITO DE UN CASO …  
 

   DERIVACIONES A CENTROS PÚBLICOS DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA 
 

   DERIVACIONES A OTROS CENTROS PÚBLICOS DEL S.N.S. 
 

   DERIVACIONES A CENTROS PRIVADOS CONCERTADOS 
 

   DERIVACIONES A CENTROS PRIVADOS NO CONCERTADOS 
     

 

   ESPAÑA y UE -RD 81/2014, 7 de febrero, Directiva 2011/24/UE- 

                            Garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza 

                            Red Europea de Centros de Referencia, … 

  

  NECESIDADES DE MEJORA 



 A PROPÓSITO DE UN CASO ... 

ASOCIACIÓN DE ENFERMOS CON ENFERMEDAD POCO FRECUENTE 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL CASO DE UN/UNA PACIENTE 
 

SOLICITANDO ASISTENCIA EN UN CENTRO HOSPITALARIO PRIVADO 

 

 INTERNET … 

REVISIÓN DEL CASO 
 

1. ANTECEDENTES 
 

2. ACCIONES EMPRENDIDAS 
 

3. DERIVACIÓN A CENTRO PRIVADO NO CONCERTADO 

 



 A PROPÓSITO DE UN CASO …  

REVISIÓN DEL CASO 
 

1. ANTECEDENTES 
 

PACIENTE ATENDIDO/A DESDE HACE MÁS DE 10 AÑOS POR EL S.N.S. 
 
 

   0. AP-MÉDICO DE FAMILIA DERIVACIÓN SERVICIO HOSPITALARIO  
 

   1. AH-ASISTENCIA EN SERVICIO HOSPITALARIO DE BURGOS 
 

   2. AH-DERIVACIÓN A SERVICIO HOSPITALARIO PÚBLICO 
 

 CASTILLA Y LEÓN -Sacyl- 
 

 SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS) 
 

    3. AH-DERIVACIÓN A SERVICIO HOSPITALARIO PRIVADO 
 

 CONCERTADO CON Sacyl 
 

 NO CONCERTADO             

 CRONICIDAD 



 A PROPÓSITO DE UN CASO …  

REVISIÓN DEL CASO 
 

2. ACCIONES EMPRENDIDAS 
 

   0. AP-MÉDICO DE FAMILIA DERIVACIÓN SERVICIO HOSPITALARIO  
 

   1. AH-ASISTENCIA EN SERVICIO HOSPITALARIO DE BURGOS 
 

       CONSULTA, PRUEBAS DIAGNÓSTICAS, HOSPITALIZACIÓN, IQ,  

       INTERCONSULTAS, ETC. 
 

   2. AH-DERIVACIÓN A SERVICIO HOSPITALARIO PÚBLICO 
 

 CASTILLA Y LEÓN -Sacyl- 
 

 SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS) 
 

    3. AH-DERIVACIÓN A SERVICIO HOSPITALARIO PRIVADO 
 

 CONCERTADO CON Sacyl 
 

 NO CONCERTADO             

 CENTROS DE REFERENCIA Sacyl 

OTROS CSU Y CSUR SNS 

LEGISLACIÓN CONTRATOS  AA.PP. 

NECESIDAD DE INFORME FAVORABLE GRS 

SIFCO 



 A PROPÓSITO DE UN CASO …  

REVISIÓN DEL CASO 
 

3. DERIVACIÓN A CENTRO PRIVADO NO CONCERTADO 
 

   0. AH-SOLICITUD DERIVACIÓN A CENTRO PRIVADO NO CONCERTADO  
 

   1. GSABU-DASIM INFORMA A HOSPITAL DEL PROCEDIMIENTO 
 

   2. GSABU-DASIM SOLICITA AUTORIZACIÓN A GRS-DGAS DERIVACIÓN  
 

 DGAS-INFORME FAVORABLE/AUTORIZACIÓN 
 

 GSABU-DASIM TRAMITA DERIVACIÓN (ORDEN DE ASISTENCIA) 
 

 CITACIÓN POR HOSPITAL PRIVADO NO CONCERTADO 
 

 PRESTACIÓN DE ASISTENCIA SANITARIA 
 

 FACTURACIÓN A GSABU        
 

 ABONO TRAS FISCALIZACIÓN POR INTERVENCIÓN TERRITORIAL   



Sacyl-INSTRUCCIÓN PARA LA DERIVACIÓN DE PACIENTES A 

SERVICIOS DE REFERENCIA EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

DGAS-09.01.2006 

NECESIDAD DE DERIVACIÓN 

   SUPERACIÓN DE POSIBILIDADES DIAGNÓSTICAS/TERAPÉUTICAS EN EL 

   ÁREA DE SALUD DE ORIGEN 
 

REQUISITOS 

   - PRESTACIÓN INCLUIDA EN CARTERA DE SERVICIOS DEL SERVICIO PÚBLICO 

   - PROCEDIMIENTO CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS NORMATIVAMENTE 

   - SOLICITUD FORMULADA POR FACULTATIVO DEL SISTEMA PÚBLICO 

PROCEDIMIENTO DE DERIVACIÓN 
 

   - CENTRO HOSPITALARIO ORIGEN (Resoluciones GRS, 14.01.14 y 12.05.14) 

   - AYUDAS, desplazamiento, manutención y alojamiento 

 (Orden SAN/1622/2203, Orden SAN/1885/2004, Orden SAN 213/2013) 

   - REGISTRO Y TRAMITACIÓN INFORMATIZADA (SIFCO) 



Sacyl-INSTRUCCIÓN PARA LA DERIVACIÓN DE PACIENTES A 

SERVICIOS DE REFERENCIA EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

DGAS-09.01.2006 

SISTEMA GENERAL DE REFERENCIAS, DEMARCACIONES ASISTENCIALES 
 

 

- ZONA OESTE DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA 
 

   ÁREAS DE SALUD: 

  AV (CAAV), EB (HEB), LE (CALE), SA (CASA) Y ZA (CAZA)  
 

- ZONA ESTE DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA 
 

 ÁREAS DE SALUD:  

 BU (CAUBU, HSR Y HSA), SO (CASO), PA (CAPA), SE (CASE),  

  

 VALLADOLID-OESTE (HURH), VALLADOLID-ESTE (HCUVA Y HMC).  



ORDENACIÓN DE LOS CENTROS Y SERVICIOS DE REFERENCIA  

EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEÓN 







Sacyl-INSTRUCCIÓN PARA LA DERIVACIÓN DE PACIENTES A 

SERVICIOS DE REFERENCIA EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

DGAS-09.01.2006 

SERVICIOS DE REFERENCIA DE ÁMBITO ESPECÍFICO 
 

CONCENTRAN RECURSOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS PARA PATOLOGÍAS 

ALTA ESPECIALIZACIÓN PROFESIONAL/ELEVADA COMPLEJIDAD TECNOLÓGICA 

O CUANDO EL NÚMERO DE CASOS A TRATAR SEA REDUCIDO (BAJA PREVALENCIA) 

ASISTENCIA EN OTROS CENTROS PÚBLICOS DEL SNS 
 

NO DISPONIBILIDAD EN CENTROS SANITARIOS DE CASTILLA Y LEÓN 

RD 1207/2006 (RD 1247/2002), FCS; LEY 16/2003, CC; RD 1302/2006, CSUR  

PROTOCOLOS DE COLABORACIÓN ENTRE CC.AA. LIMÍTROFES 

PROCEDIMIENTO DE DERIVACIÓN 
 

   - CENTRO HOSPITALARIO ORIGEN (Resoluciones GRS, 14.01.14 y 12.05.14) 

   - AYUDAS, desplazamiento, manutención y alojamiento 

 (Orden SAN/1622/2203, Orden SAN/1885/2004, Orden SAN 213/2013) 

   - REGISTRO Y TRAMITACIÓN INFORMATIZADA (SIFCO) 





http://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/asistencia-sanitaria/asistencia-sanitaria-atencion especializada/ 
organizacion-asistencial-1 
 

http://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/asistencia-sanitaria/asistencia-sanitaria-atencion-especializada/ 
derivacion-atencion-especializada 



Sacyl-INSTRUCCIÓN PARA LA DERIVACIÓN DE PACIENTES A 

SERVICIOS DE REFERENCIA EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

DGAS-09.01.2006 

SERVICIOS DE REFERENCIA DE ÁMBITO ESPECÍFICO 
 

CONCENTRAN RECURSOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS PARA PATOLOGÍAS 

ALTA ESPECIALIZACIÓN PROFESIONAL/ELEVADA COMPLEJIDAD TECNOLÓGICA 

O CUANDO EL NÚMERO DE CASOS A TRATAR SEA REDUCIDO (BAJA PREVALENCIA) 

ASISTENCIA EN OTROS CENTROS PÚBLICOS DEL SNS 
 

NO DISPONIBILIDAD EN CENTROS SANITARIOS DE CASTILLA Y LEÓN 

RD 1207/2006 (RD 1247/2002), FCS; LEY 16/2003, CC; RD 1302/2006, CSUR  

CONVENIOS ESPECÍFICOS ENTRE CC.AA. LIMÍTROFES 

PROCEDIMIENTO DE DERIVACIÓN 
 

   - CENTRO HOSPITALARIO ORIGEN (Resoluciones GRS, 14.01.14 y 12.05.14) 

   - AYUDAS, desplazamiento, manutención y alojamiento 

 (Orden SAN/1622/2203, Orden SAN/1885/2004, Orden SAN 213/2013) 

   - REGISTRO Y TRAMITACIÓN INFORMATIZADA (SIFCO) 



DERIVACIONES A OTROS CENTROS PÚBLICOS DEL S.N.S. 

 No disponibilidad en Centros sanitarios de Castilla y León 

¿Cuándo? 

 Ley 16/2003, de Cohesión y Calidad del SNS 
 

 Ley 21/2001 (art. 4), creación del Fondo de Cohesión Sanitaria (FCS) 
  

 

   RD 1207/2006, sobre gestión del FCS (RD 1247/2002,  gestión del FCS) 
 

 No atención urgente (Centros SNS/Fondo de Garantía Asistencial) 
 

 Orden SSI/2687/2012, de 17 de diciembre, por la que se actualizan los anexos 

I, II y III del Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, por el que se regula la 

gestión del Fondo de cohesión sanitaria. 
 

 RD 1302/2006, sobre designación y acreditación de CSUR del SNS 
 

 Procedimiento y Comité de Designación (CD) de CSUR (CISNS) 
   

 PROTOCOLOS COLABORACIÓN entre CC.AA. limítrofes: GL-AS-EX-PV-LR-AR-M-CLM 

¿Cómo se regula? 



FONDO DE COHESIÓN SANITARIA -FCS- (art. 4, Ley 21/2001, 27/12) 

Garantizar la igualdad de acceso a los servicios de asistencia sanitaria 

públicos en todo el territorio español y la atención a ciudadanos 

desplazados procedentes de otros países UE o Convenios con España. 

Compensación financiera por asistencia sanitaria a: 
 

 Pacientes residentes en España derivados entre Comunidades Autónomas 
(asistencia programada). Anexos I (hospitalización) y II (ambulatorios). 

 

 Asegurados desplazados a España en estancia temporal, con derecho a 
asistencia a cargo de otro Estado de la de la Unión Europea o de países con 
los que España tenga suscritos convenios de asistencia sanitaria recíproca. 
Anexos I (hospitalización) y II (ambulatorios). 

 

 Residentes en España derivados entre CC.AA. para atención en Centros, 
Servicios y Unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud (CSUR). 
Anexo III. 

 

 Aplicación de técnicas, tecnologías y procedimientos uso tutelado. Anexo IV. 
 

Sistema de Información del Fondo de Cohesión Sanitaria (SIFCO) 



SISTEMA DE INFORMACIÓN DEL FONDO DE COHESIÓN SANITARIA 

SIFCO (2006, 2009 …) 

SISTEMA DE GESTIÓN DE DERIVACIONES (Aplicación informática) 

 CENTRALIZA, en un servidor central, la información de derivaciones 
 

 FACILITA, el seguimiento y el análisis de las derivaciones 
 

 AGILIZA, la gestión de las derivaciones 

 CENTRO PETICIONARIO, Centro/Hospital origen 
 

 GERENCIA DE SALUD DE ÁREA 
 

 SS.CC. GERENCIA REGIONAL DE SALUD 
 

 CENTRO DERIVADO, Centro/Hospital destino 
 

 ADMINISTRACIÓN SANITARIA DE LA CC.AA, del Centro derivado 

 MINISTERIO SSSI, para la gestión del FCS 



CENTROS, SERVICIOS Y UNIDADES DE REFERENCIA -CSUR- 

Garantizar la equidad en el acceso a una atención sanitaria de calidad, segura  

y eficiente a las personas con patologías que precisan de un elevado nivel de  

especialización, concentrando los casos en un número reducido de Centros. 
 

Técnicas, tecnologías y procedimientos de cartera de servicios comunes del SNS 

Enfermedades que precisan elevado nivel de  

especialización y experiencia, de alta tecnología y /o  

ENFERMEDADES DE BAJA FRECUENCIA O PREVALENCIA (ER) 

 PROCEDIMIENTO Y COMITÉ DE DESIGNACIÓN DE CSUR (CISNS) 

Centros, Servicios y Unidades de 

Referencia del SNS

21

Procedimiento de designación de CSUR del SNS

Priorización de las 

Áreas por el Comité 

de Designación

Selección de las patologías o procedimientos a 

atender o realizar en CSUR

¿Se 

acuerda la 

propuesta

?

Elaboración de los criterios de designación que 

tienen que cumplir los CSUR para ser designados

Consejo Interterritorial 

del SNS

SISI

Presentación al Comité de Designación de las 

patologías o procedimientos y los criterios

Designación de los 

CSUR del SNS

Grupos de trabajo de expertos 

nombrados por las CCAA y las 

Sociedades Científicas

¿Se acuerda 

la 

propuesta?

Acreditación 

de los CSUR

Inicio procedimiento 

Designación de 

CSUR para esas 

patologías o 

procedimientos



CENTROS, SERVICIOS Y UNIDADES DE REFERENCIA -CSUR- 

Patología, técnica, tecnología o procedimiento (PTTP) Centros acreditados 
15.01.2014 

24. Atención a la transexualidad Tramitación 

35. Arritmología y electrofisiología pediátrica Tramitación 

49. Enfermedades tropicales importadas   Tramitación 

50. Enfermedades metabólicas congénitas   Tramitación 

51. Enfermedades neuromusculares y enfermedades de 
      motoneurona raras diferentes a ELA  

 

Tramitación 

52. Síndromes neurocutáneos genéticos (Facomatosis)  Tramitación 

53. Enfermedades raras que cursan con trastornos del 
      movimiento  

Tramitación 

55. Trastornos complejos del sistema nervioso autónomo Tramitación 

56. Neuroblastomas Tramitación 

57. Sarcomas en la infancia Tramitación 

58. Sarcomas y otros tumores musculoesqueléticos en adultos Tramitación 

59. Hipertensión pulmonar compleja Tramitación 



CENTROS, SERVICIOS Y UNIDADES DE REFERENCIA -CSUR- 

Patología, técnica, tecnología o procedimiento (PTTP) Centros acreditados 
2013 

47. Tratamiento de la patología cerebrovascular compleja Criterios en revisión 

54. Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA)  Criterios retirados 

12. Uveítis complejas Criterios retirados 

29. Tumores musculoesqueléticos Criterios retirados 

30. Trasplante de progenitores hematopoyéticos alogénico adulto Criterios retirados 

54 PTTP definidas, 1 con criterios en revisión y 4 con criterios retirados 
42 PTTP con Centros acreditados, 187 CSUR designados (15.01.2014) 

http://www.msssi.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.htm 



DISTRIBUCIÓN DE LOS CSUR 

15 PTTP 

20 CSUR 

3 PTTP 

3 CSUR 

2 PTTP 

2 CSUR 

1 PTTP 

1 CSUR 

11 PTTP 

11 CSUR 

11 PTTP 

11 CSUR 

4 PTTP 

4 CSUR 

1 PTTP 

1 CSUR 

27 PTTP 

40 CSUR 

28 PTTP 

34 CSUR 

3 PTTP 

4 CSUR 

2 PTTP 

2 CSUR 

PTTP = Patología, Técnica, Tecnología o Procedimiento CSUR 

CSUR = Nº centros designados 





CENTROS, SERVICIOS Y UNIDADES DE REFERENCIA -CSUR- 

PROCEDIMIENTO DE DERIVACIÓN (CISNS 26.11.2008, Ac. CD 06.11.2008) 

1. Solicitud (SIFCO) de asistencia de Centro/CC.AA. origen a 1 CSUR 

SIFCO:  

 Identificación del paciente y del Centro solicitante 

 Identificación del CSUR  

 Informe clínico del paciente y asistencia solicitada (diag.-PTTP/A-III) 

2. Aceptación/citación por la CC.AA./CSUR  de destino 

SIFCO:  

 Identificación del CENTRO/Servicio/Unidad solicitados 

 Lugar, fecha y hora de la cita 

 Preparación del paciente (pruebas, documentación, ayunas?, etc..) 

3. Atención del paciente 

 Citación (Centro destino a usuario/SIFCO), TSI, DNI, Documentación, . 

 Alta (SIFCO): identificación paciente/CSUR/Asistencia/Informe/Revisión 

 Registro de pacientes 





  NECESIDADES DE MEJORA 

  AÑO ESPAÑOL DE LAS ENFERMEDADES RARAS, 2013  

 Desarrollo del proyecto de designación de CSUR  
   

    Garantizar  la  equidad  en  el acceso y una atención de calidad, segura y  

    eficiente a las personas que requieren una asistencia muy especializada, 

    concentrando casos en un suficiente número de Centros. Asistencia 
 

    Actualmente, más de una decena de las PTTP en relación con enfermedades raras 

 Elaboración y desarrollo del Mapa de Unidades de Experiencia Clínica 
   

     Facilitar el acceso a la información sobre las actividades asistenciales en 

     los hospitales españoles a las personas con enfermedades raras 
 

     Información   sobre   algunos  grupos  de  enfermedades:  ataxias,  Síndrome  de 

     Angelman,  distrofrias  musculares, miastenias, atrofias musculares, miotonías y  

     Síndrome de X frágil. Información 

 

   Entorno sanitario  

 Establecer rutas de derivación (asistenciales) para personas con E.R. 
   

     Asegurar la atención sanitaria, en red, más adecuada en el ámbito más 

     apropiado y con los recursos más idóneos (AETS/ISCIII). Coordinación 



  NECESIDADES DE MEJORA 

  AÑO ESPAÑOL DE LAS ENFERMEDADES RARAS, 2013  

 Recoger y difundir buenas prácticas en la atención a personas con E.R. 
   

     CISNS-Inicialmente 69 propuestas, 8 ya aprobadas. Asistencia 

 Registro Nacional  de Enfermedades Raras 
   

     Consorcio Internac. de Investigación de ER-ISCIII-CC.AA.-FEDER, … . 

      Información 

 

 

 

  

 Cribados neonatales 
   

     Unificación de la estrategia de cribados neonatales, 7 patologías 

     Hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, FQ, etc.. Coordinación 

 
       

      Entorno científico 

       Investigación, medicamentos huérfanos y terapias avanzadas, iniciativas 

       nacionales e internacionales, etc.. 

      Entorno social 

       Difusión, formación, participación, colaboración, etc.. 





 

GRACIAS POR SU 

 ATENCIÓN 

GRACIAS POR SU  

DEDICACIÓN 

  … HABLAMOS 


