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19626 REAL DECRETO 1302/2006, do 10 de novem-

bro, polo que se establecen as bases do pro-
cedemento para a designacion e acreditacion
dos centros, servizos e unidades de referencia
do Sistema Nacional de Saude. («BOE» 270,
do 11-11-2006.)

A Constitucion espanola considera a saude na sua
dobre dimensién de dereito fundamental (artigo 15),
dotado dunha garantia xuridica reforzada, e de prestaciéon
dos poderes publicos, aos cales lles compete organizar e
tutelar a saude publica mediante medidas preventivas e
prestacions adecuadas (artigo 43).

Esta segunda dimensién de prestacion desenvélvese
pola Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesién e calidade
do Sistema Nacional de Saude, que lles reconece a todos
os usuarios do sistema o dereito a acceder as prestacions
sanitarias en condicidns de igualdade efectiva e con inde-
pendencia do lugar do territorio nacional en que se ato-
pen. En particular, a citada lei garantelles a todos os usua-
rios o acceso aos servizos considerados como de
referencia, tal e como xa previa o artigo 15.2 da Lei
14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade.

Estes servizos de referencia cobran sentido para a
atencion daquelas patoloxias que, polas suas caracteristi-
cas, precisan de coidados de elevado nivel de especializa-
cién que requiren concentrar, nun nimero reducido de
centros, os casos que se van tratar ou as técnicas, tecno-
loxias ou procedementos preventivos, diagnosticos ou
terapéuticos, co fin de garantir a calidade, a seguranzae a
eficiencia asistenciais.

A designacién de servizos de referencia acordarase no
seo do Consello Interterritorial do Sistema Nacional de
Saude, igual que o numero necesario destes e a sua loca-
lizacion estratéxica dentro do sistema, cun enfoque de
planificacion de conxunto. En relacidn cos criterios para o
establecemento dos servizos de referencia, a citada lei e
este real decreto consideran as comunidades auténomas
de Canarias e de llles Balears como estratéxicas dentro do
Sistema Nacional de Saude.

Ao Ministerio de Sanidade e Consumo corresponde-
lle, pola sua parte, acreditar aqueles servizos de referen-
cia que sexan designados como tales, atendendo aos cri-
terios de calidade que para cada un se establezan, asi
como proceder a sua reavaliacion.

Desde o punto de vista econémico, a atencidon nun
servizo de referencia financiarase con cargo ao Fondo de
Cohesion Sanitaria establecido no artigo 4.B).c) da Lei
21/2001, do 27 de decembro, pola que se regulan as medi-
das fiscais e administrativas do novo sistema de financia-
mento das comunidades autbnomas de réxime comun e
cidades con estatuto de autonomia, e regulado polo Real
decreto 1207/2006, do 20 de outubro, polo que se regula a
xestién do Fondo de Cohesién Sanitaria.

De todo isto despréndese a importancia desta norma,
que, recollendo os principios establecidos na Constitu-
cion espanola e na Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohe-
sién e calidade do Sistema Nacional de Saude, fixa as
bases do procedemento para a designacion e acredita-
cién dos centros, servizos e unidades de referencia do
Sistema Nacional de Saude.

Este real decreto recibiu o informe previo do Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Saude.

Na sua virtude, por proposta da ministra de Sanidade
e Consumo, apos a aprobacién do ministro de Adminis-
tracions Publicas, de acordo co Consello de Estado e logo
da deliberacion do Consello de Ministros na sua reunién
do dia 10 de novembro de 2006,

DISPONO:
Artigo 1. Obxecto.

O obxecto deste real decreto é garantirlles a equidade
no acceso a unha atencion sanitaria de calidade, segura e
eficiente as persoas con patoloxias que, polas suas carac-
teristicas, precisan de coidados de elevado nivel de espe-
cializacién que requiren concentrar os casos que se van
tratar nun numero reducido de centros, establecendo as
bases do procedemento para a designacién e a acredita-
cién dos centros, servizos e unidades de referencia do
Sistema Nacional de Saude, de acordo cun enfoque de
planificacion de conxunto, en desenvolvemento da Lei
16/2003, do 28 de maio, de cohesion e calidade do Sis-
tema Nacional de Saude.

Artigo 2. Centros, servizos e unidades de referencia.

Para os efectos desta norma:
1. Enténdese por:

a) Centro de referencia: centro sanitario que dedica
fundamentalmente a sua actividade & atencién de deter-
minadas patoloxias ou grupos de patoloxias que cumpran
unha ou varias das caracteristicas previstas no punto 2
deste artigo.

b) Servizo ou unidade de referencia: servizo ou uni-
dade dun centro ou servizo sanitario que se dedica & rea-
lizacion dunha técnica, tecnoloxia ou procedemento ou &
atencién de determinadas patoloxias ou grupos de pato-
loxias que cumpran unha ou varias das caracteristicas
previstas no punto 2 deste artigo, ainda que ademais ese
servizo ou unidade atenda outras patoloxias para as cales
non seria considerado de referencia.

2. As patoloxias ou grupos de patoloxias cuxa pre-
vencion, diagndstico ou tratamento se realice mediante
técnicas, tecnoloxias ou procedementos incluidos na car-
teira de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude,
en centros, servizos ou unidades de referencia do Sistema
Nacional de Saude, deberan reunir unha ou varias das
seguintes caracteristicas:

a) Enfermidades que requiren para a sua adecuada
atencion técnicas, tecnoloxias e procedementos preventi-
vos, diagnodsticos e terapéuticos, de elevado nivel de
especializacion, para os cales é esencial a experiencia na
sua utilizacion, que sé é posible acadar e manter a través
de certos volumes de actividade.

b) Enfermidades que requiren alta tecnoloxia para a
sta prevencidon, diagndéstico ou tratamento e para as
cales, atendendo & sua relacién custo-efectividade e aos
recursos disponibles, se precise a concentracion dun
nimero minimo de casos.

c) Enfermidades raras que, pola sUa baixa prevalen-
cia, precisan de concentracion dos casos para a sua ade-
cuada atencién, o cal non implica atencion continua do
paciente no centro, servizo ou unidade de referencia,
senon que este poderia actuar como apoio para confirma-
cion diagnodstica, definicion das estratexias terapéuticas e
de seguimento e como consultor para as unidades clini-
cas que habitualmente atenden estes pacientes.

3. Para os efectos da sua consideracién como centro,
servizo ou unidade de referencia non se tera en conta a
atencion sanitaria prestada aos cidadans que por motivos
de proximidade, accesibilidade xeografica ou outras
razéns acoden a un hospital ou centro sanitario dunha
comunidade auténoma distinta & da sUa residencia se
non se cumpre o establecido no punto 2.

4. Os centros, servizos e unidades de referencia do
Sistema Nacional de Saude daranlle cobertura a todo o
territorio nacional e deberan garantirlles a todos os usua-
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rios do sistema que o precisen o seu acceso a aqueles en
igualdade de condicidns, con independencia do seu lugar
de residencia.

Artigo 3. Criterios para a designacion de centros, servi-
zos ou unidades de referencia.

1. Os criterios que se elaboren para a designaciéon
dun centro, servizo ou unidade como de referencia debe-
ran ter en consideracion, cando menos, os seguintes
aspectos:

a) Demostrar conecemento e experiencia suficientes
no manexo da patoloxia, técnica, tecnoloxia ou procede-
mento de que se trate.

b) Ter ou prever un volume de actividade suficiente
na técnica, tecnoloxia ou procedemento para cuxa realiza-
cion se solicita a designacion como centro, servizo ou
unidade de referencia que lles garanta un nivel adecuado
de calidade e seguranza aos pacientes.

c) Contar co equipamento e o persoal necesario para
desenvolver a actividade de que se trate.

d) Ter disponibles os recursos que precise a axeitada
atenciéon do paciente, ademais dos do propio servizo ou
unidade de referencia.

e) Obter indicadores de resultados adecuados pre-
vios a sua designacion.

f) Dispor dun sistema de informacion que permita o
conecemento da actividade e a avaliacion da calidade dos
servizos prestados.

g) Dispor de capacidade de formacion a outros pro-
fesionais na actividade designada como de referencia.

2. O Comité de Designacion de Centros, Servizos e
Unidades de Referencia elaborara unha proposta de crite-
rios especificos de designacién de centros, servizos ou
unidades de referencia en funcidon do tipo de actividade
para a que se vaian designar, que lle elevara ao Pleno do
Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude.

Artigo 4. Comité de Designacion de Centros, Servizos e
Unidades de Referencia.

1. Créase o Comité de Designacion de Centros, Ser-
vizos e Unidades de Referencia, dependente do Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Saude, ao cal lle
elevara as sUas propostas, e que tera as seguintes fun-
cions:

a) Estudar as necesidades e propor as patoloxias ou
as técnicas, tecnoloxias e procedementos diagndsticos ou
terapéuticos para os cales é necesario designar centros,
servizos ou unidades de referencia, o seu adecuado
numero e a sua localizacién estratéxica, tendo en conta os
criterios recollidos neste real decreto.

b) Propor o procedemento para a designacion dos
centros, servizos e unidades de referencia do Sistema
Nacional de Saude.

c) Propor os criterios para a designacion e a acredi-
tacion dos centros, servizos e unidades de referencia do
Sistema Nacional de Saude, tendo en conta o establecido
neste real decreto.

d) Emitirinforme sobre o procedemento para a acre-
ditacién dos centros, servizos e unidades de referencia.

e) Avaliar as solicitudes de designacion recibidas e
facerlle propostas de designacion de centros, servizos e
unidades de referencia ao Consello Interterritorial do Sis-
tema Nacional de Saude.

f) Estudar e propor a renovacién ou, se for o caso, a
revogacion da designacion dos centros, servizos e unida-
des de referencia.

g) Propor o procedemento de derivacion dos usua-
rios aos centros, servizos e unidades de referencia.

h) Elaborar o regulamento de réxime interno do
comité.

i) Outros aspectos que se lle encomenden en rela-
cién aos centros, servizos e unidades de referencia.

2. O Comité de Designacion de Centros, Servizos e
Unidades de Referencia estard presidido polo titular da
Direcciéon Xeral de Cohesién do Sistema Nacional de
Saude e Alta Inspeccidén. Integraranse nel, como vogais,
un representante de cada unha das comunidades auténo-
mas, do Instituto Nacional de Xestion Sanitaria, da Subdi-
reccion Xeral de Anélise Econdmica e Fondo de Cohesién,
do Instituto de Saude Carlos lll, da Axencia de Calidade do
Sistema Nacional de Saude e da Organizaciéon Nacional
deTransplantes.

Para garantir o desenvolvemento das tarefas enco-
mendadas a este comité, establécese unha secretaria que
sera exercida polo titular da Subdireccion Xeral de Car-
teira de Servizos e NovasTecnoloxias.

O Comité de Designaciéon de Centros, Servizos e Uni-
dades de Referencia podera incorporar as suas delibera-
cions, con voz pero sen voto, os expertos en cada unha
das materias que se consideren oportunos, en concepto
de asesores, ou promover a creacién de grupos de traba-
Ilo nos supostos ou circunstancias que considere nece-
sario.

Artigo b. Procedemento para a designacion dos centros,
servizos e unidades de referencia.

1. As propostas para iniciar o procedemento para a
designacion dos centros, servizos e unidades de referen-
cia seran realizadas polo Ministerio de Sanidade e Con-
sumo ou polas comunidades autonomas a través do
Comité de Designacion de Centros, Servizos e Unidades
de Referencia.

2. 0O procedemento de designaciéon dos centros, ser-
vizos e unidades de referencia articularase a través do
Comité de Designacion de Centros, Servizos e Unidades
de Referencia regulado no artigo 4.

3. En todo caso, os centros, servizos e unidades de
referencia incluidos nas propostas deben:

a) Contar coa correspondente autorizacion sanitaria
conforme o regulado no Real decreto 1277/2003, do 10
de outubro, polo que se establecen as bases xerais sobre
autorizacion de centros, servizos e establecementos
sanitarios, e na normativa autondémica que regule esta
materia.

b) Dispor do informe favorable da autoridade com-
petente da comunidade autbnoma onde estean situados.

4. O Ministerio de Sanidade e Consumo, a través da
Axencia de Calidade do Sistema Nacional de Saude, acre-
ditara os centros, servizos e unidades que propona o
Comité de Designacion de Centros, Servizos e Unidades
de Referencia, sen prexuizo das competencias das comu-
nidades autdbnomas nesta materia.

5. A designacion de centros, servizos e unidades de
referencia levarase a cabo mediante resoluciéon do Minis-
terio de Sanidade e Consumo, tras o acordo do Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Saude, para un
periodo maximo de cinco anos. Antes da finalizacion do
periodo de validez da resolucion sera preciso renovar a
designacion sempre que, apds a reavaliacion pola Axen-
cia de Calidade do Sistema Nacional de Saude, se sigan a
cumprir os criterios que motivaron a designacion.

6. O Ministerio de Sanidade e Consumo fara publica
e manterd actualizada a relacién de centros, servizos e
unidades de referencia do Sistema Nacional de Saude.
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Artigo 6. Revision da designacion dos centros, servizos
e unidades de referencia e das técnicas, tecnoloxias e
procedementos que realizan.

1. Se o centro, servizo ou unidade deixa de cumprir
algun dos criterios en funcion dos cales se designou
como de referencia, o Ministerio de Sanidade e Consumo,
logo de acordo do Consello Interterritorial do Sistema
Nacional de Saude, revogara a sua designacion.

2. O Ministerio de Sanidade e Consumo, logo de
acordo do Consello Interterritorial do Sistema Nacional de
Saude, revisara, como minimo cada cinco anos, as técni-
cas, tecnoloxias e procedementos para as cales se desig-
naron centros, servizos ou unidades de referencia, co fin
de determinar se procede que sigan sendo de referencia
ou se é conveniente xeneralizar a sua aplicacién no Sis-
tema Nacional de Saude.

Artigo 7. Acreditacion dos centros, servizos ou unidades
de referencia.

O Ministerio de Sanidade e Consumo, a través da
Axencia de Calidade do Sistema Nacional de Saude, ela-
borard o manual e o procedemento de auditoria para a
acreditacion dos centros, servizos e unidades de referen-
cia do Sistema Nacional de Saude cos criterios que se
establezan por proposta do Comité de Designacion de
Centros, Servizos e Unidades de Referencia do Sistema
Nacional de Saude.

Artigo 8. Obrigas dos centros, servizos ou unidades de
referencia.

A designacion dun centro, servizo ou unidade como
de referencia implica as seguintes obrigas:

1. Establecer e manter o sistema de informacion pre-
visto no artigo 3.1.f).

2. Facilitar a informacién que lle sexa requirida en
calquera momento para comprobar que cumpre os crite-
rios para a sUa designacion.

3. Notificar calquera modificaciéon dos criterios en
funcién dos cales se designou como de referencia.

4. Comunicar os incidentes que afecten a atencion
das patoloxias ou as técnicas, tecnoloxias e procedemen-
tos diagndsticos ou terapéuticos para os que foi desig-
nado como de referencia.

5. Someterse & renovacion da designacidon prevista
no artigo 5.5.

Artigo 9. Financiamento.

O Fondo de Cohesién Sanitaria, establecido no artigo
4.B).c) da Lei 21/2001, do 27 de decembro, financiara a
asistencia sanitaria derivada, entre comunidades auténo-
mas, a un centro, servizo ou unidade de referencia do
Sistema Nacional de Saude. Este financiamento aplica-
rase unicamente para as patoloxias ou as técnicas, tecno-
loxias e procedementos diagnosticos ou terapéuticos
para os cales o dito centro, servizo ou unidade foi desig-
nado de referencia e nas condicions e contias que se reco-
llen no correspondente anexo do real decreto que regula
o Fondo de Cohesién Sanitaria. No caso das comunida-
des auténomas de Canarias e das llles Balears, a compen-
sacién incluira tamén a atencién aos procesos dos pacien-
tes desprazados desde outras illas do seu territorio
diferentes a aquela en que se situe o centro, servizo ou
unidade de referencia designado.

Disposicién derrogatoria Unica. Derrogacion normativa.

Quedan derrogadas cantas disposiciéns de igual ou
inferior rango se opohan ao establecido neste real
decreto.

Disposicién derradeira primeira. Titulo competencial.

Este real decreto ditase ao abeiro do disposto no
artigo 149.1.1.% e 16.7 da Constitucion espanola.

Disposicién derradeira segunda. Habilitacion normativa.

A ministra de Sanidade e Consumo ditara cantas dis-
posicidéns requira a aplicacion do establecido neste real
decreto.

Disposicién derradeira terceira. Entrada en vigor.

Este real decreto entrara en vigor o dia seguinte ao da
sua publicacion no «Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid o 10 de novembro de 2006.
JUAN CARLOS R.

A ministra de Sanidade e Consumo,
ELENA SALGADO MENDEZ

MINISTERIO
DE ECONOMIA E FACENDA

19824 ORDE EHA/3482/20086, do 19 de outubro, pola

que se aproban os modelos de declaracion de
alteracions catastrais dos bens inmobles e se
determina a informacion grafica e alfanumé-
rica necesaria para a tramitacion de determi-
nadas comunicacions catastrais. («BOE» 273,
do 15-11-2006.)

O texto refundido da Lei do Catastro Inmobiliario,
aprobado polo Real decreto lexislativo 1/2004, do 5 de
marzo, establece no seu artigo 13.1 que as declaracions
polas cales se manifesta ou reconece ante o Catastro
Inmobiliario que se produciron as circunstancias determi-
nantes dunha alta, baixa ou modificacion da descricion
catastral dos inmobles, se realizaran na forma, prazos,
modelos e condiciéns que sexan determinadas polo
Ministerio de Facenda (na actualidade, Ministerio de Eco-
nomia e Facenda). Pola sua parte, o Real decreto 417/2006,
do 7 de abril, polo que se desenvolve a citada disposicién
legal, prevé a determinacién mediante orde do Ministerio
de Economia e Facenda da forma, modelos, medios e
demais condicions en que se deban presentar as declara-
cions catastrais. A aprobacion destas normas e da Lei
58/2003, do 17 de decembro, xeral tributaria, determina a
necesidade de elaborar novos modelos de declaracidns
catastrais adaptados 4 nova normativa catastral e tributa-
ria, o que se fai mediante esta orde.

Xunto coa citada adaptacién a4 nova normativa, esta
orde introduce unha radical simplificacién dos modelos
para facilitar o cumprimento polos cidadans das obrigas
tributarias ante o Catastro. Para iso, desenaronse uns
novos modelos faciles de cubrir, nos cales, ademais, se
describen de forma clara e precisa os documentos que



