
SOLICITUD DE DERIVACIÓN HOSPITALARIA: 

 

A/A DEL CONSEJERO DE SALUD DE ………………………………………………….. 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre y apellidos: 

DNI/NIF: 

Domicilio:   

CP:                        CIUDAD: 

Expediente Hospitalario Nº: 

 

Ante el Consejero de Sanidad, comparezco y como mejor proceda, 

SOLICITO: 

Que por medio del presente escrito ruego se proceda a iniciar el proceso de derivación 
del paciente anteriormente citado, requerido para poder ser atendido en el centro 
especializado​ Hospital al que se desea ser derivado​ conforme al procedimiento 
propuesto por el Comité de designación de centros, servicios y unidades 
especializadas, en base a lo dispuesto en el RD 1302/2006, de 10 de noviembre, en 
base a los siguientes Hechos; 

 

HECHOS 

1.­Se ADJUNTA historial médico de la paciente ​Nombre y apellidos​ diagnosticada de 
endometriosis en grado IV y Guía de Atención a las mujeres con endometriosis del 
SNS. 

2.­ Dicha enfermedad ginecológica tiene afección en diversos órganos de la paciente, 
siendo necesario un equipo multidisciplinar especializado, NO EXISTIENDO dicho 
equipo en el ​Centro sanitario donde le atienden actualmente​ donde está siendo 
atendida en la actualidad. 

3.­ Aunque el Hospital​ ​nombre del hospital solicitado ​no está catalogado en la Guía de 
Atención a las mujeres con endometriosis del SNS como centro de referencia, ya que 
no han sido todavía definidos, este centro cuenta con un equipo multidisciplinar 
totalmente especializado en el tratamiento de esta enfermedad. 

4.Tras  la entrevista mantenida en el Ministerio de Sanidad con la Directora General de 
Salud Pública, Calidad e Innovación; la Directora de Calidad y Cohesión; y la 



Subdirectora de la OMS, se nos indica que se envíe la solicitud de derivaciones a las 
Consejerías de Sanidad de cada Comunidad Autónoma. 

 

Por todo ello, esta solicitud se lleva a cabo por los siguientes motivos: 

Citar los motivos. 

Comunicarles que, hasta este momento, la paciente ha sido atendida en los siguientes 
centros sanitarios: 

Citar los centros de especialidades y hospitales donde ha sido atendida. 

Siendo el trato recibido, hasta este momento, no adecuado para la atención de la 
patología que sufre, pues es esencial la formación de especialistas en endometriosis 
para la atención sanitaria y tratamiento adecuados. 

 

Espero que atiendan la petición como derecho de la paciente y hagan llegar respuesta 
en el menor tiempo posible. 

Agradeciendo su atención. Por todo lo expuesto, 

 

Firma: 

 

 

 

 

Anexos: 

1. DNI (se adjunta copia) 

2. Historia Clínica del paciente (se adjunta copia) 

3. Guía Clinica sobre endometriosis del SNS 

 

 

 


