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ABOGADOS

FUMUS BONIIURIS RECLAMACION POR DEMORA O
FALTA DE INFORMACION EN LISTA

5h F B I MODELO GRATUITO Y AUTORRELLENABLE

DE ESPERA SANITARIA

Consultas externas, pruebas e intervenciones programadas

Cuéndo usarlo. Cuando existe una derivacion o indicacién sanitaria y no consta la fecha de inclusion, no se ha
asignado cita, no se informa de la espera prevista o la demora requiere una revision.

Importante. Este escrito no sustituye la atencién clinica. Si existe un empeoramiento relevante o una urgencia,
contacte de inmediato con su centro sanitario o con los servicios de urgencia.

1. ORGANO Y CENTRO AL QUE SE DIRIGE

Servicio de salud / organismo Comunidad autébnoma
Hospital / centro sanitario Servicio / unidad / especialidad

Organo destinatario (Gerencia, Direccion, Atencién al Paciente u otro)

2. DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE

Nombre y apellidos DNI/ NIE / pasaporte
Ndmero de tarjeta sanitaria Teléfono

Domicilio

Cédigo postal y municipio Correo electronico

Actlio en representacion de otra persona y adjunto documento acreditativo.

Nombre de la persona representada DNI/ NIE de la persona representada
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Datos de la prestacion y exposicion de los hechos

3. PRESTACION SANITARIA PENDIENTE

Primera consulta de atencién especializada Prueba diagnéstica o terapéutica
Intervencion quirdrgica o procedimiento programado Otra prestacion sanitaria
Especialidad / procedimiento / prueba Facultativo o servicio que laindico
Fecha de indicacion o derivacion Fecha de solicitud o volante
Fecha de entrada en lista, si consta Numero de referencia / solicitud
Fecha de cita asignada, si existe Prioridad clinica indicada, si consta

4. SITUACION QUE MOTIVA LA RECLAMACION

No se me ha informado de la fecha de inclusion o registro en la lista de espera.

No tengo cita asignada o la cita figura pendiente sin fecha concreta.

No se me ha facilitado informacién personalizada sobre la espera prevista.

La demora parece superar el tiempo maximo o la garantia aplicable en mi comunidad auténoma.
Mi estado o mis circunstancias han empeorado y solicito valoracion clinica de la prioridad.

Otra incidencia relacionada con la gestién de la espera.

Relato de los hechos y fechas relevantes

Empeoramiento, impacto o circunstancias que deban ser valoradas

Gestiones previas realizadas (llamadas, consultas, reclamaciones y respuestas)
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Fundamentos y solicitud

5. FUNDAMENTOS DE LA RECLAMACION

Primero. El articulo 43 de la Constitucién Espafiola reconoce el derecho a la proteccion de la salud y encomienda a los poderes publicos
la organizacion y tutela de las prestaciones y servicios necesarios.

Segundo. Los articulos 4, 23, 25y 26 de la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, reconocen la asistencia
sanitaria en un tiempo maximo en los términos legalmente establecidos, la accesibilidad en condiciones de igualdad efectiva y las
garantias de tiempo e informacion.

Tercero. El articulo 4.2 del Real Decreto 605/2003 dispone que cada ciudadano tendra acceso a informacion personalizada sobre la
espera prevista en relacion con su proceso asistencial, que debe proporcionar su servicio de salud.

Cuarto. El Real Decreto 1039/2011 establece criterios marco sobre tiempos maximos de acceso. Su aplicacién concreta depende de la
prestacion y de la normativa autonémica; cuando proceda, el servicio de salud debe articular las medidas y alternativas necesarias para
hacer efectiva la garantia.

Quinto. El articulo 4 de la Ley 41/2002 reconoce el derecho del paciente a recibir informacion asistencial verdadera, comprensible y
adecuada a sus necesidades.

Nota de alcance. Las comunidades autbnomas pueden establecer procedimientos, garantias y plazos propios. Este
modelo solicita informacion y actuacién conforme a la normativa aplicable, pero no afirma que toda demora genere
automaticamente un derecho a una fecha concreta o a una indemnizacion.

6. SOLICITA

1. Que se admita y registre esta reclamacion, dejando constancia de su fecha de presentacion.

2. Que se confirme por escrito si la persona reclamante esta incluida en la lista o registro de espera, indicando la fecha de entrada, el
servicio responsable, la prioridad clinica asignada y la situacién administrativa actual.

3. Que se facilite informacién personalizada sobre la espera prevista y, si fuera posible, una fecha estimada de atencién o una explicaciéon
clara de las circunstancias que impiden concretarla.

4. Que, cuando resulte aplicable una garantia de tiempo maximo, se adopten las medidas necesarias para cumplirla y se informen las
alternativas asistenciales disponibles.

5. Que, si se acredita empeoramiento o nueva informacion clinica, se traslade la solicitud al profesional o servicio competente para
revisar la prioridad, sin que este escrito sustituya la valoracién médica.

6. Que se dicte y notifique una respuesta escrita, motivada y comprensible, en la que se indiquen las actuaciones realizadas y el 6rgano o

canal al que pueda dirigirse la persona interesada si persiste la incidencia.
Peticion adicional o adaptacién a su caso

Solicito, si procede, el traslado de esta reclamacién al érgano competente para su tramitacion.
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Documentos, presentacion y advertencias

7. DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN

Volante, derivacion o indicacion médica. Informes médicos relevantes.
Justificantes, citas o capturas del portal del paciente. Reclamaciones o comunicaciones previas.
Documento de representacion, si procede. Otros documentos.

Otros documentos aportados

8. LUGAR, FECHA Y FIRMA

Lugar Fecha

Firma

Firme a mano después de imprimir, o utilice el sistema de firma electrénica admitido por el canal de presentacion.

9. COMO PRESENTARLO

Presente el escrito por el canal de reclamaciones o Atencion al Paciente del centro, por el registro electrénico del servicio de
salud o por cualquiera de los registros admitidos por la normativa administrativa. Conserve una copia integra y el justificante
de presentacion. Adjunte copias, no originales, y evite incorporar datos clinicos que no sean necesarios para explicar la
demora.

Modelo orientativo. Este documento es gratuito y no sustituye el andlisis de un abogado ni la valoracién de un profesional sanitario. La
regulacion autonémica puede establecer formularios, plazos y vias especificas. Su presentacion no garantiza por si sola una cita inmediata, un
cambio de prioridad o una indemnizacion. En caso de urgencia o empeoramiento, utilice los canales asistenciales correspondientes.

¢Necesita asesoramiento juridico especializado?

FBI Abogados - fhiabogados.es - info@fbiabogados.es - 911 54 74 54

Normativa estatal de referencia (revisada a 2 de agosto de 2026)
- Constitucion Espafiola, articulo 43.
- Ley 16/2003, de 28 de mayo, articulos 4, 23, 25y 26.
- Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, articulos 4y 5.
- Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio.
- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, articulo 4.
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https://www.boe.es/eli/es/c/1978/12/27/(1)/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2003/05/28/16/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2003/05/23/605/con
https://www.boe.es/eli/es/rd/2011/07/15/1039/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41/con
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