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Il. DISPOSICIONES GENERALES

CONSEJERIA DE SANIDAD

ORDEN SAN/279/2005, de 5 de abril, por la que se desarrolla € procedi-
miento de tramitacién de las reclamacionesy sugerencias en € ambi-
to sanitarioy seregulan lagestion y e anélisisdelainformacién deri-
vada de las mismas.

El derecho autilizar los procedimientos de reclamacion y sugerencia, asi
como a recibir respuesta en plazo y por escrito, se reconoce en la Ley
1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario y posteriormen-
te enlaLey 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas
en relacion con lasalud.

Con € fin de hacer efectivo este derecho, se dicta e Decreto 40/2003,
de 3 de abril, relativo a las guias de informacion a usuario y alos procedi-
mientos de reclamacion y sugerencia en e ambito sanitario. Este decreto
regula e procedimiento para la tramitacion y contestacion de las reclama
cionesy sugerencias, |0 que congtituye una garantia de los derechos y debe-
res de los usuarios del Sistema Sanitario, a tiempo que se configura como
una auténtica oportunidad de mejora en la prestacion de servicios a vincu-
larlo alos procesos de mejora de la calidad.

Por todo dlo, es importante facilitar € gercicio de este derecho por
cuaquiera de los medios existentes actuamente, incluyendo las nuevas tec-
nologias. La aplicacion generalizada de medios informéticos, electrénicosy
teleméticos esta provocando importantes cambios en nuestra sociedad, pro-
porcionando nuevos medios a acance de los ciudadanos que hacen posible
un acceso &gil ala Administracion y, de esta forma, se potencia su partici-
pacion haciendo llegar ala organizacion sanitaria su opinién, sus necesida
desy expectativas.

Asimismo, el Decreto 40/2003 establece que la Consgjeria de Sanidad
evaluara de forma continuada el cumplimiento de las previsiones contenidas
en e mismo, haciendo publico un informe anual comprensivo de |os aspec-
tosy datos principales. En concreto, corresponde ala Direccion General de
Panificacion y Ordenacion €l seguimiento y evaluacion de la satisfaccion de
los derechos de los ciudadanos, incluida la supervision de los procedimien-
tos de reclamacién y sugerencia, de acuerdo con lo establecido en € Decre-
to 77/2003, de 17 de julio, por el que se establece la estructura organica de
la Consgjeria de Sanidad.

Como herramienta para llevar a cabo dicho andlisis se ha creado,
mediante Orden de |a Consgeria de Sanidad de 10 de diciembre de 2004, €
fichero denominado reclamaciones y sugerencias, que también se concibe
como instrumento para agilizar la gestion y tramitacion de las reclamacio-
nesy sugerencias.

A partir delainformacion que seincorpore en € citado fichero, se puede
llevar a cabo la supervision de los procedimientos de reclamacion y suge-
rencias en € ambito sanitario y la tramitacion de las reclamaciones y suge-
rencias deunaformadgil. El andisis cuantitativo y cuditativo delas mismas
vaafavorecer |a adopcion de las medidas tendentes a subsanar 1as anomali-
as detectadas y su conexion con los procesos de mejora de la calidad.

Por Ultimo, en la Disposicion Fina Tercerade citado Decreto se facul-
taa Consgjero de Sanidad, para dictar cuantas disposiciones y resoluciones
sean precisas parad desarrollo y gecucion del mismo.

En virtud delo expuesto, y en g ecucion de las atribuciones que me con-
fierelaLey 3/2001, de 3 dejulio, del Gobiernoy delaAdministracion dela
Comunidad de Cadtillay Leon,

DISPONGO:

CAPITULOI
Disposiciones Generales

Articulo 1.— Objeto.

La presente Orden tiene por objeto desarrollar € procedimiento de tra-
mitacién delas reclamacionesy sugerencias relativas alos centros, servicios
y establecimientos sanitarios, asi como regular lagestiony € andlisisde la
informacion derivada de las mismas, en aplicacion del Decreto 40/2003, de
3 de abil, relativo a las Guias de informacion a usuario y a los procedi-
mientos de reclamacién y sugerenciaen el ambito sanitario.

Articulo 2— Hojas de reclamaciones y sugerencias.

1—Todos los centros, serviciosy establecimientos sanitarios pablicos y
privados, ubicados en d territorio de Castillay Ledn deberdn disponer de
hojas de reclamaciones y sugerencias, segin € modelo normdizado que
establece el Decreto 40/2003, de 3 de abil.

2.— Para presentar la reclamacion o sugerencia, € usuario podra solici-
tar la entrega de un modelo normalizado ala unidad o persona responsable.
Dicha entrega sera obligatoriay debera dejarse constancia en la citada uni-
dad de lafechay nimero de hoja entregada.

CAPITULOII

Reclamaciones y Sugerencias en los centros, servicios
y establecimientos publicosy actividades concertadas

Articulo 3.— Presentacion de las reclamaciones y sugerencias.

1.— Lasreclamaciones y sugerencias referidas a los centros, serviciosy
establecimientos publicos, 0 a actividades concertadas por € Sistema de
Salud, deberan ser formuladas por escrito, a través de las hojas de reclama-
cionesy sugerencias 0 en modelo no normalizado, que debera contener los
datos que permitan la identificacion de quien reclama o sugiere, salvo que
se presenten de forma anénima.

2.— Las reclamaciones y sugerencias se dirigiran a centro, servicio o
establecimiento a que se refieran y se podran presentar en los correspon-
dientes Servicios de Atencidn a Usuario, Servicios de Admision u otros
o6rganos con funciones andogas en dichos centros, o en cualquiera de los
lugares y formas previstos en € articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico delasAdministraciones Piblicasy del Pro-
cedimiento Administrativo Comun.

3.— Las reclamaciones y sugerencias también podran presentarse por
telefax en los nimeros oficiales recogidos en €l Decreto 118/2002, de 31
de octubre, por € que se regulan las transmisiones por telefax paralapre-
sentacion de documentos en |os registros administrativos de la Adminis-
tracion de la Comunidad de Castillay Ledn, y se declaran los nimeros
telefénicos oficiales, o por correo electrénico a la direccidn reclamacio-
nes.sanidad@jcyl.es.
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Articulo 4.— Remisién al centro objeto de la reclamacion.

1.— Las reclamaciones y sugerencias referidas a centros, servicios o
establecimientos distintos aaquel que las reciba serén tradadadas, de forma
inmediata, a centro a que se refieran, debiendo éste Ultimo dgjar constan-
ciade lafechaen que harecibido lareclamacion o sugerencia, a efectos del
cdmputo de plazo para contestar. Dicho cOmputo se iniciard a partir del dia
siguiente a de la entrada de la misma en este ltimo centro.

2.~ Lasreclamaciones y sugerencias referidas a actividades concertadas
por e Sistemade Salud de Castillay Ledn con centros, servicios o estable-
cimientos de carécter privado seran remitidas por éstos, en e mismo diade
su recepcion, ala Gerencia de Salud de Area correspondiente.

Articulo 5.— Tramitacién de las reclamaciones y sugerencias.

1.— Las reclamaciones o sugerencias que se refieran al ambito de la
Atencién Primaria se tradadaran por € centro objeto de la reclamacion a
titular de la Gerencia de Atencion Primaria que corresponda, quien, unavez
realizadas |as actuaciones o solicitados los informes que estime oportunos,
dara contestacion a reclamante o proponente, trasladando copiadelamisma
al Coordinador del Equipo de Atencidn Primariaimplicado.

2.— Cuando las reclamaciones o sugerencias se refieran d ambito de la
Atencién Especidizada, e Servicio de Atencion a Usuario recabara los
informes oportunos a responsable del Servicio o Unidad objeto de larecla
macion. El titular de la Gerencia de Atencion Especidizada, alavistadela
documentacion que seleelevey previarealizacion, s 1o estimaoportuno, de
nuevas actuaciones, dard contestacion a reclamante o proponente. Una
copia de la misma se enviara a las personas o servicios implicados y a
Servicio de Atencion al Usuario.

3.—Lasreclamacionesy sugerencias que conforme a Decreto 40 /2003,
de 3 de abril, deban resolverse por los Gerentes de Salud de Ares, & Geren-
te de Emergencias Sanitarias, € Director Generd de Desarrollo Sanitario, €
Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud, o los maximos érganos
unipersonal es responsables de la gestion de los centros, servicios o estable-
cimientos cuyatitularidad ostenten las Corporaciones Loca es 0 Consorcios,
serén tradadadas por € Organo receptor a los titulares de los érganos des-
critos con € fin de que elaboren y comuniquen la contestacion procedente
al reclamante o proponente.

4.— El plazo para comunicar alos usuarios la contestacion de las recla
maciones'y sugerencias no podra superar |os treinta dias natural es contados
apartir del siguiente ala recepcion de las mismas en e centro objeto de la
reclamacion.

Avrticulo 6.— Incorporacion de datos.

1~ Los datos relativos a todas las reclamaciones y sugerencias, cual-
quiera que sea € medio por € que se han recibido, seran incorporados a
fichero automatizado de datos denominado reclamacionesy sugerencias por
los 6rganos competentes de su tramitacion y contestacion, a medida que se
vayan recibiendo las reclamaciones y sugerencias y redlizando las actuacio-
nes pertinentes.

2.— Los motivos de reclamacion y sugerencia se codificaran de acuerdo
con los codigos de clasificacion recogidos en € Anexo | de la presente
Orden.

Articulo 7.— Reclamaciones y sugerencias anénimas.

Las reclamacionesy sugerencias presentadas de formaanénima, que por
su carécter no han de ser contestadas, deberan ser trad adadas a las unidades
0 servicios que corresponda para su estudio y adopcion de las medidas que
procedan, asi como paralaincorporacion de datos a fichero.

Articulo 8.— Seguimiento y adopcién de medidas.

1.~ Corresponde a los titulares de los érganos responsables de la con-
testacion de las reclamaciones realizar las actuaciones oportunas paraque se
adopten las medidas correctoras tendentes a la subsanacion de las anomali-
as detectadas a través de las reclamaciones. Asimismo, deberén analizar
cuantitetivay cualitativamente las reclamaciones'y sugerencias presentadas,
incorporando en su gestion medidas de mejora que tengan en cuentala opi-
nién de los usuarios.

2.— Corresponde al Director Gerente de la Gerencia Regional de Sdud
y alos Gerentes de Salud de Area efectuar e seguimiento y andlisis perié-
dico de las reclamaciones y sugerencias presentadas en su ambito de actua
cién para adoptar, cuando proceda, las medidas de mejora pertinentes.

3.— El méximo érgano unipersonal responsable de lagestion delos cen-
tros, servicios y establecimientos cuya titularidad corresponda a las Corpo-

raciones Locales o Consorcios, analizara las reclamaciones y sugerencias
referentes a estos centros para adoptar las medidas correctoras oportunas.

Articulo 9.— Inspeccidn Sanitaria.

1.— Los Gerentes de Salud de Area, alavistade lainformacion existen-
te sobre reclamaciones y sugerencias, promoverdn semestramente actua-
ciones de la Inspeccidn Sanitaria dependiente de los mismos, para la revi-
s0n cuantitativa y cuditativa de las presentadas en su dmbito de actuacion.

2.— Siempre que existan reclamaciones no contestadas o contestadas
fuera de plazo, la Inspeccion Sanitaria investigara las causas que hayan
motivado dicha situacion.

3.— Con los resultados de dichas actuaciones, € Servicio de Inspeccion
delaGerenciaRegional elaborarduninforme anual sobrelasdeficienciasen
latramitacion de las reclamacionesy sugerencias asi como de evaluacion de
las propuestas de mejora adoptadas, que se debera remitir a la Direccidn
General de Planificacion y Ordenacion de la Consgeria de Sanidad.

CAPITULO1II

Reclamacionesy Sugerencias en los centros, servicios
y establecimientos privados

Articulo 10.— Presentacion de las reclamaciones y sugerencias.

1.— Lasreclamaciones y sugerencias referidas a los centros, serviciosy
establecimientos privados, deberan ser formuladas por escrito, atravésdelas
hojas de reclamacionesy sugerencias o en model o no normalizado, que con-
tenga los datos que permitan la identificacion de quien reclama o sugiere.

2.— Las reclamaciones y sugerencias se dirigiran a centro, servicio o
establecimiento al que se refieran y se presentardn en |os propios centros o
en los Servicios Territoriales competentes en materia de sanidad que debe-
ran remitirlas a centro privado para su tramitacion, savo cuando corres-
ponda, seguin lo previsto en los articulos 16.4 y 17.2 del Decreto 40/2003,
tramitarlaal propio Servicio Territorial. En este Ultimo caso, las reclama-
ciones y sugerencias dirigidas al Servicio Territoria podrén presentarse
en cualquiera de los lugares y formas previstos en el articulo 38.4 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, o por telefax en los nimeros oficiales
recogidos en & Decreto 118/2002, de 31 de octubre.

3.— También podran presentarse por correo electronico a la direccion
reclamaciones.sanidad@jcyl.es.

Articulo 11.— Tramitacién de las reclamaciones y sugerencias.

1.—- Unavez recibida la reclamacion o sugerencia en € centro, servicio
0 establecimiento a que se refiere, la unidad o persona responsable realiza-
ralas actuaciones pertinentesy contestara al usuario en un plazo no superior
a treinta dias naturdes. Trimestralmente se enviard a Servicio Territoria
competente en materia de sanidad copia de las reclamaciones recibidas y de
|as contestaciones remitidas.

2.— Cuando el centro privado no haya facilitado las hojas de reclama-
ciones o haya rechazado recibirlas o diligenciarlas adecuadamente, podra
dirigirse lareclamacion a Servicio Territorial competente en materia de
sanidad de la provincia correspondiente, que deberd tramitarla. También
le correspondera su tramitacion cuando sea una reclamacion que repro-
duce otra anterior presentada en el centro privado y éste no ha contesta-
do o hahiéndolo hecho no se estima que sea satisfactoria. El plazo para
contestar a reclamante es de treinta dias naturales desde la recepcion de
la reclamacion en el Servicio Territorial y se enviara copia de la contes-
tacion al centro afectado.

Articulo 12.— Incorporacién de datos.

1.—Losdatos relativos alas reclamaciones y sugerencias de los centros,
servicios y establecimientos privados remitidas trimestramente a Servicio
Territorial competente en materia de sanidad y aguellas cuya tramitacién le
corresponda, serén incorporados a fichero automatizado de datos denomi-
nado reclamaciones y sugerencias por la unidad que tenga encomendadas
estas funciones en € citado Servicio Territorid.

2.— Los motivos de reclamacion y sugerencia se codificarén de acuerdo
con los codigos de clasificacion recogidos en € Anexo | de la presente
Orden.

Articulo 13.— Seguimiento y adopcion de medidas.

1.— Corresponde a los titulares de los Servicios Territoriaes competen-
tes en materia de sanidad analizar cuantitativa y cualitativamente las recla-
maciones y sugerencias presentadas en los centros privados de su ambito
para conocer las medidas correctoras adoptadas tendentes a la subsanacion
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de la anomalia o anomalias detectadas, y proponer, sempre que proceda,
actuaciones parala mejora de |0s servicios sanitarios.

2— Los Servicios Territorides, a la vista del andlisis redlizado sobre
reclamaciones y sugerencias en su ambito de actuacion, propondran a la
Direccién General de Salud Publicay Consumo que promuevalas actuacio-
nes de inspeccién que procedan para verificar e correcto cumplimiento de
las obligaciones establecidas en € Decreto 40/2003, de 3 de abril, por parte
de los centros privados. Siempre que existan reclamaciones no contestadas
0 contestadas fuera de plazo se investigaran las causas que hayan motivado
dicha situacion.

3.— Con los resultados de dichas actuaciones los Servicios Territoriales
elaboraran un informe anua sobre las actuaciones realizadas que deberdn
remitir ala Direccion Genera de Planificacion y Ordenacion.

DISPOSICION ADICIONAL

En € momento en que se pongan en funcionamiento los servicios tele-
méticos corporativos, dejara de ser operativo e correo electronico referido
en los articulos 3.3 y 10.3 para presentar las reclamaciones y sugerencias,
pudiendo presentarse a partir de ese momento através del buzén virtua que
secree d efecto.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrard en vigor a los tres meses contados desde €l
diasiguiente al de su publicacion en e «Boletin Oficial de Cadtillay Ledn».

Valladolid, 5 de abril de 2005.

El Consgjero de Sanidad,
Fdo.: CEsarR ANTON BELTRAN

ANEXO |

A) CODIGOS DE CLASIFICACION DE LAS RECLAMACIONES

1. ASISTENCIALES.
1.01. Fdtadeasistencia:
1.01.1. Fdlta de personal.
1.01.2. Falta de recursos materiaes.
1.01.3. No tener reconocido € derecho alaasistencia.
1.02. Error ofallo asistencidl.
1.03. Insatisfaccion o disconformidad con la asistencia recibida.
1.04. Fdtade continuidad en laasistencia.
1.05. Desacuerdo con € dta asistencia
1.06. Desacuerdo con € dtapor I.T.
1.07. Insatisfaccion con € proceso de consentimiento informado.
1.08. No respetar las instrucciones previas.
1.09. Prestaciones complementarias:
1.09.1. Transporte sanitario.
1.09.2. Oxigenoterapia.
1.09.3. Otras prestaciones complementarias
1.10. Otros motivos asistenciales.

2. LISTAS DE ESPERA/DEMORAS.
2.01. Listade espera
2.01.1. Listade espera para consulta o pruebas.
2.01.2. Listade espera paraintervencion quirdrgica.
2.02. Demorasen laasistencia
2.02.1. Demora para aencion en urgencias.
2.02.2. Demora para atencion domiciliaria.
2.02.3. Incumplimiento horario de cita programada.
2.02.4. Demora en la obtencion de resultados.
2.02.5. Otras demoras en la asistencia

3. TRATO.

3.0L
3.02.

3.03.

3.04.

Trato personal inadecuado.

Falta de intimidad:

3.02.1. Faltade intimidad imputable alos profesionales.

3.02.2. Fdta de intimidad debida a la estructura/organizacion.
Falta de confidencididad:

3.03.1. Fdta de confidencialidad imputable a los profesionales.
3.03.2. Fdlta de confidencididad por la estructura/organizacion.
Otras quejas de trato.

4. INFORMACION.

4.01

4.02.

Informacion general del centro:

4.01.1. Fatala Guiade informacion a usuario.
4.01.2. Sefializacion deficiente.

4.01.3. Deficiente identificacion del personal.

4.01.4. Otras deficiencias de informacion generd.
Informacion asistencial:

4.02.1. Informacion clinica durante la hospitalizacion.
4.02.2. Informacion clinica en urgencias.

4.02.3. Informacion clinica en consulta.

4.02.4. Fdta de asignacion de médico/enfermero responsables
del paciente.

4.02.5. No respetar € derecho a no ser informado.
4.02.6 Otras deficiencias de informacidn asistencial.

5. DOCUMENTACION.

5.01.

5.02.

5.03.
5.04.

Historiaclinica

5.01.1. Inexistencia de historia clinica.

5.01.2. Disconformidad con los datos de |a historia clinica.
5.01.3. Dificultad o denegacion de acceso a la historia clinica
5.01.4. Pérdida parcial o tota delahistoriaclinica

5.01.5. Otros problemas con la historia clinica.

Informe de dta:

5.02.1. Informe de ata en hospitalizacién.

5.02.2. Informe de ata en urgencias.

5.02.3. Informe de dta en consultas externas.

5.03.4. Informe de dta en cirugia ambulatoria.
Certificados, informes u otros.

Otras quejas de documentacion.

6. ORGANIZACION/FUNCIONAMIENTO.

6.01.
6.02.

6.03.
6.04.
6.05.
6.06.

6.07.
6.08.

6.09.
6.10.
6.11.

Citaciones.

Supresidn/anulacion de cita programada:

6.02.1. Supresion/anulacion de consulta o prueba.
6.02.2. Supresi6n/anulacion de intervencidn quirldrgica.
Eleccion de médico y centro.

Desaparicién de objetos personales.

Falta de vigilanciay custodia de los pacientes.
Deficiencias rel acionadas con la asignacion de cama:
6.06.1. Denegacion de habitacion individual.

6.06.2. Otras deficiencias en la asignacion de camas.
Normas de Régimen interno.

Trémites dificultosos:

6.08.1. En latramitacion de Tarjeta Sanitaria Individual .
6.08.2. Visados y otras prestaciones farmacéuticas.
6.08.3. Otros tramites y procedimientos dificultosos.
Deficiencias de traslado interno.

Derivacion a otros centros.

Denegacion de segunda opinion médica.
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6.12. Muestras biolégicas o de tgjidos.
6.13. Otras quejas de organizacién y funcionamiento.

7. RECLAMACIONES DE CONTENIDO ECONOM I CO.
7.01. Error defacturacion.

7.02. Disconformidad con el coste de la asistencia prestada.
7.03.  Percepcién indebida de honorarios.

7.04. Otras quejas de contenido econoémico.

8. HOSTEL ERIA/CONFORTABILIDAD.
8.01. Disconformidad con ladimentacion.
8.02. Insatisfaccion con las condiciones de habitabilidad del centro por:
8.02.1. Insatisfaccion por € equipamiento.
8.02.2. Deficiencias de mantenimiento de las instal aciones.
8.02.3. Limpieza deficiente.
8.02.4. Climatizacién inadecuada.
8.02.5. Accesos inadecuados.
8.02.6. Exceso de ruido.
8.02.7. Insatisfaccion con lalenceria
8.02.8. Otras quejas de habitabilidad.
8.03. Problemas de aparcamiento del centro.
8.04. Dificultad en la comunicacién telefonica

8.05. Problemas con la cafeterialméquinas expendedoras /TV/suministro
de prensa.

8.06. Otras quejas de hostel eria/confortabilidad.

B) CODIGOS DE CLASIFICACION DE LAS SUGERENCIAS

1. ASISTENCIALES.

2. LISTAS DE ESPERA/DEMORAS.

3. TRATO.

4. INFORMACION.

5. DOCUMENTACION.

6. ORGANIZACION/FUNCIONAMIENTO.

7. SUGERENCIAS DE CONTENIDO ECONOMICO.
8. HOSTELERIA/CONFORTABILIDAD.

C) DEFINICION DE LOS MOTIVOS DE RECLAMACION
Y SUGERENCIA

1. ASISTENCIALES: Recoge la opinién de los usuarios referida a la
atencidn prestada por los profesionales sanitarios en un acto o proceso asis-
tencial pararesolver un problema de salud.

1.01.Falta de asistencia: No prestacién de la asistencia sanitaria soli-
citeda:
1.01.1. Falta de personal.
1.01.2. Falta de recursos materiales.
1.01.3. No tener reconocido €l derecho alaasistencia.

1.02.Error o fallo asistencial: Reclamacion cuyo objeto se basa en una
equivocacion referida a diagndstico, tratamiento u otros errores en
laasistencia:

1.03.Insatisfaccion o disconformidad con la asistencia recibida: Consi-
deracion del usuario de que no se han utilizado los medios sufi-
cientes 0 idoneos parala prevencion, el diagnostico, € tratamiento
o lareadquisicion de las capacidades perdidas (no comprensiva de
errores o fallos asistenciades).

1.04.Falta de continuidad en la asistencia: Debida a descoordinacion
entre niveles asistenciaes.

1.05.Desacuerdo con € alta asistencial: Disconformidad del usuario
con el alta por traslado a otro centro o con €l alta de tratamien-
to/hospitalizacion.

1.06.Desacuerdo con el alta por I.T.: Disconformidad del usuario con el
atalabora deincapacidad temporal.

1.07.Insatisfaccién con € proceso de consentimiento informado: El
paciente considera que no ha sido recabado su consentimiento para
una actuacion sobre su salud, o que habiéndolo recabado no se ha
redlizado de forma correcta.

1.08.No respetar las instrucciones previas: No tener en cuenta las deci-
siones del paciente o usuario previamente expresadas mediante ins-
trucciones dejadas en prevision de una situacion de imposibilidad
de expresar tales decisiones de forma personal.

1.09. Prestaciones complementarias: Reclamaciones por ladenegacion o
prestacion inadecuada de |as siguientes prestaciones complementa:
rias:

1.09.1. Transporte sanitario.
1.09.2. Oxigenoterapia
1.09.3.0tras prestaciones complementarias

1.10.Otros motivos asistenciales.

2. LISTASDE ESPERA/DEMORAS: Reclamaciones en relacion con
el tiempo de espera para acceder alas siguientes prestaciones:

2.01.Lista de espera:
2.01.1. Listade espera para consulta o pruebas.
2.01.2. Lista de espera paraintervencion quirdrgica.
2.02.Demoras en la asistencia:
2.02.1. Demora para atencién en urgencias.
2.02.2. Demora para atencion domiciliaria.
2.02.3. Incumplimiento horario de citaprogramada: Relativo acon-
sultas, pruebas, diagnésticos, ingresos, procedi mientos terapéuticos
eintervenciones quirdrgicas.
2.02.4. Demoraen laobtencion de resultados: Cuando lademoraen

la asistencia es debida a la dilacién en la obtencién de resultados
sobre pruebas redlizadas

2.02.5. Otras demoras en la asistencia.

3. TRATO: Reclamaciones relativas a estilo o modo de relacion y
comunicacion entre e persona y € usuario, incluyendo:

3.01.Trato personal inadecuado: Incluye faltas de respeto o considera-
cidn, actuaciones discriminatorias de cualquier naturaleza o actua-
ciones contra laintegridad fisica o moral de las personas.

3.02.Faltadeintimidad: Relativasalafataderespeto delaintimidad del
cuerpo en la prestacion de atenciones sanitarias tales como: explo-
raciones, cuidados o actividades de higiene.

3.02.1. Faltade intimidad imputable alos profesionales.
3.02.2. Fatade intimidad debida a la estructura/organizacion.

3.03.Falta de confidencialidad: Relativas a posible incumplimiento de
las normas vigentes en relacion con la especia proteccion de la
informacion relacionada con la salud.

3.03.1. Falta de confidencialidad imputable a los profesionales:
Divulgacion de aspectos personales, del diagndstico, de la terapéu-
tica, etc. por los profesionaes, vulnerando las normas del secreto
profesional.

3.03.2. Falta de confidencialidad por la estructura/organizacion:
Por fdta de medidas, normas y procedimientos que garanticen e
acceso legd a los datos de los pacientes y su adecuada custodia

3.04.0tras quejas de trato.

4. INFORMACION: Comprensivas de la opinion del usuario en rela-
cidn tanto con lainformacién generd (normasinstitucionaes, oferta de ser-
vicios, derechosy deberes, etc.) como con lainformacion referidaal proce-
S0 asistencial.

4.01.Informacion general del centro:

4.01.1. Faltala Guia deinformacion al usuario: Tanto en los casos
deinexistencia o no accesibilidad ala misma, como aquellos casos
cuyo contenido sea defectuoso por no contener todos |os aspectos
previstos en € Decreto 40/2003 o porque no haya sido actualizada.

4.01.2. Sefializacion deficiente: Referidaasefidizacion visual, tales
como larotulacion o indicacion de dependencias.
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4.01.3. Deficiente identificacion del personal: Referida ala ausen-
cia o defectuosa utilizacion de medios que permitan la identifica
cion de la profesion y categoria del persona del centro. Incluye la
negativa del personal a identificarse a requerimiento del usuario.

4.01.4. Otras deficiencias de informacién general

4.02.Informacion asistencial: Reclamacidn cuyo objeto versa sobre la
falta, insuficiencia o inadecuacion de lainformacion asistencial en
|os siguientes supuestos:

4.02.1. Informacién clinica durante la hospitalizacion.
4.02.2. Informacién clinica en urgencias.
4,02.3. Informacion clinica en consulta.

4,02.4. Fdta de asignacion de médico/enfermero responsables del
paciente.

4.02.5. No respetar € derecho ano ser informado.
4.02.6. Otras deficiencias de informacién asistencid.

5. DOCUMENTACION: Comprende las reclamaciones relativas al

6.06.1. Denegacion de habitacion individual.
6.06.2. Otras deficiencias en la asignacion de camas.

6.07.Normas de régimen interno: Reclamaciones relativas a la discon-
formidad con las normas de funcionamiento propias de la ingtitu-
cion en materia de visitas, acompafiamiento, horarios o con su
incumplimiento.

6.08. Tramites dificultosos. Reclamaciones relativas ala complegjidad de
tramites/procedimientosy alas dificultades con que se encuentra el
usuario.

6.08.1. En latramitacion de Tarjeta Sanitaria Individual.

6.08.2. Visados y otras prestaciones farmacéuticas.

6.08.3. Otros tramites y procedimientos dificultosos.
6.09.Deficiencias de trasado interno: Comprende las reclamaciones

referidasalasincidencias durante el traslado del paciente dentro del
centro.

6.10. Derivacion a otros centros. Comprende los supuestos de derivacion

ddl usuario aun centro distinto al suyo de referenciadebido a cual-
quier problema surgido (lista de espera, falta de cameas, etc.)

6.11. Denegacion de segunda opinion médica.

conjunto de documentos que conforman la historia clinica y otra docu-
mentacion, asi como al gjercicio de los derechos reconocidos en relacién
con lamisma.

5.01. Historia clinica: Reclamaciones relativas ala constancia documen-
tal del proceso asistencial y d gjercicio de los derechos relaciona
dos con la historia.

5.01.1. Inexistenciade historia clinica.

5.01.2. Disconformidad con los datos de |a historia clinica
5.01.3. Dificultad o denegacion de acceso ala historia clinica.
5.01.4. Pérdida parcia o total de lahistoriaclinica.

5.01.5. Otros problemas con la historia.

5.02.Informe de alta: Relativas a la falta, denegacion, retraso o dis-
conformidad con el informe de alta una vez finalizado el proce-
S0 asistencial:

5.02.1. Informe de alta en hospitalizacion.
5.02.2. Informe de dta en urgencias.

5.02.3. Informe de alta en consultas externas.
5.02.4. Informe de dta en cirugia ambulatoria.

5.03.Certificados, informes u otros. Relativos ala denegacion, retraso o
disconformidad del usuario con dichos documentos.

5.04.Otras quejas de documentacion.

6. ORGANIZACION/FUNCIONAMIENTO: Expresalaopinion del

usuario referida al funcionamiento del sistema, institucion o servicio en
relacion con las diferentes estructurasy circuitos.

6.01.Citaciones. Comprende las quejas referidas ala no tramitacion de
lacita por agendas cerradas u otros motivos, dificultades con lacita
0 error en lacitacion.

6.02.Qupresién/anulacion de cita programada: Relativas a la anula-
cién o cambio de fecha de un acto asistencial, en los siguientes
supuestos:
6.02.1. Supresién/anulacion de consulta o prueba.
6.02.2. Supresién/anulacion de intervencion quirdrgica.
6.03.Eleccion de médico y centro: Incidencias en relacion con e gerci-
cio del derecho alalibre eleccion de médico y centro.
6.04.Desaparicion de objetos personales: Reclamaciones sobre posible
desaparicidn o extravio de objetos personales de los pacientes.
6.05.Falta devigilanciay custodia delos pacientes: Reclamacionesrela-
tivas a carencias en la seguridad de los centros y deficienciasen la
custodia de los pacientes.

6.06. Deficiencias relacionadas con la asignacion de cama: Reldtivas
tanto ala utilizacion de camas cruzadas o ectOpicas, como la dene-
gacion de habitacion individua en los supuestos previstos o cual-
quier otraincidencia a respecto.

6.12.Muestras bioldgicas o de tejidos: Relativas ala pérdida, negativaa
disponer de las mismas, confusion, etc.

6.13.0tras quejas de organizacidn y funcionamiento.

7. RECLAMACIONES DE CONTENIDO ECONOMICO.
7.01.Error de facturacion.

7.02.Disconformidad con € coste de la asistencia prestada.
7.03. Percepcion indebida de honorarios.

7.04.0¢tras quejas de contenido econdémico.

8. HOSTELERIA/CONFORTABILIDAD.

8.01.Disconformidad con la alimentacion: Relativa a la comida sumi-
nistrada durante un periodo de hospitalizacion, ya sea porque esta
fria, en mal estado, mal presentada, lacomposicion delos menUs es
inadecuada.

8.02.1nsatisfaccién con las condiciones de habitabilidad del centro por:
8.02.1. Insatisfaccion por € equipamiento: Falta de mobiliario ade-
cuado (sillas, armarios, camillas, biombos, etc.), deiluminacion, de
aparatos clinicos, etc.
8.02.2. Deficiencias de mantenimiento de las instalaciones:
Mobiliario en mal estado, luces deficientes, deterioro de locales
y habitéculos.
8.02.3. Limpieza deficiente: Deficiente limpiezadel entorno fisico.
8.02.4. Climatizacion inadecuada: Temperatura inadecuada en la
habitacion para e enfermo o en los locaes (excesivo frio o calor),
mala ventilacién.
8.02.5. Accesosinadecuados: Ausenciade rampas de acceso 0 insu-
ficiencia en el nimero de ascensores.
8.02.6. Exceso de ruido: Ruidos ocasionados por aparatos, por con-
versaciones personales, ruidos exteriores (mala insonorizacion).
8.02.7. Insatisfaccion con la lenceria: Falta, escasez, suciedad o
deterioro del material textil (ropa de cama, toallas, pijamas, €c.).

8.02.8. Otras quejas de habitabilidad.
8.03. Problemas de aparcamiento: Escasez de plazas, malaorganizacion.

8.04.Dificultad en la comunicacion telefénica: Insuficiencia o ma fun-
cionamiento de aparatos telefénicos, intercomunicadores, etc.

8.05. Problemas con la cafeteria/maquinas expendedoras/ TV/suministro
de prensa: Horario, capacidad y prestaciones de la cafeteria; apara
tos estropeados, escasez o falta de actualizacion.

8.06.Otras quejas de hostel eria/confortabilidad.
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