defensor del INFORME ANUAL DPA 2024
d I : pueblo Andaluz 14. Salud

hayan sido satisfechas. Ante ésta situacion pongo en gran valor la eficacia de éste instrumento tan valioso que tenemos
a nuestra disposicion los ciudadanos andaluces. De nuevo muchas gracias por sus servicios”.

l 2.1.5.2.7. Transporte sanitario

Ocasionalmente recibimos quejas relativas a las condiciones del transporte sanitario, una prestacion que forma parte
de la cartera de servicios del Sisterma Nacional de Salud.

Este fue el caso de una ciudadana que nos trasladaba los perjuicios que el desplazamiento en medios de transporte
sanitario colectivo ocasionaba a su padre, de 76 anos de edad, al ser trasladado dos dias a la semana desde su domicilio
en Rincon de la Victoria (Malaga) al Hospital Civil de Malaga para recibir las sesiones de rehabilitacion que le habian sido
prescritas tras la amputacion de una pierna. Explicaba que le recogian a las 9:30h y no regresaba a su domicilio antes de
las 14:30h, en algunos casos en Mmal estado de salud e incluso con hipoglucemia, tratandose de un paciente diabético.

Los desajustes detectados y una perspectiva de humanizacién, nos llevaron a formular una Resolucién al Hospital
Regional Universitario de Malaga (queja 22/6219), recomendando, en primer lugar, que en la Comisién de Seguimien-
to para el control y vigilancia del contrato del Servicio del Transporte Sanitario Terrestre Urgente y Programado en la
provincia de Malaga se comprobase el cumplimiento de los indicadores de calidad establecidos y, en caso nece-
sario, se propusiesen las modificaciones pertinentes para mejorar la calidad del servicio, asi como, en caso de quedar
constatado un incumplimiento o cumplimiento defectuoso por parte de la empresa, se adoptasen las penalidades
correspondientes; y en segundo lugar, que se introduzcan elementos de humanizacién en la gestién del servicio
que permitan tener en cuenta las condiciones particulares de las personas usuarias, incluso con la finalidad de
establecer medidas de priorizacion.

I 2.1.5.2.8. Control de la incapacidad temporal

En 2024 varias personas -la mayoria de ellas desde la provincia de Malaga- nos trasladaron problemas en la
tramitacién de una situacién de incapacidad transitoria por causa de enfermedad, generalmente derivados de la
dificultad y con frecuencia imposibilidad de obtener cita con atencién primaria por las vias ordinarias dentro del plazo
para gestionar la prescripcion de la incapacidad temporal, en ocasiones incluso habiendo sido atendidos en los servicios
de urgencias (de atencion primaria u hospitalarios), sin que se hubiera emitido directamente la baja.

Las personas afectadas nos trasladaban que habian esperado a la primera cita disponible con sus médicos/as especia-
listas en Medicina Familiary Comunitaria (en adelante MfyC), la cual se les habia asignado varios dias e incluso semanas
después. Al acudir a la cita mas de cinco dias después del inicio del periodo de incapacidad, les habian indicado que
debian solicitar la baja retroactiva a la Inspeccién Sanitaria de la Unidad Médica de Valoraciéon e Incapacidades (UMVI)
de sus respectivas provincias.

Efectuadas dichas solicitudes, sin embargo, habian recibido una respuesta negativa “por no ajustarse a la norma-
tiva de gestion de la incapacidad temporal”, incluso en aquellos casos en los que aportaron informe del servicio de
urgencias del cual podia concluirse una situacion de incapacidad para el trabajo (por ejemplo, recomendando reposo
absoluto). Les explicaban que deberian haber acudido al mostrador de informacion del centro de salud y requerir atencion
no demorable para la baja laboral por incapacidad temporal, aunque también recibimos algun testimonio afirmando
gue incluso de esta manera habia sido imposible obtener cita.

Al desconocimiento de las personas usuarias respecto a los tramites a seguir en caso de no obtener cita temprana, se
afadiod la confusion al respecto del propio personal de atencidn primaria. Varias personas nos aseguraron que, aln per-
sistiendo la situacion de incapacidad temporal, sus especialistas de MFyC no les extendieron la baja en ese momento,
al entender que la Inspeccidn Sanitaria cursaria la baja con efectos retroactivos. Tras la denegacion, quienes todavia
seguian en situacion de incapacidad se vieron obligadas a solicitar de nuevo cita no demorable para la prescripcion de
la incapacidad temporal, acumulando por tanto varios dias que no podian justificar en sus trabajos.

Entendiamos que esta confusion, tanto del personal facultativo como de la propia pagina Web de la Consejeria de Salud
y Consumo, que aludia a un plazo de siete dias para extender la baja laboral, podia deberse a un cambio en el procedi-
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