EVOLUCION DE LAS BAJAS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL EN
CATALUNA

2013-2025

Observatori

PIMeC | delapimede

Catalunya



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec g?:llzglﬂmg de

indice

Resumen ejecutivo 2
1. Introduccidon 4
2. Metodologia 5
3.  lLaincapacidad temporal: una visién general 6
4. Laincapacidad temporal y las fases del ciclo econdmico 13
5.  Condicionantes de la incapacidad temporal 17

5.1 Evolucion de las bajas por IT y de su duracién 17

5.2. La edad y las bajas por IT 24

5.3. Las listas de espera 29
6. Costes econdmicos de la incapacidad temporal 33
7. Andlisis comparativo 40
8.  Conclusiones 50
9.  Propuestas para afrontar la alta incidencia de la incapacidad temporal........nnne. 52

9.. Mejorar el uso de la infraestructura de las Mutuas Colaboradoras con el Sistema de

Seguridad Social 52
9.2. Mejora de la gobernanza de las Mutuas Colaboradoras con el Sistema de la Seguridad
Social y preservacion de su cardcter publico-privada 54
9.3. Mejora de la gestion de la incapacidad temporal 55
9.4. Mejora del control de la incapacidad temporal 57
9.5. Medidas para la mejora de la gestidon del absentismo por IT en las empresas......... 58



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec g?:llzglﬂmg de

Resumen ejecutivo

Durante el periodo 2013-2025, se ha observado un aumento constante en el nimero de
horas mensuales de IT por trabajador. Esta tendencia ha pasado de una media de 3,8 horas
mensuales en 2013 a 8,0 horas en 2025, con datos hasta el tercer trimestre.

Se observa que la industria es el sector con la mayor cantidad de horas medias de
incapacidad temporal, mientras que la construccion presenta los niveles mas bajos. Por
tamario empresarial, cuanto mayor es la empresa, mds horas de IT registra.

Hay una relacion positiva entre el ciclo econémico y las bajas por IT: el aumento de las horas
de IT se produjo tras la crisis de 2008, una vez en 2012 y 2013 se registraron las cifras mads
bajas de IT por trabajador.

Sin embargo, la pandemia de la Covid-19 en 2020 interrumpié esta tendencia, ya que las
bajas temporales aumentaron, en lugar de disminuir, como se esperaria en un momento de
crisis econémica. En los anos de la recuperacion de la pandemia la tendencia se ha
restablecido, con un incremento progresivo de la IT.

En cuanto a la relacién con el paro, es negativa, porque a medida que la tasa de paro ha
disminuido, las horas de IT por trabajador y mes han aumentado. Esto sugiere que las
expectativas laborales de los trabajadores pueden influir en su disposicién a solicitar bajas
por incapacidad.

Mas de un 75% de los casos de IT no superan los 15 dias de baja. Ademds, ha habido una
reduccion de la duracion de las bajas por IT respecto a los dltimos anos, mientras que e/
numero de casos no ha dejado de aumentar, un 170,8% entre 2013 y 2024.

El aumento de la afiliacion en un 30,8% entre 2013 y 2024 puede explicar Unicamente una
parte del incremento de casos de IT. £l envejecimiento de la poblacion ocupada es otra de
las variables que hace incrementar la IT, especialmente la duracion de las bajas: el grupo
de 55 anios y mas esta, de media, 58 dias de baja, frente a los 30 dias que se registran en
el global. Esto se debe principalmente a enfermedades musculoesqueléticas que
aumentan con la edad y afectan sobre todo a los empleos manuales.

También es destacable la elevada incidencia entre la poblacion mas joven: en una década,
la incidencia mensual media del grupo de 16 a 24 arios, calculada a partir de los nuevos
procesos iniciados, se ha practicamente triplicado, mientras que, en el global, el aumento
ha sido del doble.

En la actualidad, la incapacidad temporal implica unos costes medios estimados de 2.565
€ por trabajador. La industria presenta unos costes mas elevados, y estos costes aumentan
a medida que también lo hace el tamario de la empresa. De media, suponen el 6,4% de los
costes laborales medios por trabajador.
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Desde el punto de vista del Sistema de la Seguridad Social, los costes totales anuales
medlios estan en torno a los 2.054 millones de euros. Los costes totales anuales estimados
de la IT a cargo de las empresas son de 33.340 millones si se suman el importe de las
prestaciones de la Seguridad Social, el coste directo para las empresas y el coste de
oportunidad; si se tiene en cuenta el coste de sustitucion, en lugar del de oportunidad, son
17.324 millones. Suponen un 10,5% y un 5,5% del PIB catalan, respectivamente.

En comparacion con Espana, Cataluria presenta un ndmero similar de horas de IT, pero
unos costes superiores. Ademas, es la segunda comunidad auténoma con una mayor tasa
de incidencia de IT, a pesar de ser de las comunidades con menos poblaciéon con alguna
enfermedad crénica y también con una menor proporcion de poblacion de mas de 65

Qarios.

En relacion con Europa, Cataluna presenta uno de los porcentajes mas altos de personas
ocupadas que no han trabajado por IT, a pesar de ser una de las regiones con el paro mas
elevado.

En cuanto a las propuestas para afrontar la alta incidencia de la incapacidad temporal y
mejorar la gestion de las bajas laborales que afectan a la gestion empresarial se propone
mejorar el uso de la infraestructura de las Mutuas Colaboradoras con el Sistema de la
Seguridad Social, meforar la gobernanza de las mismas manteniendo las Comisiones de
Control y Seguimiento y la preservacion de su cardcter publico-privada. También se
proponen mejoras en el sisterma de salud con el fin de mejorar la gestion de la incapacidad
temporal y su control. Por dltimo, se prevén medidas para la mejora de la gestion del
absentismo por incapacidad temporal en las empresas.
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1. Introduccion

Una de las contribuciones de valor que hace Pimec es la identificacion y el conocimiento mas
profundo de los aspectos que afectan al funcionamiento y las dindmicas de las micro,
pequenas y medianas empresas. En esta lineq, Pimec ha elaborado una serie de informes que
ponen énfasis en la incapacidad laboral temporal de los trabajadores (IT), un fenémeno que
se presenta a menudo en la realidad empresarial y que impacta significativamente en el

funcionamiento de las empresas.

Para poder dar continuidad a los estudios elaborados en los Ultimos afos, este informe se
centr6 en la evolucidn de la IT en Catalufia en la Gltima década, entre 2013 y 2025, recogiendo
el periodo de crecimiento econdémico posterior a la crisis de 2008, también la pandemia de la
Covid-19 —que deriv6 en una crisis sanitaria y econdmica que tuvo una influencia directa en las
horas de IT por trabajador— y el inicio de la guerra en Catalufia. Ucrania, asi como la

recuperacion de estos Ultimos afios.

La evolucién de la IT se presenta diferenciada por grandes sectores y también segin la
dimensién empresarial. Ademds de los cambios que se han producido en esta Gltima década,
el estudio también aporta otros datos con el fin de comprender qué factores influyen en el
aumento de la incidencia de la IT en Cataluia, qué diferencias presenta respecto a Espafia y
los paises europeos, asi como la magnitud de su alcance, en términos de costes econdémicos.

En conclusidn, este informe tiene el objetivo de cuantificar con cifras la situacidén de la
incapacidad temporal en Catalufia. A partir de ahi, elabora una serie de propuestas con el fin
de afrontar la alta incidencia de la incapacidad temporal y mejorar la gestidon de las bajas
laborales que afectan a la gestidon empresarial.



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec gz{glﬂmg de

2. Metodologia

Este informe estd elaborado a partir de los datos de la Encuesta Trimestral de Costes Laborales
(ETCL) que lleva a cabo trimestralmente el INE, y que el Idescat presenta con cifras para
Catalufig, con el detalle de la incapacidad temporal por sectores y tamarno empresarial.

En concreto, la ETCL proporciona informaciéon desglosada sobre el tiempo de trabajo,
separando las horas trabajadas y las no trabajadas, e incluyendo el concepto de horas de baja
por incapacidad temporal.

L Vacaciones y Festivos
Horas ordinarias

| Bajas por Incapacidad

Horas Horas extra 'y Temporal
pactadas complementarias

Permisos por maternidad
y motivos personales

Horas no trabajadas
y remuneradas

Otras causas

Por otro lado, el estudio se complementa con datos del Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS), de Eurostat, del INE, del Departamento de Salud y del Departamento de Empresa y
Trabajo de la Generalidad de Catalufia, del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Trabaijo,
del Banco de Espania y de la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT).

El documento estd estructurado en siete apartados: una visién general de la incapacidad
temporal en la Gltima década segldn sectores y dimensidn empresarial; la relacion entre el
comportamiento de la incapacidad temporal y las fases del ciclo econdmico; algunos
condicionantes, especialmente en relacién con la salud y la demografia, que influyen en la
incapacidad temporal; los costes econdmicos de la IT; una comparativa con Esparfia y Europa;
unas conclusiones de los datos obtenidos; y una serie de propuestas para la reduccién de la
incidencia por IT y la mejora de la gestion de las bajas laborales.
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3. Laincapacidad temporal: una vision general

La incapacidad temporal es un concepto sanitario que hace referencia a las ausencias
laborales causadas por una enfermedad profesional o accidente laboral (contingencia
profesional) o por una enfermedad com(n o accidente no laboral (contingencia comun).

Los trabajadores que estdn en situacion de baja por incapacidad temporal recibirdn un
subsidio econémico —en el caso de que tengan derecho a ello—, basado en la causa y duracién
de la baja. Esta prestacion se puede mejorar por parte de la empresa mediante complementos
para garantizar que los trabajadores sigan recibiendo el mismo sueldo que cuando trabajan,

y en funcién del convenio colectivo de aplicacion.

Para poder cuantificar la incapacidad temporal, el principal indicador que mide la Encuesta
Trimestral del Coste Laboral (ETCL) del INE que se utiliza en este estudio es el nUmero de horas
no trabajadas y remuneradas por incapacidad temporal (IT) (contingencias profesionales y

comunes) por trabajador y mes.

Aunque a veces se utiliza el término absentismo para referirse a la ausencia del trabajador en
su puesto de trabajo, en el presente estudio se focaliza el andlisis exclusivamente en las bajas
causadas por una incapacidad temporal. Esto se debe a que la IT causa la gran mayoria de
horas no trabajadas, excluyendo las horas no trabajadas por vacaciones y festivos, tal y como
se puede apreciar en el grdfico 1.

Grdafico 1. Distribucién de las horas no trabajadas y remuneradas en Cataluiia (2013-2025)

Porcentaje
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Horas por IT Horas por otros motivos**

*Hasta el tercer trimestre. **Se excluyen las horas no trabajadas y remuneradas por vacaciones y festivos.
Fuente: A partir de Idescat

Con datos hasta el tercer trimestre de 2025, las horas no trabajadas por IT representan el 76,7%
de todas las horas no trabajadas, mientras que los otros motivos (permisos de maternidad o
paternidad, motivos personales u otras causas) son el 23,3%. Ademds, se puede apreciar como
el peso de estas horas de IT ha ido incrementéndose en la Gltima década. La caida del peso de



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec g?:llzglﬂmg de

las horas por IT durante los afios 2020 y 2021, coincidiendo al inicio de la pandemia, se explica
probablemente por el hecho de no contabilizar como IT las ausencias laborales causadas por
la propia enfermedad del coronavirus o de los confinamientos preventivos.

El andlisis de la evolucién de las horas mensuales por incapacidad temporal, en valores
absolutos, muestra cémo, en la Gltima década, éstas no han dejado de incrementarse. Mientras
en 2013 se registraron 3,8 horas medias mensuales por IT por trabajador, la cifra se ha mas que
doblado en 2024: se han alcanzado 7,9 horas, un incremento del 108,0% (gréfico 2). Ademds, los
datos hasta el tercer trimestre de 2025 también apuntan a un nhuevo aumento, hasta las 8,0
horas medias mensuales por IT.

Asimismo, se aprecia un salto importante en 2020, a consecuencia de la pandemia provocada
por la Covid-19: en un afo, entre 2019 y 2020, las horas de IT se incrementaron un 19%. En cambio,
entre 2014 y 2019 el aumento anual medio se situd en el 7,6%. Entre 2021 y 2024 el crecimiento
anual medio ha sido del 3,1%.

Grdfico 2. Evolucién de la IT en Cataluiia (2013-2025)

Horas medias por trabajador y mes

7,9 8,0
7,6 7.5
7,0 7,1

59

53
5,0
4’5 4,6
4,
3,8

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

*Hasta el tercer trimestre
Fuente: PIMEC a partir de Idescat

Por otro lado, si se analizan los datos segmentados por sectores econdmicos, todos han
experimentado un aumento de las horas no trabajadas por incapacidad temporal en la Gltima
década. Aunque el crecimiento no ha sido uniforme en todos los sectores, los tres reflejan
dindmicas similares con respecto a la tendencia creciente y a los ciclos, especialmente en los

altimos afos, tal y como muestra el gréfico 3.
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Gréfico 3. Evolucién sectorial de la IT en Catalufia (2013-2025)
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*Hasta el tercer trimestre
Fuente: PIMEC a partir de Idescat

El sector industrial es el que presenta un mayor nimero de horas de baja en todos los afios. Le
sigue los servicios y, muy cerca, la construccién, aunque este Gltimo ha sufrido una fluctuacion
mds elevada a lo largo del periodo analizado. Esta disparidad se explica por las diferencias
inherentes a las actividades propias de cada sector, asi como por las variaciones en los riesgos

de contingencias profesionales asociadas a cada uno.

Respecto a 2013, el sector industrial ha pasado de 4,2 horas no trabajadas por IT a 8,8 en 2024;
esto implica un incremento del 109,1%, el mds elevado de todos los sectores. La construccion ha
registrado un incremento del 105,6% Yy, los servicios, un 108,6%. De cara a 2025, se observa un
nuevo incremento de las horas medias en todos los sectores, especialmente en la industria,
donde se han alcanzado las 9,4 horas de IT.

En cuanto al andlisis por tamano empresarial (gréﬁco 4), en todos los afos se observa un
mayor nimero de horas no trabajadas por IT como mds trabajadores tiene la empresa.

Ademds, todos los segmentos han experimentado un aumento de las horas, y muestran las
mismas fluctuaciones a lo largo del periodo. En el caso de las empresas de 1 a 49 trabajadores,
se ha pasado de 2,8 horas en 2013 a 5,7 en 2024, un incremento del 101,5%; entre 50 y 199
trabajadores, de 4,3 a 8,2 horas, con un aumento del 92,0%; por Gltimo, en las empresas de 200
trabajadores y mds, se han registrado 10,1 horas en 2024, mientras que en 2013 eran 4,9, con un
crecimiento del 106,6%, el mds elevado de todos. De nuevo, en 2025 se ha registrado un
crecimiento de las horas de IT en todos los tamafos.
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Grafico 4. Evolucion de la IT por tamafio empresarial en Catalufia (2013-2025)
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Fuente: PIMEC a partir de Idescat

Por otra parte, la evolucion de las ausencias laborales también se puede observar con el
cdlculo de la tasa de absentismo por incapacidad temporal, obtenida a partir de la division del
total de horas no trabajadas por IT por trabajador y mes entre el total de horas pactadas. Asj,
en la figura 5 se puede apreciar como la tendencia es la misma: en once afos, la tasa de
absentismo por IT media ha pasado del 2,5% en 2013 al 5,2% en 2024. Y, en 2025, ha continuado
aumentando, hasta el 5,3% con datos de los tres primeros trimestres del afio.

Grafico 5. Evolucién de la tasa de absentismo por IT en Cataluiia (2013-2025)

Porcentaje: horas no trabajadas por IT por trabajador y mes entre horas pactadas
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Fuente: PIMEC a partir de Idescat



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec gz{glﬂmg de

Si se analiza la evolucién de la tasa de absentismo por IT por sectores (grafico 6), la industria y
los servicios registraron en 2024 un 5,3% y un 5,2%, respectivamente, a bastante distancia de la
construccién, que se situd en el 4,2%. Hasta el tercer trimestre de 2025, las tasas han mantenido

la tendencia creciente.

Gréfico 6. Evolucion sectorial de la tasa de absentismo por IT en Catalufia (2013-2025)

Porcentaje: horas no trabajadas por IT por trabajador y mes entre horas pactadas
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*Hasta el tercer trimestre
Fuente: PIMEC a partir de Idescat

En todos los casos el incremento respecto a 2013 ha sido intenso, de mds del doble en todos los
casos: la industria, que partia del 2,6% hace once afos, ha aumentado un 107,1% en 2024; la
construccién, que venia de un 2,0%, un 106,5%; y los servicios, que en 2013 registraba un 2,6%, ha
experimentado un crecimiento del 105,0%. También cabe destacar que la evolucion, a pesar de
ser creciente, presenta diferentes oscilaciones que no son homogéneas entre los tres sectores,
especialmente en la construccién, que es lo que ha sufrido mas subidas y bajadas de la tasa
de absentismo por IT en una década.

En cuanto a las diferencias en la tasa respecto al tamano empresarial, la tendencia de la figura
7 muestra que, cuanto mayores son las empresas, mds alta tienen la tasa de absentismo por
IT. En 2024, las de 200 trabajadores y mas registraron un valor del 6,6%; las de entre 50 y 199, del
5,2%, y las de menos de 50, un 3,9%. En 2025 la tasa ha continuado aumentando ligeramente
en todos los segmentos.

En comparacién con 2013, la tasa de absentismo se ha incrementado en las diferentes
tipologias de tamafo empresarial, con unas dindmicas de oscilaciones bastante similares: las
grandes empresas se situaban en el 3,2%, por lo que la tasa ha crecido un 104,3% en once anos;
las medias, en el 2,7%, un aumento del 90,7%; y las pequefias, en el 1,9%, un crecimiento del
99,3%.

10
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Grdfico 7. Evolucion de la tasa de absentismo por IT por tamarfio empresarial en Cataluiia
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Por Gltimo, la tasa de absentismo por IT por rama de actividad (grafico 8), con datos promedios

de 2024, muestra como la sanidad y los servicios sociales, el transporte y el almacenamiento,

y las actividades administrativas y servicios auxiliares son las que presentan una tasa mds

elevada, de un 7,7%, un 7,5%y un 7,0%, respectivamente. A la cola, en cambio, se encuentran la

informacién y comunicaciones (2,2%), las actividades inmobiliarias, profesionales y técnicas

(2,4%), y el comercio al por mayor y reparacién de vehiculos de motor (3,7%).

11
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Grafico 8. Tasa de absentismo por IT por rama de actividad en Catalufia (2024)

Porcentaje: horas no trabajadas por IT por trabajador y mes entre horas pactadas
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4. Laincapacidad temporaly las fases del ciclo
econdémico

Las horas mensuales de incapacidad temporal no han dejado de aumentar desde 2013,
después de que en los anos 2012 y 2013 se registrasen los valores mds bajos, coincidiendo con
un periodo de decrecimiento constante durante los afios de la crisis econédmica de 2008. A
partir de 2013, con la recuperacion econémica, las horas no trabajadas por IT también se han
ido recuperando hasta superar los valores de antes de la crisis.

El informe publicado por Pimec' que hacia referencia a la IT durante los afos 2009-2019
establecia una correlacién entre los ciclos econdmicos y la incapacidad temporal: es decir, que
en las épocas de crecimiento econdmico, las horas de IT también aumentan, mientras que
disminuyen durante los periodos de crisis.

Sin embargo, la crisis econdmica derivada de las circunstancias excepcionales que produjo la
pandemia de la Covid-19 en 2020 capturd el patrén, tal y como se puso de manifiesto en el
informe de Pimec de 20232 a pesar de la crisis, las horas no trabajadas por IT continuaron su
ritmo creciente, que se ha mantenido desde entonces.

En principio, por un nivel de salud constante y por un nivel de accidentalidad laboral también
constante, se esperaria que las horas de incapacidad temporal por trabajador y mes también
fueran estables. Pero, como se ha visto, la situacién no siempre es esa.

La reduccién de las horas de IT durante los periodos de crisis se puede explicar porque, en estos
momentos de recesion, es mds probable que los trabajadores tengan mas dificultades a la
hora de encontrar un nuevo trabajo, por lo que adoptan menos riesgos —como pueden ser las
bajas laborales— para evitar perder el puesto de trabajo actual.

En cambio, durante las épocas de crecimiento econdmico, el mercado de trabajo ofrece mds
oportunidades a los trabajadores; por ello, estos tienen mejores expectativas a la hora de
buscar otro trabajo en caso de que lo necesitaran. Asi, pueden tener una mayor predisposicion
a asumir los riesgos asociados a las bajas por incapacidad temporal.

Por tanto, en relacién con los valores del PIB de la tabla 1, las horas de incapacidad temporal
deberian haberse incrementado entre 2013 y 2019, durante la fase de recuperacién econémica.
En 2020, con la crisis provocada por la Covid-19, el PIB cayd un 12,0%, y por ello se esperaria que
las horas de IT también se hubieran reducido, para luego volver a aumentar con la
recuperacion pospandemia.

Sin embargo, mientras en el primer periodo, de 2013 a 2019, las horas de IT crecieron —como se
prevé-, en 2020, con una crisis originada por motivos de salud publica, las bajas por
incapacidad temporal se incrementaron, en lugar de disminuir. Durante los afios posteriores,
con la recuperacion econémica, las horas de IT han continuado aumentando, volviendo a la
tendencia habitual durante las épocas de crecimiento econdmico.

' Incapacidad temporal en Cataluiia 2009-2019. Pimec
2 Incapacidad temporal en Catalufia 2013-2023. Pimec
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Tabla 1. Comportamiento del PIB en Cataluiia y fases del ciclo (2013-2024)

PIB real (millones de €) Variacién
Afo (afo base precios constantes = 2020) anual (%)
2024 273.277 3,5%
2023 264.004 2,7%
2022 257.099 6,8%
2021 240.630 6,7%
2020 225500 -12,0%
2019 256.376 2,3%
2018 250.501 3.2%
2017 242.753 3,0%
2016 235.672 4,2%
2015 226.253 3,5%
2014 218.629 2,2%
2013 213.854 -12%

Fuente: PIMEC a partir de Idescat

El gréfico 9 muestra la relacién entre la evolucidn del PIB cataldn y los datos de horas no

trabajadas por incapacidad temporal, donde se aprecia céomo, en 2020, se rompid la

tendencia: a pesar de la caida del PIB, las horas de IT siguieron aumentando, precisamente

porque la crisis de 2020 fue causada por razones sanitarias. A partir de la recuperacion

econdémica, la tendencia se ha restablecido, con un incremento del PIB y también de las horas

delT.
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Grafico 9. Evolucién de la IT y PIB en Catalufia (2013-2024)

Eje izquierdo: horas medias de IT por trabajador y mes; eje derecho: PIB 2013=100
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Horas IT PIB 2013=100

Fuente: PIMEC a partir de Idescat
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Asimismo, si se analiza la relacién entre las horas de IT y la tasa de paro de los Ultimos doce

afos —con datos por trimestres—, aplicando una regresién, se obtiene una correlacién negativa

bastante marcada, con un coeficiente de correlacién de -0,82 (gréfico 10). Es decir, a medida

que se incrementa la tasa de paro, el nUmero medio de horas no trabajadas por IT disminuye.
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Una correlacion que refuerza el argumento explicado: si los trabajadores tienen menos
expectativas a la hora de encontrar un nuevo trabajo —cuando hay un alto nivel de paro-,
pueden estar menos dispuestos a correr riesgos a la hora de solicitar bajas por IT.

Grafico 10. Regresion entre la IT y la tasa de paro en Catalufia (2013-2025*)

10

IT (horas por trabajador y mes)

6 n 16 21
Tasa de paro (%)

*Hasta el tercer trimestre
Fuente: PIMEC a partir del INE e Idescat

Finalmente, el grafico 11 muestra conjuntamente la evolucién de las horas de IT, el PIB, la tasa
de paro y la productividad por ocupado —calculada con el VAB a precios constantes de 2020
entre los puestos de trabajo equivalentes a tiempo completo— con relacién al afio 2013. De este
modo, se puede apreciar como las horas de IT es la variable que, con diferencia, mas ha
aumentado en once afos, hasta 2024, un 108,0%, mientras que el PIB ha crecido, pero con
mucha menos intensidad, en un 27,8%, y la productividad por ocupado se ha estancado. En
cuanto al paro, se confirma la relacion inversa con las horas de IT: éstas se han incrementado
a la vez que el paro ha disminuido.
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Grdfico 11. Evolucion de la IT, el PIB, la tasa de paro y la productividad por ocupado en
Cataluia (2013-2024)
indice 2013=100
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Fuente: PIMEC a partir del INE e Idescat
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5. Condicionantes de la incapacidad temporal

El capitulo siguiente analiza algunos de los condicionantes que influyen en la incapacidad
temporal. En concreto, se pone énfasis en aspectos sanitarios y demogrdficos, y cudl es su
impacto en el nUmero y la duracién de las bajas por IT. La mayoria de los datos se han obtenido
del Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluiia’®y hacen referencia a las bajas de
IT por contingencias comunes, sin incluir las bajas de IT por contingencias profesionales, y se
complementan con otras fuentes, como el INE y el Ministerio de Sanidad.

5.1. Evolucidén de las bajas por IT y de su duracidén

En primer lugar, la figura 12 muestra como el nUmero de bajas por IT cerradas* registradas por
el Departamento de Salud se han incrementado desde 2013, en linea con lo explicado en el
apartado anterior en relacion con el nUmero de horas no trabajadas por IT. Si en 2013 hubo un
total de 773.000 bajas, en 2024 han sido 2.093.000. Cabe destacar que en 2022 se produjo un
fuerte incremento de las bajas; este se explica porque en el segundo semestre de ese afo se
hicieron muchas bajas de casos Covid por un procedimiento masivo.

Grafico 12. Evolucién del nimero de bajas por IT cerradas en Catalufia (2013-2024)

Numero de bajas por IT cerradas, en miles

2574

2056 2.093

1490 1526 1526

1294

119
900 1.007
773 807

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya
Los datos del Departamento de Salud también muestran el total de dias de IT que se han

registrado. Si este total de dias se pone en relacién con la media de personas dfiliadas, se
puede observar cémo ha habido un crecimiento constante hasta el afo 2021, cuando se

% La incapacidad temporal en Cataluiia — 2024. Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluia

4 En este informe se utiliza la palabra "bajas cerradas” por IT para describir las ausencias laborales
causadas por una enfermedad, como sindnimo del término "altas” que utiliza el Departamento de Salud
para describir un proceso de IT finalizado.
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alcanzaron los 17,6 dias en IT por persona dfiliada (grafico 13). Con todo, desde entonces el valor
haido disminuido, para volver a aumentar en 2024, hasta los 16,6 dias en IT por persona dfiliada.

Grafico 13. Evolucién de los dias en IT por persona dfiliada a Cataluiia (2013-2024)
Dias

17,6
17,2 16,6

15,6
14,5

131
12,3

1,1

9,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya

Para poder analizar con mas profundidad cudl es la relacién entre el incremento del nimero
de bajas, del nimero de dias en IT y de la dfiliacion mediq, el grafico 14 muestra cémo estas
tres variables han evolucionado respecto a 2013; asi, las cifras estdn indexadas en promedio

de 2013 con un valor de 100.

Grdfico 14. Evolucion del nimero de bajas cerradas, del nimero de dias enITy de la
afiliacién media en Catalufia (2013-2024)

indice 2013=100
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130,8
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Bajas Diasen T «=g==Afiliados

Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya
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En el caso de los ofiliados, es la variable que se ha incrementado con menos intensidad en
comparacion con las otras, un 30,8% entre 2013 y 2024. Es decir, el nUmero de bajas se puede
explicar, en parte, por una subida de la afiliacién media, pero las bajas han aumentado a un
ritmo muy superior, un 170,8%. En cuanto a los dias en IT, el crecimiento también ha estado muy
por encima, de un 141,2%.

En este grdfico también se puede apreciar el pico que hubo en 2022 en el nUmero de bajas que
se ha explicado en el gréfico anterior, asi como cierta fluctuacion en los Ultimos afos tanto del
nUmero total de bajas cerradas como también del total de dias de IT.

A pesar del incremento global de los dias de baja por IT, los procesos cada vez son mds cortos,
tal y como se muestra en la figura 15: si en 2013 la duracién media de las bajas por IT, calculada
con el nUmero de bajas entre el total de dias, era de 33,6 dias, en 2024 se ha reducido a 30 dias.
Sin embargo, destaca un crecimiento progresivo desde 2022 —afio en el que se registré una
duracién media Unicamente de 24 dias—, con un incremento del 7,4% entre 2023 y 2024.

Grdfico 15. Evolucién de la duraciéon media de IT en Cataluia (2013-2024)

Dias

357
336 336 336
a3 324 320 32)
' 303 30,0
27,9

24,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya

La explicacion proviene del grafico anterior: tanto el nimero de bajas como el total de dias han
crecido, pero la cifra del total de dias ha aumentado menos, especialmente en el afio 2022 -
cuando el nimero de bajas experimentd un pico— y en 2023 —cuando el total de dias
disminuyd-, afios en los que la duracién cayé por debajo de los 30 dias de media. Por lo tanto,
las bajas son mds cortas, pero hay mas personas de baja, porque hay mds casos.

Por otro lado, el grafico 16 muestra cudles son las enfermedades que mas contribuyen al
nimero de dias de IT y también al nUmero de bajas. Los primeros tres grupos son las
enfermedades osteomusculares, las mentales y los traumas y causas externas. Estos tres,
aunque sélo representan aproximadamente un tercio (32,9%) de todas las bajas cerradas,
contribuyen al 66,4% de todos los dias en IT.
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Grdafico 16. Distribucion del niimero de bajas cerradas y de los dias en IT por diagnésticos
en Catalufiia (2024)

Porcentaje
. 18,6
E. sist. osteomuscular 32,4
8,7
E. Mentales 23,6
Trauma y causas externas 56 103
i 1,1
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E. sist. Digestivo 3.8
E. sist. Circulatorio 37
i i i 184
E. sist. Respiratorio 35
E. sist. Nervioso 2,2
. . . . 3,6
E. sist. Genitourinario 22
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i 1,6
E. Ojo y anexos 14
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i 1.2
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Codigos especiales 0 165
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01
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% del total de bajas de IT = % del total de dias en IT

Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya

Si se andaliza con detalle la evolucidn que han tenido las bajas de IT por enfermedades
mentales, en el gréfico 17 se muestra cémo ha aumentado el peso que tienen esta tipologia de
bajas en el total de casos de IT, asi como en el total de dias. De este modo, mientras en 2015 las
enfermedades mentales representaban un 6,9% del total de bajas y un 14,9% del total de dias,
en 2024 son el 8,7% de todos los casos y suponen casi una cuarta parte de todos los dias, un
23,6%.
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Grdafico 17. Evolucion del peso de las enfermedades mentales respecto al total de bajas
cerradas y de los dias en IT en Cataluiia (2015-2024)
Porcentaje
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Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya

Por lo tanto, ha habido un incremento de las bajas por enfermedades mentales, tal y como se
confirma en la figura siguiente (gréafico 18), especialmente a partir de la pandemia. Respecto a
2015, las bajas cerradas por IT por enfermedades mentales se han prdacticamente
cuadruplicado (con un aumento del 192,3%), pasando de 62.523 casos en 2015 a 182.753 en
2024. En cuanto a los dias totales de baja por IT por esta patologia, se han incrementado aln
con mads intensidad, en un 228,0% (de suponer 4,5 millones de dias en total en 2015 a 14,8

millones en 2024).

Grdafico 18. Evolucion del nimero de bajas cerradas y de los dias en IT por enfermedades
mentales en Catalufia (2015-2024)
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Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluria
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Ademds, aunque ha habido un aumento generalizado tanto del nimero de bajas como del
total de dias en IT, tal y como se ha explicado anteriormente (grafico 14), el crecimiento de los
casos de enfermedades mentales ha sido mucho mds elevado. Como se ve en la figura 19,
entre 2015 y 2024 el total de las bajas se incrementaron en un 132,5%, mientras que los dias lo
hicieron en un 107,4%, muy por debajo de los aumentos registrados en las enfermedades
mentales, 192,3% y 228,0%, respectivamente.

Grafico 19. Variacion del nimero de bajas cerradas y de los dias en IT por enfermedades
mentales en comparacion con el total general en Catalufia entre 2015 y 2024

Porcentaje
228,0%
192,3%
132,5%
107,4%
Bajas Dias
Enfermedades mentales Total general

Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya

En relacién con cudles son exactamente los intervalos de duracion de la incapacidad temporal,
con datos de 2024, mas del 75% de los casos no superan los 15 dias de baja (grafico 20), y casi
un 90% de las bajas duran menos de un mes. Mds concretamente, el 53,6% de las
incapacidades temporales no duran mds de entre 1y 3 dias, y el 22,7% duran entre 4 y 15 dias
de baja. A partir de los 16 dias, la incidencia se reduce sustancialmente, y el nUmero de bajas
totales representan alrededor del 12% cuando son a partir de 16 dias, pero de menos de un mes,
y de un 11% cuando se alargan entre 2 y 18 meses. Asj, la duracién media se mantiene en 3 dias,
el mismo valor que el afo anterior —a diferencia de la duracién media, que son 30 dias, un 7,4%
mas que en 2023 (grdfico 15). En comparacién con 2014, la duracién media se ha reducido en
un -16,0% (estaba en 25,7 dias), asi como la duracién mediana, que ha pasado de los 7 dias en
2014 a los 3 dias en 2024 (una reduccién del -57,1%).
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Grafico 20. Distribucién de la duracién de las bajas por IT cerradas en Catalufia (2024)

Porcentaje
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Fuente: PIMEC a partir del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya

Respecto a 2023, el nUmero de casos de entre 1y 3 dias de baja ha aumentado: son el 53,6%
del total en 2024, frente al 52,6% del afio anterior, tal y como muestra la tabla 2. El incremento
adn ha sido mds acusado respecto a 2022, cuando este intervalo representaba el 36,2% del
total de las bajas. Este hecho se relaciona con lo que se explicaba anteriormente: actualmente

las bajas por IT son mds cortas.

En cambio, las bajas de entre 4 y 15 dias han disminuido ligeramente entre 2024 (22,7%) y 2023
(24,6%), y muy especialmente en comparacion con 2022 (45,7%). En el resto de intervalos la

proporcién se ha incrementado en todos los casos.

En cuanto a los dias de incapacidad temporal, las bajas de entre 12 y 18 meses han aumentado
su peso: representan el 32,3% del total de los dias de incapacidad temporal, frente al 29,8% de
2023.

Tabla 2. Contribucién al porcentaje de bajas cerradas y de los dias en IT en Catalufia (2023-2024)

Duracion de las NUmero de Dias en [T % de las % de las % de los dias % de los dias
bajas cerradas  bajas cerradas bajas 2024 bajas 2023 en T 2024 en|T 2023
1-3 dias 1.120.866 2.029.791 53,6% 52,6% 3.2% 3,5%
4-15 dias 475.961 3.295.772 22,7% 24,6% 5,3% 6,1%
16-20 dias 58.557 1.044.037 2,8% 27% 1.7% 17%
21-30 dias 73.807 1.841.297 3,5% 3,5% 2,9% 31%
1-2 meses 124.417 5.302.249 5,9% 5,8% 8,5% 8,9%
2-3 meses 64.254 4.694.029 31% 3,0% 7,5% 7,8%
3-4 meses 38.310 3.959.772 1,8% 17% 6,3% 6,5%
4-12 meses 98.048 20.296.451 47% 4,4% 32,4% 326%
12-18 meses 38.663 20.243.522 1,8% 1,6% 323% 29,8%
Total 2023 2.092.883 62.706.920 100% 100% 100% 100%

Fuente: PIMEC a partir del Departarmento de Salud de la Generalitat de Catalunya
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5.2. lLaedady las bajas porIT

Asimismo, hay otra variable que es relevante para tener en cuenta de cara al futuro y que
puede influir cada vez mds en el nUmero de horas medias de IT. Se trata del envejecimiento de
la poblacién. El hecho de que la pirdmide demogréfica esté invertida, permite predecir que el
grueso de personas trabajadoras por encima de los 55 aflos aumentard, lo que tendré una

influencia en la cantidad y la tipologia de bajas por IT que se puedan derivar.

El grafico 21 muestra precisamente la tendencia de este incremento, y en él se aprecia cémo el
grueso de personas trabajadoras mayores de 55 afios se ha incrementado hasta superar el
20% del total del empleo en Catalufia, con datos del tercer trimestre de 2025. Por el contrario,
en el mismo trimestre de 2013 este grupo representaban el 14,5%. A su vez, el intervalo de
trabajadores de entre 25 y 54 afos estd disminuido progresivamente: de ser cerca del 80% en
el tercer trimestre de 2013 a suponer un 71,2% de los ocupados en el mismo periodo de 2025.

Grdafico 21. Evolucion de la distribucion porcentual de los ocupados en Catalufia segin
grupos de edad. Datos del tercer trimestre (2013-2025)

Porcentaje
14,5% 15,9% 16,9% 18,8% 20,4%
79,7% 782% 75,8% 73,6% 71.2%
5,8% 5,9% 7,3% 7,6% 8,5%
T3/2013 T3/2016 T3/2019 T3/2022 T3/2025
De 16 a 24 afos De 25 a 54 afos De 55 afios y mds

Fuente: PIMEC a partir del INE

En detalle, el grdfico 22 muestra la evolucién de la distribucién porcentual del empleo en
Cataluia, con datos anuales, en comparacion con 2013, que toma el valor de 100. Asi, se puede
observar como son las franjas de edad mds jévenes y mayores las que han ganado mds peso
porcentual: el grupo de edad de 16 a 24 afios han pasado de representar un 5,1% en 2013 a un
7,7% en 2024, lo que supone un incremento de un 50,2%, mientras que el porcentaje de
ocupados de 55 afos y mds han pasado de ser el 14,4% al 20,2% entre 2013 y 2024. En cambio,
el peso de las franjas intermedias ha crecido con menos intensidad o directamente ha
disminuido, especialmente en el caso de entre 35 y 44 afios, que se ha reducido en un 25,8%.
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Grdfico 22. Evolucion de la distribucion porcentual de los ocupados en Catalufia

segln grupos de edad (2013-2024)
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El hecho de que incremente la proporcion de trabajadores mayores de 55 afios tendrd unos
efectos directos en las bajas por incapacidad temporal. Los datos del Departamento de Salud
de las bajas por contingencias comunes muestran como la duraciéon media de las bajas se
incrementa con la edad. Si la media global son 30 dias, como se explicaba en el grafico 15, la
siguiente figura (gréfico 23) presenta cémo cambia la duracién segun los diferentes grupos de
edad.

Grafico 23. Duracién media de IT por grupos de edad y sexo en Catalufia (2024)
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30 29 30 30
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Fuente: PIMEC a partir del Departarmento de Salud de la Generalitat de Catalunya
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En este sentido, es especialmente crucial el fuerte incremento de la media de dias en IT a partir
de los 55 afios: 58 dias, mientras que en el grupo anterior, de 45 a 54 afos, son 37. Ademds, en
este grupo de edad también hay diferencias destacables por sexos: la duracién de las IT en los
hombres es mas elevada (63 dias), que en el caso de las mujeres (54 dias).

Este hecho se explica porque las enfermedades musculoesqueléticas incrementan su
frecuencia a medida que aumenta la edad de los trabajadores, como describen los datos del
Departamento de Salud, tanto en el caso de los hombres como en las mujeres. Estas
enfermedades requieren, de media, mds tiempo de recuperacion (grdfico 16) y, ademds, tienen
mds representacién en los empleos manuales, lo que explica, también, el mayor nimero de
horas de IT vistas anteriormente en la industria.

Por lo tanto, el envejecimiento de la poblacion provoca mdés enfermedades y, en consecuencia,
mds bajas laborales por IT. La Encuesta de Salud del INE pone cifras a esta situacidon, como
muestra el gréfico 24: entre 2014 y 2023, la poblacién espafola con alguna enfermedad o
problema de salud crénico ha pasado de 23,3 millones a 23,9, un 25% mds. Y destaca en
particular el incremento en el grupo de 55 a 64 afios —personas en edad de trabajar y que, por
ello, pueden tener un impacto en las bajas por IT—, en un 16,0% entre 2014 y 2023, hasta situarse
en 4,8 millones de personas a nivel de todo el Estado con alguna enfermedad o problema de
salud crénico.

Grdfico 24. Poblacion con alguna enfermedad o problema de salud crénico en Espaiia
(2014 y 2023)
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A pesar de todo, si se comparan, por comunidades autébnomas, los datos de personas con
enfermedades crénicas respecto a la poblacién total (tabla 3), Catalufia esté por debajo de la
media global (51,7% en Cataluiia y un 57,7% en el conjunto de Espafia) y muy por debajo de lo
que representan los enfermos crénicos en otras comunidades, como el Pais Vasco, Galicia o
Asturias, donde son mas del 70% de la poblacion.
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Estos resultados tienen relacidn con la proporcién de poblacién de mds de 65 afos de cada
comunidad: Catalufia es de las regiones con menos enfermedades crénicas y también es de
las que tienen un menor porcentaje de poblacién de mas de 65 afos (19,4%), mientras que
Asturias o Galicia son las que tienen mds enfermos cronicos y también mas poblacion
envejecida. Por este motivo, se puede concluir que la edad es un condicionante importante que
influye en las bajas por IT, pero no explica la totalidad del fendmeno.

Tabla 3. Poblacién con alguna enfermedad o problema de salud crénico y poblacion de mas
de 65 afos por comunidades auténomas (2023)

Porcentaje

Poblacién con alguna Poblacién con mdés de 65

enfermedad crénica afos
Pais Vasco 72,1 23,5
Galicia 72,0 26,3
Asturias 70,1 27,6
Islas Baleares 63,6 16,5
Castillay Lebn 63,2 26,5
La Rioja 63,1 21,8
Aragén 61,7 22,2
Comunidad Valenciana 61,0 20,
Murcia 60,4 16,4
Canarias 59,7 17,5
Navarra 58,9 20,5
Total Esparfia 57,7 20,2
Castilla la-Mancha 56,9 19,4
Cantabria 55,0 23,5
Extremadura 54,9 21,8
Andalucia 54,7 18,3
Catalufia 51,7 19,4
Madrid 49,7 18,4

Fuente: PIMEC a partir del INE

Precisamente, otro de los factores que puede justificar el incremento de las bajas por IT es la
elevada incidencia mensual entre los jovenes. Esta se calcula con el nUmero de nuevas bajas
por IT entre la media de personas dfiliadas de cada grupo de edad. Como muestra el gréfico
25, la incidencia mensual media en 2024 es de 47 bajas por cada 1.000 personas dfiliadas, pero
en el caso de los trabajadores de entre 16 y 24 aflos aumenta hasta las 76 bajas. Es decir, la
poblacidén mds envejecida estd mds dias de baja, como se ha explicado anteriormente, pero
la poblacién mas joven es la que inicia un mayor nimero de procesos de baja por IT. Ademads,
en todos los grupos de edad hay diferencias destacables por sexos, ya que las mujeres
presentan una incidencia media superior a la de los hombres.

27



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec g‘é{glﬂmg de

Grdafico 25. Incidencia mensual media por cada 1.000 dafiliados, por edad y sexo, en Catalufia
(2024)
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La figura 26 confirma que la incidencia mensual disminuye con la edad y, por tanto, el grupo
de entre 16 y 24 afos siempre estd por encima de la media y del resto de intervalos. Asimismo,
se observa un crecimiento progresivo de la incidencia en todos los tramos, hasta 2022, para
decrecer en los Ultimos dos afios. Este aumento ha sido mas intenso en el caso de los jovenes:
en una década, la incidencia mensual media en el grupo de 16 a 24 afos prdcticamente se ha
triplicado, mientras que en el grupo de mds edad, de 55 o0 mds afos, se ha incrementado un

66,0%. En el global, la incidencia se ha doblado.

Grdfico 26. Evolucion de la incidencia mensual media por cada 1.000 afiliados por grupos de
edad en Cataluia (2014-2024)
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5.3. Las listas de espera

Por otro lado, en linea con la situacién actual de envejecimiento de la poblacién y, por tanto, de
incremento de uso del sistema sanitario, en el siguiente gréfico se puede observar cémo el total
de pacientes en lista de espera en el Sistema Nacional de Salud crece afo tras afno. Con datos
del Ministerio de Salud, en 2024 habia, en promedio, 193.192 pacientes en espera en procesos

quirargicos, un 37,1% mas que la media de 2016 (grafico 27).

Grafico 27. Evolucion del total de pacientes en lista de espera quirirgica en Cataluiia
(2016-2024)
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Fuente: PIMEC a partir del Ministerio de Sanidad

Si se comparan los datos entre Cataluiia y el conjunto del Estado, a través de la tasa de
pacientes en lista de espera por cada 1.000 habitantes, como se puede ver en la figura 28,
Cataluia siempre se encuentra con valores por encima de Espafia —entre 5y 9 pacientes mas
en lista de espera por cada 1.000 habitantes. En 2024, en Cataluiia habia 24,6 pacientes en lista
de espera por cada 1.000 habitantes, mientras que en Espana eran 17,9. En 2016 eran 22,1y 13,2,

respectivamente.

Asi, la tasa ha tenido una tendencia ascendente en ambos casos, aunque en Catalufia destaca
la reduccién de la cifra durante los afos de la pandemia, que luego volvié a aumentar.
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Grdfico 28. Evolucion de la tasa de pacientes en lista de espera por cada 1.000 habitantes en
Catalufia y Espaiia (2016-2024)
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Fuente: PIMEC a partir del Ministerio de Sanidad

Finalmente, en cuanto al tiempo de espera tanto en operaciones quirdrgicas como en las
consultas externas, de nuevo Catalufia se encuentra con valores bastante superiores en el
conjunto de Espana: en 2024, en Catalufia habia 141 dias de espera en los procesos quirdrgicos
y 104 en las consultas externas —los dias de espera en las consultas externas siempre son
inferiores que en las operaciones quirdrgicas—; en cambio, en el conjunto del Estado eran 124 y
100, respectivamente (grafico 29).

En este caso, sin embargo, no hay una tendencia clara de crecimiento o decrecimiento de los
tiempos de espera en los Gltimos aros, sino que las cifras han ido fluctuando. Unicamente se
puede destacar un pico en todos los casos en 2020, en plena pandemia, cuando se
incrementaron con intensidad los tiempos medios de espera tanto en los procesos quirdrgicos
como en las consultas externas, y tanto en Catalufia como en Espania.
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Grdfico 29. Evolucion del tiempo de espera quirlrgico y en consultas externas en Catalufia y
Esparia (2016-2024)
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Fuente: PIMEC a partir del Ministerio de Sanidad

Uno de los elementos que puede explicar los tiempos de espera mds elevados en Catalufia
respecto al resto del Estado es la inversion que se hace en sanidad. El gréfico 30 muestra como
Catalufia estd a la cola en relacién con las otras comunidades autdnomas con respecto al
gasto pUblico en sanidad respecto al total del PIB, con un 5,7%, segun los Ultimos datos
publicados (2022), solo por encima de Madrid. En el conjunto de Espania, el porcentaje de gasto
en sanidad aumenta hasta el 6,3% del PIB.

Grafico 30. Gasto publico en sanidad por comunidades auténomas (2022)
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Fuente: PIMEC a partir del Ministerio de Sanidad (2024)
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Asimismo, en comparacidn con el resto de paises de la Unidén Europeaq, en la figura 31 se puede
ver cdmo, en relacion con el gasto publico en sanidad respecto al PIB, Espafia, con un 6,7% en
2023, esté en torno a la media de la UE (6,5%), pero lejos de paises como Alemania, Francia o

Suecia, que superan el 9,5%.

Graéfico 31. Gasto piblico en sanidad por paises de la Unién Europea (2023)
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6. Costes econdmicos de la incapacidad temporal

A continuacién, se ha llevado a cabo un andlisis de la evolucién de los costes econdémicos
asociados a la incapacidad temporal (contingencias comunes y profesionales). Para su
cdlculo, se han utilizado los costes laborales medios por hora y mes de cada sector econdémico
y de cada segmento de tamafo empresarial, multiplicados por el nimero de horas medias no
trabajadas por incapacidad temporal por trabajador y mes de cada sector y de cada
segmento empresarial, respectivamente.

El grafico 32 muestra como han evolucionado los costes medios anuales relacionados con la
IT segln los diferentes segmentos de tamafo empresarial durante la Ultima década. Todas las
dimensiones empresariales presentan una tendencia creciente, con un pico destacable en
2020 en el caso de las medianas y grandes empresas. Ademds, tal y como sucede con las
horas de IT, cuanto mayor es la empresa, mds altos son los costes.

Respecto a 2013, los costes laborales medios anuales por IT por trabajador han crecido un
148,6% en el caso de las pequenas empresas, hasta los 1.521 euros en 2024. Las medias han
sufrido un aumento de un 138,6%, hasta los 2.765 €; y las grandes, un 151,7%, hasta los 3.640 €.
En 2025, con datos hasta el tercer trimestre, también se aprecia un incremento de los costes en
todos los tamafios.

Grafico 32. Evolucion de los costes medios anuales de la IT por trabajador segin tamario
empresarial en Catalufia (2013-2025)
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En cuanto a la evolucién por sectores (grafico 33), la dinédmica es similar: la tendencia de la
Ultima década es creciente en todos los sectores, con la industria liderando los costes por IT,
tal y como ocurre en el caso de las horas de IT. Le siguen los servicios y la construccion que, en
general, tienen costes bastante parecidos.

33



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec gz{(t;lﬂmg de

Grdfico 33. Evolucion de los costes medios anuales de la IT por trabajador segiin sector en
Cataluia (2013-2025)
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Todos los sectores presentan un pico en 2020, coincidiendo con la pandemia, para después
seguir aumentando en los afos posteriores, con la excepcién de la construccién, que ha
experimentado una disminucién de los costes en 2024, tanto por la bajada de las horas de IT
como también por una ligera reduccidon de los costes laborales medios. En 2025 se ha
mantenido el incremento de los costes anuales en la industria y los servicios, y en la
construccién también han crecido.

En comparacién con 2013, los costes por IT medios anuales por trabajador de los servicios son
los que mds se han incrementado, un 163,4%, hasta los 2.411 € en 2024. La industria ha alcanzado
los 3.093 €, una subida del 161,2% respecto a hace once afos, mientras que la construccion, a
pesar de la caida entre 2023 y 2024, presenta una subida del 133,2% respecto a 2013, hasta los
1.962 € en 2024.

La tabla 4 resume los costes de la IT anuales segun el tamano empresarial y el sector que se
han registrado en 2024 (ultimo afo cerrado). Asi, la media total se sitla en 2.565 € por
trabajador, lo que supone un 6,4% de los costes laborales anuales totales por trabajador.

Tabla 4. Costes medios anuales de la IT segin tamafio empresarial, sector y porcentaje
respecto de los costes laborales totales en Catalufia (2024)

Por tamario empresarial Por sector Media
Pequefias | Medianas | Grandes | Industria | Construccion | Servicios totall
Costes IT
anuales 1521€ | 2765€ | 3640€ | 3.093€ 1962 € 241€ | 2565€
% IT respecto al
coste laboral 45% 6,3% 8,1% 6,4% 4,9% 6,2% 6,4%

Fuente: PIMEC a partir de Idescat
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El porcentaje que representan los costes de la incapacidad laboral respecto a los costes
laborales totales mantiene la misma tendencia que en el caso de los costes de la IT y de las
horas de IT. Es decir, segun la dimensién empresarial, cuanto mayor es la empresa, mas
proporcioén representan los costes de IT respecto al coste laboral total: en las grandes
empresas, estos costes suponen el 8,1% del total; a las medias, un 6,3%; y a las pequefias, un
4,5%.

En cuanto a la distribucién por sectores, de nuevo la industria es la que presenta un mayor peso
de los costes de IT respecto a los totales, un 6,4%; los servicios, un 6,2%; y la construccién, un
4,9%.

Con el objetivo de determinar cudl de las dos variables —las horas no trabajadas por
incapacidad temporal o los costes medios por hora— ha tenido mds impacto en el crecimiento
de los costes de [T, la siguiente figura presenta las cifras indexadas en la media de 2013 con un
valor de 100.

Si se comparan los gréficos de evolucion de los costes de la IT segun los sectores y el tamano
empresarial con los que se han presentado en apartados anteriores de la evolucion de las
horas de IT (grafico 3 y grdfico 4), ya se puede apreciar que siguen tendencias practicamente
iguales.

Comparando las dos variables, en el grafico 34 se puede observar como los costes laborales
han crecido un 24,5% respecto a 2013. A pesar de este crecimiento, que ha contribuido al
aumento de los costes de la IT, el peso mds importante en este incremento ha sido causado
por el crecimiento de las horas no trabajadas por incapacidad temporal por trabajador que,
en once anos, hasta 2024 (Ultimo afio cerrado), se han doblado, con un aumento del 108,0%.

Grdfico 34. Evolucion de las horas medias mensuales de IT por trabajador y de los costes
laborales por hora y trabajador en Cataluiia (2013-2024)
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Fuente: PIMEC a partir de Idescat
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Del mismo modo, si se analiza la evolucién de los incrementos de los costes laborales y del
ndmero de horas de IT por tamarfio empresarial, la dindmica es similar: mientras las horas han
aumentado entre un 92,0% y un 106,6% entre 2013 y 2024, la subida de los costes se sitla entre
el 21,6% y el 24,0% (gréfico 35).

En este caso, las horas de IT han tenido mds fluctuaciones durante el periodo analizado, al
contrario que los costes, que han tenido un comportamiento de crecimiento mds estable. En
cuanto a las diferencias entre segmentos, en el caso de las horas de IT son en las grandes y en
las pequefnas empresas donde mds se han incrementado, mientras que en el caso de los
costes, las medianas son las que han sufrido un mayor aumento, aunque las diferencias entre

segmentos sSOn menores.

Grafico 35. Evolucion de las horas medias mensuales de IT por trabajador y de los costes
laborales por hora y trabajador en Catalufia, segin tamafio empresarial (2013-2024)
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En cuanto a la evolucion por sectores (grafico 36), la dindmica es la misma: el numero de horas
de IT ha crecido entre un 105,6% y un 109,1% en los diferentes sectores entre 2013 y 2024; en
cambio, los costes laborales por hora y trabajador han aumentado entre un 13,6% y un 25,9%.

De nuevo, el nUmero de horas de IT ha experimentado mds oscilaciones que en el caso de los
costes laborales en todos los sectores, especialmente en la construccion, que es también el
sector en el que han crecido menos las horas no trabajadas por incapacidad temporal
(105,6%), y en el que se ha registrado una disminucién en los Gltimos dos afios. Ademds, en la
construccién también es donde menos han crecido los costes laborales respecto a 2013 (13,6%).
La industria y los servicios han evolucionado de manera similar: las horas de IT han aumentado
un 109,1% y un 108,6%, respectivamente, mientras que los costes lo han hecho en un 24,6% en la
industria y en un 25,9% en los servicios.
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Grdfico 36. Evolucion sectorial de las horas medias mensuales de IT por trabajador y de los
costes laborales por hora y trabajador en Cataluiia (2013-2024)
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Fuente: PIMEC a partir de Idescat

Con el fin de calcular el coste global que representan las bajas por incapacidad temporal en
términos del PIB cataldn, se ha elaborado una estimacién agregando los costes de la IT para
las empresas y los costes a cargo de la Seguridad Social.

Para la primera variable, se tendrd en cuenta que las empresas asumen parte de los costes del
salario de las bajas por IT: como minimo, del 60% de la base regulable de los trabajadores del
dia 4 al 15 de la baja por IT. Ademds, si lo establece el convenio colectivo, los tres primeros dias
de baja también son abonados por la empresa, asi como los complementos para llegar al 100%
del salario durante todos los dias de baja, que también pueden ser pagados por las empresas.

A partir de ahi, y para no hacer estimaciones que acentlen los pagos a cargo de las empresas,
se ha calculado el coste agregado del minimo cargo legal que podria asumir una empresa en
el periodo de baja temporal. Para ello, se ha obtenido el 60% del salario medio diario de 2023
(altimo dato disponible), que se ha multiplicado por el numero de dias totales de baja de los
trabajadores que se han situado en la franja de los 4-15 dias de baja, segun los datos del
Departamento de Salud de 2024 (tabla 2). De esta manera, se obtiene el coste agregado total
que el conjunto de las empresas han abonado, como minimo, por razones de IT durante 2024.
En total, el resultado es de 165,32 millones de euros de costes de IT a cargo de las empresas
(tabla 5).

Por otra parte, los costes totales anuales a cargo de la Seguridad Social, con los datos que
ofrece el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) sobre la incapacidad temporal por
contingencias comunes, en 2024 se situaron en 2.053,97 millones de euros. Por tanto, si se
suman las dos variables, los costes totales desde el punto de vista de prestaciones del Sistema
de la Seguridad Social y las abonadas por las empresas, ascienden a 2.219,29 millones de euros,
que representan el 0,7% del PIB catalan.
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En comparacién con 2023, el coste total se ha incrementado en un +9,1%, debido al crecimiento
del coste asumido por la Seguridad Social, en un +10,5%. Respecto al porcentaje que representa

del PIB, el aumento ha sido del +2,1%.

Tabla 5. Costes de la IT por contingencias comunes a cargo de las empresas y del sistema
de la Seguridad Social en Catalufia (2023-2024)

2024 Variacion 2023/2024 (%)

Salario medio* 30515 € -

365 8360€ -

60% 50,16 € -

Dias de baja IT 4-15 3.295.772 -5,3%

Coste agregado total a cargo de las empresas 165.323.183 € -5,3%

Coste asumido por la Seguridad Social 2.053.967.310 € 10,5%

Coste total 2.219.290.493 € 91%

PIB Catalunya 316.728.000.000 € 6,8%
Porcentaje del coste total respecto al PIB 0,7% 2,1%

*El salario medio corresponde a 2023
Fuente: PIMEC a partir de Idescat, el INSS, el Departamento de Salud y el Departamento de Empresa y Trabajo de la
Generalitat de Catalunya

Este coste que asumen las empresas es lo que se llama coste directo. La tabla anterior hace
una aproximacién de lo que suponen para las empresas las bajas por IT, pero teniendo en
cuenta el minimo cargo legal, ya que, como se ha comentado, el coste global incluye otros

conceptos. En concreto, el coste de empresa directa incluye:

- Prestaciones econémicas entre el 4° y 15° dia de baja, a cargo de las empresas, segin lo
previsto en la Ley General de la Seguridad Social (articulo 173.1.2).

- Complementos y mejoras desde el Ir dia de baja, en su caso, atendidos los convenios
colectivos.

- Cotizaciones a la Seguridad Social durante las situaciones de baja, desde el primer dia de

baja.
En el caso de los convenios colectivos, los datos de la estadistica de negociaciéon colectiva en

Espafia de los convenios firmados en 2024 (tabla 6) muestra que un 76,7% de los convenios

tienen un complemento a la enfermedad comn, que afecta a un 73,3% de los trabajadores.

Tabla 6. Convenios colectivos firmados y sus trabajadores que cuentan con complementos
retributivos sobre algin tipo de prestacién social en Espafia (2024)

Convenios Trabajadores
Valor absoluto % Valor absoluto %
Complementos retributivos sobre
o B . 1.202 86,4 2.987.894 84,0
algun tipo de prestacion social
Complemento a la enfermedad
. 1.067 76,7 2.604.829 733
comun
Complemento al accidente laboral
. 1141 82,0 2.943.626 82,8
y enfermedad profesional
Otros 306 22,0 1.086.441 30,6

Fuente: PIMEC a partir del Ministerio de Trabajo
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Por dltimo, la tabla 7 estima el coste directo de las bajas laborales por IT de contingencias
comunes que asumen las empresas, incluyendo todos sus componentes (prestaciones,
complementos y cotizaciones). A partir de las estimaciones elaboradas por la Asociacién de
Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT)S, con datos de la Tesoreria General de la Seguridad
Social y del aplicativo RESINA (Sistema de informacién de las mutuas colaboradoras con la
Seguridad Sociol), ajustadas por Cataluia, la cifra en 2024 asciende a 2.527,89 millones de
euros (més elevado que el coste estimado en la tabla 5, ya que éste no incluia todo los
componentes del coste que asumen las empresas).

Por otro lado, hay que tener en cuenta los costes indirectos, que pueden ser el de oportunidad
o el de sustitucién. En el primer caso, son los costes imputables al valor de los bienes y servicios
que se dejan de producir en la empresa debido a las bajas por IT; en 2024 ascienden a 28.758,19
millones de euros. En el segundo, son los costes implicitos en los que incurriria la empresa si
decide contratar a una persona sustituta para no tener que asumir los costes de oportunidad
(RRHH, salario, etc.), y que se elevan a 12.742,59 millones.

Asi, los costes totales —la suma del importe de las prestaciones de la Seguridad Social, el coste
directo para las empresas y el coste indirecto— dependen del criterio que sigan las empresas
para hacer frente a las bajas por IT: si asumen el valor derivado de la pérdida de produccién y
la prestacién de servicios (oportunidad), los costes de la IT en 2024 fueron de 33.340,04
millones de euros, un 10,5% del PIB cataldn; si las empresas deciden llevar a cabo la sustituciéon
de los trabajadores de baja por IT (sustitucién), los costes totales en 2024 se estiman en
17.324,44 millones, un 5,5% del PIB.

Respecto al afio anterior, se puede observar como ha habido un incremento generalizado de
los diferentes componentes que conforman los costes de la IT. En el caso de los costes de
oportunidad, el coste global se incrementd en un 20,2%, mientras que, si se utiliza el criterio de
sustitucion, el coste total de las bajas por IT aumentd un 18,4%. En relacion con el PIB, su peso
aumentd en un 12,5% y un 10,8%, respectivamente.

Tabla 7. Coste directo e indirecto de la IT por contingencias comunes en Catalufia
(2023-2024)

2024 Variacion 2023/2024 (%)
PIB de Catalunya 316.728.000.000 € 6,8%
Importe de prestaciones de la Seguridad Social 2.053.967.310 € 10,5%
Coste directo estimado por las empresas 2.527.886.612 € 15,1%
Coste de oportunidad 28.758.188.385 € 215%
Coste de sustitucion 12.742.589.962 € 20,5%
TOTAL COSTE DIRECTO e INDIRECTO (Oportunidad) 33.340.042.307 € 20,2%
TOTAL COSTE DIRECTO e INDIRECTO (Sustitucién) 17.324.443.884 € 18,4%
Porcentaje sobre el PIB (Oportunidad) 10,5% 12,5%
Porcentaje sobre el PIB (Sustitucién) 5,5% 10,8%

Fuente: PIMEC a partir de AMAT, el INSS y Idescat

5 Evolucién de los Indicadores de Absentismo Laboral por ITCC — Septiembre 2025. Asociaciéon de Mutuas
de Accidentes de Trabajo (AMAT).
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7. Analisis comparativo

En comparacidén con el resto del Estado, en términos generales, Catalufia registra un nidmero
de horas de IT ligeramente por encima (grafico 37). Unas diferencias que se ampliaron entre
2020 y 2022, mientras que entre 2013 y 2019, y también a partir de 2023, la brecha es menor. En
2024, Catalufa y Espafia presentan un valor muy similar: 7,9 horas de IT en el primer caso, y 7,8
en el conjunto del Estado; por el contrario, los datos hasta el tercer trimestre de 2025 muestran
un cambio de tendencia: Espafa registra 8,2 horas de IT, dos décimas mds que en Catalunia,

que se han registrado 8,0.

Grdéfico 37. Evolucién de las horas de IT en Catalufia y Espafia (2013-2025)
Horas medias por trabajador y mes
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*Hasta el tercer trimestre
Fuente: PIMEC a partir del INE e Idescat

En cuanto a los costes mensuales medios derivados de las horas de IT, que se han calculado
multiplicando las horas de IT por los costes laborales medios por trabajador y mes, Catalufia
ha registrado en 2024 207,44 euros por trabajador, mientras que en Espania los costes
disminuyen hasta 190,66 €, 16,78 € menos, tal y como se aprecia en el grafico 38. Con todo, en
ambos casos la dindmica es similar, con una tendencia creciente, y un pico en 2020,
coincidiendo con la pandemia. Respecto a 2013, en Espaia los costes de IT han aumentado un
164,3%, mientras que en Catalunia el crecimiento ha sido ligeramente inferior, del 159,8%. Los
datos de 2025 muestran una nueva subida de los costes, hasta 215,90 € en Catalufia y 203,02
€ en Espafia.

Ademds, cabe destacar que las diferencias en los costes también se han ido ensanchando con
el paso de los afos, tal como las horas de IT, especialmente a raiz de la crisis sanitaria. En este
caso, sin embargo, la brecha es superior que en el gréfico de las horas.
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Grdfico 38. Evolucion de los costes medios derivados de la IT por trabajador y mes en
Cataluiia y Espaiia (2013-2025)
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Fuente: PIMEC a partir del INE e Idescat

Con el fin de profundizar en este andlisis, el grafico 39 presenta la evolucién de las diferencias
porcentuales de Catalufia respecto a la media del Estado en el caso de las horas de IT, de los
costes laborales por hora medios y de los costes derivados de la IT.

Grafico 39. Evolucion de las diferencias de horas de IT, de los costes laborales medios y de

los costes de IT por trabajador y mes en Catalufia y Espafia (2013-2025)
Porcentaje
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Fuente: PIMEC a partir del INE e Idescat
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Asi, se puede apreciar como la diferencia entre los costes por hora es mds elevada que la
variacion entre las horas de IT: en el primer caso, la diferencia media entre 2013 y 2025 se sitda
en torno al 2,5%, mientras que los costes divergen en aproximadamente un 7%. En cuanto a los
costes propiamente por IT, las variaciones de Catalufia respecto a Espafia se sitdan de media
en el 10%.

Por otra parte, tal y como se ha comentado anteriormente en el caso de Cataluna, el
incremento de las horas de IT en Espafia entre 2013 y 2024 ha sido mucho mds elevado que en
el caso de los costes laborales por hora, 108,0% frente a 24,5% (grdfico 40).

En comparacion con Catalufig, la subida en Esparia ha sido ligeramente superior en el caso de
las horas de IT —-112,9% en Espafia y 108,0% en Cataluiia—, pero no en cuanto a los costes, que
han aumentado un poco por encima en Catalufig, un 24,5%, que en Espana, un 24,1%. Por tanto,
de esta figura y la anterior se puede concluir que las horas de IT han tenido un peso mds
relevante que los costes laborales por hora en el incremento de los costes de IT.

Grdfico 40. Evolucion de las horas medias mensuales de IT por trabajador y de los costes
laborales por hora y trabajador en Catalufia y Espafia (2013-2024)
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Fuente: PIMEC a partir del INE e Idescat

A continuacion, utilizando los datos que ofrece el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) sobre la incapacidad temporal por contingencias comunes, se hace una comparativa
entre Catalufa y el resto de comunidades auténomas.

En primer lugar, el grafico 41 muestra la incidencia mensual por cada mil trabajadores de 2024
(altimo afo cerrado), tanto en lo que se refiere al Régimen General como en el caso de los
autébnomos. La incidencia se calcula dividiendo el nUmero de procesos de incapacidad
temporal iniciados durante el periodo estudiado entre el total de trabajadores protegidos en
este periodo.

Asi, Cataluia es la segunda regiéon con una mayor incidencia mensual en el caso del Régimen
General en 2024 con 52,3 procesos por cada mil trabajadores, respectivamente, Gnicamente
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superada por Navarra. En cuanto a las comunidades autbnomas con una menor incidencia,
destacan Extremadura, con un 19,4, y Galicia y la Comunidad Valenciana, con 26,1 cada una. La
media del Estado se sitla en 36,0.

Por otro lado, el gréfico también muestra las grandes diferencias que existen en todas las
comunidades autébnomas entre la incidencia en el Régimen General, que es mds elevada en
todos los casos, y en los autdbnomos. En Catalufig, la incidencia en los autdnomos se situd en
11,6 procesos iniciados por cada mil trabajadores protegidos, es decir, una diferencia con el
Régimen General de 40,7, sblo superada, de nuevo, por Navarra, con una diferencia de 41,2. En
el conjunto de Espana es de una diferencia de 25,5.

Grdfico 41. Incidencia media mensual por cada mil trabajadores protegidos*,
por comunidades auténomas y por regimenes (2024)
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*Contingencias comunes INSS + MCSS
Fuente: PIMEC a partir del INSS

Ademds, de manera general, las comunidades autdnomas que presentan mayor incidencia en
el Régimen General —como Navarra, Cataluia y el Pais Vasco— también registran una mayor
diferencia entre los dos regimenes; y las que menos incidencia tienen —Extremadura, Galicia y
Comunidad Valenciana—-, menor diferencia presentan, independientemente de que la
incidencia de los autdbnomos sea més o menos elevada.

Por ejemplo, Catalufia se sitta en la quinta posicién respecto a la incidencia de los auténomos,
pero en el segundo lugar tanto en la incidencia del Régimen General como en la diferencia
entre ambos. Del mismo modo, las Islas Baleares son las que registran una menor incidencia
en los autdbnomos, pero son la cuarta comunidad autdnoma con mas diferencias entre los dos
regimenes. Y, en cambio, Galicia estd casi a la cola en cuanto a las variaciones entre
regimenes, con un valor de 14,6, a la vez que estd en séptima posicién en cuanto a la incidencia
de los autébnomos.
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Con el fin de observar la evolucién de los Ultimos afios de la incidencia en los diferentes
regimenes, la tabla 8 muestra la variacion de la incidencia por comunidades auténomas entre
2024 y 2025, con datos hasta el tercer trimestre. En este caso, la incidencia en Cataluia se ha
incrementado en el caso de todos los regimenes y en el Régimen General, en un 3,2% y un 3,8%,
respectivamente, aunque por debajo del global del Estado. En cuanto a los auténomos, se ha

reducido un -5,0%.

Tabla 8. Variacion de la incidencia mensual por cada mil trabajadores por comunidades
auténomas y por regimenes (2024-2025)*

Porcentaje
Comunidad Auténoma Tijos los Régimen General Autébnomos
regimenes

Canarias 15,1% 16,0% 1,6%

Andalucia 7,4% 8,7% -2,8%
Murcia 6,1% 7,4% -6,1%
Madrid 5,8% 6,5% -14%
Comunidad Valenciana 5,3% 6,5% -51%
Islas Baleares 5,1% 5,8% -6,7%
Total Esparfia 4,8% 5,5% -4,0%
La Rioja 4,4% 5,5% -6,9%
Castilla-La Mancha 4,2% 5,0% -4,3%
Cantabria 4,0% 4,6% -5,2%
Aragén 3,2% 3,6% -2,5%
Cataluia 3,2% 3,8% -5,0%
Extremadura 2,9% 4,4% -5,3%
Pais Vasco 1,4% 0,9% -0,3%
Castillay Lebn 0,9% 15% -5,8%
Asturias -0,3% 0,1% -4,3%
Navarra -0,3% 0,0% -5,0%
Galicia -0,6% 0,2% -7,9%

*Contingencias comunes INSS + MCSS. Datos hasta el tercer trimestre.
Fuente: PIMEC a partir del INSS

En detalle, en el gréfico 42 se puede observar cémo la incidencia mensual, en el caso del
Régimen General, se ha incrementado en un 116,1% entre 2013 y 2024. Hubo un descenso durante
los afios de la pandemia —hay que tener en cuenta que, en estas cifras, los datos referentes a
los procesos de Covid-19 no se engloban dentro de las contingencias comunes, sino en las
profesionales—, pero en 2022 ya se superaron los valores previos a la crisis sanitaria. Y, con los
Ultimos datos disponibles de 2025, el aumento se mantiene, hasta una incidencia mensual de
54,0 procesos iniciados por cada 1000 trabajadores. En el caso de los auténomos, el
incremento ha sido mucho menor, del 18,7% entre 2013 y 2024; ademds, en los Ultimos afos la
incidencia en este régimen estd disminuyendo progresivamente.
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Grdafico 42. Evolucion de la incidencia mensual por cada mil trabajadores* por regimenes en
Cataluia (2013-2025)
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Para comparar cémo evoluciona la incidencia a lo largo de los meses del afo, el grdafico 43
muestra la evolucion de la variable en Catalufia durante los doce meses de 2024, el Ultimo afio
cerrado. En el Régimen General se sitda entre 35,7 —en el mes de agosto- y 76,0 —en enero—,
mientras que los autdbnomos llegan como maéximo a 15,2, también en enero, y registran un valor
minimo de 8,6, también durante el verano, en agosto.

Grafico 43. Evolucién de la incidencia mensual por cada mil trabajadores* por meses
y por regimenes en Catalufia (2024)
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Fuente: PIMEC a partir del INSS
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Por dltimo, mas allé de la incidencia, también se ha analizado la duracién media de las bajas
por incapacidad temporal, estudiando las diferencias por comunidades autbnomas y por

regimenes (grafico 44).

En primera instancia, destaca la elevada duracién de las bajas de los autdnomos en
comparacion con el Régimen General, con diferencias de entre 45 y 80 dias dependiendo de
la region.

En cuanto a la comparativa entre comunidades autbnomas, en este caso, Catalufia se sitla
por debajo de la media estatal en cuanto a las diferencias entre los dos regimenes, con una
diferencia de 59,8 dias —la media de Esparia son 68,7.

Ademds, también estd por debajo de la media en la duracidn de las bajas en los dos regimenes:
es la segunda comunidad auténoma con menos duracién de las bajas en el Régimen General,
27,2 dias, Unicamente superada por Navarra, con 26,5 dias, mientras que la media de Espafia
son 39,5 dias; por tanto, en el Régimen General coincide en que las comunidades autbnomas
con mds incidencia son las que, a su vez, presentan una menor duracién de las bajas, mientras
que las que tienen menos incidencia, como Extremadura y Galicia, presentan una media
superior de la duracién de las bajas. Asimismo, este hecho se relaciona con lo explicado en el
apartado de los condicionantes de salud: las bajas en Cataluia cada vez tienen una duracién
mads corta.

En el caso de las bajas de los autdbnomos, Catalufia se sitda en la tercera posicidn con menos
dias de bajag, 87,1. La media estatal son 108,2 dias.

Grdafico 44. Duracion media de las bajas por IT*, por comunidades autonomas y por

regimenes (2024)
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Finalmente, ademds de la comparativa entre Catalufia y Espana, se ha elaborado otra con
Europa. Aunque es complejo poder obtener datos de otros paises que se puedan estandarizar
con las estadisticas de IT que hay disponibles para Catalufia, Eurostat ofrece datos sobre el
total de ausencias laborales respecto al total de empleo, que incluyen todo tipo de ausencias

—como bajas médicas, permisos y otras razones.

Sobre esta cuestion no hay datos disponibles referentes a Catalufia, pero comparando Espania
con el conjunto de la Unién Europea —cogiendo la franja de edad entre 20 y 64 afios—, en el
grdfico 45 se puede apreciar como, en los Ultimos afios, ha habido un cambio de patrén:
mientras entre 2013 y 2019 las ausencias laborales respecto del total del empleo en la Unién
Europea se han situado por encima de Espafa, a partir de 2020, coincidiendo con la pandemia,
la tendencia se ha invertido. Ya en 2020, Espafia registré un 15,9% de ausencias, frente al 13,2%
en la UE. En 2024, el porcentaje de las ausencias laborales en Espana fue de 11,8%, y en Europq,
del 10,2%. Con respecto a 2025, se mantienen en el 10,2% en la UE, mientras que en Espafia

aumentan dos décimas, hasta el 12,0%.

Grafico 45. Evolucion del porcentaje de las ausencias laborales respecto del total del
empleo, de entre 20 y 64 afios, en la UE y en Esparia (2013-2025)
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Fuente: PIMEC a partir de Eurostat

Sin embargo, en referencia especificamente a las ausencias laborales por situacién de
incapacidad temporal, con datos de 2023, el grafico 46 muestra como Espafia es de los paises
de Europa con una mayor proporcién de personas ocupadas que no han trabajado por IT, un
4,1%. En el caso de Catalufa, se ha calculado esta cifra haciendo una estimacion a partir de la
tasa de absentismo (gréfico 5); el resultado es que supera el porcentaje de Esparia, hasta el
4,2%, y s6lo Noruega tiene una proporcidn superior, con un 4,3% de ocupados que no han
trabajado por IT. Paises como Portugal, Francia o Alemania tienen tasas ligeramente mds bajas
(entre un 3,6% y un 31%), mientras que ltalia, Bulgaria, Grecia o Rumania cierran el ranking, con
valores por debajo del 1%. La media de la UE se sitta en el 2,0%.
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Grafico 46. Porcentaje de personas ocupadas que no han trabajado por IT, por paises (2023)
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Sin embargo, los datos sobre las bajas de incapacidad temporal hay que contextualizarlos en
las caracteristicas del mercado laboral de cada pais. Asi, la figura 47, también con datos de
2023, muestra las diferencias entre el porcentaje de personas ocupadas que no han trabajado
por ITy las respectivas tasas de paro —personas desempleadas respecto a la poblacién activa
entre 15 y 64 afos—, por diferentes paises de Europa.

Grafico 47.1T y tasa de paro, por paises (2023)
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Segun la relacién determinada anteriormente y presentada en el grafico 10, mas paro deberia
suponer menos bajas para IT. Sin embargo, con estos datos, se obtiene un coeficiente de
correlacién de 0,11, es decir, que hay muy poca correlacién entre las variables y esta es positiva,
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tal y como también se aprecia en la linea de tendencia del grdfico. Uno de los valores que
condiciona este resultado es precisamente el que se obtiene con Espana y Catalufia; a pesar
de ser las regiones con mds paro, también son las que presentan un mayor porcentaje de
personas ocupadas que no han trabajado por IT. A diferencia, por ejemplo, de Grecia, con
también un alto nivel de paro, pero con un porcentaje casi residual de ocupados que no han
trabajado para IT; o de lo que se esperaria en paises como Noruega, Eslovenia o Alemania, con
altos porcentajes de IT, pero baja tasa de paro.

Asi, si se rehace la correlacién y el grafico excluyendo Catalufia y Espafia (gréfico 48), el
coeficiente de correlacion pasa a ser de -0,21, que indica todavia una relacion bastante leve,
pero negativa, en linea con la hipbtesis inicial. Por tanto, se puede concluir que Catalufia y
Esparia son una excepcidn en Europa, ya que a pesar de tener las tasas de paro mas altas, las
bajas por IT tienen un peso mucho mads elevado de lo que se esperaria de regiones con altos
niveles de paro, lo que podria indicar una peor gestion de las bajas laborales.

Gréfico 48. IT y tasa de paro, por paises, excluyendo Catalufia y Espaiia (2023)

5
—
5 5 Noruega
% 4 Eslovenia
o Portugal .
% 4 BélglCG Francia
2 Alemania
T 3 Islandia
O
< - r ia Estonia ;
o 3 Republica Checa Austricc 0o¢d . ISUCT_C'G
® inlandia
§ 2 Paises Bajos Dinamarcd Letonia
S Irlanda Luxembgrr]go Lituania
i p ipre
cgs_ Polonia Hungria P tali
g ! Malta Eslovaquia
s Bulgaria )
3 Rumania Grecia
0
0 2 4 6 8 10 12

Tasa de paro (%)

Fuente: A partir del INE y de Eurostat

49



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec g?:llzglﬂmg de

8. Conclusiones

Este estudio es una continuacidn de otros informes sobre el mismo tema realizados por Pimec.
En ella se actualizan los datos de la evolucién de la incapacidad temporal y se incorporan y
actualizan otros elementos de andlisis, como los condicionados de la salud a la IT, sus costes
econdmicos y la comparativa con Espafia y Europa. A continuacion, se presentan las
conclusiones principales de este trabajo.

En primer lugar, las horas no trabajadas por incapacidad temporal en Catalufia representan el
gran volumen de las ausencias laborales: del total de las horas no trabajadas y remuneradas,
excluyendo las vacaciones y los festivos, mds del 75% corresponden a horas de IT. Estas horas
se han doblado desde el afio 2013, pasando de 3,8 horas medias por trabajador y mes a 8,0 en

los tres primeros trimestres de 2025.

Con todo, la distribucion es desigual por sectores y por tamafio. Por un lado, el sector industrial
es el que presenta un mayor nimero de horas de baja; y, por otro, hay una relacién entre la
dimensién empresarial y la cantidad de horas de IT: cuanto mayor es la empresa, mdas horas
de IT registra.

Ademds, se ha detectado que durante los periodos normales de ciclos econdmicos positivos
las bajas por incapacidad temporal muestran una tendencia a aumentar, mientras que
durante las recesiones disminuyen. Sin embargo, a partir de la pandemia de la Covid-19,
cuando se incrementaron con fuerza las bajas por IT, se rompié esta relacién entre el ciclo
econémico y la IT. La recuperacion pospandemia ha comportado el restablecimiento de la
tendencia, ya que ha habido un aumento del PIB y también de las bajas por IT.

En cuanto a la duracién de las bajas por IT, el estudio muestra cémo ha habido una reduccion
en los Ultimos afos. En 2024, mas del 75% de los casos no superan los 15 dias de baja. Por lo
tanto, los procesos cada vez son mds cortos, pero hay mds personas de baja. Este hecho se
explica, en parte, por una subida de la afiliacién media, que ha aumentado en un 30,8% entre
2013 y 2024, pero el nimero total de bajas ha crecido a un ritmo muy superior, un 170,8% en los
dltimos once anos.

Entre el resto de factores que pueden estar contribuyendo al incremento de las bajas por IT se
encuentra el envejecimiento de la poblacién. La proporcién de personas ocupadas de mds de
55 afos aumenta afio tras afo, y este grupo es precisamente el que estd mas dias de baja: 58
dias, frente a los 30 dias que se registran de media. No obstante, también cabe destacar la
elevada incidencia entre los jovenes: aunque la poblacién mds envejecida estd mds dias de
baja, la poblacién mds joven es la que inicia un mayor nimero de procesos de baja por IT.

El informe también cuantifica los costes asociados a la IT, que equivalen a 2.565 euros anuales
por trabajador, un 6,4% del total de los costes laborales. Este valor se ha incrementado en los
dltimos anos en todos los sectores y todas las dimensiones empresariales y, aunque han subido
tanto los costes laborales por hora como las horas de IT, el aumento de este dltimo factor ha
tenido un impacto mayor en el crecimiento de los costes de la IT.

Desde el punto de vista del Sistema de la Seguridad Social y del impacto en las empresas, en
2024 los costes totales anuales medios de la IT llegan a 33.340 millones de euros en el caso de
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la suma del importe de las prestaciones de la Seguridad Social, el coste directo estimado por
las empresas y el coste de oportunidad, es decir, los costes imputables al valor de los bienes y
servicios que se dejan de producir en la empresa debido a las bajas por IT. Si a los costes de la
Seguridad Social y a los directos de las empresas se le afiade el coste de sustitucion —los costes
implicitos por las empresas si deciden contratar a una persona sustituta para cubrir una baja-
. en lugar del de oportunidad, suman un total de 17.324 millones de euros. Estos valores
representan un 10,5% y un 5,5% del PIB cataldn, respectivamente, y se han incrementado un
20,2% y un 18,4% respectivamente en relacién con el afio 2023.

Finalmente, Catalufia presenta un ndmero de horas de IT similar a los valores registrados en el
conjunto de Espafig, pero los costes que se derivan son superiores, ya que los costes por hora
son mds elevados. En comparacion con Europa, tanto Espafia como Catalufia presentan de los
porcentdjes mds elevados de personas ocupadas que ho han trabajado por IT, a pesar de ser
de las regiones con un paro mds elevado.

En cuanto a las diferencias por comunidades auténomas, Catalufia es la segunda regién con
una incidencia mds alta, con 52,3 procesos por cada mil trabajadores en el Régimen General.
La media del Estado se sitda en 36,0. Sin embargo, Cataluia es de las comunidades con menos
poblacién con alguna enfermedad crénica y también con una menor proporcion de poblacion
con mds de 65 afos. Por tanto, la edad y el aumento de enfermedades derivadas de un
envejecimiento de la poblacidn no explica todas las diferencias que se registran por
comunidades autbnomas.

Asimismo, la incidencia se ha incrementado en un 116,1% entre 2013 y 2024 en el caso del
Régimen General, mientras que en los autbnomos la incidencia es mucho menor, casi 40
puntos menos en el caso de Catalufig, y précticamente no ha variado desde 2013. Por el
contrario, en el caso de la duracién, ésta es mas elevada en los autdbnomos, y Cataluia estd
por debajo de la media del conjunto de Espafia.

51



Observatori

Evolucion de las bajas por incapacidad temporal en Catalufia 2013-2025 pPimec g?:llzglﬂmg de

9. Propuestas para afrontar la alta incidencia de la
incapacidad temporal

Los datos y conclusiones de este informe exponen un problema que no es nuevo, sino que
actualiza la incidencia de las bajas laborales por IT y pone de manifiesto la alta afectacién que
tienen en Catalufia. Este alto impacto es econdmico, productivo y evidentemente social y, por
ello, en este estudio no sélo se ponen datos a la problemdatica, que evidencia los costes directos
e indirectos que supone para el tejido empresarial las bajas, sino que también se presentan
una serie de propuestas para abordar un fendémeno que impacta significativamente en el
funcionamiento de las empresas.

Estas propuestas incluyen medidas dirigidas a la mejora del uso de la infraestructura del
sistema de Seguridad Social y del sistema de salud, la mejora de la gestién con la consiguiente
optimizacion de recursos y la mejora del control de la incapacidad temporal. También se ponen
sobre la mesa posibles iniciativas que se pueden llevar a cabo desde las empresas, orientadas
a mejorar el abordaje del absentismo por incapacidad temporal.

9.1. Mejorar el uso de la infraestructura de las Mutuas
Colaboradoras con el Sistema de Seguridad Social

Hay indicios claros de que la duracion de los procesos de incapacidad temporal esté
estrechamente ligada a la capacidad del sistema de salud para prestar atencién a las
personas que se encuentran afectadas por patologias que las echan a perder la capacidad
de trabajar. También, la demora en la realizacion de pruebas diagndsticas y médicas,
determinadas comprobaciones ambulatorias, o incluso, algunos tratamientos impactan en la
prolongacién de la duracién de las bajas, asi como en la recuperacion de las personas, y se
acaba convirtiendo en un problema tanto social, como econdémico.

Para abordar la problemdética que estd generando el absentismo laboral derivado de la alta
incidencia de las bajas por incapacidad temporal vy, especificamente, las derivadas de
contingencias comunes, en primer lugar, es necesdrio un mejor aprovechamiento de Ila
infraestructura asistencial y médica ya existente que tienen las Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social (MCSS).

Actualmente, en Espafia hay 18 entidades con la consideracién de Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social. Estas disponen de 73 quiréfanos, 1203 camas, 22 hospitales, 1.116 centros
asistenciales y mds de 22.400 profesionales, segln la Asociacidén de Mutuas de Accidentes de
Trabajo (AMAT)®. La utilizacién de estos recursos sélo se prevé en casos derivados de
contingencias profesionales (accidentes de trabajo o enfermedades profesionales), pero no
en caso de contingencias comunes.

Desde el punto de vista de la eficacia y la eficiencia, se estd produciendo un
desaprovechamiento objetivo de recursos que hay que replantear considerando, al mismo
tiempo, que las Mutuas -ademds de las empresas- ya cubren econdmicamente las
prestaciones derivadas de contingencias comunes. En este sentido, la intervencién de las

8 Evolucidon de los Indicadores de Absentismo Laboral por ITCC — Septiembre 2025. Asociacién de Mutuas
de Accidentes de Trabajo (AMAT)
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Mutuas en la gestién de los procesos de incapacidad temporal derivados de contingencias
comunes, no sblo supondria un mejor aprovechamiento de los recursos, sino que redundaria
en un ahorro de 6.700,70 millones de euros al sistema de Seguridad Social’.

Asimismo, la mejor utilizacién de la infraestructura, permitiria minimizar, en parte, la presiéon
asistencial que sufre la atencién primaria en nuestro pais y reducir el tiempo de espera en
multitud de pruebas diagndsticas y ambulatorias. Esto revertiria en el ahorro del tiempo de
duracién media de los procesos de incapacidad temporal, en un mejor seguimiento de los
expedientes médicos y, en consecuencia, en un mejor aprovechamiento de la capacidad
productiva de nuestra fuerza del trabagjo.

Al mismo tiempo, las Mutuas son entidades que pueden colaborar con la empresa en la
implementacion de medidas preventivas en materia de seguridad y salud laboral. La
implicaciéon de las Mutuas en la gestion de la incapacidad temporal por contingencias
comunes podria contribuir a reducir los costes de espera y permitiria una mejor gestion en la
relacién con la empresa.

Por tanto, un mejor aprovechamiento de dichas infraestructuras favoreceria, entre otras, la
cooperacion en el control de la incapacidad temporal entre el sistema sanitario publico y las
Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, lo que permitiria la adopcién de medidas
orientadas a evitar un mal uso.

Con este objetivo, se propone la implementacion de protocolos de derivacion entre el sistema
sanitario pablico y las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social. Esta cuestién se ha
desarrollado, en parte, mediante la modificacion legislativa introducida en el Real Decreto Ley
11/2024, de la que ha surgido la suscripcién de los convenios entre el Ministerio de Inclusion,
Seguridad y Migraciones y las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, por un lado, y los
sucesivos convenios entre las consejerias de Salud de cada una de las comunidades
autébnomas, las Mutuas y el Instituto Nacional de la Seguridad Social, por otra. En este sentido,
es necesario que estos convenios se suscriban con una mayor ambicion con la que se han
planteado y con un mayor alcance y dinamismo. Y es fundamental que las comisiones de
seguimiento con la participacidén de los agentes sociales que también se regularon en la
reforma llevada a cabo, sean una realidad de manera urgente, para consensuar el alcance til
de las medidas y los protocolos.

Pero especialmente, contribuiré a resolver en gran medida los problemas actuales el hecho de
que las Mutuas, mds allé de la actual colaboracién con la Seguridad Social, puedan gestionar
las altas y bajas por incapacidad temporal de las personas trabajadoras, independientemente
de la causa. Las Mutuas deberian tener también la capacidad de denegar en ciertos casos la
prestacion por incapacidad temporal, y siempre garantizando la ejecucion de los sistemas de
revisibn administrativa y de los mecanismos de control que se puedan componer, de las
denegaciones de prestacién o revision de las altas.

Es positivo que la regulacion en tradmite prevea que las Mutuas puedan hacer propuestas de
alta médica por curacién o mejora o de alta con propuesta de incapacidad permanente,
aunque habria que matizar y aclarar la reduccién del plazo de respuesta de dichas propuestas
y establecerlo en un maximo de cinco dias hdbiles para todo tipo de procesos, tanto de mds
de 365 dias como de menos. En caso de rechazo de la propuesta, es necesario que la respuesta

7 Estimacion de ahorro de la Asociacién de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT). Hoja septiembre
2024,
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sea motivada por escrito. Es necesario que, al efecto, se establezcan canales dgiles de
comunicacidn y protocolos que aseguren una coordinacién efectiva entre los organismos
implicados en la gestién de la incapacidad temporal y permitan el intercambio inmediato de
informes médicos y decisiones administrativas.

9.2. Mejora de la gobernanza de las Mutuas Colaboradoras con
el Sistema de la Seguridad Social y preservacion de su caracter
publico-privada

Para la mejora y optimizacién de la gestién de las bajas por incapacidad temporal, entre otros,
es necesaria una mayor presencia de los agentes sociales en los érganos de gobernanza de
las Mutuas Colaboradoras del Sistema de la Seguridad Social. Actualmente, éstas disponen de
una Junta Directiva, a quien corresponde el gobierno directo de la Mutuaq, y de las Comisiones
de Control y Seguimiento, 6rganos de seguimiento de las actuaciones de las Mutuas y donde,
principalmente, estaba prevista la participacion de los agentes sociales.

En las dltimas reformas que se plantean de la Ley General de Seguridad Social se prevé la
eliminacién de las Comisiones de Control y Seguimiento y la presencia de los agentes sociales
madas representativos en las Juntas Directivas con voz pero sin voto.

Es fundamental que, por una parte, las pymes y las personas autbnomas, que representan el
99,8% de las empresas catalanas, tengan una mayor presencia de la prevista en la Junta
Directiva de las Mutuas mediante las organizaciones empresariales mds representativas,
contribuyendo a una mayor transparencia y legitimidad de las decisiones adoptadas.

Por otra parte, la existencia de las Comisiones de Control y Seguimiento resulta imprescindible
para garantizar la transparencia, la rendicidon de cuentas y la orientacién social de la gestiéon
de estas entidades, que desemperian un papel clave en el sistema de proteccién social.

Este érgano representa una herramienta fundamental de participaciéon institucional que
permite el seguimiento, evaluacion y supervision de las actuaciones de las Mutuas desde el
punto de vista del interés general. Su funcién no es sélo fiscalizadora, sino que también es
propositiva y orientadora, contribuyendo a garantizar que las actuaciones de las Mutuas se
desarrollen de acuerdo con los principios de equidad, eficiencia y respeto a los derechos
laborales y sociales.

La presencia activa de los agentes sociales resulta esencial, ya que estos colectivos son
conocedores de primera mano de las realidades y problemdaticas del tejido productivo y del
mundo laboral. Aportan una mirada técnica, directa y préctica sobre las consecuencias que
tienen las politicas de gestion de la incapacidad temporal, la evaluacidon médica, la
reincorporacion laboral o la atencién a las personas trabajadoras.

En este sentido, la Comisién de Control y Seguimiento actda, en cierto modo, como mecanismo
de didlogo social, promoviendo una gobernanza mas alineada con las necesidades reales de
las empresas y las personas trabajadoras. Su desaparicidon conllevaria un riesgo de
desconexién entre las politicas de las Mutuas y la realidad socioecondmica, a la vez que
supondria la ruptura de una larga tradicién de corresponsabilidad y concertacion en el d@mbito
de la Seguridad Social.
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La propuesta de participacion de los agentes sociales en la Junta Directiva, que puede ser
complementaria al mantenimiento de las Comisiones de Control y Seguimiento, no puede
subsumir, en ningdn caso, en la Junta la labor que se desarrolla en estas Comisiones.

Al mismo tiempo, la preservacion del cardcter publico-privada de las mutuas es clave para
garantizar un sistema eficiente y corresponsable en la gestion de las prestaciones de la
Seguridad Social. En este sentido, en la linea de las reformas que se prevén proximamente, es
necesario que se mantenga la Reserva de Estabilizacion prevista de las Mutuas, que es lo que
les permite tener autonomia financiera y evitar tensiones financieras en periodos adversos. La
supresion de esta reserva puede suponer una mayor incertidumbre para las Mutuas y un riesgo
ante las dificultades econdémicas. Esta supresion prevista en las proximas reformas legislativas
comportard la reduccidn de la capacidad de inversién, de prestar servicios y de innovacion.

La limitacion del excedente destinado a la Reserva Complementaria, por otra parte, supone la
proporcién de recursos inmediatos por la Seguridad Social reduciendo el margen de las Mutuas
para hacer frente al pago de prestaciones de asistencia social y cubrir los excesos de gastos
de administraciéon y procesales. Muchos de estos gastos no se podrdn cubrir o deberdn
recortarse, suponiendo una pérdida de margen de maniobra de las Mutuas y las empresas.
Esto puede acabar generando mds rigidez, menos eficiencia y més concentracion.

9.3. Mejora de la gestion de la incapacidad temporal

La mejora en la inversidon destinada a la atenciéon primaria en Catalufig, junto con la
optimizacién de los recursos disponibles, impacta en su capacidad de dar respuesta a la
problemdtica de la alta incidencia de la incapacidad temporal por contingencias comunes en
Cataluia. En este sentido, el fortalecimiento del sistema pUblico de salud, la mejora de los
mecanismos de colaboracion pUblica y privada y la mejor inversion en la atencién de las
personas, es evidente que mejoraria los indicadores. Una inversion mdas eficiente en los
recursos del @Gmbito sanitario revertiré en una mejor recuperacion de las personas; objetivo que
persigue a todos.

La mejora de la eficiencia debe incorporar también mecanismos de desburocratizacion en la
labor de los profesionales sanitarios, que les permitan orientar su actividad hacia la atencién a
la persona. Por ello, es necesaria una mejora de la gestion administrativa de la incapacidad
temporal en la atencién primaria a través de la agilizaciéon y desburocratizacion de los
procedimientos y las gestiones que llevan a cabo los médicos. También a través del
incremento de la dotacién de profesionales médicos a la atencién primaria con el objetivo de
que lleven a cabo el seguimiento y gestién de las bajas por incapacidad temporal mejorando
la atencién asistencial y mejorando los mecanismos de gestion de las mismas, acordando las
funciones que llevardn a cabo.

La desburocratizacion, junto con el otorgamiento a las Mutuas de la capacidad de expedir altas
y bajas, deberia seguir complementando la gestién con la colaboraciéon publica y privada a
través de la red de oficinas de farmacia en determinados procesos de diagnosis sencilla y de
corta duracién -como se hizo a lo largo de la gestion de la COVID -.

Cabe sefalar que la mejor colaboraciéon de las Mutuas es garantizar que los médicos de las
Mutuas actden en las mismas condiciones que los de los servicios publicos como autoridad
publica, por lo tanto, seria relevante otorgar el estatus de autoridad pdblica a los mismos.
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También se propone la gestién y utilizacién de datos agregados por una verificacion y
seguimiento del comportamiento de la incapacidad temporal a nivel territorial e, incluso,
sectorial, monitorizando problemdaticas especificas. Lo anterior, afiadido a la formacién de los
profesionales del sistema sanitario de la atencién primaria sobre la incapacidad temporal
desde el punto de vista laboral, mejoraria la capacidad de adopcién de soluciones a la
problemdatica.

Al mismo tiempo, se podrian crear unidades especializadas para el tratamiento y gestién de
determinadas patologias recurrentes que puedan agilizar los procedimientos, considerando
que hay unas patologias que captan el 56% de los dias de baja total (osteomusculares y salud
mental o emocional).

Es necesario mejorar el sistema sanitario a través de la colaboracion publica y privada,
intensificando la derivacion de pruebas, los tratamientos de recuperacion y otras actividades
sanitarias, pero también es necesario desligar el seguimiento del tratamiento médico del alta
y la baja en aquellos casos en que, a pesar de persistir la patologia, ésta no incapacite a la
persona para el trabajo.

Muchos paises han implantado con éxito diferentes modelos basados en la flexibilidad de las
bajas aplicando mecanismos de progresividad en la incorporacion de las personas
trabajadoras que se podrian aplicar en el nuestro. Por un lado, existe la opcion de posibilitar la
alta voluntaria acordada con el facultativo responsable por la incorporacién de la persona
antes de los plazos previstos y siempre que el estado de salud lo permita y no retrase la
recuperacion total, facilitando la posibilidad de recuperar la baja en caso de deterioro del
estado de salud. También hay sistemas de altas laborales parciales que permiten la
reincorporacion al trabajo a tiempo parcial mientras todavia se percibe una parte de la
prestacion por incapacidad. Esto es especialmente Gtil para los trabajadores que pueden llevar
a cabo algunas tareas sin comprometer su recuperaciéon completa. Estos sistemas se aplican
en Finlandia y Noruega.

En otros lugares también se aplican mecanismos de gradualidad, es decir, el incremento
progresivo de las horas de trabajo a medida que se recupera la capacidad laboral plena, como
es el caso de Alemania o Suecia o se prevén planes progresivos acordados entre empresa y
personas trabajadoras con supervision médica que se aplican en Dinamarca. Al mismo tiempo,
se promueven mecanismos de reincorporacién flexible, con adaptaciones de las tareas u
horarios para favorecer la posibilidad de trabajar a personas que sin los ajustes oportunos
deberian permanecer de baja laboral y que pueden realizar algunas tareas al reducirse la
presién laboral.

Estos sistemas aportan beneficios de todos tipos. Entre ellos, se reduce considerablemente la
duracidén de las bajas laborales, porque la progresividad favorece el testeo del retorno y la
flexibilidad genera confianza en las personas y las empresas. En Noruega se estima que la
aplicacién de las medidas de flexibilizacién ha supuesto una reducciéon del 20% de la duracién
media de las bajas. O en Finlandia el alta parcial ha supuesto una reduccién de los costes
asociados d las bajas de entre el 15% y el 30% en comparacidén con las bajas totales. De hecho,
a menudo se prescribe la recuperacion de la actividad para una mejor recuperacion de la
salud. Por ejemplo, en Alemania con este sistema de continuar realizando cierta actividad
durante la recuperacidn de forma parcial, ha comportado que la tasa de reincorporacién
definitiva sea un 25% mas rdpida. Cabe sefialar, que esta recuperacion se hace de forma
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supervisada por profesionales médicos, es acordada y se realiza validando que las condiciones
laborales sean compatibles con la salud de las personas y se garanticen sus ingresos.

En esta linea, también el gobierno espanol ha hecho varias propuestas. Entre ellas incorpora la
posibilidad de la reincorporacion progresiva al trabajo tras la situaciéon de incapacidad
temporal a la Ley General de la Seguridad Social y a la normativa que desarrolla.

Se valora positivamente la introduccion de estos mecanismos en el sentido de que van en la
linea de lo que aplican otros paises de Europa con resultados positivos. No obstante, todavia
habria que ajustar un poco mds la horma para que sed lo suficientemente eficiente. Por una
parte, es necesario flexibilizar el porcentaje de reincorporacion hasta un méaximo del 50%
permitiendo reducciones inferiores.

Por otra, hay que aclarar que durante el periodo de reincorporacion progresiva se podrd
gestionar el alta médica en cualquier momento, siempre que se considere que la persona se
encuentra en disposicion de reincorporarse definitivamente. Al mismo tiempo, es necesario
que esta medida se pueda aplicar a bajas con cualquier tipo de duracion y no se limite sélo a
las bajas con duracién de 180 dias. También el origen de la incapacidad temporal no debe ser
determinadas patologias, sino que debe prevalecer el criterio médico. Tampoco debe limitarse
la duracién méxima a 30 dias, como estd previsto regular, sino que la duracién debe ser segln
la evolucién natural de la patologia y de la situacién. Se debe prever la méxima flexibilidad.

También se incrementaria la eficiencia del sistema sanitario si se produjera una mayor
comparticién de datos entre los profesionales del mismo, y especialmente, entre las diferentes
capas de la sanidad publica y las Mutuas.

9.4. Mejora del control de la incapacidad temporal

Es necesario mejorar y dotar de recursos a los sistemas de control de la incapacidad temporal,
de manera compartida con las Mutuas, reduciendo los plazos de los procedimientos de control,
como medida de optimizacién de la duracién de las bajas de incapacidad temporal. Esta
medida deberia beneficiar tanto a empresas como a personas trabajadoras, como a las
Mutuas que pueden exigir el control del seguimiento de las bajas. Resulta primordial
incrementar la dotacién de profesionales de la inspeccidn médica que puedan hacer
propuestas de alta, a la vez que se deberian establecer criterios que garanticen la objetividad,
especialmente en los procesos de baja recurrentes.

Asimismo, habria que revisar la graduacion del régimen sancionador como mejora de los
sistemas de control con el objetivo de promover la correcta aplicacion de la normativa. En este
sentido, los sistemas de informacién deberian llevar a cabo un andlisis de los datos y del
comportamiento de los procesos que pueden poner de manifiesto las situaciones de fraude o
de abuso.

También hay que revisar la actual parametrizacién de los tiempos dptimos de duracion de las
bajas que publica el INSS, ya que son anteriores a la pandemia y requieren ser actualizados.
Estos tiempos de duraciéon, que a menudo son superados, y que seria hecesario que fueran
revisados con las nuevas realidades que van surgiendo, producen automatismos y rigideces
en el sistema que dificultan el ajuste de la duracién de la baja en el estado de salud real de la
persona.
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Para garantizar la permeabilidad ante las realidades territoriales y sectoriales, la hueva Unidad
Central de Evaluacién de Incapacidades que se crea y que se prevé adscrita a la Direccién
General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, deberia establecer mecanismos de
coordinacién permanente con las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la
Seguridad Social. Dichos mecanismos permitirian recoger y considerar las particularidades
locales y sectoriales en la valoracion de las incapacidades temporales, asegurando la equidad
y la adaptacién a las necesidades especificas de cada territorio y sector productivo.

Al mismo tiempo, la Unidad Central de Evaluacion de Incapacidades deberia impulsar la
digitalizacién integral de los expedientes y la interoperabilidad entre los sistemas del Instituto
Nacional de la Seguridad Social, los servicios pUblicos de salud y las Mutuas Colaboradoras,
con el objetivo de reducir los tiempos de tramitacién, minimizar errores y facilitar el acceso
seguro a la informacién relevante para la valoracion de las incapacidades.

Los equipos de valoraciéon de incapacidades previstos dentro de la Unidad Central de
Evaluacion, entre sus funciones, deberian tener la funcién de mantener y mejorar los sistemas
de seguimiento de las prestaciones de incapacidad temporal, que permite la deteccion
temprana de posibles incidencias, fraudes o necesidades de revisién, en coordinacién con los
érganos competentes y mediante el uso de herramientas digitales interoperables.

9.5. Medidas para la mejora de la gestion del absentismo por IT
en las empresas

En Gltimo lugar, es necesario impulsar medidas que permitan a las empresas llevar a cabo una
mejor gestién de la salud, desde una perspectiva integral. Medidas preventivas vinculadas a la
adopcidn de hdbitos saludables y la generacion de entornos de trabajo que favorezcan el
bienestar, pueden contribuir a una mejor salud de las personas y una mejor optimizacion de
los costes laborales. En este sentido, se propone que se lleven a cabo inversiones o decisiones
organizativas que, a pesar de no ser obligatorias, y que a menudo, no corresponderia a las
empresas asumirlas, mientras no se resuelva la problematica pueden ayudar a optimizar y
reducir el coste del absentismo por incapacidad temporal.

Estas medidas pueden concretarse en acciones de formacioén sobre hdbitos saludables,
gestién del tiempo, de promocién de la actividad fisica, pero también la evaluacién de los
riesgos psicosociales, estudios de clima laboral, medidas que favorezcan la resolucién de
conflictos y la mejora del compromiso, o sistemas de mejora de procesos y organizacion de la
actividad.

Por otro lado, sistemas de andlisis y cuantificacién de los costes laborales, directos e indirectos,
vinculados al absentismo por incapacidad temporal permiten dimensionar el impacto del
mismo sobre los resultados empresariales, asi como orientar mejor las decisiones relacionadas
con su gestion y prevencién, en aquellos dmbitos sobre los que se puede influir desde el dmbito
empresarial.

Es necesario que las empresas estén sensibilizadas con la cuestion mediante el andlisis de los
costes directos e indirectos que les estdn suponiendo las bajas de las personas trabajadoras
a su actividad. Ademds del coste directo de la cobertura de la incapacidad temporal, los
complementos IT y las correspondientes cotizaciones a la Seguridad Social y el coste derivado
de la sustitucidon que pueda implicar la ausencia de la persona trabajadora de baja, hay un
coste contingente indirecto que a menudo no se considera, pero que impacta en la
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competitividad de la empresa, como el coste de oportunidad, la pérdida de facturacién o la
pérdida de productividad. Hacer las estimaciones y cdlculos de los costes directos e indirectos
nos permite adoptar decisiones. Por ello, Pimec dispone de una calculadora para ayudar a las
mipymes a hacer las estimaciones de costes necesarios.

Y en este sentido, es necesario prever medidas de apoyo a las empresas, especialmente las
mipymes, que faciliten la adopcion de estas medidas dirigidas a la mejora integral de la salud
y los hébitos saludables de las personas como medida preventiva.

Asimismo, se propone emprender actividades coordinadas para mipymes en territorios y
sectores concretos para permitir el acceso a medidas de minimizacién del impacto en las
mismas cuando les resulta mas dificultoso planificarlo, y en ello, Pimec ha asumido el
compromiso de emprender programas que lo faciliten.

Por otra parte, también habria que trabajar con las empresas protocolos de reincorporaciéon al
trabajo ante bajas provocadas por problemas de salud mental. Se trataria de prever una serie
de directrices estructuradas y sistematizadas diseffiadas para guiar y facilitar un retorno
progresivo, seguro y adaptado al puesto de trabajo, teniendo en cuenta las consecuencias
negativas que conlleva la desvinculacion laboral de larga duracion para el individuo, la
empresay la sociedad.

Al mismo tiempo, las empresas pagardn por trabajar y no por faltar a trabajar. En este sentido,
la negociacién colectiva debe orientar las cuestiones de una manera diferente y tratar de
alinear la proteccién de las personas trabajadoras con los incentivos adecuados al trabajo
efectivo. Los complementos que se prevean por las bajas laborales deben evitar generar
distorsiones que penalicen la actividad productiva y contribuir a una gestiéon responsable,
eficiente y sostenible de la incapacidad temporal. Una buena politica social no debe estar
peleada con una buena politica laboral.
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