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Sala de espera del Hospital Sant Pau en Barcelona, en octubre del ailo pasado. ciANLUCA BATTISTA

Larelacion entre bajas laborales y listas
de espera apunta alas comunidades

La Airef constata el vinculo entre la duracion de la incapacidad temporal y la
demora para cirugias, un mensaje en el que también insiste el Consejo de Graduados

EMILIO SANCHEZ HIDALGO
Madrid

Los sindicatos y los empresarios
chocan estos dias a cuenta del in-
cremento de las bajas laborales
en Espafia, que se han duplicado
en la ultima década y que prota-
gonizan el debate publico desde
que el martes Alberto Nufiez Fei-
joo se refiriera al fenémeno como
“un cancer”. La patronal insiste en
la importancia del “absentismo
profesional”, sin concretar el im-
pacto de esos presuntos fraudes,
y los sindicatos ponen el foco en
que son muchos méas los emplea-
dos que acuden a su puesto enfer-
mos por miedo al despido.

Pero hay un mensaje que si
comparten, al considerar el fun-
cionamiento sanitario como una
de las causas principales del in-
cremento de la incapacidad tem-
poral. Con este punto de partida
comun, ambos colectivos apre-
mian a las Administraciones pu-
blicas a mejorar los recursos sa-
nitarios para descongestionar las
listas de espera y conseguir que
las bajas duren menos.

Ese enfoque apela directa-
mente a las comunidades au-
ténomas, que tienen transferi-
das las competencias en sani-
dad. Tanto la autoridad fiscal
independiente (la Airef) como
otros expertos avalan el vincu-
lo entre listas de espera sani-
tarias y duracién de las bajas.
“Que contraten mas médicos. Ne-
cesitamos una sanidad publica
mejor. Demos espacios a las mu-

tuas para que colaboren. Ponga-
mos mas psicologos en la sanidad
publica. Hagamos lo que tenga-
mos que hacer”, dijo el miércoles
el presidente de la CEOE, Anto-
nio Garamendi.

En su reaccion a las palabras
de Feijoo, UGT interpel6 igual-
mente al PP por el flanco auto-
némico: “Si de verdad le preo-
cupan las bajas laborales, que lo
demuestre [...] exigiendo el re-
fuerzo de la sanidad publica, es-
pecialmente en aquellas comu-
nidades donde gobiernan. En la
misma linea, CC OO expreso6: “Ca-
da vez se tarda mads en dar citas,
en dar pruebas diagnésticas y es-
to alarga los procesos de baja”.
El andlisis patronal y sindical es
parecido al emitido ayer por el
Consejo General de Graduados
Sociales en la presentacién del in-
forme Absentismo en Espafia. Un
desequilibrio entre derechos labo-
rales y productividad. “No todos
los sistemas publicos de salud de
las comunidades tienen los mis-
mos dias de espera. Ello tiene un
efecto distinto en cada territorio”,
sefiala el presidente del Conse-
jo, Joaquin Merchdan, que afiade:
“Cuanto mas agil sea la atencion
primaria y los especialistas, me-
jor. El andlisis regional es muy im-
portante”.

Este especialista destaca que
en las diferencias territoriales en
la incapacidad temporal operan
otros muchos factores, no solo las
listas de espera. También influyen
la edad media de los trabajadores,
la participacién en el empleo de

Incapacidad temporal por contingencias comunes

y profesionales
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La prevalencia hace referencia al nimero de procesos registrados en vigor, con relacion a
la poblacion protegida, ambos coniderados al final del periodo. Se calcula dividiendo el
numero de procesos en vigor, en situacion de baja al final del periodo, entre la poblacion

protegida al final del mismo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Seauridad Social

los de mayor edad, los sectores
preeminentes en el territorio o
si las empresas son mds grandes
o pequefias. De ahi que no se dé
una correspondencia entre qué
autonomias sufren mads incapa-
cidad temporal y cudles tienen
listas de espera mads largas. Por
ejemplo: segtn los ultimos datos
del Ministerio de Sanidad, Anda-
lucia es la regién con més dias de
media en las listas de espera (solo
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las quirurgicas, con 174 dias), pe-
ro sin embargo es una de las au-
tonomias con menor prevalencia
de incapacidad temporal.

Mis personas que nunca espe-
ran una intervencion quirurgica
en Espafia: 853.509 personas, se-
gun los ultimos datos del Ministe-
rio de Sanidad referente a diciem-
bre de 2025, con un promedio de
121 dias de demora (cinco menos
que en 2024, pero un mes mas

que hace una década). Cabe des-
tacar que la propia estadistica esta
muy cuestionada tanto por asocia-
ciones de pacientes como por el
propio Ministerio de Sanidad, que
quiere cambiar el sistema, que ni
siquiera incluye especialidades
como salud mental.

Fallas del sistema

La Airef dedicé buena parte de
su exhaustivo andlisis de la inca-
pacidad temporal en Espafia, pu-
blicado en febrero, a las listas de
espera. El supervisor detecta “co-
rrelacién entre los promedios de
tiempos de espera y las duracio-
nes de la incapacidad temporal’,
fenémeno acusado en las demoras
quirtrgicas. “Se observa que los
mayores tiempos de espera qui-
rurgica guardan una correlacién
positiva con la duracion de las in-
capacidades temporales, aunque
la relacion varia segin la especia-
lidad clinica”, afiade el organismo.
Advierte que en especialidades
como angiologia, oftalmologia o
cirugia maxilofacial, “enlas que la
intervencion quirtrgica constitu-
ye con frecuencia un paso decisivo
en la resolucion del proceso clini-
co0”, larelacion estd mas clara que
en las dreas “con cirugias mas pro-
gramables o de caracter electivo”,
en las que "los retrasos quirurgi-
cos no siempre se correlacionan
con bajas mas prolongadas”.

Asi, en esta parcela la Airef
ve clara la relacién en neurolo-
gia, aparato digestivo o trauma-
tologia, “en las que la evaluacion
especializada puede ser un pa-
so clave para confirmar el diag-
nostico o definir el tratamiento”.
La autoridad fiscal subraya que
“la evidencia internacional plan-
tea que las demoras en el acceso a
la atencion sanitaria pueden tener
consecuencias mas alla del ambi-
to clinico, afectando a la recupe-
racion funcional y la reincorpo-
racion laboral”. Pone como ejem-
ploun estudio en Noruega en 2017
que estim6 que cada 10 dias adi-
cionales de espera para una ciru-
gia ortopédica incrementan en 2,6
dias la duracién total de la baja.

Para corregir el problema de
las bajas laborales, la Airef pedia
en ese informe mas coordinacion
entre Administraciones publicas
y también con las mutuas y em-
presas, asi como reforzar las ca-
pacidades del Instituto Nacional
de Seguridad Social (INSS). El or-
ganismo ve una “deficiencia es-
tructural” que deriva de la sepa-
racion entre la “autoridad clinica,
los médicos de atencién primaria”
(dependiente de la comunidad au-
ténoma), y la “responsabilidad fi-
nanciera, el INSS” (dependiente
de la Seguridad Social y, por tan-
to, de la Administracién central).
“Esta configuracioén dificulta la
correcta internalizacion del cos-
te econdémico y genera riesgos de
sobreutilizacién y prolongacién
innecesaria de los procesos en
ausencia de supervision y coor-
dinacion reforzada”, afiade la Ai-
ref. Los expertos en salud laboral
ya insistian en que este reparto,
sin coincidencia entre la Adminis-
tracién que pagalabajaylaquela
concede, es una falla del sistema.



