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El crecimiento sostenido del absentismo por incapacidad temporal constituye
uno de los principales retos actuales de las relaciones laborales y de la Seguri-
dad Social en Espana. El presente trabajo revisa algunas de las cuestiones mds
controvertidas que plantea este fenémeno desde una doble perspectiva. De un
lado, se analizan los factores relacionados con la salud de los trabajadores y las
posibilidades preventivas vinculadas a la salud laboral, la asistencia sanitaria y
las politicas de retorno al trabajo. De otro, se examinan los incentivos econé-
micos y las reformas normativas recientes que influyen sobre las ausencias de
los trabajadores, prestando especial atencién a la estabilidad en el empleo o
la incidencia de la Ley 15/2022 sobre la proteccién frente al despido en caso
de enfermedad y las politicas retributivas vinculadas al absentismo. El andlisis
pone de manifiesto el cardcter complementario de ambas perspectivas y su
insuficiencia cuando se consideran de forma aislada.

Absentismo laboral, Incapacidad temporal, Salud laboral, Retorno al trabajo,
Incentivos econémicos.

The sustained increase in sickness absence due to temporary incapacity for
work has become one of the main challenges currently facing labour relations
and the Social Security system in Spain. This article reviews some of the most
controversial issues raised by this phenomenon from a twofold perspective.
On the one hand, it examines factors related to workers™ health and the pre-
ventive strategies associated with occupational health, healthcare provision
and return-to-work policies. On the other hand, it analyses the economic in-
centives and recent legal reforms affecting absence-related decisions, paying
particular attention to employment stability and to the impact of Act 15/2022
on protection against dismissal and sickness absence-related pay policies. The
analysis highlights the complementary nature of both perspectives and the
limitations of considering either of them in isolation.

Sickness absence, Temporary incapacity for work, Occupational health, Re-
turn to work, Economic incentives.
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1. Consideraciones generales

La prevalencia de la incapacidad temporal viene creciendo de forma sostenida desde el
afo 2012 y, a partir de 2018, ha alcanzado cada afo nuevos mdximos histéricos. En
apenas una década, el nimero de trabajadores en situacién de incapacidad temporal en
un momento dado se ha multiplicado por dos y medio, pasando de 19 procesos por cada
mil trabajadores en 2012 a cerca de 47 en 2023. Ello supone 368,7 millones de dias
de trabajo perdidos en 2023, lo que equivale a que un millén de trabajadores estuviera
de baja cada dia del ano. Este incremento ha comportado que el gasto publico en esta
prestacién se haya triplicado en los tltimos siete afios. Y no hace falta abrumar al lector
con més datos, porque es dificil abrir la prensa econémica estos dias sin que aparezca
un nuevo andlisis, evaluacién u opinién sobre la situacién. A este respecto, destaca re-
cientemente el estudio de la Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (Airef)
publicado el pasado mes de febrero, del que se comentardn distintos puntos y que ha
espoleado un debate publico que ya venia siendo intenso.

En este contexto, el absentismo laboral, derivado principalmente de la incapaci-
dad temporal, es ahora mismo la principal preocupacién de las empresas espafiolas. Ape-
nas dias antes de la publicacién de este trabajo, la CEOE ha celebrado un macroevento
titulado “Todos contamos. Absentismo x I'T: Un problema de pais”, que retine a los
dirigentes de las principales patronales sectoriales, con el fin de encontrar soluciones a

un reto que consideran inaplazable. Por su parte, la incapacidad temporal también es
una cuestién que ocupa a los servicios de investigacién de los sindicatos mds represen-
tativos, UGT y CCOQ. Ambos sindicatos han publicado en los tltimos meses sendos

estudios que sirven de respuesta al informe de la Airef, poniendo en cuestién su enfoque
economicista y tratando de contrarrestar una narrativa sustentada en el control del gasto
centrando el problema en la necesidad, no menos urgente, de reforzar la proteccién de
la salud de los trabajadores.

La incapacidad temporal, a su vez, es también principal foco de atencién del Mi-
nisterio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, que el afo pasado solicit6 a la
OCDE un informe con recomendaciones para afrontar la situacién y, mds en particular,
para contribuir al regreso al trabajo de las personas en bajas de larga duracién. En paralelo
a la elaboracién de dicha evaluacidn, el Ministerio también tiene abierta desde 2024 una
mesa de didlogo social con patronal y sindicatos sobre la misma cuestién. De dicha mesa
ha salido ya algiin acuerdo interesante, como el de facilitar la intervencién de las mutuas
en la asistencia sanitaria en procesos derivados de patologias traumatoldgicas. Y, segun
la informacién disponible en prensa, sobre la misma mesa estdn (i) la creacién de una
“prestacién singular” para pacientes oncoldgicos con la posibilidad de regresar al trabajo a
tiempo parcial tras el alta médica sin pérdida de ingresos y (ii) la posibilidad de compati-
bilizar la incapacidad temporal con el trabajo en casos de pluriactividad y pluriempleo, si
las caracteristicas de la enfermedad permiten mantener un trabajo pero impiden realizar
el otro. Este tltimo punto es especialmente pacifico, porque se trata inicamente de insti-
tucionalizar una posibilidad que ya se habia abierto por los tribunales de justicia.
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Frente al indudable interés de la cuestién, el presente trabajo se propone revisar
algunos de los factores que pueden estar influyendo en el crecimiento del absentismo y,
en particular, las transformaciones normativas y los desarrollos juridicos mds recientes en
esta materia. Con este propdsito, el andlisis se estructura en torno a las dos principales
perspectivas desde las que las ciencias empiricas explican el fenémeno del absentismo.
Desde la perspectiva médica, sin duda menos atendida por nuestra disciplina, el absen-
tismo se concibe como la manifestacién de un problema de salud de los trabajadores,
estrechamente vinculado a la salud publica y la salud laboral, cuyo abordaje pasa por la
prevencién de riesgos, la asistencia sanitaria y la adaptacién del entorno laboral a las cir-
cunstancias y necesidades del trabajador. Desde la perspectiva econémica, mds presente
en los andlisis juridicos, el absentismo se entiende como el resultado de una estructura
institucional caracterizada por la existencia de intereses contrapuestos y de decisiones
individuales influidas por diversos incentivos econémicos, en un contexto especialmente
complejo desde el punto de vista del control. No se pretende realizar aqui un andlisis
integral de la cuestién, que excederia el alcance de este trabajo, sino poner de manifiesto
que ambas perspectivas son complementarias y, consideradas aisladamente, insuficientes
para comprender adecuadamente el fenémeno.

2. La dimensién médica del absentismo y sus posibilidades preventivas

Tal vez el punto que genera un mayor consenso entre todos los actores afectados por el
absentismo laboral o implicados en su andlisis es que su principal causa son los proble-
mas de salud de los trabajadores. Al margen del problema que supone el fraude, no es
razonable presuponer que las enfermedades o accidentes que justifican los procesos por
incapacidad temporal son ficticios en términos generalizados. Que el absentismo médico
tiene una vinculacién directa con la salud hace tiempo que ha quedado demostrado por
multiples estudios empiricos. A nivel colectivo, por ejemplo, los paises con una mayor
esperanza de vida (un indicador positivo de la salud general de la poblacién) presentan
niveles menores de ausencias al trabajo. A nivel individual, los trabajadores con indica-
dores médicos negativos (autopercepcién de la salud, nimero de ingresos hospitalarios,
enfermedades crénicas, etc.) presentan un mayor niimero de ausencias.

A continuacién, se hace referencia a los factores que mds influyen en la salud de
los trabajadores al margen de las propias causas clinicas, porque su identificacién y com-
prensién es imprescindible para abordar el absentismo desde una perspectiva preventiva.
Aunque el debate central sobre el absentismo suele centrarse en los costes econémicos
y mecanismos de control, la evolucién actual del absentismo no puede entenderse sin
considerar el envejecimiento de la poblacién trabajadora, los problemas de salud mental
y su relacién con las condiciones de trabajo o la creciente incidencia de las enfermedades
crénicas, asi como los obstdculos a los que se enfrentan los trabajadores que las padecen
para reincorporarse al trabajo tras una ausencia de larga duracién.
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2.1. Factores personales y laborales determinantes de la salud y el absentismo

Como uno de los factores mds determinantes en la salud es el envejecimiento, la edad
de los trabajadores es un dato clave para explicar el comportamiento del absentismo.
En términos generales, los trabajadores de mds edad enferman mds y sobre todo, tardan
mds en recuperarse. El informe de la Airef aporta datos recientes sobre esta evidencia al
sefalar que quienes registran bajas mds largas son los trabajadores de mds de 65 afos,
seguidos de los de mds de 55 anos, tanto en el régimen general como entre trabajadores
publicos. Pero, aun asi, el informe no tiene en cuenta el envejecimiento de la poblacién
trabajadora ni en el diagnédstico que realiza de la situacién, ni a la hora de plantear pro-
puestas de reforma. Y este es un aspecto que no deberfa obviarse, porque se prevé que
vaya a agravarse en los préximos anos.

De hecho, en los dltimos afos se han adoptado algunas iniciativas normativas
puntuales que si tienen en cuenta esta relacién entre envejecimiento e incapacidad tem-
poral con el objetivo de mitigar sus consecuencias negativas, tanto para las empresas
como para los propios trabajadores. Se trata, por tanto, de medidas que avanzan en la
direccién adecuada. No obstante, también serfa necesario incorporar politicas laborales
especificas y proactivas orientadas a reforzar la proteccién de la salud de los trabajadores
de mayor edad, asi como fortalecer las intervenciones y campanas sanitarias dirigidas a
este grupo de poblacién.

La primera de dichas reformas es la Ley 21/2021 de garantia del poder adquisitivo
de las pensiones, que modificé el articulo 144 LGSS para introducir una reducciéon del
75 % en las cuotas empresariales por contingencias comunes durante las situaciones de
incapacidad temporal de trabajadores mayores de 62 afos. El acuerdo social sobre pen-
siones que precedié esta ley tuvo presente que las politicas dirigidas a evitar las salidas
prematuras del mercado de trabajo y a retrasar la edad de jubilacién implicarian nece-
sariamente el mantenimiento en el empleo de trabajadores con una salud generalmente
mds precaria. Por ello, se optd por aliviar parte del coste laboral directo que las empresas
siguen soportando durante las situaciones de incapacidad temporal, mediante una re-
duccién de las cotizaciones empresariales a la Seguridad Social. La segunda iniciativa que
apunta en la misma direccién es la introduccién, en el Real Decreto 402/2025, de los
indices de incapacidad temporal como uno de los indicadores objetivos para determinar
los coeficientes correctores que permiten adelantar la edad de jubilacién. Con ello, la
frecuencia de las bajas médicas pasa a ser un elemento relevante a la hora de valorar qué
colectivos desempefan actividades especialmente penosas, tdxicas o peligrosas para que
puedan acceder a una jubilacién anticipada.

Otro aspecto relativo a la salud de la poblacién trabajadora que no puede pasarse
por alto al hablar del absentismo laboral es su relacién con las condiciones de trabajo y
la calidad de vida laboral. A este respecto la dltima edicién del European Working Con-
ditions Survey (EWCS) elaborado por Eurofound muestra que en nuestro pais se han
producido mejoras en la estabilidad en el empleo, en las perspectivas profesionales de los
trabajadores y en la exposicién a riesgos laborales de caricter fisico. Sin embargo, la in-
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tensidad del trabajo es una variable que viene empeorando en las dltimas décadas y sigue
siendo problemadtica, en relacién con el aumento de la carga de trabajo, la presién tem-
poral y la escasez de personal en determinados sectores. Sobre este punto, los estudios
empiricos han probado consistentemente que los trabajadores con empleos poco cualifi-
cados, trabajos nocturnos, sujetos a jornadas irregulares o impredecibles, que prestan un
mayor numero de horas de trabajo efectivo o pluriempleados presentan peor estado de
salud general y, por tanto, mayores indices de absentismo laboral.

En relacién con la intensidad y la digitalizacién del trabajo, otra preocupacién
central que se desprende del EWCS y con repercusiones graves sobre el absentismo labo-
ral son las afecciones de salud mental, que llevan afios empeorando en Europa y en Espa-
fia. Estas dolencias son la causa de incapacidad temporal que mds ha crecido desde 2018
y ya constituyen el principal motivo de baja entre los menores de 30 anos. No obstante,
su posible relacién con las condiciones de trabajo no parece quedar cuantitativamente
reflejada en las estadisticas sobre incapacidades temporales derivadas de contingencias
profesionales. Asi, como refleja UGT a partir de datos de la Seguridad Social, de las mds
de 670 mil bajas emitidas por trastornos mentales en Espana en 2024, solo 177 casos
se reconocieron como causados por el trabajo, 17 agravados por el trabajo, al margen
de los 841 accidentes de trabajo en jornada laboral que causaron danos psicoldgicos por
agresiones y amenazas. Estos datos contrastan con algiin estudio especifico de medicina
laboral que estima que, en realidad, un 17% de procesos de salud mental podria tener
origen laboral, con especial concentracién en actividades feminizadas y poco cualifica-
das. Tal infrarrepresentacién es preocupante, sobre todo por lo que implica a nivel de
invisibilizacién de la incidencia de los riesgos psicosociales en la salud de los trabajadores
y, en consecuencia, por su correspondiente falta de deteccién y prevencién efectiva.

En términos generales, hay un amplio margen de mejora en el abordaje preventivo
del absentismo, tanto empresarial como institucional. A nivel de empresa, la ley configura
las estadisticas sobre el indice de absentismo y sus causas como indicador de salud laboral,
en el articulo 64.2.d), en la misma medida que los indices de siniestralidad o los estudios
de medio ambiente laboral. Estos datos, ademds, deben ponerse a disposicion de los re-
presentantes de los trabajadores para que puedan realizar adecuadamente sus funciones
en materia de vigilancia del cumplimiento de la normativa de prevencién de riesgos. Sin
embargo, existe todavia un porcentaje relevante de empresas (25%) que, segtin un estudio
coordinado por el profesor Garcia Vifia, no controlan sus propios indices de absentismo
o lo hace con una periodicidad superior a la trimestral. En este sentido, no deja de llamar
la atencidn, a la vista de los datos oficiales, que los responsables de la salud laboral de los
centros de trabajo espafioles consideren en un 72.2 % que el nivel de absentismo de su
centro se ha mantenido aproximadamente igual en los tltimos tres afios, segtin la Encues-
ta europea de empresas sobre riesgos nuevos y emergentes (ESENER-2024).

A nivel institucional, los expertos en salud publica y salud laboral senalan caren-
cias en las politicas publicas de vigilancia epidemiolégica de las causas de la incapacidad
temporal y de su posible origen laboral. De hecho, el articulo 10.b LPRL encomienda a
las Administraciones competentes en materia de salud laboral “/z realizacion de estudios
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epidemioldgicos para la identificacion y prevencion de las patologias que puedan afectar a la
salud de los trabajadores”, que deberian prestar especial atencién a esta prestacién, pero su
nivel de cumplimiento a nivel autonémico es muy diverso. Como ejemplo de referencia,
en Navarra, el Instituto de Salud Publica y Laboral (ISPLN) desarrolla un ‘Programa de
Vigilancia Epidemiolégica de la Salud en el Trabajo’ destinado a detectar patologias de
posible origen laboral atendidas en el sistema sanitario publico como derivadas de con-
tingencias comunes y promover su abordaje preventivo. El programa se basa principal-
mente en las notificaciones realizadas desde atencién primaria e incorpora mecanismos
de coordinacién con los servicios de prevencién, los Equipos de Valoracién de Incapaci-
dades y la Inspeccién de Trabajo, configurdndose como un instrumento de integracién
orientado a hacer aflorar dafios relacionados con el trabajo que, de otro modo, podrian
permanecer ocultos. Probablemente, la existencia de este programa explica que la tasa
de enfermedades profesionales en la Comunidad Foral sea la més alta de Espana y hasta
cuatro veces superior a la que se registra en Baleares. Y, con toda seguridad, permite que
en dicha regién se adopten politicas de prevencién de riesgos laborales més eficaces.

2.2. La asistencia sanitaria recibida durante la incapacidad temporal

Otro de los factores que influye sobre la salud de los trabajadores es la asistencia sanitaria
que se les proporciona a la hora de prevenir o curar sus dolencias. Como es 16gico, cuan-
to mejor y mds rdpido se atiende a los trabajadores y se les proporciona el tratamiento
médico adecuado, menos tardan en recuperarse y menos se ausentan de su trabajo. Esta
relacién queda perfectamente plasmada en nuestro pais, donde los records en las tasas
de absentismo laboral que se han registrado recientemente han coincidido con el creci-
miento desmesurado de las listas de espera, especialmente después de la pandemia del
coronavirus. Que un trabajador tenga que esperar de media 126 dfas para ser operado
por la sanidad publica no solo dilata su convalecencia, sino que perjudica directamente
su prondstico y su recuperacion, ademds de postergar y empeorar sus perspectivas de re-
torno al trabajo. El informe de la Airef vuelve a ser relevante en este punto, al confirmar,
por primera vez en nuestro pais, que existe una correlacién positiva entre las listas de
espera y la duracién de los episodios de incapacidad temporal.

Como se ve, los problemas del sistema sanitario perjudican directamente al siste-
ma de Seguridad Social, pero estos se gestionan por autoridades distintas. De modo que,
como aborda el informe de la Airef'y explica aqui el profesor Pérez del Prado, las decisio-
nes que se toman en el marco de los servicios autonémicos de salud provocan costes que
debe asumir a nivel estatal el presupuesto de la Seguridad Social. Esta disfuncién, por la
que la sanidad publica no tiene incentivos suficientes para realizar una gestion eficiente
de las incapacidades temporales, ha tratado de corregirse desde hace tiempo mediante
los convenios (bilaterales) de colaboracién que firma el INSS con los servicios puablicos
autonémicos para el control de la incapacidad temporal. Mediante dichos convenios el
INSS retribuye econémicamente, por ejemplo, la intensificacién de los controles mé-
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dicos de procesos que superan el tiempo éptimo de duracién o la creacién de circuitos
asistenciales especificos para patologias de alto impacto, como los trastornos musculoes-
queléticos o mentales. No obstante, el efecto incentivador de estos convenios, aunque
positivo, es limitado, si se tiene en cuenta que el crédito presupuestario que prevén no
llega al 0.5% del presupuesto sanitario de las Comunidades.

Otra medida reciente que se ha puesto en marcha desde el Ministerio de Segu-
ridad Social para paliar este problema es la firma de algunos convenios tripartitos de
colaboracién entre el INSS, los servicios autondémicos de salud y las mutuas. Estos con-
venios son el resultado de un acuerdo en la Mesa de Didlogo Social alcanzado en 2024
y empezaron a formalizarse en 2025, aunque hasta el momento solo se han firmado con
cinco Comunidades Auténomas y apenas han empezado a ponerse en funcionamiento
efectivo. Su propésito es reducir los perjuicios de las listas de espera sobre las incapacida-
des temporales derivadas de contingencias comunes mediante la utilizacién de los recur-
sos sanitarios de las mutuas. En concreto, van a permitir que, con el consentimiento del
paciente, el médico del servicio ptblico derive la realizacién de pruebas, tratamientos,
operaciones o rehabilitacién a la mutua, en ciertas patologias traumatolégicas (lesiones
del hombro, menisco, hernias...) que hayan superado su tiempo 6ptimo de duracién.
Posteriormente, los resultados de dichas actuaciones se enviardn por medios informti-
cos del INSS al servicio publico de salud, que mantiene el control administrativo de la
incapacidad temporal y la capacidad para dictar el alta.

Con tales convenios se genera una suerte de via rdpida dentro del propio sistema na-
cional de salud que permite adelantar la asistencia sanitaria de los trabajadores que hayan
estado de baja por un tiempo superior al esperable, respecto de otros grupos de poblacién.
Se trata, en el fondo, de una mejora operativa concreta respecto de la facultad general que
ya tenfan reconocida las mutuas de ofrecer asistencia sanitaria a los trabajadores respecto
de los que tengan atribuida la gestién econdmica de la incapacidad temporal por contin-
gencias comunes en el articulo 82.4.d LGSS. Por ello su concertacién no ha requerido
ninguna modificacién legal. En mi opinidn, se trata de una medida que puede resultar po-
sitiva y cuya efectividad estd por ver. Sobre todo, porque, como bien ha senalado el profe-
sor Arenas Gémez, la actuacién de las mutuas es un aspecto que, muy sorprendentemente,
se ha dejado al margen del andlisis de la Airef, que hubiera podido realizar estimaciones
valiosas sobre su capacidad para contribuir a aliviar la saturacién de la sanidad pdblica. De
todas formas, las perspectivas son buenas si se considera que, segtin datos de la Asociacién
de Mutuas (AMAT) los pacientes traumatolégicos que tratan las entidades colaboradoras
se recuperan hasta 26 dias antes que los que asiste la sanidad publica.

2.3. Las bajas flexibles o el retorno progresivo al trabajo como facilitador de la rehabilitacion

profesional

Desde la perspectiva laboral, una vez que el trabajador enferma o se accidenta, tan im-
portante es procurar su curacién médica como su rehabilitacién profesional, entendida
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como la recuperacién funcional que le permita regresar al trabajo. Si bien, esta ha sido una
cuestién tradicionalmente desatendida en nuestro pais, hasta que en octubre de 2024 la
Ministra de Inclusién y Seguridad Social mencioné por primera vez la propuesta de crear
bajas flexibles, rebautizada después como una idea de promover el retorno progresivo al
trabajo tras el alta por incapacidad temporal. Esta idea bebe de lo que en el dmbito cienti-
fico internacional se denominan generalmente programas de retorno al trabajo y engloba
distintos tipos de medidas que tienen en comun allanar el camino para la reactivacién la-
boral del trabajador, normalmente tras una ausencia duradera por motivos de salud. Estas
medidas se basan, pues, en el entendimiento de que la actividad laboral puede formar par-
te de la rehabilitacién integral del trabajador, concebida en un sentido amplio que com-
prenda la recuperacién de su salud, pero también de una vida laboral larga y sostenible.
Esta idea se ha incorporado en las tltimas décadas a la configuracién legal de la
prestacién por incapacidad de multiples paises europeos, que la han reformulado como

una prestacién flexible y compatible con el trabajo. Ello permite alterar la regla general
conforme a la que los trabajadores deben volver al trabajo tras el alta en las mismas con-
diciones laborales en que trabajaban antes de producirse la baja. En su lugar, se prevé
que se adopten medidas de adaptacién laboral que ajusten la prestacién laboral al estado
de salud del trabajador en términos cuantitativos o cualitativos. Entre las medidas que
pueden facilitar la reincorporacién al trabajo se encuentran la reasignacién temporal a
otro puesto, la adaptacién o redistribucién de tareas, la formacién para desempenar las
funciones de un modo diferente, los ajustes en la distribucién del tiempo de trabajo,
la utilizacién provisional de ayudas técnicas, las intervenciones de apoyo psicosocial, el
teletrabajo, ayudas al desplazamiento de trabajadores con problemas de movilidad y la
reduccién de la jornada, entre otras.

Uno de los aspectos mds interesantes de estas intervenciones es que permiten ade-
lantar la reincorporacién del trabajador a lo que en un modelo tradicional seria el alta
médica. Este hecho ya es beneficioso en si mismo porque se ha comprobado que, cuanto
mds larga es la ausencia laboral de un trabajador, mds improbable y dificil es su reincor-
poracién laboral. Es decir, el riesgo de cronificacién de la enfermedad va aumentando
con la duracién de la baja. Pero, ademds, existen estudios que han constatado que, en
ciertas enfermedades duraderas la actividad laboral adaptada y controlada es un factor
que, lejos de perjudicar la recuperacién médica, la complementa y refuerza. Ello se debe
a que, a diferencia de lo que se creia tradicionalmente, la inactividad o el reposo no es
necesario para la recuperacién del trabajador y, en algunos casos, puede perjudicarla. Por
todo ello, este tipo de medidas han contribuido en varios de dichos paises a reducir el
absentismo laboral a través del acortamiento de las bajas prolongadas.

En Espana, tras la polémica inicial que generé el anuncio de la Ministra, la pro-
puesta actual ya no consiste en flexibilizar la reincorporacién laboral del trabajador du-
rante su convalecencia, sino en facilitar su regreso tras el alta médica. De este modo,
el objetivo no serfa tanto favorecer la recuperacién a través del trabajo como facilitar
la transicién a la actividad laboral tras una ausencia prolongada. En consecuencia, las
medidas de retorno al trabajo dejarfan de integrarse en la dindmica propia de la inca-
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pacidad temporal para proyectarse sobre una fase posterior a su finalizacién. Se trata de
un modelo parecido al de Austria, en que existe el denominado sistema WIETZ, una
‘Prestacién por reincorporacién’ destinada a compensar la pérdida de ingresos derivada
del retorno al trabajo a tiempo parcial por recomendacién médica tras la finalizacién de

la incapacidad temporal. Dicha reincorporacién requiere un acuerdo voluntario entre el
trabajador y la empresa y constituye una alternativa a la reincorporacién a tiempo com-
pleto. No obstante, el sistema no contempla otras medidas de adaptacién laboral mis
alld de la reduccién temporal de la jornada.

Como se ve, en este ultimo caso ya no se aplica el principio de intervencién
temprana con el objetivo de adelantar la reincorporacién del trabajador, por lo que de
su implantacién en Espana no cabria esperar resultados tan positivos en términos de
reduccién del absentismo. De hecho, podria cuestionarse la utilidad de las medidas de
retorno al trabajo en un escenario en el que el trabajador ya ha obtenido el alta médica.
Sin embargo, dichas medidas siguen siendo beneficiosas, sobre todo porque reducen
el riesgo de recaida al que se enfrentan quienes, pese a haberse recuperado, contintian
arrastrando determinadas secuelas fisicas o psiquicas. Asi, por ejemplo, los trabajadores
que regresan al trabajo tras superar un cdncer pueden seguir padeciendo fatiga crénica,
dolores y ciertas dificultades cognitivas y emocionales. En este contexto, apoyar econé-
micamente su reincorporacién a tiempo parcial no deja de ser una medida positiva, en
la medida en que permite compensar parcialmente la pérdida de ingresos asociada a una
vuelta gradual al trabajo, opcién por la que ya se decanta un 16 % de los trabajadores
con esta enfermedad en nuestro pais.

Lo que tiene poco sentido es que las Ginicas medidas expresamente previstas en
nuestro ordenamiento para favorecer el retorno al trabajo de las personas con problemas
de salud sean los ajustes razonables destinados a mantener el empleo de quienes han sido
declarados en situacién de gran incapacidad o incapacidad permanente absoluta o total,
contemplados en el articulo 49.1.n) ET. Estas medidas se activan en el momento mds
tardio posible, una vez consolidada una enfermedad de larga duracién, constatado su
cardcter grave y declarada la correspondiente incapacidad para desempenar la actividad
profesional que posteriormente se pretende adaptar. Precisamente, una de las principales
virtudes que han demostrado los programas de retorno al trabajo desarrollados en otros
paises es su capacidad para evitar que las incapacidades temporales se conviertan en
incapacidades permanentes. Por ello, en dichos sistemas la declaracién de incapacidad
permanente suele producirse tinicamente después de haber fracasado los intentos de
adaptacién dirigidos a favorecer la continuidad laboral. En Espana, por el contrario, la
secuencia es justamente la inversa. La declaracién administrativa de incapacidad perma-
nente precede a la obligacién empresarial de valorar la realizacién de ajustes razonables
o un eventual cambio de puesto de trabajo. En otras palabras, primero se constata for-
malmente la pérdida duradera de capacidad laboral y solo después se intenta comprobar
si, mediante la adaptacién del puesto o la reubicacién profesional, todavia es posible
mantener el vinculo laboral. Como ha indicado en este mismo sentido el profesor Jesus
Lahera, esta anomalia deberia corregirse.
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3. La dimensién econémica del absentismo: el marco juridico para la configuracién
de incentivos negativos y positivos

Aunque el supuesto de hecho de la incapacidad temporal no contempla otro elemento
que la enfermedad o el accidente del trabajador, las investigaciones empiricas demues-
tran que estos no constituyen los tnicos factores que influyen sobre su asistencia o au-
sencia al trabajo. Hay trabajadores que obtienen una baja médica sin estar enfermos (la
mitad de los espafioles considera que esto ocurre con bastante o mucha frecuencia) y hay
trabajadores que, estando indispuestos, siguen acudiendo a trabajar (la mitad de los tra-
bajadores catalanes declara haber ido a trabajar enfermo en el dltimo afo). En el primer
caso se habla de fraude y en el segundo de presentismo laboral. Asi, cuando una persona
se despierta por la mafiana con un malestar moderado y debe decidir entre acudir a tra-
bajar o solicitar asistencia médica, su decisién no depende exclusivamente de su estado
de salud, sino también de otros factores que, considerados en conjunto, influyen sobre
los niveles de absentismo. Dicho de otro modo, al contrario de lo que en ocasiones se
sostiene, el hecho de que el reconocimiento de la incapacidad temporal venga siempre
precedido de un control médico no significa que la salud sea el nico determinante de
la ausencia.

Los factores que, segtin la psicologia del trabajo, influyen sobre esta decisién,
ademds del estado de salud, son variados y complejos. Entre ellos se encuentran el com-
promiso con la empresa, el estilo de liderazgo, los patrones de ausencia de los compane-
ros o las necesidades de conciliacién personal y familiar que entran en conflicto con las
exigencias laborales. No obstante, el factor cuya influencia sobre las ausencias ha sido
identificada de forma mds consistente es el conjunto de beneficios y costes econémicos
asociados a acudir o faltar al trabajo. Estos incentivos pueden ser directos o indirectos.
Los primeros se relacionan con la pérdida de ingresos derivada de la baja médica, tenien-
do en cuenta las rentas que el trabajador percibe o deja de percibir durante la ausencia.
Los segundos tienen que ver con las consecuencias laborales asociadas a la incapacidad
temporal, en particular con el riesgo de perder el empleo y con las posibilidades de en-
contrar uno nuevo en caso de despido. Sobre los mismos influyen la legislacién laboral y
la situacién del mercado de trabajo. Los siguientes subepigrafes abordan estas cuestiones
en ese mismo orden por razones de claridad expositiva.

3.1. La influencia del riesgo de despido en la incapacidad temporal

Empezando por los incentivos indirectos, se admite generalmente que una de las princi-
pales causas del crecimiento sostenido de la incapacidad temporal que se ha producido
en Espana desde el afno 2012 es la mejora de la tasa de empleo, coincidiendo con el ini-
cio de la recuperacién econémica. La influencia del ciclo econémico sobre las ausencias
laborales es una evidencia cientifica contrastada internacionalmente que responde tanto
a cambios en el comportamiento de los trabajadores como a un efecto de seleccién. En
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épocas de crisis y elevado desempleo, el mayor riesgo y coste asociado a la pérdida del
empleo desincentivan las ausencias por enfermedad. Al mismo tiempo, los trabajadores
con peor estado de salud tienen una mayor probabilidad de abandonar el mercado de
trabajo, de modo que la poblacién ocupada en periodos de recesién tiende a concentrar
a quienes presentan una menor propension a enfermar. Ambos factores contribuyen a re-
ducir las tasas de incapacidad temporal durante las recesiones y a incrementarlas en fases
de expansién econémica. No obstante, esta tendencia general tampoco opera como una
ley natural en la medida en que existen paises como Bélgica, Alemania o Paises Bajos,
donde se ha conseguido contener la tasa de absentismo en los tltimos afos, a la vez que
segufan mejorando sus tasas de empleo.

Ademds del ciclo econémico, otro factor que influye en el riesgo de pérdida del
empleo asociado a la incapacidad temporal es la propia legislacién vinculada a la con-
tratacién laboral, que ha experimentado cambios profundos. En este sentido, el Real
Decreto-ley 32/2021 propici6 una notable reduccién de la temporalidad y un incremen-
to de la contratacién indefinida, reforzando la estabilidad de las relaciones laborales y
reduciendo, con ello, la precariedad y el riesgo de pérdida del empleo asociado a la inca-
pacidad temporal. Como consecuencia, segin el informe de la Airef, la conversién de un
contrato temporal en indefinido incrementé en un 30 % la probabilidad de iniciar un
nuevo proceso de baja y en un 62 % el nimero de dias de baja. Este resultado es cohe-
rente con otros estudios econémicos realizados en Espafia, que ya habian constatado que
las tasas de absentismo son mds elevadas entre los trabajadores indefinidos y que aquellos
con una antigiiedad superior a cinco afos se ausentan, en promedio, hasta cuatro dias
mds al afio que quienes acaban de incorporarse a la empresa.

Al mismo tiempo, también se ha reforzado de forma significativa la proteccién
frente al despido de los trabajadores en situacién de incapacidad temporal. Desde 1995,
la regla general relativa al despido durante la baja médica, confirmada por el Tribunal
Constitucional en 2008, habia sido su calificacién como improcedente. La principal
excepcién venia dada por el despido objetivo por absentismo, que permitia extinguir
el contrato con una indemnizacién inferior cuando concurrian determinadas ausencias
reiteradas e intermitentes, requisitos que, ademds, fueron suavizados en las reformas la-
borales de 2010 y 2012. Esta tendencia empezé a virar en el afio 2013 cuando el TJUE
inicié la construccién de una jurisprudencia que permitia aplicar la legislacién antidis-
criminatoria europea a las enfermedades asimilables a la discapacidad. Y con ello se abrié
la puerta a la declaracién de nulidad del despido de trabajadores con enfermedades cré-
nicas que impidieran a los trabajadores desenvolverse en el dmbito de la vida cotidiana y
laboral. Con todo, esta doctrina no supuso una transformacién inmediata de la realidad
juridica espanola, ya que fue acogida por el Tribunal Supremo con notable cautela y con
una interpretacién relativamente restrictiva.

En este escenario, se dicta en 2018 la sentencia del TJUE en el asunto Ruiz Co-
nejero, que impide la aplicacién del despido objetivo por absentismo a las personas con
enfermedades equiparables a la discapacidad. Con tal pretexto, se deroga en febrero de
2020 el despido objetivo por absentismo mediante un Real Decreto-ley posteriormente
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convertido en ley, una medida que obtuvo el respaldo de précticamente todos los gru-
pos politicos en un momento especialmente sensible con los problemas de salud como
consecuencia de la pandemia. Pero el cambio més contundente se produce, a mi modo
de ver, con la Ley 15/2022 integral para la igualdad de trato y la no discriminacién, que
por primera vez en nuestro ordenamiento prohibe expresamente la discriminacién por
razén de enfermedad. Con ello llegamos a la situacién actual, en la que, a la espera del
pronunciamiento del Tribunal Supremo y segtn la estimacién del magistrado Palomo
Balda, un 37 % de las sentencias de suplicacién que analizan despidos relacionados con
la incapacidad temporal declaran su nulidad. En tales supuestos, ademds, se condena a
la empresa al abono de una indemnizacién por vulneracién de derechos fundamentales
cuya cuantia media asciende a 7.500 euros.

Esta evolucién progresiva de la proteccién frente al despido durante la incapaci-
dad temporal ha provocado una alteracién importante del riesgo juridico que asume al
empresario al proceder a este tipo de extincién y, con ello, una disminucién significativa
del riesgo percibido por el trabajador a la hora de acogerse a tal prestacién. En mi opi-
nién, esta percepcién puede haber influido sobre el crecimiento de las tasas de absentis-
mo laboral que se ha dado en los Gltimos afios por una lgica similar a la que hace que
tras la finalizacién del periodo de prueba aumenten bruscamente las ausencias de los
trabajadores italianos o conforme a la que el blindaje en el empleo de algunos trabajado-

res publicos alemanes supone ripidamente un absentismo superior al de sus companeros
que todavia no lo disfrutan.

Sin embargo, con la cautela que merece esta cuestion, afirmar que esta mejor
proteccién laboral puede haber favorecido un mayor indice de ausencias no significa
sugerir que estas sean enteramente indebidas o fraudulentas. Como ya se ha senalado,
los incentivos econémicos influyen no solo sobre los trabajadores sanos, sino también
sobre quienes realmente estdn enfermos. Por ello, una disminucién del riesgo de despido
también puede haber reducido la tendencia de algunos trabajadores a acudir al trabajo
pese a encontrarse indispuestos, transformando situaciones de presentismo en ausencias
médicamente justificadas. Y ello no seria necesariamente negativo. El presentismo cons-
tituye una situacioén indeseable tanto para las empresas como para los propios trabaja-
dores, ya que reduce la productividad, dificulta la recuperacién, incrementa las tasas de
absentismo a medio y largo plazo y, en determinados supuestos, favorece la transmisién
de enfermedades infecciosas. Ademds, no existen estudios concluyentes que hayan eva-
luado especificamente el impacto de una mayor proteccién frente al despido durante la
incapacidad temporal sobre los niveles de absentismo.

3.2. La relacion de la incapacidad temporal con los ingresos percibidos por los trabajadores

La forma en que la incapacidad temporal influye en los ingresos de los trabajadores la
determina (i) la cuantia legal de la prestacién, (ii) las mejoras voluntarias que puedan
incrementarla y (iii) los complementos salariales que puedan configurarse en funcién del
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nivel de ausencias. La conjuncién de las dos primeras determina la existencia o no de
incentivos econémicos negativos a la ausencia y la tercera la posibilidad de aplicar incen-
tivos econémicos positivos que promuevan la asistencia de los trabajadores.

3.2.1. La cuantia de la prestacién

La configuracién de la cuantia de la prestacién por incapacidad temporal viene direc-
tamente influida por la teorfa econémica del riesgo moral. Dicha teoria entiende, muy
resumidamente, que cuando la entidad que costea una prestacién tiene dificultades para
controlar su uso correcto, debe compartir dicho coste con el trabajador para evitar que
tenga motivos para hacer un uso fraudulento. Pues bien, a las incapacidades temporales
derivadas de contingencias profesionales se les aplica un control que se presume mds
riguroso, porque a la hora de conceder la baja se dispone de informacién sobre el acci-
dente de trabajo y porque esta suele ser emitida por una mutua, que es ademds la entidad
responsable del pago de la prestacién. En cambio, las incapacidades temporales derivadas
de contingencias comunes se consideran mds dificiles de controlar, porque, al menos en
un primer momento, las posibilidades diagndsticas de una consulta de atencién primaria
son mis limitadas y porque, como se ha mencionado, la sanidad publica no asume el
coste de las prestaciones derivadas de las bajas que concede. Esta dificultad de control
justifica la configuracién de un desincentivo econémico de aplicacién general, consisten-
te bdsicamente en la percepcién de una retribucién comparativamente inferior.

Todo ello explica que solo a las incapacidades derivadas de contingencias comu-
nes se les aplique, desde 1963, un periodo de espera de tres dias para la percepcién de la
prestacién, mediante una técnica similar a la existente en més de la mitad de los paises
europeos. También explica que, desde 1980, se aplique una prestacién equivalente al 60
% de la base reguladora entre los dias cuarto y vigésimo de la baja. E, incluso, que en
1992 el Estado transfiriera a las empresas el coste de la prestacién entre los dias cuarto y
decimoquinto de la incapacidad temporal, precisamente con el propésito de implicarlas
en la prevencién y el control de las bajas derivadas de contingencias comunes. De este
modo, se llega a la situacién paradédjica de que las empresas deban asumir una parte del
coste de las prestaciones correspondientes a dolencias originadas fuera de su organiza-
cién, y no de aquellas que tienen su origen en ella.

El tinico cambio que se ha producido dltimamente en relacién con la cuantia legal
de la prestacién ha sido la configuracién de las llamadas incapacidades temporales espe-
ciales, primero por causas relacionadas con la salud sexual femenina y, mds recientemen-
te, por donacién de érganos. En relacién con las bajas por menstruacién incapacitante,
la Ley Orgdnica 1/2023 elimin el periodo de carencia, el periodo de espera de tres dias
y la consideracién de las bajas subsiguientes como recaidas. Al margen de su cardcter
simbdlico o pedagdgico, la propia ley pretendia facilitar el acceso a la prestacién de las
trabajadoras con menstruaciones dolorosas que la necesitaran, estimadas en unas 60.000
personas. Sin embargo, no puede decirse que haya alcanzado este objetivo, pues las bajas
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concedidas por esta causa no llegan, por el momento, a las 3.000 durante sus dos pri-
meros anos de vigencia. Seguramente, en la medida en que el disfrute de esta prestacién
especial presupone la revelacién a la empresa del diagnéstico médico que la justifica y
que la menstruacién sigue asociada a un fuerte estigma (ineludible, como ha sefalado

la profesora de la Iglesia Aza, en el andlisis de esta cuestién), muchas trabajadoras han
preferido preservar su intimidad. Por su parte, la Ley 6/2024, para la mejora de la pro-
teccién de las personas donantes en vivo de 6rganos o tejidos, introduce una proteccién
incluso més intensa, al garantizar un subsidio equivalente al 100 % de la base reguladora.
No obstante, resulta evidente que, dada la excepcionalidad de su supuesto de hecho, esta
mayor proteccién no es susceptible de incentivar un incremento de las ausencias.

3.2.2. Las mejoras voluntarias a la prestacién por incapacidad temporal y los comple-
mentos salariales vinculados al absentismo

En el resto de las incapacidades temporales ordinarias, lo que determina la renta sustitutiva
del salario que percibe el trabajador durante su ausencia es la previsién, o no, de mejoras
voluntarias a la cuantia legal de la prestacién. La previsién de este tipo de complementos
sociales cuenta con una larga tradicién y es una prictica convencional muy comun. Asi,
tras un andlisis general de la negociacién colectiva de nuestro pais, el mismo informe sitta
la renta que perciben los trabajadores durante la incapacidad temporal en un 80% de la
base reguladora entre el primer y el tercer dia (frente al 0% legal), en un 91% del cuarto
al vigésimo dia (frente a un 60% legal) y en un 97% del vigesimoprimer dia en adelante
(frente al 75% legal). Ademds, el propio informe indica que esta préctica se ha mantenido
estable en los dltimos 15 afnos, aunque los datos de la Encuesta Nacional de Convenios
Colectivos sugieren que el nimero de convenios que las incluyen han ido en aumento.
La propia naturaleza de las mejoras voluntarias, en términos generales, obedece a
la finalidad de cubrir los vacios de proteccién de la configuracién legal de la prestacidn.
El problema es que, al reforzar dicha proteccién, eliminan los desincentivos econémicos
que el legislador trata de establecer para evitar las ausencias indebidas. Esta dindmica per-
mite comprender que, tras la limitacién legal de las mejoras voluntarias introducida en el
sector ptblico en 2012, el nimero de dias de baja de los trabajadores se redujera en un
12 %. Asimismo, ayuda a entender que, una vez eliminado dicho limite legal en 2018,
las ausencias volvieran a incrementarse, segun las estimaciones de la Airef, en un 14 %.
Como ha sefalado el profesor Perez del Prado, es paraddjico que la creciente pre-
ocupacién por el absentismo laboral no parezca haber influido en la negociacién de este

tipo de mejoras, que es uno de los aspectos en los que la patronal tiene mayor capacidad
de incidencia. Asi, las mejoras generan un elevado valor percibido entre los trabajadores,
aunque su coste inmediato para la empresa parezca limitado al afectar inicamente a
quienes se encuentran de baja. Sin embargo, una vez incorporadas al convenio, pueden
comportar costes directos e indirectos significativos, especialmente si influyen sobre la
incidencia o duracién de los procesos de incapacidad temporal. Sea como fuere, la resi-
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liencia de este tipo de cldusulas es muy consistente histéricamente, teniendo en cuenta
que apenas se vieron afectadas por la reforma de la incapacidad temporal de 1992, que
transfirié a las empresas el coste de la prestacién derivada de contingencias comunes
entre los dias cuarto y decimoquinto de la baja. Por esta razén, se ha propuesto, como
hace el profesor Lahera Forteza o como se hace desde el entorno de las mutuas, limitar
legalmente la capacidad de la negociacién colectiva para establecer este tipo de mejoras.

Personalmente, como opcién preferible a la restriccién estatal de la negociacién

colectiva, en mi tesis doctoral me mostraba favorable a las mejoras voluntarias de orien-
tacién antiabsentista, que, aunque afectaran a los desincentivos econémicos previstos a
nivel legal, generaban una nueva capa de incentivos que incluso podian ajustarse mejor
a las circunstancias y necesidades del sector o la empresa. Entre ellas me referia a aque-
llas que reservaban una proteccién reforzada a determinadas incapacidades temporales
asociadas a patologias especialmente graves o a situaciones en las que los problemas de
control son menores, evitando asi extender indiscriminadamente las mejoras a todas las
bajas. Como se ha visto a nivel legal en relacién con la donacién de érganos, este tipo
de supuestos no plantean especiales riesgos de utilizacién indebida. Asimismo, defendia
la posibilidad de establecer mejoras voluntarias condicionadas al mantenimiento de un
nivel individual o colectivo de absentismo ajustado a las circunstancias de la empresa o
del sector. No obstante, como se verd a continuacién, esta clase de mejoras ha sido puesta
en cuestion al interpretarse que puede resultar discriminatoria por razén de enfermedad
y vulnerar, por tanto, la Ley 15/2022.

Otro instrumento de politica salarial que también sirve, o al menos ha servido
hasta el momento, para incidir en las ausencias de los trabajadores mediante incentivos
econémicos positivos son los complementos salariales que promueven la asistencia al
trabajo. Entre ellos se encuentran, por ejemplo, los complementos consistentes en una
cuantia fija comdn cuyo devengo se condiciona al mantenimiento de un nivel de ausen-
cias inferior a una determinada tasa de absentismo. O, de forma algo mds compleja, los
complementos individualizados que reducen la cuantia a percibir de un determinado
concepto retributivo en funcién del nimero de dias de ausencia. Tales complementos
tienen una menor tradicién que las mejoras voluntarias, pero también son relativamente
frecuentes, teniendo en cuenta que la Estadistica de Convenios Colectivos de Trabajo
suele reflejar que mds de un 30 % de los convenios prevén este tipo de medidas. No obs-
tante, al igual que ciertas mejoras voluntarias, han sido calificados como discriminatorios
por razén de enfermedad, en el sentido que se verd a continuacién.

Al margen de los complementos que retribuyen directamente la asistencia de los
trabajadores, también son relevantes los complementos por productividad y por resultados
de la empresa. De hecho, es relativamente frecuente que los primeros tengan en conside-
racién, entre otros factores vinculados al rendimiento, los datos de absentismo del traba-
jador. Pero, con independencia de que lo hagan o no, este tipo de complementos también
resulta relevante en este dmbito porque genera un incentivo econémico positivo e indirec-
to para acudir al trabajo, en la medida en que las ausencias pueden afectar negativamente
a la productividad individual o colectiva y, con ello, a la cuantia finalmente percibida.
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Asi, se ha visto que las empresas francesas que retribuyen a sus trabajadores en
funcién de sus beneficios presentan ratios inferiores de absentismo. O, igualmente, que
las empresas britdnicas que ofrecen complementos vinculados a la productividad indi-
vidual o colectiva registran tasas de absentismo que se sittan un 16 % por debajo de la
media. Estas politicas retributivas presentan la ventaja, frente a los bonus por asistencia,
de que refuerzan el nivel de compromiso con la empresa y premian la productividad de
los trabajadores, mds alld de su mera asistencia. Y ello es especialmente interesante por-
que, como ya se ha mencionado al introducir el concepto de presentismo, la asistencia al
trabajo no siempre garantiza necesariamente la productividad del trabajador.

Por ahora, los complementos vinculados a la productividad apenas aparecen en el
30 % de convenios colectivos y los vinculados a los resultados de la empresa no llegan al
15 %, segin la misma Estadistica de Convenios. Si bien, en adelante, cabrd prestar es-
pecial atencién a este tipo de politicas retributivas, teniendo en cuenta que la interpreta-
cién que se estd haciendo de la Ley 15/2022 implica en la prictica una fuerte restricciéon
de las posibilidades que tiene la negociacién colectiva de estimular econémicamente la
asistencia al trabajo.

3.2.1. La incidencia de la Ley 15/2022 en las politicas retributivas vinculadas al absent-
ismo

Al analizar los complementos salariales por bajo absentismo y las mejoras voluntarias
condicionadas al nivel de ausencias, el informe de la Airef sostiene de forma muy contun-
dente (poniendo de manifiesto las limitaciones derivadas de la ausencia de una perspectiva
juridica en el andlisis) que, a la vista de los pronunciamientos judiciales recaidos tras la
Ley 15/2022, este tipo de medidas “solo podrdn contabilizar como ausencias las injustifica-
das, asi como las debidas a permisos que no constituyan discriminacion”. En efecto, es cierto
que el Tribunal Supremo ha declarado ya de forma reiterada que penalizar las ausencias
por incapacidad temporal mediante la privacién al trabajador de un beneficio econémico
constituye una discriminacion directa por razén de enfermedad. En concreto, ha consi-
derado que el articulo 9.1 de dicha ley prohibe tomar en consideracién la enfermedad a
la hora de determinar la retribucién del trabajador, de modo que cualquier diferencia de
trato influida por esta circunstancia resulta discriminatoria. Y ello puede afirmarse tanto
respecto de los complementos salariales como de las mejoras voluntarias configuradas con
la finalidad de mitigar el absentismo, pese a la naturaleza extrasalarial de estas tltimas.
Es mds, en su sentencia sobre Mercadona de 12 de febrero de 2026, el Tribunal
Supremo va incluso més alld. Por una parte, considera directamente discriminatoria la
previsién por la que los trabajadores pierden el derecho a percibir la prima anual por
objetivos si no han trabajado en la empresa durante un periodo minimo de tres meses,
incluso cuando la ausencia se deba a una incapacidad temporal. Por otra parte, admite
que la cuantia de la prima anual se reduzca proporcionalmente al tiempo de trabajo
efectivamente prestado, siempre “con la inexcusable condicion” de que los objetivos exigi-
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dos se reduzcan en la misma proporcién. Es decir, viene a considerar que un sistema de
cdlculo de la prima por objetivos que no tenga en cuenta el periodo durante el cual estos
no han podido perseguirse efectivamente podria resultar indirectamente discriminatorio.
Y con ello equipara su doctrina sobre la discriminacién por enfermedad, como indica el
profesor Todoli Signes, a la que ya habia marcado respecto de las ausencias con sesgo de
género o por crédito sindical.

Lo anterior restringe sustancialmente la libertad negocial existente en materia de
primas antiabsentismo y de complementos salariales por productividad o beneficios que
puedan tener en cuenta este factor, hasta el punto de que queden pricticamente inopera-
tivos. Y ello porque las cliusulas convencionales no se declaran nulas, pero si deben que-
dar limitadas, segun el propio Tribunal Supremo, a las ausencias por causas injustificadas
o al disfrute de permisos laborales que sean neutros desde la perspectiva de género. Ese es
el dmbito al que debe quedar circunscrita la finalidad legitima de reducir el absentismo
laboral. Pero, como es légico, en la medida en que la incapacidad temporal representa
aproximadamente el 80 % de las ausencias laborales imprevistas, dicha finalidad se ve
seriamente comprometida. Hasta tal punto que cabe esperar que este tipo de cldusulas
desaparezca de los convenios colectivos en futuras revisiones, al menos tal y como se en-
cuentran actualmente configuradas.

En cualquier caso, a mi modo de ver, subsiste la posibilidad de prever complemen-
tos salariales 0 mejoras voluntarias condicionados al mantenimiento de un umbral co-
lectivo de absentismo que se considere esperable o tolerable en el contexto de la empresa
o del sector. Cuando es el nimero global de ausencias de la plantilla el que determina la
suspension del derecho, si se ha permitido el cémputo de ausencias vinculadas al ejerci-
cio de derechos fundamentales y, en particular, de derechos de conciliacién. Por tanto, si
se establece un limite general de absentismo por encima del cual ningtn trabajador tiene
derecho a la percepcién del complemento o de la mejora, el cémputo de las ausencias
relacionadas con el sexo o la enfermedad no perjudica especificamente a las mujeres ni
a los trabajadores que han estado enfermos. De este modo, el complemento sigue cum-
pliendo una funcién desincentivadora de las ausencias indebidas, al tiempo que protege
a la empresa frente a los costes excesivos que puede comportar la superacién de determi-
nados niveles de absentismo.

Sobre esta posibilidad se ha pronunciado la SAN de 26 de enero, que se extra-
limita en un supuesto en el que, como indica la profesora Sdnchez-Urdn Azafia, debia

referirse exclusivamente a una mejora voluntaria de cuyo cobro se exclufa a los trabaja-
dores que hubieran superado un 5 % de absentismo individual en el afno anterior. Sin
embargo, la Audiencia Nacional afirma que tomar en consideracién para el cémputo del
absentismo las bajas del conjunto de la plantilla permite discriminar a determinados tra-
bajadores en funcién de las ausencias del resto. En concreto, entiende que esta practica
introduce un criterio de discriminacién por asociacién prohibido por el articulo 6.2.a)
de la Ley 15/2022. Conforme a este razonamiento, en caso de fijarse un nivel colectivo
méximo de absentismo para acceder a la mejora, los trabajadores privados de la misma
estarfan siendo discriminados por su relacién con otros trabajadores enfermos que se
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hubieran ausentado previamente. Es decir, la discriminacién por asociacién se basaria en
el mero hecho de prestar servicios para la misma empresa. Ante este argumento, tan no-
vedoso como dificilmente convincente, cabria preguntarse frente a quién estarian siendo
discriminados los trabajadores privados de la medida, si esta se aplica por igual a todos
los integrantes de la plantilla, con independencia de que hubieran permanecido sanos o
hubieran estado de baja durante el afio anterior.

Parece que todavia subsiste la posibilidad de ofrecer una cobertura econémica re-
forzada a las incapacidades temporales que presentan menores dificultades de control o
que responden a patologias especialmente graves. Asi, en la referida sentencia del Tribu-
nal Supremo sobre Mercadona se considera licito establecer un trato mds favorable para
las incapacidades temporales de etiologfa laboral frente a las derivadas de contingencias
comunes. En este sentido, tal vez puedan preservarse también las cldusulas convencio-
nales que dispensan una mayor cobertura a las incapacidades temporales asociadas a
dolencias de especial gravedad, como las que requieren una intervencién quirdrgica o
un ingreso hospitalario. Este tipo de proteccién adicional, relativamente frecuente en la
configuracién de las mejoras voluntarias, no resulta problemdtica desde la perspectiva de
la prevencién del absentismo, pues las propias caracteristicas objetivas de estas situacio-
nes hacen innecesario preservar los desincentivos econémicos configurados a nivel legal.

4. Reflexién final

Como se ha visto, la evolucién reciente de nuestro ordenamiento juridico estd afectando
a algunos de los factores que explican el crecimiento actual de la incapacidad temporal,
a través de mecanismos complejos y, en ocasiones, incluso contradictorios, como es pro-
pio de los fenémenos sociales multicausales. Asi, por ejemplo, de la mayor estabilidad
laboral derivada de la reforma de 2021 cabria esperar una mejora de la calidad de vida de
los trabajadores con efectos positivos sobre su salud. Pero también es probable que dicha
estabilidad haya influido sobre los incentivos econémicos que afectan a las decisiones de
ausencia de los trabajadores, dentro de los mdrgenes que permite su situacién médica.
Sobre todo en un contexto econémico en el que, afortunadamente, el crecimiento del
empleo ha reducido tanto el riesgo de pérdida del trabajo como los costes asociados a
dicha pérdida.

A su vez, resulta dificil negar el impacto que la Ley 15/2022 ha tenido sobre el
modo en que los tribunales abordan las cuestiones relacionadas con el absentismo labo-
ral. No es necesario retroceder mucho en el tiempo para encontrar sentencias en las que
el despido de un trabajador en incapacidad temporal era considerado por el Tribunal
Supremo como una “medida de conveniencia de la empresa”, que preferia prescindir de un
trabajador porque su incapacidad no se consideraba rentable. En cambio, en sus dltimas
sentencias, considera discriminatorio cualquier concepto salarial vinculado a la incapa-
cidad temporal. El punto medio entre un extremo y otro se hubiera podido encontrar
seguramente a través de la aplicacién ponderada de un juicio de proporcionalidad, como
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el que sugeria el Tribunal Constitucional en su Sentencia de 16 de noviembre de 2018
sobre el derecho, también fundamental, a la participacién politica. En dicha resolucién,
el Tribunal considera que el despido constituye una reaccidén excesivamente intensa, pero
reconoce la legitimidad empresarial de adoptar medidas dirigidas a minimizar los costes
derivados del absentismo.

Por lo demds, cabe valorar positivamente las novedades normativas y de gestién
que ya se han introducido y las que todavia se encuentran en discusién en el Ministerio
de Seguridad Social. La atencién que se ha prestado a la incapacidad temporal desde la
perspectiva de la mejora de la asistencia sanitaria y del fortalecimiento de la rehabilitacién
profesional constituye una novedad positiva, al tratarse de una prestacién cuya evolucién
histérica habia venido marcada por reformas centradas casi exclusivamente en el control
del fraude. Es cierto que en una cuestién en la que existen intereses tan contrapuestos
es probable que el proceso de negociacién con los agentes sociales termine limitando el
alcance de las medidas y, por tanto, su efectividad. Pero ello no resta valor a estas inicia-
tivas, sino que pone de manifiesto que un fenémeno tan complejo dificilmente puede
afrontarse con éxito sin una combinacién de reformas que atiendan simultdneamente a
sus distintas dimensiones médicas, econémicas y juridicas.
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