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1. CONTEXTO DEL BARÓMETRO. 

Junto con la dificultad para cubrir vacantes y el expolio de cotizaciones sociales, el 

crecimiento de la cifra de bajas laborales derivadas de accidentes o enfermedades 

no laborales es la principal preocupación de nuestras empresas. 

En la anterior reunión del Barómetro, además de los datos sobre la evolución del 

absentismo, conocimos las actuaciones de Inspección Sanitaria de la Comunidad 

de Madrid para afrontar el incremento de procesos de incapacidad temporal por 

contingencias comunes. 

Corresponde ahora actualizar los datos, opinar sobre las propuestas de posible 

retorno parcial al trabajo de personas con restricciones, dar nociones de utilidad 

para la gestión empresarial, repasar la evolución jurisprudencial sobre las 

cláusulas convencionales y, por último, repasar cómo los convenios colectivos 

madrileños afrontan esta situación. 

Agradecemos, una vez más, a AMAT los datos y su exposición en la pasada 

reunión, que nos permitió comprobar que las bajas por contingencias comunes en 

la Comunidad de Madrid se habían incrementado un 6’47% en 2025, mientras que 

a nivel nacional el incremento fue de un 6’51%. Con los datos del primer 

cuatrimestre de 2026, se ve, sin embargo, un descenso del 9’99% en España y del 

9’07% en Madrid.  

 

La incidencia mensual por cada 1.000 trabajadores protegidos se situó en Madrid 

en 39’20 procesos (la media española es de 37’98%), un 3’87% más que el año 

pasado y un 74’79% más que hace diez años. En el conjunto de España, el 

incremento ha sido del 4’17% en un año y en la década del 81’26%. 

 

El coste directo para las empresas madrileñas, más el importe de las prestaciones 

económicas de Seguridad Social para dichos procesos supuso el pasado año 5.780 

millones de euros, lo que supone un incremento del 237’38%%. En el conjunto de 

España, el coste ascendió a 32.089 millones de euros, un 216’26% más respecto 

a 2015. 

 

Aunque este informe refleja la preocupación, posibles causas y propuestas de 

mejora con relación a las bajas por contingencias comunes, no cabe desconocer 

que el contexto de crecimiento del absentismo viene acompañado de un 

incremento muy notable de cotizaciones sociales, así como de permisos retribuidos 

por cuestiones familiares que, gracias a la indefinición legislativa y a la 

jurisprudencia, se tornan un gran desafío adicional para los gestores de personal. 

Recordemos que las Sentencias del Tribunal Supremo, Sala de lo Social, nº 140, 

373 y 443, todas de este año 2026, vienen a solventar dudas de interpretación en 

favor de la ampliación de hecho del permiso (fraccionamiento, día de comienzo en 
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laborable, subsistencia durante reposo domiciliario e imposibilidad de solicitar 

fehaciencia del cuidado). Ya la nº 1084 del pasado año indicó que se trata de días 

laborables, no naturales. Solamente la nº 172 parece decantarse en favor de la 

productividad, al clarificar que el permiso de 5 días laborables absorbe el permiso 

adicional de desplazamiento, en su caso. 

 

Sobre este Barómetro: 

En marzo de 2025 la Junta Directiva de CEIM decidió constituir el Observatorio del 

Absentismo, en colaboración con la Asociación de Mutuas (AMAT). La primera 

reunión se desarrolló el 11 de junio del pasado ejercicio, la segunda el 29 de enero 

de 2026 y la tercera, objeto de este Barómetro, el 8 de junio. Forman parte de 

este observatorio 19 asociaciones integradas en CEIM: 

▪ Asociación de Empresas del Comercio e Industria del Metal de Madrid 

(AECIM) 

▪ Asociación de Empresas de la Construcción de Madrid (AECOM).  

▪ Asociación de Centros y Empresas de Hospitalización Privada de Madrid 

(ACHPM) 

▪ Asociación Centro de Dirección de RRHH (CENTRHO) 

▪ Asociación de Acción Ferroviaria (CETREN) 

▪ Asociación de Empresarios Artesanos del Sector de Pastelería de Madrid 

(ASEMPAS) 

▪ Asociación de Empresarios de Industrias Agroalimentarias de la C.M. 

(ASEACAM) 

▪ Asociación de Empresarios de Limpieza de Madrid (AELMA) 

▪ Asociación de Empresas de Servicios para la Dependencia (AESTE) 

▪ Asociación de Empresarios del Henares (AEDHE) 

▪ Asociación de Empresas del Sector de las Instalaciones y la Energía 

(AGREMIA) 

▪ Asociación de la Comunicación Gráfica (NEOBIS) 

▪ Asociación Empresarial de Campings de la Comunidad Autónoma de Madrid 

▪ Asociación Empresarial de Juegos Autorizados (ASEJU) 

▪ Asociación Española de Distribuidores, Autoservicios y Supermercados 

(ASEDAS) 

▪ Asociación Madrileña de Atención a la Dependencia (AMADE) 

▪ Asociación Madrileña de Empresarios de Alimentación y Distribución (LA 

ÚNICA) 

▪ Madrid Foro Empresarial. 

▪ Confederación Madrileña de Transporte de Autobús (CONFEBÚS-MADRID). 
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2. EVOLUCIÓN DE LAS BAJAS LABORALES POR INCAPACIDAD 

TEMPORAL EN LA COMUNIDAD DE MADRID  

AMAT nos trasladó en la anterior reunión que el coste de los procesos ascendió a 

32.089’09 millones de euros para el total nacional, en el ejercicio 2025, de los 

cuales 17.164,55 millones de euros corresponden al coste de las Prestaciones 

Económicas de la Seguridad Social y 16.115,84 millones de euros son en concepto 

de Coste Directo para las Empresas.  

El incremento del Coste total de ITCC para el Total Sistema en los últimos diez 

años ha sido de un 216’26%, y respecto a 2024 de un 10’22%. 

Para la Comunidad de Madrid, en el ejercicio 2025, este Coste Total ascendió a 

5.779’97 millones de euros, de los cuales 3.053,81 millones de euros corresponden 

al Coste de las Prestaciones Económicas de la Seguridad Social y 2.915,74 millones 

de euros son en concepto de Coste Directo para las Empresas. El incremento del 

Coste total de ITCC para el Total Sistema en los últimos diez años ha sido de un 

237’38%, y respecto a 2024 de un 13’50%. 

Los datos del primer cuatrimestre del año indican que el coste en España se ha 

incrementado un 8’23% y en la Comunidad de Madrid un 7’45%. 

Para la Comunidad de Madrid, en el ejercicio 2025, el Tramo de Edad de 36 a 55 

años fue donde el número de Procesos Iniciados fue mayor, con un dato de 

569.434 procesos, produciéndose un incremento de la incidencia del 50’70% 

respecto al ejercicio 2018. Mientras que el Tramo de Edad de más de 55 años fue 

donde el número de Procesos Iniciados fue menor, con un dato de 197.751 

procesos, produciéndose una reducción del 22’52% respecto al ejercicio 2018. Los 

trabajadores jóvenes (hasta 35 años) han visto crecer su índice de incidencia un 

178’34% en siete años. 

Si nos centramos solo en las 20 Patologías Traumatológicas más frecuentes de la 

Población Protegida por el Sector de Mutuas, la Duración Media por ITCC en el 

ejercicio 2025, en el Total Nacional, fue de 76,29 días, mientras que esas mismas 

patologías por ITCP duraron una media de 40,85 días, existiendo una diferencia 

de 35,44 días (una variación del 46,45%). 

Estas diferencias se deben, principalmente, a las problemáticas existentes en los 

distintos Servicios Públicos de Salud, como pueden ser la elevada carga asistencial 

y el laberinto burocrático, entre otros. 

Debido a esto, si las Mutuas contasen con los correspondientes recursos y 

competencias de gestión, se podría prestar asistencia sanitaria integral y emitir las 

altas en el total de Patologías Traumatológicas, lo que generaría un Posible Ahorro 

Potencial Total en estas patologías, en el ejercicio 2025, para la Población 

Protegida por el Sector de Mutuas, en la Comunidad de Madrid de más de 436,68 

millones de euros, si los trabajadores hubieran sido atendidos en los Centros 

Sanitarios de las Mutuas. 
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Asimismo, si las Mutuas contasen con los correspondientes recursos y 

competencias de gestión, se podría prestar asistencia sanitaria integral y emitir las 

altas en las 20 Patologías Traumatológicas más frecuentes, se generaría un Posible 

Ahorro Potencial Total en estas patologías, en el ejercicio 2025, para la Población 

Protegida por el Sector de Mutuas, en la Comunidad de Madrid de más de 457,01 

millones de euros, si los trabajadores hubieran sido atendidos en los Centros 

Sanitarios de las Mutuas. 

Con relación a los Trastornos Mentales a nivel Nacional, el aumento interanual ha 

sido de un 7’18% en España y 11’09% en la Comunidad de Madrid, mientras que 

el incremento en los últimos siete años se eleva un 100’13% en España y ha bajado 

un 11’09% en la Comunidad de Madrid.  

La mayor diferencia entre mujeres y hombres se da precisamente en esta 

patología, que representa un 21% de las jornadas perdidas en las mujeres y un 

15% en los hombres. Por tanto, hay una clara dimensión de género que puede 

deberse a la diferencia de cargas de tareas y obligaciones familiares, que es una 

situación socialmente explicable, pero que a efectos laborales puede estar en el 

origen de algún uso irregular de la baja por incapacidad temporal. 

También sorprende la diferencia por edad: Los trabajadores madrileños menores 

de 36 años tienen el incremento más elevado de incidencia media mensual, con 

un incremento interanual del 22’48% y un incremento del 116’35% desde 2018. 

En cuanto a la incapacidad permanente, el descontrol de las bajas temporales 

conlleva que se registre también una tendencia al alza en la cifra de expedientes 

iniciados, colapsando los servicios sanitarios del INSS, resultando que casi el 60% 

de las solicitudes son denegadas, lo que indica que nunca debieron llegar a durar 

365 días. 

Expedientes de incapacidad permanente recibidos en el INSS a nivel nacional 

Año Expedientes Var Abs Variación % 

2022 180.853   

2023 235.273 54.620 30’09% 

2024 292.343 57.070 24’26% 

2025  
(datos extrapolados sept.) 

306.312 13.969 4’78% 

Fuente: Consejo General del INSS 

El INSS diversifica los controles médicos por parte de su inspección médica en 

busca de más eficiencia (cita presencial, valoración sobre historia clínica, vídeo-

consultas y listas de chequeo), dadas las dificultades para cubrir vacantes 

profesionales sanitarios y el incremento de los expedientes. 
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Referencias clave (España): 

 

Coste en prestaciones económicas y directo para las empresas en la 

Comunidad de Madrid:  

+ 237’38% en los últimos diez años (5.779’97 M€ en 2025, un 13’50% 

más interanual) 

Incremento de incidencia por edad especialmente en los jóvenes. 

Informe completo: Bajas Laborales por ITCC 2015-2025 y avance enero-

abril.2026. AMAT. 

 

Referencias clave (Comunidad de Madrid): 

 

https://ceim.es/wp-content/uploads/2026/06/Informe_AMAT_20260607.pdf
https://ceim.es/wp-content/uploads/2026/06/Informe_AMAT_20260607.pdf
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En el primer trimestre de 2026, según la última Encuesta de Población Activa (EPA) 

publicada por el INE, 490.000 asalariados trabajaban con un contrato de 

sustitución, un 23% más que en 2021. Ello es coherente con el hecho de que entre 

2021 y 2025 el número de personas que no acudieron a su puesto de trabajo por 

encontrarse de baja por enfermedad, accidente o incapacidad temporal ha crecido 

un 30%.  

De media, teniendo en cuenta los datos de los cuatro trimestres de 2025, el año 

pasado se ausentaron un millón de personas por semana; mientras que en 2021, 

la cifra fue de 776.325 trabajadores. Además, según el último dato disponible de 

esta estadística, en el primer trimestre de 2026 el número de personas que no 

acudieron a trabajar cada semana fue de 1.075.900.  

En los últimos años no solo ha crecido el número de personas de baja, sino que 

estas ausencias también duran más tiempo. Aunque el análisis no contempla el 

mismo periodo, el informe publicado por la Autoridad Independiente de 

Responsabilidad Fiscal (AIReF) sobre la incapacidad temporal apuntaba entre sus 

principales conclusiones que la duración media de las bajas creció un 15% entre 

2017 y 2024, pasando de 67 días de media a 98,51.  

Por otro lado, entre 2021 y 2025 el número de personas con un permiso por 

nacimiento de un hijo por semana creció un 13,38%.  

Según Randstad (Informe Trimestral de Absentismo Laboral), Madrid es la segunda 

comunidad autónoma, tras Baleares, con mejores indicadores de absentismo 

(4’7%), siendo la media nacional de 5’5%. 

Los sectores más afectados a nivel nacional, según dicho Informe, son Servicios a 

edificios y actividades de jardinería (10’8%), Recogida, tratamiento y eliminación 

de residuos (9’9%), Asistencia en establecimientos residenciales (9’8%) y 

actividades de juegos de azar y apuestas (9’7%). 

Los sectores con menos absentismo son las actividades jurídicas y de contabilidad 

(2’1%), investigación y desarrollo (2’3%), programación y consultoría (2’3%). 

  

 
1 Evaluación del gasto público.Estudio IT. Febrero 2026 

https://d2xlh7jfmz7hr5.cloudfront.net/wp-content/uploads/2026/03/Randstad-Research-Informe-Absentismo-Laboral-Marzo-2026.pdf?x52624
https://www.airef.es/wp-content/uploads/2026/02/SpendingReview-2022-2026-fase-2/SR2226F2_IT.pdf
https://www.airef.es/wp-content/uploads/2026/02/SpendingReview-2022-2026-fase-2/SR2226F2_IT.pdf
https://www.airef.es/wp-content/uploads/2026/02/SpendingReview-2022-2026-fase-2/SR2226F2_IT.pdf
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3. PRINCIPAL SOLUCIÓN: AGILIZACIÓN DE LOS PROCESOS 

 

Tanto del Informe de la AIReF como de los datos de AMAT aquí expuestos se puede 

concluir que el incremento de bajas derivadas de ITCC no se corresponde con un 

deterioro global de la salud de la población, sino con la falta de recursos del sistema 

sanitario. 

Las administraciones competentes han de ser conscientes de que esta situación, 

que acarrea costes directos a las empresas, mermando la productividad, y a la 

Seguridad Social, que constantemente incrementa su recaudación (más del 7% 

interanual en Madrid). 

En concreto, el Informe de la Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal 

concluye que las principales causas del incremento de gasto en ITCC son: 

 

• Separación entre autoridad clínica y responsabilidad financiera 

• Incremento duración media procesos. Trastornos mentales y las 

enfermedades musculoesqueléticas. (Deterioro de las listas de espera). 

• Marco normativo hacia un enfoque progresivamente más garantista desde 

2018, que ha revertido restricciones. 

• Mayor estabilidad en el empleo. 

• Elevada concentración de episodios en un grupo reducido de trabajadores. 

• Progresiva concentración de los procesos de IT en duraciones muy cortas. 

 

Entre las soluciones propuestas por la AIReF destacan: 

 

• Sistema de información integrado que permita la interoperabilidad plena 

entre el INSS, los servicios autonómicos de salud, las mutuas colaboradoras 

y las empresas. 

• Reforzar las capacidades del INSS mediante una intervención más 

temprana, priorizando a los trabajadores con episodios reiterados. 

• Gestión proactiva y temprana de la IT. Implantación de programas de 

reincorporación gradual y adaptación del puesto de trabajo. 

 

Por tanto, es esencial agilizar los procesos. En Madrid, se está desarrollando un 

Plan de acción de Consejería Sanidad y las Mutuas, consistente, principalmente, 

en: 

 

• Adelanto de pruebas diagnósticas en 24 horas. 

• Psiquiatría menor. 

• Principio básico: Consentimiento del trabajador. 

• Afrontar la situación desde el inicio IT. 

• Apoyo y formación a los médicos de Atención Primaria. 

• Seguimiento mensual con Inspección Médica. 

• Incremento calidad de las propuestas de alta. 



| BARÓMETRO DE ABSENTISMO | INFORME JUNIO 2026 | 
 
  
 

10 
 

laboral@ceim.es 

 

Desde la perspectiva de la reincorporación tras una baja de larga duración, es 

especialmente oportuno preverlo, principalmente desde la perspectiva de las 

necesidades físicas o psicológicas que pudieran ser precisas. En este sentido, el 

Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo está llevando a cabo 

campañas de asesoramiento tras incapacidades temporales por nódulos vocales, 

trastornos mentales y, específicamente, en el Sector de la Construcción. 

 

Los países del Norte de Europa que tienen un nivel de absentismo similar o incluso 

superior a España presentan una diferencia notable en este aspecto: sus servicios 

de salud incorporan mecanismos activos de reincorporación a la ocupación desde 

el principio de la baja; por tanto, el sistema de protección social realiza una gestión 

desde el inicio para evitar las ausencias laborales2. 

 

Por otro lado, recordemos que el Convenio entre los Servicios Públicos de Salud y 

las Mutuas, promovido desde el INSS con la tramitación de un modelo 

normalizado, tiene como objetivo mejorar la gestión de IT derivada de lesiones 

musculoesqueléticas, evitando la prolongación innecesaria de procesos; mejorar 

la asistencia sanitaria; y reducir la carga de los Servicios Públicos de Salud. Dichos 

Convenios ya han sido firmados el pasado año en Baleares (BOE 23 de junio), 

Cataluña (BOE 7 de agosto) y Asturias (BOE 5 de septiembre). En 2026 se ha 

incorporado Castilla La Mancha (BOE 24 de marzo). 

 

El Instituto Nacional de la Seguridad Social ha celebrado convenios para mejorar 

el control de la incapacidad temporal, en concreto con el objeto de que los servicios 

públicos de salud puedan acceder a los informes médicos del INSS y del Instituto 

Social de la Marina. Este convenio ya ha sido firmado y publicado por Madrid. 

Por otra parte, está en trámite el convenio para la cesión de información en materia 

de afiliación, con el objetivo de que el sistema público de salud autonómico pueda 

conocer exactamente la actividad del trabajador, con una descripción de las 

funciones del puesto de trabajo (para lo que es esencial que la empresa comunique 

correctamente estas cuestiones al INSS cuando se reciba la baja) y si han existido 

procesos anteriores de incapacidad temporales. 

Por último, está en revisión el manual de tiempos óptimos de incapacidad 

temporal, que se aborda desde el INSS con la Universidad de Alcalá y 22 

sociedades científicas. 

  

 
2 En este sentido, véase el excelente Informe de Absentismo y Salud 2025, de Blasco de Luna Asociados. 

https://www.blascodeluna-asociados.es/wp-content/uploads/2026/05/Informe-Absentismo-y-Salud-2025.pdf


| BARÓMETRO DE ABSENTISMO | INFORME JUNIO 2026 | 
 
  
 

11 
 

laboral@ceim.es 

4. PROPUESTA DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARCIAL O ALTA 

PROGRESIVA 

 

La OCDE propone reformar el modelo español de bajas laborales introduciendo 

la incapacidad temporal parcial. Esta medida permitiría a los trabajadores 

compaginar su recuperación con una jornada reducida, facilitando una 

reincorporación gradual. 

 

El Gobierno plantea plasmar dicha propuesta de la siguiente forma: 

 

✓ Reincorporación progresiva al trabajo: 

 

• En parte de alta médica. 

• Baja de más de 180 días. 

• Oncología, infartos, ictus, accidentes traumatológicos graves, post-

trasplantes. 

• A efectos económicos sigue en IT (50% del subsidio que percibía). 

• Máximo 30 días. 

• Jornada a 50%. 

• Concreción horaria por acuerdo, convenio o Juzgado. 

• Evaluación por un Grupo de Trabajo al año. 

 

✓ IT en pluriempleo o pluriactividad: 

 

• IT para todos o para alguno de los trabajos. 

• No puede iniciar otro trabajo. 

• Médico SPS controla el proceso y valora la reincorporación a cada trabajo. 

 

En nuestra opinión esta propuesta es inaplicable por la falta de seguridad jurídica 

para las empresas, particularmente para las pymes, incrementando la gestión, la 

búsqueda de puesto adecuado, originando el caos en la redistribución de la jornada 

parcial y añadiendo una nueva carga de prevención de riesgos laborales. 

 

Sorprende, en particular, el nulo papel empresarial en este proceso. Se trata, en 

el diseño del Ejecutivo, de una decisión del facultativo del Servicio Público de 

Salud, de conformidad con el trabajador, sin que la empresa tenga opinión alguna, 

a pesar de que tendrá que realizar una adaptación del puesto, supondrá un reto 

para la gestión en caso de haber contratado un sustituto y, en el fondo, parece 

acomodarse más a un ámbito casi de RSE, que de empleo.  

 

Es negativo que la concreción horaria de la reincorporación, así como el porcentaje 

de jornada (que está cerrado) o los días de trabajo (que también están cerrados) 

no sean decididos en exclusiva por la empresa, que realiza el esfuerzo de integrar 

a este paciente en su día a día de producción o servicios, sino que el concreto 
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horario se prevé que sea por acuerdo, se indique en un convenio colectivo o se 

derive a conflictividad judicial. 

 

Finalmente, en cuanto a la posibilidad de que un trabajador con pluriempleo o 

pluriactividad esté de baja para una ocupación y de alta en otra, se encomienda la 

gestión al facultativo del Servicio Público de Salud, que debe hacer un seguimiento 

de cómo afecta esa posible incorporación a su proceso de enfermedad (no 

olvidemos que tiene una baja).  

 

Entendemos que la saturación de los Servicios Públicos de Salud impedirá un 

control real de este tipo de procesos y lamentamos que la empresa donde este 

trabajador pudiera desarrollar su tarea no tenga nada que decir al respecto, ya 

que pudiera ser posible que, estando enfermo para una actividad, no esté en 

condiciones de realizar al 100% su prestación laboral. En todo caso, requerirá 

algún tipo de gestión adicional de prevención de riesgos laborales que no se 

especifica. 

 

Sería necesario acoger las propuestas de la Comisión Europea sobre Salud, de 11 

de diciembre de 2025, donde se identifican cuatro áreas prioritarias: 

a) prevención de las enfermedades. 

b) aceleración de la transformación digital en salud. 

c) fortalecimiento de la atención primaria y 

d) promoción del acceso asequible a medicamentos e innovación.  

Además, apunta que la atención primaria enfrenta una demanda creciente y 

escasez de profesionales. Para fortalecerla, se recomiendan reformas con fondos 

de Cohesión y del Mecanismo de Recuperación y Resiliencia. 
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5. CUESTIONES PRÁCTICAS SOBRE EL ABSENTISMO 

 

¿Cómo puede la empresa afrontar el absentismo? 

• Exigir que las ausencias sean justificadas. 

• Evaluar los indicios que pueden revelar incremento de absentismo, como la 

excesiva rotación, un clima laboral deteriorado, quejas, etc. 

• Comunicar con su Mutua para que, en la medida de lo posible, haga un 

seguimiento de las bajas, especialmente las de media y larga duración. 

• Calcular el coste. 

• Compromiso conjunto para difundir entre el personal la necesidad de 

cooperar en la solución del incremento de las bajas y proponer medidas al 

respecto. 

• Protocolos de actuación rápida para restructurar urgentemente el proceso 

productivo ante ausencias imprevistas. 

• Medidas de recursos humanos acogida, reincorporación, flexibilidad, 

prevención de riesgos laborales. 

 

¿Hay relación entre absentismo y desmotivación? 

El absentismo ya no se mide solo en bajas laborales, también en desmotivación o 

falta de compromiso. Por ello, son buenas prácticas: promover comunicación 

adecuada; apoyo ante problemas específicos; procedimientos establecidos para 

canalizar discrepancias laborales; planificación de desarrollo profesional y 

reconocer el valor añadido que el trabajador aporta a la organización. 

En este sentido, recomendamos la lectura de nuestro Estudio “Análisis de la 

influencia del estrés en el liderazgo". 

Además, no puede desconocerse que los procesos de enfermedades mentales 

tienen una duración media cercana a 100 días, superior a cualquier otra patología; 

su diagnóstico es más complejo y, por lo dicho, está claro que la recuperación es 

más complicada, quizá por la falta de profesionales especializados. Finalmente, 

para evitar una eventual recaída y que el trabajo se convierta en una fuente de 

salud mental (relaciones sociales, autorrealización, motivación, reconocimiento 

profesional, etc.), es muy conveniente realizar un esfuerzo adicional de gestión de 

recursos humanos para facilitar la reincorporación; siempre, claro está, que la 

empresa conozca la causa de la baja, cuestión que depende únicamente de la 

voluntad del empleado.  

¿Qué opinan los Sindicatos? 

En líneas generales, los  Sindicatos son conscientes del enorme incremento de los 

procesos de baja por ITCC; pero sus propuestas giran sobre la base de incrementar 

el gasto público para que el sistema sanitario sea más ágil a la hora de realizar 

diagnósticos, intervenciones y rehabilitación; desconfiar de las Mutuas; asumir que 

https://ceim.es/wp-content/uploads/2025/10/Informe_Estres-en-el-liderazgo.pdf
https://ceim.es/wp-content/uploads/2025/10/Informe_Estres-en-el-liderazgo.pdf
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la salud mental de la población empeora notablemente y culpar de ello a las 

empresas por el excesivo ritmo de trabajo, las posibles relaciones conflictivas, la 

falta de condiciones adecuadas de trabajo, la escasa autonomía del trabajador en 

su desempeño y el tecnoestrés. Por tanto, son reacios a eliminar complementos 

en caso de baja en los convenios colectivos; además de la enorme cautela sobre 

la posible colaboración de las Mutuas. 
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6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS 

 

CEIM debe seguir impulsando que la Consejería de Sanidad de la Comunidad de 

Madrid colabore con las Mutuas. 

Resulta básico mejorar el modelo de gestión sanitario-administrativa porque las 

bajas tienden a concentrarse los lunes y con gran frecuencia en las mismas 

personas (el 7% de trabajadores que acumula más del 50% de procesos). 

Es fundamental aumentar la cifra de profesionales del Sector Sanitario y, en 

particular, en la Inspección Médica de la Comunidad de Madrid y en el INSS. 

Desde el punto de vista de la negociación colectiva, las partes han de ser 

conscientes y evaluar el impacto del absentismo e incentivar la prestación efectiva 

de trabajo, eliminando o reduciendo los complementos a las prestaciones de la 

Seguridad Social; haciéndolos depender de la situación de incapacidad (por 

ejemplo, hospitalización); o bien modulándolos en función de la reiteración de las 

bajas. 

Sin embargo, condicionar la percepción de un plus o bonus a la prestación efectiva 

de trabajo requiere ser especialmente cuidadoso. Aunque el TJUE (Sentencia de 

18 de enero de 2018) indicó que la lucha contra el absentismo es una finalidad 

legítima de las empresas, las Sentencias del Tribunal Supremo de 20 de enero, 5 

de marzo y 9 de mayo de 2025 indican que no pagar determinados pluses de 

presencia a quienes estén de baja pudiera ser discriminatorio por razón de salud 

y, de hecho, parecen permitir no abonarlo solamente en las ausencias de permisos 

formativos o por mudanza. 

Por el contrario, la Sentencia del mismo Tribunal, Sala de lo Social, 159/2026, de 

12 de febrero, sí permite que la paga por objetivos sea proporcional al período 

efectivamente trabajado y, por tanto, no computar los procesos de incapacidad 

temporal derivados de enfermedad común3. 

Desde el punto de vista del conocimiento, hemos de difundir que las empresas no 

se oponen a las prestaciones de la Seguridad Social en los casos de incapacidad 

temporal, pero sí a que se impida la gestión empresarial de esta situación, por 

ejemplo, a través de políticas de incentivos económicos diferentes en función de 

si se presta efectivamente el trabajo o no. Por otro lado, habría que concienciar a 

los facultativos de las consecuencias económicas y sociales de la falta de control 

riguroso de la duración de las bajas. 

  

 
3 Para mayor detalle nos remitimos a Durán López, F. (2026): “Absentismo, políticas retributivas y discriminación 
por enfermedad”, pp.94 a 97, El hilo de Ariadna, Instituto de Estudios Económicos. 



| BARÓMETRO DE ABSENTISMO | INFORME JUNIO 2026 | 
 
  
 

16 
 

laboral@ceim.es 

Bajo el prisma de recursos humanos, proponemos: 

➢ Incluir en contratos la suspensión del periodo de prueba por baja. 

➢ Advertir desde el inicio de la suspensión de complementos por rechazo de 

revisiones. 

➢ No retribuir ausencias injustificadas y, en su caso, sancionar. 

➢ Tener presente que, cada vez que las empresas reciban un parte de 

incapacidad temporal de uno de sus trabajadores, han de rellenarse 

correctamente los campos relativos al “puesto de trabajo” y la “descripción 

de funciones” que realiza. 

Esta información es esencial para facilitar y optimizar el control de la 

incapacidad temporal, a través de un correcto diagnóstico por el facultativo 

médico en cuanto a la limitación o no para el desempeño de cada concreta 

actividad profesional. 

Sin embargo, solo el 70% de los procesos de incapacidad temporal del 

pasado año han sido informados con estos campos por las empresas, y, de 

estos, en numerosas ocasiones, la información aportada es insuficiente 

(numerosas empresas no informan ninguno de los campos o consignan 

descripciones excesivamente genéricas, tales como “las funciones/tareas 

propias de su puesto”). 

Finalmente, a nivel normativo, habría que: 

➢ Recuperar el despido objetivo por bajas reiteradas. 

➢ Agilizar tramitación IP. 

➢ Informar a la empresa sobre la causa de la baja (salvo enfermedades 

sensibles) 

➢ Derogar la obligación empresarial de pagar la prestación de la Seguridad 

Social del 4º al 15º día de baja. 

➢ Suspensión ex lege de los complementos IT. 
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ANEXO: Cláusulas en convenios colectivos madrileños 

para atajar el absentismo 
 

En líneas generales, las cláusulas en esta materia optan por alguna o varias de 

estas cuestiones: 

• Compromiso conjunto para difundir entre el personal la necesidad de 

cooperar en la solución del incremento de las bajas y proponer medidas al 

respecto. Un mensaje claro, motivador y lleno de compromiso es inspirador 

y puede transformar una dificultad en una oportunidad para impulsar la 

empresa. 

• Complemento nulo o, al menos, inferior al 100% del salario. 

• Limitar el complemento a las primeras bajas, los primeros días o solamente 

si hay hospitalización y mientras dure. 

• Complemento vinculado a que no se supere una tasa general de absentismo 

(p. ej. 2’5%). Es más recomendable este tipo de cláusulas que las de 

complemento individual, porque permite evitar riesgos de nulidad o 

demandas individuales por penalizar ausencias que pudieran afectar a la 

igualdad de trato (enfermedad o conciliación). Este tipo de referencia 

objetiva colectiva sirve mejor para su finalidad y evita conflictos 

individuales. Además, la Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Social, 

de 23 de septiembre de 2025, indica que el plus anti-absentismo ha de 

abonarse íntegro también a los empleados con reducción de jornada, salvo 

que el convenio colectivo indique lo contrario. 

• No obstante, sigue habiendo convenios con un complemento vinculado a 

que el trabajador no supere una tasa de absentismo individual (p.ej. 3’5%). 

• Advertencia sobre que se realizará un estudio sobre las posibles causas y 

duración de los procesos. 

• Suspensión de complemento si no se colabora con la empresa para agilizar 

el diagnóstico o las pruebas. 

En concreto desde comienzos de este año hemos identificado las siguientes 

cláusulas en los convenios colectivos de la Comunidad de Madrid: 

A) Compromiso compartido en la empresa 

➢ CC Industria de Turbo Propulsores, S. A. U. (fábrica de Ajalvir) Artículo 

40. Absentismo. “Reconociendo el problema que para nuestra Sociedad supone 

el absentismo y entendiendo que su reducción implica un aumento de la 

presencia de las personas trabajadoras en el centro de trabajo, la Dirección y 

los Representantes de las personas trabajadoras coinciden en la necesidad de 

reducir el absentismo, como un elemento que incidirá, entre otros, 

positivamente en una mejora de la productividad y la rentabilidad de la 

Compañía, contando para ello con la óptima organización de los Servicios 

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/01/24/BOCM-20260124-2.PDF
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Médicos de Empresa y de la Seguridad Social, junto con unas adecuadas 

condiciones de Seguridad, Higiene y ambiente en el trabajo, todo ello en orden 

a una efectiva protección de la salud física y mental de las personas 

trabajadoras. 

Para conseguir el objetivo de reducir el absentismo, se adoptarán las medidas 

siguientes: 

- Se mantendrán reuniones trimestrales entre la Dirección y la Comisión de 

Asuntos Sociales.  

- Todos aquellos permisos particulares podrán ser recuperados con la previa 

autorización del responsable, siempre que la organización del trabajo lo permita 

y dentro de los seis meses siguientes, como máximo, a su disfrute. Los 

permisos recuperados no serán computados como absentismo”. 

 

➢ CC Defta Spain, S. L. U. Artículo 10. Absentismo. “Las partes firmantes de 

este convenio reconocen el grave problema que supone el absentismo laboral, 

especialmente las ausencias injustificadas, coincidiendo en valorarlo como un 

incremento de los costes de personal y, en consecuencia, como causa directa 

de situaciones anormales en la actividad de la empresa que afectan a la 

seguridad y a la estabilidad de los puestos de trabajo, al favorecer la falta de 

competitividad de la empresa por disminución de los niveles de eficiencia, 

cantidad y calidad de la producción”.  

 

➢ CC Beedigital AI, S. A. U. Artículo 32. Control de asistencia y registro de la 

jornada. “Todo el personal incluido en el ámbito de aplicación de este Convenio 

deberá someterse a los sistemas de control de asistencia al trabajo que la 

empresa, en cada momento, estime más adecuado. En el grupo profesional de 

ventas, estos controles no perjudicarán la eficiencia del trabajo encomendado. 

Cuando un empleado no pueda acudir al trabajo por cualquier causa tendrá que 

comunicarlo a la Empresa con la mayor antelación que sea posible y, en todo 

caso, dentro de las dos horas siguientes a la del horario de entrada establecido 

en Convenio, salvo que por causa de fuerza mayor justificada no pueda 

comunicarlo en el plazo establecido, en cuyo caso, deberá comunicarlo dentro 

de la jornada laboral y a la mayor brevedad posible”. 

B) Complemento de asistencia o penalización por inasistencia. 

➢ CC Servicio de Recogida de Basuras y Limpieza Viaria de Majadahonda 

Artículo 24. Plus de absentismo. “Si bien la cantidad destinada anualmente a 

este complemento en su 100% será la recogida en las tablas, el importe a 

abonar por día efectivo de trabajo será la que resulte de dividir aquella entre 

los días de trabajo efectivo”. 

 

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/03/14/BOCM-20260314-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/04/02/BOCM-20260402-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/01/10/BOCM-20260110-1.PDF
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➢ CC Industria de Turbo Propulsores, S. A. U. (fábrica de Ajalvir) Artículo 

25. Incentivo de asistencia. “Se establecen dos incentivos de asistencia al 

objeto de reducir el absentismo: 

- Incentivo de Asistencia Trimestral. 

- Incentivo de Asistencia Mensual”. 

➢ CC TK Elevator Manufacturing Spain, S. L. U. (provincia de Madrid) 

Artículo 190. Prima de asistencia y puntualidad. “Este concepto queda 

establecido en la cantidad de 40 €. Este concepto lo percibirán solo aquellos/as 

trabajadores/as que no hayan tenido a lo largo del mes de que se trate, más 

de dos faltas de puntualidad, tanto a la entrada como a la salida, ni más de 3 

horas de absentismo en el mes, ya sea justificada o no”. 

 

➢ CC Casino de Juego Gran Madrid Servicios, S. L. Artículo 26. Plus de 

Productividad diario. “Se establece un plus de productividad que se abonará 

por día efectivo de trabajo”. 

 

➢ CC Empresa Municipal de Servicios Funerarios y Cementerios de 

Madrid, S.A. Artículo 71.- Promoción de la Presencialidad. “Con el objetivo de 

mejorar la eficiencia, la productividad y el clima laboral, la Dirección de la 

Empresa manifiesta su firme intención de establecer medidas orientadas a 

reducir el absentismo y fomentar la presencialidad en el entorno de trabajo. 

Para ello, se han establecido en el presente convenio y se promoverán a lo 

largo de su vigencia actuaciones que incluyan, entre otras: diagnóstico y 

seguimiento del absentismo laboral, fomento de la corresponsabilidad y el 

compromiso, análisis para la mejora de condiciones laborales, reconocimiento 

y refuerzo positivo. 

La Empresa se compromete a desarrollar estas iniciativas en colaboración con 

los representantes legales de los trabajadores en el seno de la Comisión de 

Productividad, garantizando un enfoque participativo, transparente y orientado 

a resultados. Las medidas adoptadas serán revisadas periódicamente para 

asegurar su eficacia y adecuación a las necesidades reales de la plantilla”. 

➢ CC Valeo España, S. A. U. Artículo 32.7. Complemento de asistencia y 

puntualidad. “Se establece un complemento mensual de asistencia y 

puntualidad por el valor de 37,07 € para 2025, de 37,49 € para 2026 y de 

37,92 € para 2027. Del complemento de asistencia y puntualidad se descontará 

1,26 € para 2025, de 1,27 € para 2026 y de 1,28 € para 2027: Por falta al 

trabajo por asistencia al médico o especialista”.  

  

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/01/24/BOCM-20260124-2.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/01/24/BOCM-20260124-3.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/02/14/BOCM-20260214-2.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/02/21/BOCM-20260221-3.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/02/21/BOCM-20260221-3.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/02/28/BOCM-20260228-1.PDF
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➢ CC Fomento de Construcciones y Contratas, S. A., para el centro de 

trabajo “Estación de transferencia de Las Rozas” Artículo 17. 

Complementos. “Premio Constancia y Puntualidad. Desde el 1 de enero del año 

2025, se devengará de forma ordinaria por día efectivamente trabajado”. 

 

➢ CC Valeo Service España, S. A. U. Artículo 28.5. Conceptos Retributivos. 

“Aquellas personas que no se ausenten por ninguna causa durante el mes 

natural cobrarán 16,85 euros adicionales para el año 2025, de 17,12 euros a 

partir del 1 de enero de 2026 y de 17,38 euros a partir del 1 de enero de 2027. 

A estos efectos computarán todas las ausencias salvo las vacaciones, los días 

de libre disposición, los “Avenants” y las salidas sindicales”.  

 

➢ CC Beedigital AI, S. A. U. Artículo 56. Complemento a las prestaciones por 

incapacidad temporal y control de absentismo.” La Empresa, aplicará la 

siguiente Tabla de Complementos según el nivel individual de absentismo” 

 

 
➢ CC Asociación Colegio de Huérfanos de Ferroviarios. Artículo 23.5. Plus 

de asistencia. “El/la trabajador/a podrá percibir este complemento con un 

importe máximo anual de 548,00 € brutos. Se considerará igualmente cumplida 

la condición establecida en el párrafo anterior cuando el/la trabajador/a se 

ausente por alguna de las siguientes causas justificadas y, en su caso, durante 

el número máximo de días que se establece a continuación (...). 

Ausencia por incapacidad temporal por enfermedad común, siendo preceptivo 

que se haya emitido un parte de baja médica por el Sistema Público Nacional 

de Salud o por la Mutua Laboral, o por las licencias retribuidas del Artículo 14 

del Convenio no especificadas anteriormente. Las ausencias por las causas 

recogidas en este punto no podrán superar el límite máximo y único de dos 

días cada trimestre. En el supuesto de que se supere este límite, el importe 

trimestral del complemento será de un 75% del fijado en el segundo párrafo si 

son tres los citados días de ausencia; un 50% del fijado en el segundo párrafo 

si son cuatro; y un 25% del fijado en el segundo párrafo si son cinco, no 

percibiéndose cantidad alguna si son más de cinco días en el trimestre. 

A los efectos de la aplicación de lo previsto en el presente punto 5, las 

referencias a los días de ausencia se considerarán proporcionales al período de 

vigencia del contrato en cada uno de los períodos concretados en el párrafo 

segundo de este artículo. 

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/02/28/BOCM-20260228-3.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/02/28/BOCM-20260228-3.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/03/21/BOCM-20260321-2.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/04/02/BOCM-20260402-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/05/16/BOCM-20260516-1.PDF
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C) Límite al complemento. 

➢ CC KCI Clinic Spain, S.L. Artículo VII.1. Beneficios Sociales. Garantía de 

ingreso en caso de enfermedad. Complemento por enfermedad los 8 primeros 

meses. 

 

➢ CC Ascan Servicios Urbanos, Sociedad. Artículo 32. Incapacidad Temporal. 

Complemento del 100% del salario base, no del sueldo completo. 

➢ CC Clínica Nuestra Señora de la Paz  Artículo 19. Compensación a las 

prestaciones por IT. “A.1.- Durante los tres primeros días que figuren en el 

parte de baja médica, y una sola vez en cada año natural. A.2.- En caso de 

hospitalización o intervención quirúrgica hasta un periodo máximo de 30 días”. 

➢ CC Culmina Project, S.L. Artículo 32. Incapacidad Temporal. “La prestación 

de incapacidad temporal se percibirá en los mismo términos y cuantías que 

establece la normativa de Seguridad Social vigente”. 

➢ CC Real Club de la Puerta de Hierro  Artículo 43. Incapacidad Temporal. “En 

la segunda y sucesivas bajas por enfermedad el complemento del 100 % del 

salario de la persona trabajadora se abonará desde el cuarto día de la baja, es 

decir, los tres primeros días no habrá complemento alguno. No obstante lo 

anterior, en caso de hospitalización y/o intervención quirúrgica el complemento 

alcanzará el 100% del salario según Convenio sectorial desde el primer día de 

la incapacidad temporal”.  

 

➢ CC Sulo Ibérica, S. A. (Servicio de Limpieza y Mantenimiento de 

Contenedores Soterrados, en Fuenlabrada) Artículo 24. Enfermedad 

común. “El 100% se cobrará únicamente durante la primera baja del año y 

siempre que el absentismo no supere el 3% de las jornadas totales de la 

contrata de Fuenlabrada. El cálculo del absentismo se realizará teniendo en 

cuenta, exclusivamente, los 50 primeros días de cada baja. En caso de no 

cumplirse estos requisitos el complemento bajará al 90%”. 

➢ CC Telefónica Broadcast Services S. L. U.-Supersport Televisión S. L. 

UTE Artículo 27. Incapacidad Temporal. “En caso de incapacidad temporal del 

trabajador/a, y siempre que el trabajador se encuentre de alta en la empresa, 

se complementará el subsidio de la Seguridad Social hasta el 100 por 100 de 

la base reguladora por un período máximo de doce meses, con la limitación de 

que la aportación obligatoria de la empresa no será en ningún caso superior al 

25 por 100 de la base reguladora”. 

➢ CC Consejo General de la Abogacía Española Artículo 18. Prestaciones 

complementarias de Seguridad Social. “La empresa complementará las 

prestaciones legalmente establecidas hasta el 100 por 100 de las percepciones 

salariales de los trabajadores en situación de incapacidad temporal derivada 

de cualquier contingencia desde el primer día de baja médica oficial hasta el 

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/01/06/BOCM-20260106-1.PDF
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día trescientos de duración en caso de enfermedad común y hasta el día 

trescientos sesenta y cinco de duración en caso de accidente laboral”. 

➢ CC Servicios Securitas, S. A., Bomberos Airbus Getafe Artículo 31.1.b). 

Complemento por Incapacidad Temporal derivada de Enfermedad Común y 

Accidente no laboral. “La empresa complementará a los trabajadores en estas 

situaciones, a partir del cuarto día de baja los siguientes porcentajes: 

a) Si el índice de absentismo colectivo del centro de trabajo es superior al 

3% durante los doce meses anteriores a la baja no habrá mejora de la 

prestación por parte de la empresa. 

b) Si el índice de absentismo colectivo del centro de trabajo oscila entre un 

2% y un 2,9% en los doce meses anteriores a la baja se complementará la 

prestación de incapacidad temporal en un 80% con un tope de tres meses. 

c) Si el índice de absentismo colectivo del centro de trabajo oscila entre un 

1% y un 1,9% en los doce meses anteriores a la baja se complementará la 

prestación de incapacidad en un 90% con un tope de tres meses. 

d) Si el índice de absentismo colectivo en el centro de trabajo es inferior al 

1% en los doce meses anteriores a la baja, se complementará la prestación 

de incapacidad en un 95% con un tope de tres meses. 

e) Si el índice de absentismo colectivo en el centro de trabajo es del 0% en 

los doce meses anteriores a la baja, se complementará la prestación de 

incapacidad en un 100% con tope tres meses”. 

➢ CC Defta Spain, S. L. U. Artículo 41. Complemento de IT. “Cuando la situación 

de I.T. derive de enfermedad común o accidente no laboral, se percibirá el 

Complemento de I.T. hasta el 100% de la Base Reguladora desde el primer 

día siempre que la persona trabajadora precise hospitalización, rehabilitación, 

intervención quirúrgica o requiera de tratamiento por médico/a especialista 

(será obligatorio acreditar la especialidad del médico/a especialista). Cuando 

no se dé alguna de esas circunstancias, el complemento se percibirá desde el 

séptimo día de la I.T”. 

 

➢ CC Valeo España, S. A. U. Artículo 38. Retribución mensual por enfermedad 

y accidente, y BONUS por cumplimiento de objetivo. El complemento 

disminuye conforme aumentan las bajas. 

 

➢ CC Rotocobrhi, S. A. U. Título VII. Dos. Mejoras Sociales Artículo 28.- 

Incapacidad Temporal. “En los supuestos de incapacidad temporal derivada de 

enfermedad común y accidente no laboral, la Empresa –a excepción de lo 

previsto en el cuarto párrafo de este epígrafe-, no complementará la prestación 

económica de la Seguridad Social. No obstante y siempre que el trabajador no 

haya tenido una baja en el año anterior, en los primeros cuatro días de baja 

laboral al año, ya correspondan a un mismo o a diferente proceso, si el 

trabajador no tiene derecho a prestación de ningún tipo, la Empresa le abonará 

el 80% de la suma correspondiente al Salario Garantizado Rotocobrhi, más el 

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/02/21/BOCM-20260221-4.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/03/14/BOCM-20260314-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/02/28/BOCM-20260228-1.PDF
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/03/14/BOCM-20260314-3.PDF
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Complemento de Mejora Voluntaria, más el Plus Conocimientos Especiales que 

haya dejado de percibir.  

En el resto de posibles supuestos de incapacidad temporal derivada de 

enfermedad común y accidente no laboral, la Empresa –a excepción de lo 

previsto en el cuarto párrafo de este epígrafe-, no complementará la prestación 

económica de la Seguridad Social, salvo que se cumplan los siguientes 

condicionantes: se complementará un 25% de la diferencia con el 100% si el 

absentismo general de la empresa es inferior al 4%, se complementará un 

50% de la diferencia con el 100% si el absentismo general de la empresa es 

inferior al 3,75%, se complementará un 75% de la diferencia con el 100% si 

el absentismo es inferior al 3,5% y se complementará un 100% de la diferencia 

si el absentismo general de la empresa es inferior al 3,25%. Se quitarán de los 

datos que se utilizan para calcular el absentismo las enfermedades graves.  

Dichos procesos de IT común se complementarán hasta el 100% del Salario 

Garantizado Rotocobrhi, más el Complemento de Mejora Voluntaria, más el 

Plus Conocimientos Especiales, cuando el afectado se encuentre hospitalizado 

de forma continuada en un centro hospitalario por indicación médica entre los 

días 5º y 20º de la IT. El complemento se percibirá sólo en este período y 

mientras dure la hospitalización, siendo necesaria la justificación documental 

de la misma”.  

 

➢ CC Sector Residencias y Centros de Día Privados y Concertados Solo 

complemento en contingencias profesionales: Artículo 45. Compensación por 

incapacidad temporal en accidente de trabajo y/o enfermedad profesional. “En 

caso de incapacidad temporal por accidente laboral y/o enfermedad 

profesional, y en la empresa complementará la prestación económica que la 

persona trabajadora perciba de la Seguridad Social en los siguientes 

porcentajes, durante los tramos que igualmente se indican, y en todo caso 

como máximo hasta la finalización de la relación laboral: - - - Hasta el día 90 

de la incapacidad temporal, se abonará un complemento hasta el 100% del 

salario. Desde el día 91 hasta el día 120, se abonará un complemento hasta el 

95% del salario. Desde el día 121 hasta el día 180, se abonará un complemento 

hasta el 90% del salario”.  

 

➢ CC Asociación Colegio de Huérfanos de Ferroviarios Artículo 31. 

Incapacidad temporal. “La empresa abonará el 100 por 100 del salario desde 

el primer día en caso de accidente de trabajo, de hospitalización o intervención 

quirúrgica, y desde el quinto día en caso de enfermedad común o accidente no 

laboral. No abonándose los cuatro primeros días en caso de enfermedad 

común. (...) el/la trabajador/a podrá optar por recuperar estos días con su 

correspondiente abono, trabajándolos en el momento en el que la empresa así 

lo necesite”. 

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/03/21/BOCM-20260321-1.PDF
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➢ CC Sector Hospedaje Artículo 34º. Incapacidad Temporal. “La empresa 

abonará el 100% del salario desde el primer día en caso de accidente de 

trabajo, de hospitalización o intervención quirúrgica y desde el 4º día en caso 

de enfermedad común o accidente no laboral. No abonándose los tres primeros 

días en caso de enfermedad común. En el supuesto de que una misma persona 

trabajadora, dentro del año natural, tuviera más de dos procesos de baja por 

enfermedad común o accidente no laboral, la empresa abonará el 100% del 

salario desde el 5º día a partir de la tercera baja (incluida), no abonándose por 

lo tanto los cuatro primeros días”. 

➢ CC Tabacalera, S. L. U. Artículo 35. 1. Prestaciones económicas por 

Incapacidad temporal derivada de enfermedad común, accidente no laboral o 

laboral. “El personal percibirá las prestaciones económicas previstas en el 

Régimen General de la Seguridad Social, complementadas con cargo a la 

empresa de la siguiente forma: Mientras la persona trabajadora permanezca 

en situación de incapacidad temporal, y por un período máximo de doce meses, 

contados a partir del primer día en que se decrete la baja, percibirá el 

complemento necesario para alcanzar junto con la prestación de la Seguridad 

Social el 100% de su salario bruto anual fijo vigente en el momento del hecho 

causante”. 

D) Prever baja en período de prueba 

➢ CC Tripulantes de Cabina de Pasajeros (TCPs) de la Compañía Plus Ultra 

Líneas Aéreas, S. A. Artículo 4.2. Periodo de prueba. “Las situaciones de 

incapacidad temporal, nacimiento, adopción, guarda con fines de adopción, 

acogimiento, riesgo durante el embarazo, riesgo durante la lactancia, violencia 

de género, periodos de inactividad o suspensión del contrato por cualquier 

causa, que afecten a la persona trabajadora durante el periodo de prueba 

interrumpirán el cómputo de este”. 

E) Creación Comisión Técnica Paritaria de absentismo. 

➢ CC OHL Servicios-Ingesan para las y los trabajadoras/es del término 

municipal de Navalcarnero (Sección de Recogida de Basuras y 

Limpieza Viaria) Disposición Adicional Cuarta.  Comisión de seguimiento 

absentismo. “Ambas partes se comprometen, como medida de lucha contra el 

absentismo, a crear una comisión de seguimiento del absentismo en el centro 

de trabajo”. 

 

F) Verificación del estado médico. 

➢ CC Valeo España, S. A. U. Artículo 26.- Seguimiento del Absentismo. 

“Teniendo en cuenta que el RD 1993/95 les da a las mutuas la posibilidad 

dentro de sus funciones, el realizar los reconocimientos oportunos sobre 

contingencias comunes tal y como determina dicho Real Decreto: Se acuerda 

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/05/23/BOCM-20260523-1.PDF
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que en el supuesto de llevar a efecto la aplicación por parte de la mutua de 

este Real Decreto, los traslados realizados por la persona trabajadora correrán 

a cargo de la mutua o de la Empresa en su defecto mediante abono de los 

kilómetros desde el domicilio del Trabajador hasta la mutua, ida y vuelta.  

Con el objeto de mejorar en la salud y la seguridad de las personas 

trabajadoras, se creará una comisión de seguimiento de absentismo, 

constituida por la Dirección y el Comité de Empresa, siendo sus principales 

funciones:  

• Seguimiento mensual del absentismo, valorando las distintas secciones y 

departamentos.  

• Estudiar y analizar las evaluaciones de riesgos en las máquinas, secciones 

o departamentos en los cuales hay un índice claro de absentismo.  

• Valorar, incluso con la persona trabajadora afectada las situaciones 

particulares que puedan hacernos mejorar nuestra situación en relación a la 

seguridad y salud, relacionándolas con el absentismo”.  

  

➢ CC Industria de Turbo Propulsores, S. A. U. (fábrica de Ajalvir) Artículo 

32. Complementos de las prestaciones de la Seguridad Social. “Para tener 

derecho al complemento de las prestaciones de la Seguridad Social 

establecidas en el Artículo anterior, será condición indispensable que el mismo 

día de su ausencia al trabajo por razón de enfermedad o accidente y siempre 

que las circunstancias no lo impidan, las personas trabajadoras lo pongan en 

conocimiento de la Empresa, tanto en orden a las medidas a tomar sobre la 

realización de su trabajo habitual, como para que el Servicio Médico de 

Empresa, o persona por éste designada, realice las gestiones que estime 

convenientes (incluyendo visitas domiciliarias), comprobando, tanto la 

enfermedad o accidente, como el cumplimiento de las prescripciones dadas 

para su pronta y eficaz curación. Lo anteriormente dicho será facilitado por la 

persona trabajadora. Previa, o en todo caso lo antes posible, y posteriormente 

a la asistencia de la persona trabajadora a consulta médica externa, será 

preceptiva la información o consulta por el Servicio Médico de Empresa, con el 

fin de que éste pueda elaborar su informe. Cuando se demuestre 

objetivamente, y previo informe al Comité de Empresa, el incumplimiento por 

parte del trabajador de las normas anteriores, vistos los informes del Servicio 

Médico de Empresa y los que pueda aportar el Comité de Empresa, el 

complemento le podrá ser denegado a la persona trabajadora por parte de la 

Dirección de RRHH”. 
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G) Prever reincorporación tras baja 

➢ CC Tabacalera, S. L. U. Artículo 35. 2. Reincorporación al trabajo a partir de 

la situación de incapacidad temporal. “Al cesar por alta médica en dicha 

situación, la persona trabajadora se reincorporará inmediatamente al servicio 

activo al mismo puesto que desempeñaba (previa valoración de adaptación de 

puesto) salvo que sea declarado en situación de incapacidad permanente total 

o absoluta o de gran invalidez. en todo lo referente a este punto, se atenderá 

a lo contemplado en el ET”. 

https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2026/05/23/BOCM-20260523-2.PDF

