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Resumen

La Incapacidad Temporal (IT) se ha erigido en el principal desafio financiero y de gestion para la sostenibilidad del
sistema de Seguridad Social espafiol. Con un gasto anual que ha escalado hasta superar los 14.000 millones de eu-
ros en 2023'y proyectandose por encima de los 16.500 millones para 2024, esta partida representa ya cerca del 1%
del Producto Interior Bruto de Espaiia®.
Las respuestas tradicionales han demostrado ser insuficientes y el riesgo de insostenibilidad es inminente.
Esta propuesta presenta la Inteligencia Artificial (I1A) como la solucién tecnoldgica y estratégica indispensable para
revertir esta tendencia. La IA permitira al Instituto Nacional de la Seguridad Social transformar su gestién de la IT,
pasando de un modelo predominantemente reactivo a uno predictivo, proactivo y altamente eficiente. En particu-
lar, la IA podria:
« Identificar y gestionar proactivamente bajas de alto riesgo de prolongacién, acortando su duracién innecesa-
ria de forma significativa.
« Optimizar la asignacién de recursos de control, enfocandolos donde son realmente necesarios y evitando la
burocratizacion.
« Apoyar la toma de decisiones con datos precisos, garantizando equidad y efectividad.
« Contribuir a la deteccién de patrones de uso indebido o fraude.
Se estima un ahorro potencial de entre el 5%y el 15% del gasto anual en IT, equivalente a entre 700 y 2.500 millones
de euros anuales

La inversidn en IA debe entenderse como una estrategia de alto retorno, orientada a garantizar la sostenibilidad del
sistema, mejorar la eficiencia en la gestién plblica y favorecer el bienestar y la reincorporacién de los trabajadores

Palabras clave: Medicina evaluadora; Incapacidad laboral; Incapacidad Temporal; Inteligencia artificial ; Predicto-
res pronosticos.

Abstract

Temporary Disability (TD) has emerged as the main financial and management challenge for the sustainability of
the Spanish Social Security system. With annual spending exceeding €14 billion in 2023*and projected to surpass
€16.5 billion in 2024, this expenditure already represents nearly 1% of Spain’s Gross Domestic Product? (GDP).

Traditional responses have proven insufficient, and the risk of unsustainability is imminent.

This proposal presents Artificial Intelligence (Al) as the essential technological and strategic solution to reverse this
trend. Al will enable the National Social Security Institute to transform its management of TD, shifting from a pre-
dominantly reactive model to one that is predictive, proactive, and highly efficient. Specifically, Al could:

« Identify and proactively manage high-risk long-term sick leaves, significantly reducing unnecessary durations.

« Optimize the allocation of control resources, focusing them where they are truly needed and avoiding bureau-
cratization.

« Support decision-making with accurate data, ensuring fairness and effectiveness.
« Contribute to the detection of misuse patterns or fraud.

A potential savings of between 5% and 15% of annual TD expenditure is estimated, equivalent to between €700
million and €2.5 billion per year.

Investment in Al should be understood as a high-return strategy aimed at ensuring system sustainability, improving
public management efficiency, and promoting worker well-being and reintegration.

Keywords: Evaluative medicine; Work incapacity; Temporary disability; Artificial intelligence,Predictive predictors.
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Introduccion

La Incapacidad Temporal (IT) se ha convertido en un area de creciente preocupacion en Espafia debido
a su impacto financiero y de gestion.

Constituyendo una piedra angular de la proteccién social, su sostenibilidad se ve amenazada por el
constante incremento del gasto, el nimero de procesos y la prolongacién de la duracidn de las bajas.
Este fendmeno no solo afecta a la viabilidad econémica del sistema de Seguridad Social, sino que tam-
bién tiene profundas implicaciones para la salud publica y la productividad laboral.

El sistema espafiol de IT, gestionado principalmente por el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) en coordinacién con las Mutuas Colaboradoras y los Servicios Publicos de Salud, se enfrenta a
una compleja interaccién de factores demograficos, epidemiolédgicos y laborales®.

A pesar de los esfuerzos normativos y operativos, las tendencias al alza persisten, lo que sugiere la
necesidad de soluciones innovadoras. En este contexto, la Inteligencia Artificial (IA) emerge como una
tecnologia con el potencial de transformar la gestion de la IT, ofreciendo capacidades predictivas y
analiticas que superan las limitaciones de los métodos tradicionales. La aplicacidn de la IA en la ges-
tion de la salud y las prestaciones no es novedosa; se ha explorado en la optimizacién de diagndsticos,
la personalizacidn de tratamientos y la gestion de recursos sanitarios®. Sin embargo, su potencial para
una gestion proactiva y orientada al ahorro en el ambito especifico de la IT en Espafia requiere un
analisis detallado.

El presente articulo tiene como objetivo analizar la evolucién cuantitativa de la IT en Espafia, identifi-
car los principales factores asociados a su incremento y proponer un marco estratégico para la aplica-
cién de la IA en este &mbito

Métodos

Este estudio se basa en un anlisis descriptivo y conceptual de datos macroeconémicos y estadisticos
oficiales disponibles plblicamente, complementado con una revisién del potencial tedrico y aplicado
de la IA en contextos analogos de gestidn de la salud y servicios sociales. La metodologia comprende:

« Fuentes de datos oficiales y variables analizadas. Se han utilizado datos primarios procedentes de
organismos oficiales espafioles para cuantificar la evolucion de la IT y el contexto socioeconémico:

a. Secretaria de Estado de la Seguridad Social y Pensiones (Ministerio de Inclusion, Seguridad
Social y Migraciones). Se han consultado Anuarios de Estadisticas de la Seguridad Social, Re-
simenes Estadisticos de Incapacidad Temporal e Informes de Gestion del Sistema de la Segu-
ridad Social desde 2005 hasta las Gltimas proyecciones disponibles para 2024. Variables clave
incluyen: gasto total en IT (millones de euros), nimero de procesos de IT (por contingencia),
duracién media de los procesos (dias) y distribucién de las bajas por duracién y patologia *>¢.

b. Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se han utilizado datos de la Encuesta de Poblacién Ac-
tiva (EPA) para informacién demografica y laboral (edad media de la poblacidn activa, tasa de
temporalidad) y de la Contabilidad Nacional de Espafia para el Producto Interior Bruto (PIB)
nominal, permitiendo el calculo de la ratio Gasto IT/PIB"S,

c. Proyecciones econémicas de medios especializados con base en datos oficiales®.

« Analisis cuantitativo de tendencias. Se realizé un analisis de series temporales del gasto en IT, el nd-
mero de procesos y la duracion media para identificar patrones y tasas de crecimiento desde 2005
hasta 2024. La relacidn del gasto en IT con el PIB se utilizé como un indicador de la presion econémica
sobre el sistema.

Med Segur Trab (Internet). 2025;71(281):279-286 281



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2025000400007

« Marco conceptual para la aplicacion de la IA. La propuesta de intervencion con IA se fundamenta en
los siguientes pilares conceptuales, basados en la literatura sobre IA en salud y gestidn publica:

a. Prediccidn de riesgo. Utilizacién de modelos de Machine Learning (ej., regresion logistica, arbo-
les de decisidn, redes neuronales) para predecir la probabilidad de prolongacién de una baja,
basandose en variables demograficas, diagndsticas, de historial de ITy laborales. La entrada de
datos incluiria informacion estructurada de los informes médicos y administrativos.

b. Optimizacion de recursos. Disefio de algoritmos que, basandose en las predicciones de riesgo,
asignen de forma inteligente los recursos de inspeccidn y seguimiento del INSS, maximizando
la eficiencia de las intervenciones.

c. Sistemas de Soporte a la Decision (SSD). Desarrollo de interfaces que integren la informacion
procesada por la IA, ofreciendo recomendaciones a los profesionales del INSS para mejorar la
consistenciay la calidad de las valoraciones de IT.

d. Deteccion de anomalias y fraude. Aplicacion de técnicas de clustering y deteccidn de outliers
para identificar patrones inusuales en los datos de IT que puedan indicar un uso indebido o
fraudulento de la prestacion.

El modelo conceptual propuesto es coherente con experiencias internacionales en el uso de IA para
priorizacién clinica, auditoria automatizada y gestion del absentismo laboral®.

« Metodologia para la estimacién de ahorro potencial:
La estimacion del ahorro potencial (5-15% del gasto anual) es una proyeccién basada en:

a. Analogia con casos de éxito. Referencia a la eficiencia demostrada por la IA en la optimizacion
de procesos complejos en otros sistemas de salud o administraciones publicas, donde se han
reportado mejoras de eficiencia y reducciones de costes similares al aplicar modelos predicti-
vos y de optimizacion?®.

b. Reduccién hipotética de la duracidn. Estimacion del impacto financiero de una reduccién por-
centual (ej., 5-10%) en la duracién de las bajas de media y larga duracidn (que concentran la
mayor parte del gasto), facilitada por intervenciones proactivas guiadas por la IA!.

c. Optimizacion de costes operativos. Consideracion de la reduccion de gastos administrativos y
de control al dirigir los recursos de manera mas eficiente2.

d. Recuperacién por fraude. Cuantificacion del impacto potencial de una mayor deteccién y pre-
vencion de actividades fraudulentas®.

Estas estimaciones deben considerarse como escenarios de referencia tedrica, pendientes de valida-
cién empirica a través de pilotos operativos y auditorias.

Resultados

El andlisis de los datos oficiales revela una preocupante tendencia alcista en los indicadores clave de la
IT en Espafia, con una repercusién econémica significativa.

« Evolucién del Gasto en IT:

El gasto en prestaciones econdmicas por IT ha mostrado un crecimiento sostenido y acelerado. Si en
2005 se situaba en aproximadamente 5.000 millones de euros?, alcanzd los 7.800 millones de euros en
2019. Tras los picos asociados a la pandemia de COVID-19, la cifra consolidada para 2022 superd los
12.500 millones de euros y las estimaciones para 2023 se confirmaron en 14.000 millones de euros. Las
proyecciones para 2024 lo sitGian en el rango de 14.600 millones a 16.500 millones de euros®.

Este incremento representa un crecimiento acumulado del 230% en menos de dos décadas, lo que
plantea una amenaza estructural para la sostenibilidad del sistema contributivo.
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« Impacto en el Producto Interior Bruto (PIB):

La proporcion del gasto en IT respecto al PIB nacional ha experimentado un aumento critico. En 2005
representaba aproximadamente el 0,55% del PIB; en 2024 se sit(a entre el 0,92% y el 1,04%, segln los
escenarios proyectados®. Este incremento es un claro indicador de la presidn creciente que la IT ejerce
sobre la economia nacional.

« Nimero de procesos y duracion media:

El nimero de procesos de IT por contingencias comunes super los 5,5 millones en 2022°. La duracidn
media general se mantiene en torno a los 40-45 dias®; sin embargo, el analisis por tramos de duracion
revela que las bajas de media y larga duracion (especialmente aquellas superiores a 90 o 180 dias) son
las que concentran el mayor volumen de gasto®.

« Factores contribuyentes y limitaciones actuales:

Se observa una fuerte correlacion entre el aumento de la IT y el envejecimiento de la poblacién activa
(edad media de 43,5 afios en 20247, lo que se asocia a una mayor prevalencia de enfermedades cré-
nicas y tiempos de recuperacion prolongados. Las patologias musculoesqueléticas y los trastornos de
salud mental son las principales causas de IT de larga duracidn®”.

Las medidas tradicionales de controly gestion se ven limitadas por la fragmentacién de la informacion
entre los distintos actores (INSS, Mutuas, Servicios de Salud autonémicos) y un enfoque inherente-
mente reactivo, que limita la capacidad preventiva y dificulta intervenciones tempranas con potencial
de acortar o evitar bajas prolongadas.

3 o #
Discusion
Los resultados evidencian que la IT constituye uno de los retos estructurales mas relevantes para la
sostenibilidad del sistema de Seguridad Social en Espaia. El constante crecimiento del gasto y su cre-

ciente peso en el PIB nacional confirman que las estrategias actuales son insuficientes para garantizar
la sostenibilidad a largo plazo de esta prestacién.

En este contexto, la IA se presenta como una herramienta estratégica de transformacion del modelo de
gestidn, con un alto potencial para mejorar los procesos, reducir el gasto y apoyar de forma activa la
labor de los profesionales encargados de la gestion de estos procesos. La aplicacion de la IA, tal como
se propone, permite un cambio de paradigma de una gestidn reactiva a una proactiva y predictiva, en
aspectos como:

« Identificar precozmente trabajadores con riesgo de baja prolongada. Los modelos predictivos pue-
den sefialar desde el inicio del proceso aquellos casos con alta probabilidad de cronificacién, lo que
permite intervenir con programas personalizados

« Optimizar la intervencion en patologias especificas. Dada la alta incidencia y duracién de las bajas
por trastornos mentales y musculoesqueléticos, la IA puede ayudar a identificar subtipos de pacien-
tes que se benefician mas de ciertas intervenciones o a detectar patrones de riesgo ocupacional aso-
ciados a estas patologias. Esto tiene un impacto directo en la prevencidn primaria y secundaria en el
entorno laboral*.

« Mejorar la equidad y la eficiencia en la evaluacion. Los Sistemas de Soporte a la Decisidn (SSD) basa-
dos en |A pueden ayudar a los profesionales a aplicar criterios de valoracién mas consistentes y obje-
tivos, reduciendo la variabilidad y garantizando que las decisiones se basen en la evidencia mas com-
pleta posible. Esto es crucial para la percepcion de justicia del sistema por parte de los trabajadores.

« Contribuir a la prevencién del absentismo y la salud ocupacional. Al identificar patrones de IT en
sectores o profesiones especificas, la IA puede informar politicas de prevencion de riesgos laborales y
programas de promocion de la salud en el trabajo, impactando no solo en lareduccién dela IT sino en
la mejora general de la salud de la poblacién trabajadora. Este enfoque permitiria a Mutuas, servicios
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de prevencion y empresas actuar sobre factores de riesgo ergondémico, psicosocial o ambiental de
forma mas tempranay costo-efectiva®®.

La estimacion de un ahorro potencial entre 700 millones y 2.500 millones de euros anuales subraya la
magnitud de la oportunidad. Este ahorro no se busca a expensas de la proteccién del trabajador, sino
mediante la optimizacion de procesos, la prevencién de la cronificacidn de las bajas y la lucha contra
el fraude, liberando recursos para reforzar el propio sistema de Seguridad Social. La inversion en in-
fraestructuras y talento en 1A, aunque significativa, se amortizaria rapidamente frente a los recurrentes
ahorros esperados.

LIMITACIONES

Es fundamental reconocer que esta propuesta se basa en un marco conceptual y un andlisis de datos
existentes, y no en los resultados de una implementacién experimental real de la 1A en el INSS. Su efec-
tividad real dependera de varios factores criticos:

« La calidad y gestién de los datos disponibles (integridad de los datos, estructura, anonimizacion).
« La interoperabilidad entre sistemas del INSS, Mutuas y Servicios de Salud autonémicos.

« La aceptacion por parte de los profesionales sanitarios, evaluadores y técnicos.

« La capacidad institucional de implementar modelos avanzados de IA con garantias técnicas, juridicas
y éticas

CONCLUSIONES

La IT en Espafia representa un desafio socioeconémico de creciente magnitud, cuya tendencia al alza
compromete la sostenibilidad del sistema de Seguridad Social si no se adoptan medidas innovadoras.
En este escenario, la aplicacion de la IA ofrece una via transformadora con un alto potencial de im-
pacto. Mediante algoritmos predictivos, sistemas de apoyo a la decision, modelos de optimizacion y
deteccion de patrones anémalos, la IA puede:

« Predecir el riesgo de bajas prolongadas y facilitar intervenciones personalizadas.
« Optimizar la asignacion de recursos médicos y administrativos.

« Aumentar la transparencia y la equidad en la valoracion de las prestaciones.

« Contribuir a la reduccién del fraude y el uso indebido de la IT.

Se estima que la implementacion adecuada de estas herramientas podria generar un ahorro de entre
700y 2.500 millones de euros anuales, equivalente al 5-15% del gasto total en IT, al tiempo que mejora
la eficiencia operativa del INSS

Se recomienda priorizar la puesta en marcha de programas piloto, la inversidn estratégica en capaci-
dades técnicas y humanas, y el desarrollo de un marco normativo especifico que garantice una imple-
mentacion ética, transparente y eficaz de la 1A en el ambito de la IT.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La aplicacién de la IA en un ambito tan sensible como la salud y las prestaciones sociales conlleva
importantes consideraciones éticas. La transparencia de los algoritmos, la garantia de la privacidad de
los datos sensibles y la evitacion de sesgos discriminatorios son requisitos no negociables. El marco
normativo de la Ley de IA de la UE' proporcionard una guia esencial para una implementacion res-
ponsable. Ademas, la necesidad de formacién y adaptacion del personal del INSS y de las Mutuas sera
crucial para una adopcidn exitosa y para garantizar que la IA sea una herramienta de apoyo, y no un
reemplazo, del juicio profesional.

Eldisefio de la propuesta contempla la necesidad ineludible de adherirse estrictamente al Reglamento
General de Proteccién de Datos (RGPD) de la Unidn Europea y la legislacion espafiola de proteccion de
datos, asegurando la anonimizacién, seguridad y privacidad de la informacion sanitaria. La gestion de
la IA se basara en principios de transparencia, comprensibilidad, equidad y no discriminacidn, segln
lo establecido por el Reglamento de IA de la UE*?®.
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