
El fraude en las bajas laborales roza máximos 
i Uno de cada cuatro trabajadores enfermos retorna a su empleo con sólo una llamada de los inspectores de la Seguridad 1 
Social i La duración de las bajas por accidentes fuera del trabajo triplica las ocasionadas por siniestros en las empresas 

1 

control. De eiio se ocupa la Unidad 
de Valoración de Incapacidades del 
Instituto Nacional de la Seguridad 
Social a través de una plantüia espe- 
caca de médicos, que se encargan 
de controlar la veracidad de las en- 
fermedades de los trabajado~s que 
solicitanla baja laboral. El añopasa- 
do, este organismo instó avolver a su 
empleo a 16 de cada 100 trabajado- 
res a los que llamó para una inspec- 
ción. 

El ingenioy la imaginación se 

alían para alargar o exagerar 

las enfermedades v las baias 

laborales. Durante 2005, más 

de siete millones de españoles 

obtuvieron la incapacidad 

temporal en el trabaio. Andalucía 

es la región con más bajas. 
El balance del año pasado desvela 

aue de las 393.895 citaciones hechas 
en todo nuestro país por esta unidad, 
91.026 personas se dieron de alta 
previamente, más de 2.000 fueron 
dados de alta por no presentarse, 
mientras que en el 84 por ciento de 
las inspecciones que ñnalmente se 
realizaron se confirmó que el pacien- 

Madrid- El escándalo desatado estos 
días en Cádiz con la desdculación 
de una red de presunto fraude a la 
Seguridad Social ha vuelto a abrir la 
caja de Pandora. Entre los acusados 
se encuentra la mujer del diestro Je- 
suiín de Ubrique, María José Cam- 
panario, a quien se le acusa de haber 
abonado 24.000 euros para conse- 
guir un certificado de incapacidad 
laboral. 

Durante 2005 se produjeron 
7.132.220 bajas por incapacidad lz- 
boral en nuestro país. De ellas,Anda- 
lucía ostenta el primer puesto con 
más de un millón y medio, seguida 
rle Cata!uñav Madrid. 

EJonerse enfermo y coger una baja 
es un derecho indiscutible de los 
trabajadores españoles. Sin embar- 
go, son muchos los asegurados que 
se las ingenian para conseguir una 
incapacidad a golpe de talonario o 
para ñngir o exagerar determinadas 
dolencias, situaciones de abuso que 
cuestan dinero a todos los conúibu- 
yentes a través del Instituto Nacional 
dela Seguridad Social (INSS). 

te, efectivamente, se encontraba en- 
fermo. El resto se reparten entre los 
enfermos que fueron instados a vol- 
ver y los que mostraron su intención 
de darse de alta. 

Los datos conñrman la existencia 
de cierto nivel de fraude en las bajas 
laborales, sobre todo con enferme- 
dades comunes, como las relaciona- 
das con las vías respiratorias, tales 
como las bronquitis, los catarros o la 
gripe, pero también lalun~bdgiii j ia 
depresión tuvieron su protagonismo, 
dolencias que cada año cuestan al 
bolsillo público millones de euros. 

Las Mutuas de Trabajo, encarga- 
das de pagar la prestación de estas 
bajas, aseguran que son muy fre- 
cuentes los «milagros» que se danen 
muchos enfermos, quemágicamente 
se recuperan de sus dolencias incluso 

Facturas millonarias. Estadísticas 
del Ministerio deTrabajo evidencian 
que el INSS se enhnta cada año aun 
crecimiento contínuo de la factura 
porincapacidadtemporal O de los 
trabajadores, es decir, las bajas que 
se inician por enfermedad común o 

Maestros del fraude. «Citamos a re- 
conocimiento médico a muchas 
personas, pero antes de que kudan 
ya se ha producido en muchas oca- 
siones el alta porque saben que no 
van apasar la inspección)), explica el 
responsable de prestaciones de la 

o accidente no laboral o 
de trabajo. 

El gasto económico por IT en el 
año 2003 supuso un importe de 
5.154 millones de euros, cifra que 
ascendió el año siguiente a 5.830 
millones, un 13 , l l  por ciento más. 
En 2005, los números volvieron a 
subir y la factura alcanzó los 5.925. 
millones. Los presupuestos de-2006 
han destinado aeste l3n 6.655 millo- 
nes de euros, lo que representa una 
subida del gasto de IT del 29 por 
ciento en tan sólo cuatro años. 

Parap.me&enmestecraimien- 
to desorbitado de facturas entran en 
juego una serie de mecanismos de 

Detectives para vigilar a profesionales del engaño As&aciónde~utuas de~ccidentes 
de Trabajo (W. 

La situación se produce en la rna- 
yoría de las mutuas que, como Fre- 
map, conñrman que la picaresca es- 
pañola está a la orden del día. 
Antonio Salas, jefe del departamen- 
to de dirección técnica de esta com- 
pañía, asegura que se producen 
«prácticas abusivas» en cuanto a las 
incapacidades laborales y que hay 
una serie de factores que las consta- 
tan. Las bajas laborales, indica, du- 
ran más en las ciudades donde la re- 
lación laboral es más precaria: 
«Increíblemente, las patologías du- 
ran el doble en las zonas costeras 

A la espera de que la Seguridad 
Social realice las inspecciones 
de las bajas laborales, son 
muchas 1 9  empresas que 
optan pofcontratar a detectives 
privados para comprobar que 
sus empleados se encuentran 
realmente enfermos y que 
esa incapacidad laboral no es 

María Fernáudez Abril, asegura 
que el 80 por ciento de los servicios 
que prestan estos profesionales 
están destinados a investigar 

. presuntos fraudes laborales: 
«Nuestros principales clientes 
son las aseguradoras, las mutuas 
y las empresas que tienenindicios 
sobre la falsedad o exageración 

mucho dinero a las compañías e 
incluso al propio Estado»;dice. 
Las sospechas de los clientes 
terminan corroborándose «en la 
mayoría de los casos». Las bajas 
por simulación de enfermedad 
o accidente y la duplicidad 
de trabajo son los casos más 
frecuentes. «Demostrar un h u d e  

una excusa o un pretexto para de la incapacidad temporal que enuna baja psíquica es muy 
ause-e de su puesto durante han presentado sus trabajadores. dificil de probar, pero si lo pillas 
unatemporadi~~esde el . H ~ G  fraude cuantificado trabajando en o& sitio, a veces 
Colegio Oficial de Detectives en mdlones de euros al año, y incluso en la competencia,,la cosa 
de Cataluña, su presidente, José con nuestro trabajo ahorramos cambia, explica Femández Abril. 
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Sólo las bajas de los funcionarios de Hacienda cuestan 2.500 millones de euros 
'[ El control de la incapacidad laboral es un asunto que preocupa seriamente tanto al Gobierno vención General del Estado pierden de 2.500 millonesanualen» como consecuencia del 
.i como a las mutuas y a los empresarios. El colectivo de Técnicos Financieros del Ministerio de coste directo de bajas laborales entre sus trabajadores y la pkrdida de productividad que kstas m!!!!!@ 
1, Economía y Hacienda estima que 1aAgencia Estatal de 1aAdministraciÓn Tributaria y la Inter- conllevan. Un estudio indica que el 84% de los funcionarios no está motivado en su trabajo. 

Maria Jcsé Campanario es una de las acusadas por cometer un presunto fraude 

donde hay más contratos temporales, 
como en la hostelería, en el campo o 
en la recolección. Los afectados por 
esguinces, contusiones de muñeca 
etcktera, tardan mucho más en rein- 
corporarse al trabajo en Murcia que 
en Madrid, y no tienen ningún senti- 
do más que el trasfondo económi- 
co». 

Las mutuas son expertas en acci- 
dentes laborales y se encargan de 
hacer el diagnóstico médico del tra- 
bajador afectado. Sin embargo, los 
accidentes que suceden fuera del 
entorno laboral los atienden los m6- 
dicos de cabecera, algo que produce, 
a juicio de Antonio Salas, que la du- 
raci6n de las bajas por los accidentes 
fuera del trabajo <<tripliquew> al de 
las producidas en el ámbito laboral. 
«El propio sistema sanitario está 
generando situaciones abusivas. El 
problema de las incapacidades tem- 
porales es que el control es poco 
exigente, sonlos médicos de cabece- 
ra quienes se encargan de dar las ba- 
jas y éstos sólo pueden dedicarle diez 
minutos al paciente, tiempo que no 
es suficiente para hacer un diagnós- 
tiw correcto y fiable, y darunabajm, 
destaca. 
Dudas con la depresión. En elcaso de 
enfermedades mentales, como la 
depresión, apunta el experto, la cosa 
se complica mucho más: «Engañara 
un psicólogo o un psiquiatra es muy 
difícil, ellos tienen los mecanismos, 
la experiencia y una serie de pruebas 
para detectar si están ante un simula- 
dor, algo de lo que carece un médico 
de cabecera, quien no puede corro- 
bora~ si una persona tiene depresión, 
pues nadie le va a rebatir que se en- 
cuentramal~. 

En el caso de que el facultativo del 
centro de salud dude de la enferme- 
dad de su paciente, es posible que lo 
derive al especialista, prosigue Salas, 
«pero mientras la persona espera 

para que lo vea el psiquiatra pueden 
pasar meses, y durante esos meses 
está de baja y cobrando el subsidio, 
una media de treinta euros diarios». 
A lo que apunta que «cada vez hay 
más casos psicosociales y que mu- 
chas son situaciones de conflicto que 
utilizan a la Seguridad Social como 
forma de presión a la empresa. 

Otro de los problemas para evitar 
los fraudes es quelas mutuas reciben 
el parte de las bajas médicas pasados 
veinte días, momento en que estas 
compañi'as pueden citar a los enfer- 

Las patologías duran 
el doble en las zonas 
costeras en las que 
hay más contratos 
temporales 

mos para una inspección, pero no 
pueden comprobar que el tiempo de 
baja ha sido por motivos reales. «Si 
constatamos que el paciente puede 
reincorporarse al trabajo, hacemos 
una propuesta de alta ala inspección 
médica, que decide sobre la base de 
nuestros informes médicos. En el 75 
por ciento de los casos nos dan la ra- 
zón», subraya el responsable de 
Fremap. 

Para erradicar los fraudes labora- 
les y el alto coste ewnómico que su- 
ponen, laLey de Presupuestos Gene- 
rales del Estado de 2006 ha 
introducido modificaciones en el 
rkghnen jun'dico de la incapacidad 
temporal y ha atribuido al Instituto 
Nacional de la Seguridad Social la 
competencia de dar dealtaa aquellos 
trabajadores que lleven un año de 
baja, algo de lo que siempre se han 
encargado los facultativos de los 
centros de salud. 


