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INTRODUCCIÓN

El objetivo de esta propuesta de informe es dar cumplimiento al 
punto 3 del apartado Primero de la Resolución de 25 de septiem-
bre de 2020, de la Secretaría de Estado de la Seguridad Social y 
Pensiones, por la que se amplían, como consecuencia de la situa-
ción de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, las actividades 
preventivas de la Seguridad Social.

METODOLOGÍA

La información suministrada en el presente informe se obtiene del 
Sistema de Inteligencia de Datos Sectorial de las Mutuas colabo-
radoras con la Seguridad Social (RESINA - El Big Data del Absen-
tismo), cuya fuente de información son las remesas mensuales de 
registros, con los datos de los procesos de Incapacidad Temporal 
(ITCC, ITCP, ITCC COVID-19 e ITAT COVID-19), que las Mutuas cargan 
en la aplicación informática RESINA.

En los cuadros que aparecen en el anexo de este documento, se 
muestran los principales indicadores de gestión de la Incapacidad 
Temporal por Accidente de Trabajo de aquellos procesos origina-
dos por el COVID-19 (ITAT COVID-19) que han afectado al personal 
sanitario y socio-sanitario, para el periodo acumulado entre marzo 
y diciembre del ejercicio 2020, en los supuestos considerados en el 
artículo 9 y la Disposición Transitoria tercera del Real Decreto-ley 
19/2020, de 26 de mayo, y atendiendo a lo establecido en el Criterio 
de Gestión 22/2020, de 18 de noviembre de la Subdirección Gene-
ral de ordenación y Asistencia Jurídica del Instituto Nacional de la 
Seguridad Social (INSS), dictado atendiendo a lo establecido en el 
Oficio de 29 de octubre de 2020 de la Dirección General de Orde-
nación de la Seguridad Social (DGOSS), respondiendo a diversas 
dudas planteadas por parte del INSS acerca de la aplicación del 
artículo 9 y la Disposición Transitoria tercera del Real Decreto-ley 

19/2020, de 26 de mayo, por el que se adoptan medidas comple-
mentarias en materia agraria, científica, económica, de empleo y 
Seguridad Social y Tributarias para paliar los efectos del COVID-19.

Este Criterio de Gestión, en su apartado 1.2 indica que “cabe con-
siderar centros sanitarios o socio-sanitarios únicamente a los cen-
tros dedicados a actividades comprendidas en la sección Q (activi-
dades sanitarias y de servicios sociales) de la CNAE, si bien solo las 
que se enumeran en la División 86 (actividades sanitarias) y dentro 
de la 87 solo los del grupo 87.1 (asistencia en establecimientos resi-
denciales con cuidados sanitarios).

Quedan excluidos los centros dedicados al resto de actividades re-
lacionadas en la indicada sección Q, así como otros tipos de cen-
tros (por ejemplo, los dedicados a pompas fúnebres y actividades 
relacionadas, CNAE 9603, o al comercio al por menor de produc-
tos farmacéuticos en establecimientos especializados, CNAE 4773, 
que se incluyen en secciones distintas de la sección Q)”.

Tal informe presenta el número de procesos iniciados, finalizados, 
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Se puede observar un total de 6.572 procesos iniciados afectados por 
COVID-19, de los que 5.478 han sido finalizados a fecha de 31 de di-
ciembre.

Por Comunidad Autónoma

Desde un ámbito territorial, las Comunidades Autónomas donde se 
han registrado más número de procesos de ITAT COVID-19 del perso-
nal sanitario y socio-sanitario, han sido Cataluña con 1.934 procesos, 
Aragón con 1.673 procesos y Castilla-La Mancha con 1.077 procesos. 
Por el contrario, Extremadura (21 procesos), Cantabria (15 procesos) 
y Canarias (5 procesos) han sido las Comunidades Autónomas que 
menor número de casos de ITAT COVID-19 del personal sanitario y 
socio-sanitario han registrado.

PROCESOS INICIADOS
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así como la duración media de los mismos y su coste, todos ellos 
por razón de sexo, clasificados por Comunidades Autónomas, 
Provincias, Clasificación Nacional de Actividades Económicas 
(CNAE), Tramo de Edad, Código Nacional de Ocupación (CNO), 
día de la semana, mes de baja y causa que motiva el alta en el 
proceso.

Se han tomado estos campos como variables más significativas 
para conocer esta información, dado que, con carácter general, 
son los indicadores comúnmente utilizados para la realización 
de este tipo de análisis sobre los procesos computados.
Se señala que para cada uno de los distintos campos de los que 
consta el citado estudio se añade la fila con valor “no informado” 
para aquellos casos en los que la Mutua, o bien no ha informado, 
o de haberlo hecho, informó de un dato no valido para el campo 
correspondiente.

Los datos analizados incluyen el número total de procesos apor-
tados por parte de las Mutuas que han enviado procesos de ITAT 
COVID-19 a la aplicación informativa RESINA, y que representan 
al 82,64% del Sector, existiendo un 17,36% del Sector que no han 
cargado ningún registro de ITAT COVID-19 a dicha aplicación in-
formática. 

Es preciso señalar que dicha información se encuentra en cons-
tante actualización, como consecuencia de las distintas modifi-
caciones en diagnósticos y tipo de contingencia principalmente, 
que han sufrido los partes de baja, confirmación y alta por parte 
de los Servicios Públicos de Salud y por parte del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social, junto con los cambios que han podido 
realizar las empresas con respecto a la base de cotización infor-
mada que afecta igualmente a estas estadísticas.

Toda esta información se va consolidando a medida que pasan 
los meses, por lo que este informe debe considerarse como un 
avance de datos.

Los resultados se muestran a continuación.



04	 PLAN GENERAL DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS 

Por Provincia

De igual forma se puede decir que las provincias con mayor número 
de procesos de ITAT COVID-19 de personal sanitario y socio-sanita-
rio iniciados han sido Zaragoza con 1.256 casos, Barcelona con 1.307 
casos, Asturias con 545 casos y Toledo con 545 casos. En cambio, las 
provincias con menor número de procesos de ITAT COVID-19 de per-
sonal sanitario y socio-sanitario iniciados han sido en Palencia, Las 
Palmas y Segovia que únicamente han notificado 1 caso.

Según Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE)

Atendiendo al Criterio de Gestión 22/2020 de 18 de noviembre del 
INSS, en lo que respecta a la Clasificación Nacional de Actividades 
Económicas (CNAE), cabe considerar centros sanitarios o socio-sa-
nitarios únicamente los centros dedicados a actividades compren-
didas en la sección Q (“actividades sanitarias y de servicios sociales”) 
de la CNAE, si bien solo las que se enumeran los referidos a la Divi-
sión 86, que incluye al grupo 86.1 “Actividades hospitalarias” (5.873 
procesos iniciados), 86.2 “Actividades médicas y odontológicas” (543 
procesos iniciados) y el grupo 86.9 “Otras actividades sanitarias” (45 
procesos iniciados). Respecto de la División 87 solo se incluyen los 
del grupo 87.1 “Asistencia en establecimientos residenciales con cui-
dados sanitarios” (111 procesos iniciados). 

Por Tramo de Edad

En los gráficos puede observarse el número de procesos iniciados 
(GRÁFICO 2) y finalizados (GRÁFICO 3) por tramo de edad.

Como se puede observar, la franja de edad en la que se registran 
mayor número de procesos iniciados y finalizados, afectados por 
ITAT COVID-19 respecto del personal sanitario y socio-sanitario es en-
tre los 26 y 30 años de edad, seguida por el de 46 a 50 años.



Igualmente, en el GRÁFICO 4 se muestra el coste que supone el total 
de procesos iniciados por tramo de edad.

Respecto del número de procesos contabilizados, este coste es su-
perior para el personal sanitario y socio-sanitario con una edad com-
prendida entre los 46 y 50 años.

Por otro lado, se muestra (GRÁFICO 5) la duración media respecto del 
total de procesos iniciados por tramo de edad.

En este caso, puede comprobarse que el número de días de baja es 
superior en aquellos procesos informados con mayor rango de edad, 
entre los 66 y 70 años.

Por Código Nacional de Ocupación (CNO)

Respecto del Código Nacional de Ocupación (CNO), el mayor núme-
ro de procesos ha afectado a profesionales de enfermería y partería 

con  1.810 procesos. Igualmente, puede comprobarse que el mayor 
número de procesos iniciados se registra en los primeros días de la 
semana, y por el contrario durante el fin de semana se ha presenta-
do un menor número de procesos. En cuanto a la causa del alta de 
los procesos finalizados, el 82,31% respecto del total, son por cura-
ción.

Por mes de baja

A continuación se muestra el número de procesos iniciados (GRÁFI-
CO 6) y finalizados (GRÁFICO 7) según el mes de baja.

Como se puede observar, los meses de octubre y noviembre son los 
meses que mayor número de procesos iniciados y finalizados, afec-
tados por ITAT COVID-19 respecto del personal sanitario y socio-sani-
tario, se han registrado. 
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Esto ha supuesto un mayor coste en esos meses, como se muestra 
en el GRÁFICO 8.

Por otro lado, el GRÁFICO 9 recoge la duración media respecto del 
total de procesos iniciados por mes.
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DURACIÓN MEDIA 
Por Comunidad Autónoma

Desde un ámbito territorial, las Comunidades Autónomas donde se 
ha presentado un mayor número de días de los procesos han sido 
Murcia, País Vasco, y La Rioja, con un incremento en 22,89 días, 22,84 
días y 22,30 días, respectivamente. En el lado opuesto, Islas Baleares, 
Castilla y León y Canarias es donde más se ha presentado un menor 
número de días de estos procesos con 18,40 días, 18,13 días y 14 días, 
respectivamente. 

Por Provincia

Las provincias donde se ha presentado un mayor número de días de 
los procesos han sido Burgos, Zamora y Badajoz, con una duración 
de 28,50 días, 25,75 días y 23,57 días, respectivamente. Por el contra-
rio, en 26 provincias el número de días ha sido inferior a la media, 
siendo Salamanca, León y A Coruña las provincias donde la duración 
de los procesos es menor, siendo de en 13,13 días, 13,00 días y 11,00 
días, respectivamente.

Según Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE)

Respecto al análisis realizado de la Clasificación Nacional de Activida-
des Económicas (CNAE), tanto el personal sanitario o socio-sanitario 
encuadrado en el grupo 86.2 “Actividades médicas y odontológicas”, 
con 20,56 días de media, como el personal sanitario o socio-sanita-
rio encuadrado en el grupo 87.1 “Asistencia en establecimientos re-
sidenciales con cuidados sanitarios”, con 19,81 días, superan la dura-
ción media de los procesos finalizados. 

Por Código Nacional de Ocupación (CNO)

Atendiendo al Código Nacional de Ocupación (CNO) las profesiones 

que han registrado la duración de los procesos más elevada han sido 
los Técnicos auxiliares de farmacia y emergencias sanitarias, y los Au-
xiliares de enfermería, con 21,65 días y 20,37 días, respectivamente.

Por Causa de Alta

No obstante, la duración media se eleva hasta los 29,87 días en aque-
llos procesos de trabajadores sanitarios y socio-sanitarios que, la-
mentablemente, finalizan con el fallecimiento del trabajador.

COSTE
En cuanto al coste que han supuesto los procesos de Incapacidad 
Temporal derivados de Accidente de Trabajo por el personal que 
presta servicios en centros sanitarios o socio-sanitarios, inscritos en 
los registros correspondientes y que, en el ejercicio de su profesión, 
hayan contraído el COVID-19, se ha cuantificado en 8.211.689,11 €. 

Por Comunidad Autónoma

Desde un ámbito territorial, las Comunidades Autónomas donde más 
se ha presentado un mayor gasto de la prestación económica ITAT 
COVID-19 han sido en Cataluña (2.459.863,13 €), Aragón (2.231.989,26 
€) y Castilla-La Mancha (1.171.041,96 €); en cambio en Cantabria y Ca-
narias el coste ha sido de 13.110,81 € y 6.652,54 € respectivamente.

Por Provincia

Las provincias donde mayor ha sido el gasto en prestaciones por ITAT 
COVID-19 han sido Barcelona (1.760.316,66 €), Zaragoza (1.704.827,42 
€) y Toledo (692.899,41 €). 
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Por el contrario, Segovia (1.521,34 €), Las Palmas (1.315,96 €) y Palencia 
(907,20 €) son las únicas provincias cuyo gasto en ITAT COVID-19 no 
supera los 1.600 €. 

Según Clasificación Nacional de Actividades Económicas (CNAE)

Analizando la Clasificación Nacional de Actividades Económicas 
(CNAE), el gasto de esta prestación se fija en 7.272.715 € para los pro-
fesionales encuadrados en el grupo 86.1 “Actividades hospitalarias”. 

Por Código Nacional de Ocupación (CON)

Respecto del coste que han supuesto los procesos en los que se han 
visto afectados los profesionales de enfermería y los médicos, este se 
sitúa en 2.415.863,07 € y 1.558.794,84 €, respectivamente.

Por Día de la Semana

En la línea a lo indicado, tomando como referencia el indicador de 
día de la semana, al presentarse un mayor número de procesos los 
primeros días de la semana, el coste es proporcional a este incremen-
to, situándose el coste de los procesos acontecidos en el lunes en un 
total de 1.792.864,78 €. 

Por Causa de Alta

Igualmente, respecto del indicador que motiva la causa del alta del 
trabajador, el mayor coste se encuentra sobre los procesos que han 
sido dados de alta por curación, situándose en 5.704.229,38 €, moti-
vado por el impacto económico que supone destinar una gran parte 
de los recursos del Sistema Nacional de Salud a combatir la pande-
mia provocada por el COVID-19.
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ANEXO

*Nota: El porcentaje de cuota de mercado que representan las Mutuas que han aportado procesos de ATAT Covid asciende al 82,64% del Sector

POR CÓDIGO DE ACTIVIDAD (CNAE 3 dígitos)

POR COMUNIDAD AUTÓNOMA

*Nota: El porcentaje de cuota de mercado que representan las Mutuas que han aportado procesos de ATAT Covid asciende al 82,64% del Sector
*Nota: Atendiendo al Criterio de Gestión 22/2020 de 18 de noviembre del INSS, se han considerado aquellos CNAEs comprendidos en la división 86 y dentro de la 87 solo los del Grupo 87.1, 
repartiendo aquellos procesos no encuadrados en estos CNAEs según el peso de los CNAEs de referencia.
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*Nota: El porcentaje de cuota de mercado que representan las Mutuas que han aportado procesos de ATAT Covid asciende al 82,64% del Sector
*Nota: Respecto de las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla no se ha recibido información por parte de las Mutuas de que se haya notificado ningún caso de ITAT COVID-19 para el personal 
sanitario y/o socio-sanitario.

POR PROVINCIA
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POR CÓDIGO DE OCUPACIÓN (CNO 3 dígitos)

POR EDAD

*Nota: el porcentaje de cuota de mercado que representan las Mutuas que han aportado procesos de ATAT Covid asciende al 82,64% del Sector

*Nota: El porcentaje de cuota de mercado que representan las Mutuas que han aportado procesos de ATAT Covid asciende al 82,64% del Sector
*Nota: Aquellos procesos de personal sanitario o sociosanitario no encuadrados en estos CNOs, se incluyen dentro del indicador No informado
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POR DÍA DE LA SEMANA

POR MES

*Nota: el porcentaje de cuota de mercado que representan las Mutuas que han aportado procesos de ATAT Covid asciende al 82,64% del Sector

*Nota: El porcentaje de cuota de mercado que representan las Mutuas que han aportado procesos de ATAT Covid asciende al 82,64% del Sector
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POR CAUSA DEL ALTA

*Nota: El porcentaje de cuota de mercado que representan las Mutuas que han aportado procesos de ATAT Covid asciende al 82,64% del Sector.
*Nota: El indicador Sin alta/ No informado hace referencia a los procesos que aún no han obtenido el alta o cuya causa de alta se desconoce.

Es preciso señalar que dicha información se encuentra en constante actualización, como consecuencia de las distintas modificaciones en diagnósticos y 
tipo de contingencia principalmente, que han sufrido los partes de baja, confirmación y alta por parte de los Servicios Públicos de Salud y por parte del 
Instituto Nacional de la Seguridad Social, junto con los cambios que han podido realizar las empresas con respecto a la base de cotización informada que 
afecta igualmente a estas estadísticas.

Toda esta información se va consolidando a medida que pasan los meses, por lo que este informe debe considerarse como un avance de datos
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