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I. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

23176  Real Decreto 957/2026, de 4 de noviembre, de desarrollo del régimen juridico
de la prestacion econdémica por cuidado de menores afectados por cancer u
otra enfermedad grave en el sistema de la Seguridad Social.

La prestacion econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave tiene por objeto compensar la pérdida de ingresos que sufren las
personas progenitoras, guardadoras con fines de adopcién o acogedoras de caracter
permanente al tener que reducir su jornada de trabajo con la consiguiente disminucion
de salario para cuidar de forma directa, continua y permanente a las personas menores a
su cargo afectadas por cancer u otra enfermedad grave durante el tiempo de
hospitalizacion o tratamiento continuado de la enfermedad.

Esta prestacion se incorporé a la accién protectora del sistema de la Seguridad
Social por la disposicién final vigésima primera de la Ley 39/2010, de 22 de diciembre,
de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2011, y se encuentra regulada
actualmente en los articulos 190 a 192 del capitulo X del titulo Il del texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre.

En desarrollo de dicha prevision legal se aprobé el Real Decreto 1148/2011, de 29 de
julio, para la aplicacién y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la
prestacidon econdmica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad
grave. Este reglamento regula, entre otras, las cuestiones relativas a la situacién
especificamente protegida, las personas beneficiarias, los requisitos de acceso, el
régimen econdémico y las normas de gestion de la prestacion, incluyendo el anexo con el
listado de enfermedades graves para su reconocimiento.

Desde su implantacidn, la configuracién legal de la prestacién ha sido objeto de
diversas reformas orientadas a ampliar su @mbito de proteccion. Asi, la disposicion final
vigésima octava.tres de la Ley 22/2021, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para el afio 2022, y el articulo Unico del Real Decreto-ley 2/2023, de 16 de
marzo, de medidas urgentes para la ampliacion de derechos de los pensionistas, la
reduccion de la brecha de género y el establecimiento de un nuevo marco de
sostenibilidad del sistema publico de pensiones, introdujeron modificaciones dirigidas a
extender la cobertura mas alld de la mayoria de edad en determinados supuestos,
adaptar su régimen a nuevas realidades familiares y reforzar la proteccién en situaciones
de especial vulnerabilidad.

En esta misma linea, se ha llevado a cabo recientemente la modificacion de esta
prestacion por el Real Decreto-ley 31/2026, de 20 de octubre, para la mejora de la accion
protectora de la Seguridad Social y de otras normas sociales, para establecer, de un lado,
el reconocimiento del derecho en aquellos casos en los que, si bien no existe un ingreso
hospitalario de la persona causante, requiere de tratamientos médicos de igual intensidad
y, de otro lado, y con caracter excepcional, posibilitar la extensiéon de la prestacion mas
alla del cumplimiento de los veintiséis afios por el causante, siempre y cuando acredite un
grado de discapacidad igual o superior al 65 por ciento, o un grado lll de dependencia. Por
Ultimo, posibilita la percepcion de la prestacion por ambas personas cuidadoras de forma
alternativa o simultanea, con el fin de atender las demandas planteadas por las familias
afectadas y lograr de este modo una mayor corresponsabilidad en el cuidado de las
personas enfermas que tradicionalmente vienen desempefiando las mujeres.
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A su vez, el citado Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, también ha sido objeto de
modificacion mediante el Real Decreto 677/2023, de 18 de julio, por el que se madifica el
Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicacién y desarrollo, en el sistema de
la Seguridad Social, de la prestacién econémica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, para adaptar su contenido al marco legal configurado
por dichas reformas legales e introducir mejoras en determinados aspectos de la gestion
de la prestacion.

Asimismo, el anexo con el listado de enfermedades graves se amplié por la Orden
TMS/103/2019, de 6 de febrero, por la que se modifica el anexo del Real
Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de la
Seguridad Social, de la prestacion econémica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave y se aprueba el modelo de declaracion médica sobre la
necesidad de cuidado continuo del menor.

Sin embargo, la experiencia acumulada en la gestién de la prestacion ha evidenciado
determinadas cuestiones interpretativas y operativas que requieren una nueva reforma
reglamentaria.

En particular, se han identificado dificultades en la acreditacion de la convivencia
en supuestos de nulidad, separacién, divorcio o extincién de la pareja de hecho; en
la regulacion de la alternancia en el percibo de la prestacion; en la actualizacion de
la base reguladora, especialmente tras la implantacion del nuevo sistema de
cotizacién de las personas trabajadoras por cuenta propia o autbnomas; y en el
control del mantenimiento de los requisitos durante los periodos de prérroga.

Asimismo, la evolucién del modelo asistencial sanitario, con el desarrollo de la
hospitalizacion a domicilio, los tratamientos ambulatorios complejos y los procesos
prolongados de adaptacion clinica, asi como un peso creciente de los cuidados de
alta complejidad que se producen fuera del hospital, ha puesto de manifiesto la
necesidad de actualizar el concepto de situacién protegida para adecuarlo a la
practica médica actual.

De igual modo, la reforma del ordenamiento civil operada por la Ley 8/2021, de 2 de
junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas
con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica, ha transformado el sistema de
provisién de apoyos a las personas con discapacidad, lo que incide indirectamente en la
configuracién de determinadas instituciones juridicas relacionadas con la proteccién de
personas menores y personas con discapacidad y aconseja revisar su tratamiento en el
ambito de esta prestacion.

En esta misma linea, tanto las asociaciones representativas de familias beneficiarias
de la prestacion como diversas iniciativas parlamentarias y recomendaciones del Defensor
del Pueblo, han reclamado la necesidad de mejorar la claridad normativa de la situacién
protegida por la prestacion, reforzar la seguridad juridica en los supuestos de separacién o
divorcio, adaptar la regulacién a las nuevas realidades asistenciales y dotar de mayor
transparencia y homogeneidad a los procedimientos de revision y control.

A tal efecto, la reforma tiene el objetivo de actualizar y sistematizar la regulacién
reglamentaria de la prestacion, asi como agilizar su gestién mediante la objetivacion
de los mecanismos de acreditacién y la ordenacién detallada de los procedimientos
de supervisién de los requisitos, que favorezca una aplicacibn homogénea por las
entidades gestoras de la Seguridad Social y por las mutuas colaboradoras con la
Seguridad Social.

Si bien, la amplitud y el alcance de las modificaciones aconsejan no limitarse a una
reforma parcial del texto vigente, sino proceder a la derogacién integra del Real
Decreto 1148/2011, de 29 de julio, y a la aprobacién de un nuevo marco reglamentario
completo y coherente que las integre en un Unico cuerpo normativo para dar respuesta a
las necesidades detectadas.
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El real decreto se estructura en diecinueve articulos, dos disposiciones adicionales,
una disposicién transitoria, una disposicién derogatoria, cuatro disposiciones finales y
dos anexos.

Entre las principales novedades que incorpora la nueva regulaciéon destaca, por un
lado, la revision y actualizacién del concepto de situacién protegida con el fin de
adecuarlo a los cambios llevados a cabo en los articulos 190 a 192 del texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, los cuales derivan de la practica clinica actual y
de la transformacién experimentada por el sistema sanitario en los Ultimos afios. En
particular, se incorpora de forma expresa la consideracién de determinadas situaciones
asistenciales como equivalentes a un ingreso hospitalario, incluyendo supuestos de
hospitalizacion a domicilio y tratamientos ambulatorios complejos que, aun sin requerir
hospitalizacion convencional, implican la necesidad de un cuidado directo, continuo y
permanente por parte de las personas progenitoras, guardadoras con fines de adopcion
0 acogedoras de caracter permanente. Esta actualizacion permite reforzar la seguridad
juridica y garantizar una aplicacion homogénea de la prestacion en todo el territorio.

Asimismo, se clarifica expresamente la compatibilidad de la prestacién con la
escolarizacion de la persona causante y con la realizacion de las practicas formativas a
las que se refiere la disposicion adicional quincuagésima segunda del texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, siempre que subsista la necesidad de cuidado
directo, continuo y permanente.

Ademas, se incluye la figura de la curatela representativa, se clarifica el régimen
aplicable en supuestos de nulidad, separacién, divorcio o extincién de la pareja de hecho
y se regula con mayor precisién la concurrencia de personas beneficiarias y la forma
alternativa o simultanea en la percepcion de la prestacién, especialmente en los
supuestos de convivencia compartida.

También, se revisa el régimen de acreditacion de la necesidad de cuidado directo,
continuo y permanente de la persona causante, con el objetivo de dotar de una mayor
flexibilidad al procedimiento. A tal efecto, se prevé que dicha necesidad pueda
acreditarse mediante declaracién emitida por el personal facultativo de atencion primaria,
como venia sucediendo hasta ahora, o por el personal facultativo de atencién
especializada del servicio publico de salud responsables de la asistencia de la persona
causante, indistintamente.

Con el fin de responder a las demandas formuladas por las familias y asociaciones
representativas, se amplian los plazos de reconocimiento inicial y de prérroga de la
prestacion, configurando un sistema mas flexible y ajustado a la realidad clinica de las
enfermedades graves. Respecto a la duraciébn del derecho a la prestacion,
excepcionalmente, se mantendra mas alla de los veintiséis afios en aquellos casos en la
persona causante acredite una discapacidad igual o superior al 65 por ciento, o bien
tenga reconocido el grado Il de dependencia, siempre que persista la convivencia con la
persona beneficiaria y continlen acreditandose las necesidades de cuidado directo,
continuo y permanente.

Se elimina la limitacién que impedia el acceso a la prestacidbn a las personas
trabajadoras con una duracién efectiva de la jornada a tiempo parcial igual o inferior al 25
por ciento de la correspondiente a una persona trabajadora a tiempo completo
comparable. Con esta modificacion se amplia el &mbito subjetivo de proteccién de la
prestacidon y se garantiza un tratamiento mas adecuado de las distintas formas de
organizacion del trabajo y de las trayectorias laborales a tiempo parcial, evitando que
determinadas situaciones de especial necesidad de cuidado queden excluidas de la
proteccidn por razon exclusiva de la duracién de la jornada desarrollada.

Se adapta el régimen de actualizacion de la base reguladora, con especial atencién a
las singularidades del nuevo sistema de cotizacién de las personas trabajadoras por
cuenta propia 0 auténomas, clarificando expresamente el tratamiento de las bases
tenidas en cuenta durante la percepcion de la prestacion.
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Por otro lado, se incorporan mejoras significativas en las facultades de supervision
del cumplimiento de los requisitos de la prestaciéon con el objetivo de reforzar la
seguridad juridica y la transparencia en la gestién de la prestacion. En este sentido, se
establece la necesidad de incorporar al expediente, cada dos afios, un informe
vinculante de la Inspeccidon Médica del Servicio Publico de Salud correspondiente para la
comprobacion del mantenimiento de la necesidad de cuidado directo, continuo y
permanente de la persona causante. Esta medida resulta especialmente adecuada en
una prestacion susceptible de extenderse durante largos periodos de tiempo y permite
complementar la valoracion efectuada por el personal facultativo de atencion primaria o
especializada del servicio publico de salud, con un mecanismo adicional de verificacion,
garantizando una aplicacion mas uniforme, sin introducir cargas administrativas
desproporcionadas para las personas beneficiarias.

En coherencia con esta medida, se sistematizan los procedimientos de seguimiento
distinguiendo entre la comprobacion médica de la necesidad de cuidado directo, continuo
y permanente de la persona causante y la verificacion de los restantes requisitos de la
prestacion.

Ademas, con el fin de favorecer una aplicacion homogénea de la prestacion en todo
el territorio nacional, se prevé la elaboracion de una guia técnica de apoyo a la
valoracion y acreditacion de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente.
Este instrumento, de caracter orientativo, pretende facilitar criterios comunes de
actuacion para las y los profesionales sanitarios, las entidades gestoras y las mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social, reforzando la seguridad juridica y reduciendo
posibles divergencias interpretativas.

Igualmente, se procede en el anexo | a la actualizacién del listado de enfermedades
graves que permiten el acceso a la prestacion, incorporando nuevas patologias de
acuerdo con la evidencia médica y cientifica disponible y con la evoluciéon del
conocimiento clinico en este ambito. En concreto, se incluyen el trastorno del espectro
autista y el sindrome del neurodesarrollo Poirier-Bienvenu. Asimismo, se mantiene la
posibilidad de actualizar dicho listado mediante orden ministerial.

Por dltimo, se incorpora un anexo Il con el modelo de declaracion médica necesaria
para el reconocimiento y mantenimiento de la prestacion que hasta ahora se recogia en
la Orden TMS/103/2019, de 6 de febrero. Ademas, se introducen mejoras sustantivas en
dicho modelo, con el fin de que quede expresamente reflejada la concurrencia de las
circunstancias que determinan la asimilacion a ingreso hospitalario, incluyendo la
indicacion de los tratamientos, cuidados o condiciones clinicas que justifican dicha
situacion. Esta precision contribuye a reforzar la objetividad y homogeneidad en la
valoracion de los requisitos de acceso y mantenimiento de la prestacion, facilitando la
actuacion coordinada de las y los profesionales sanitarios y de las entidades gestoras y
las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.

En coherencia con lo anterior, y dado que el contenido material de la citada orden
ministerial queda plenamente integrado y actualizado en este real decreto, se procede a
su derogacion expresa.

De este modo, se concentran en un Unico texto reglamentario todos los elementos
esenciales para la gestion de la prestacion.

\%

Este real decreto da cumplimiento a los principios de buena regulacién a los que se
refiere el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En aplicacién del principio de necesidad, la norma responde a la evolucion del
marco sanitario, social y juridico y a la necesidad de garantizar una proteccion
adecuada, homogénea y segura. La experiencia acumulada en la gestion de la
prestacion, asi como las reclamaciones de las familias afectadas, han puesto de
manifiesto la conveniencia de actualizar la definicion de la situacion protegida, de
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precisar los mecanismos de acreditacion médica, de clarificar el régimen de
concurrencia en nuevas realidades familiares y de adaptar la actualizacion de la base
reguladora, especialmente tras la implantacién del nuevo sistema de cotizacion de las
personas trabajadoras por cuenta propia o autbnomas. Asimismo, resulta necesario
adecuar la periodicidad de las prorrogas al curso clinico de las distintas patologias,
incorporando plazos méas amplios.

Con respecto al principio de eficacia, la norma introduce instrumentos que permiten
una aplicacion mas homogénea y coherente de la prestacion. La regulacion detallada de
las situaciones asimiladas al ingreso hospitalario, la actualizacién del modelo de
declaracion médica y la ordenacién del procedimiento de revisidon del mantenimiento del
derecho contribuyen a reforzar la calidad de la gestion y la seguridad en la tramitacion.

En relacion con el principio de proporcionalidad, la norma contiene Unicamente las
modificaciones imprescindibles para alcanzar los objetivos perseguidos. Las mejoras
introducidas se limitan a precisar conceptos, ordenar procedimientos y actualizar
instrumentos de acreditacién, manteniendo la configuracion legal de la prestacion.

La iniciativa es coherente con el resto del ordenamiento juridico y contribuye a
reforzar la seguridad juridica mediante una regulacion sistematica, clara y actualizada,
que permita una aplicacion mas previsible y uniforme por parte de las entidades gestoras
y colaboradoras, reduciendo la incertidumbre y reforzando la confianza de las familias en
el sistema.

Asimismo, la norma cumple el principio de eficiencia, al favorecer una gestion mas
agil y uniforme de la prestacion, reducir la necesidad de trAmites adicionales y evitar
duplicidades en la acreditacion de requisitos, sin imponer cargas adicionales
innecesarias. La habilitacion para actualizar el listado de enfermedades graves mediante
orden ministerial permite una adaptacion flexible y eficiente a la evolucion del
conocimiento cientifico sin necesidad de reformas reglamentarias sucesivas.

Por dltimo, cumple el principio de transparencia en tanto que, de conformidad con lo
previsto en el articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, se ha
sometido a los tramites de consulta publica y de audiencia e informaciéon publica
mediante su publicaciéon en el portal de internet del Ministerio de Inclusion, Seguridad
Social y Migraciones. Asimismo, se traslada en audiencia directa a las organizaciones
sindicales y asociaciones empresariales mas representativas y a la Asociacion de
Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT).

En la tramitacion de la norma, han emitido informe el Ministerio de Sanidad, el
Consejo Nacional de la Discapacidad y las comunidades autonomas, asi como el
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, en cuanto a su competencia en la gestion de las
prestaciones sanitarias en el &mbito de las ciudades de Ceuta y Melilla.

Por dltimo, se ha posibilitado un acceso sencillo, universal y actualizado a la
normativa en vigor y a los documentos propios de su proceso de elaboraciéon. Asimismo,
se definen claramente en este preambulo los objetivos de la norma.

El real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.17.2 de la
Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de
legislacion basica y régimen econdmico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la
ejecucion de sus servicios por las comunidades autbnomas, y de conformidad con lo
establecido en el articulo 5.2.a) y en la disposicién final octava del texto refundido de la
Ley General de la Seguridad Social.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones,
con la aprobacion previa del Ministro para la Transformacién Digital y de la Funcion
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Publica, de acuerdo con el Consejo de Estado, y previa deliberacion del Consejo de
Ministros en su reunion del dia 3 de noviembre de 2026,

DISPONGO:

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

Este real decreto tiene por objeto desarrollar el régimen juridico de la prestacion
econdmica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave, de
conformidad con lo previsto en los articulos 190 a 192 del texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30
de octubre.

Articulo 2.  Ambito de aplicacion.

1. Este real decreto se aplicard a todos los regimenes del sistema de la Seguridad
Social, sin mas particularidades que las que expresamente se indican.

2. No seréa de aplicacion al personal funcionario incluido en el ambito de aplicacion
del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, que se regira por lo previsto en el
articulo 49.e) de dicha ley, asi como por el resto de las normas de Funcién Publica que
se dicten en desarrollo de la misma.

CAPITULO Il
Situacidn protegida
Articulo 3. Situacion protegida.

1. Se considera situacion protegida de la prestacién economica por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave la reduccion de la jornada de
trabajo que lleven a cabo las personas progenitoras, guardadoras con fines de adopcion
0 acogedoras de caracter permanente para el cuidado de una persona menor a su cargo
afectada por cancer u otra enfermedad grave, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 37.6, parrafo tercero, del texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre,
siempre que ambas trabajen, o cuando solo haya una persona progenitora, guardadora
con fines de adopcion o acogedora de caracter permanente por tratarse de familias
monoparentales.

El cancer u otra enfermedad grave que padezca la persona menor, que tendra la
consideracion de persona causante de la prestacion, debera implicar un ingreso
hospitalario o una situacion asimilada conforme a lo dispuesto en el articulo 4.

2. Se consideraran juridicamente equiparables a la adopcion, a la guarda con fines
de adopcion y al acogimiento familiar permanente aquellas instituciones juridicas
declaradas por resoluciones judiciales o administrativas extranjeras cuya finalidad y
efectos juridicos sean los previstos para la adopcion, la guarda con fines de adopcion y
el acogimiento familiar permanente, cualquiera que sea su denominacion.

No se consideraran equiparables otras posibles modalidades de acogimiento familiar.

Asimismo, se considerara situacién protegida, en los mismos términos establecidos
para los supuestos de adopcion, guarda con fines de adopcion y acogimiento familiar
permanente, la constitucion de tutela sobre la persona menor por designacion de
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persona fisica cuando el tutor sea un familiar que, de acuerdo con la legislacion civil, no
pueda adoptar a la persona menor.

Igualmente, se considerara situacion protegida la constitucion de curatela, conforme
a la legislacion civil, siempre que la resolucion judicial atribuya al curador facultades de
representacion plenas y generales, incluidas las funciones de atencion y cuidado de la
persona enferma.

3. Cuando se produzca una recaida del cancer o de la misma enfermedad grave
gue hubiera motivado el reconocimiento anterior de la prestacion, podra reconocerse
nuevamente el derecho a la prestacion siempre que se aporte una nueva declaracion
médica acreditativa de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente en los
términos previstos en este real decreto.

4. En el supuesto de personas trabajadoras por cuenta propia y asimiladas
incluidas en los distintos regimenes especiales del sistema de la Seguridad Social, se
considera situacion protegida los periodos de cese parcial en la actividad para el cuidado
de hijos o personas afectadas por cancer u otra enfermedad grave, en los términos
indicados en los apartados anteriores. Los periodos de cese parcial en la actividad se
determinaran de conformidad con lo dispuesto en el dltimo parrafo del articulo 11.1.

Articulo 4. Situaciones asimiladas a ingreso hospitalario.

1. A los efectos de lo dispuesto en el articulo 3.1, se consideraran asimiladas al
ingreso hospitalario las siguientes situaciones que requieran de cuidado directo, continuo
y permanente:

a) La hospitalizacion a domicilio.

b) Los tratamientos ambulatorios o continuados.

¢) Los cuidados domiciliarios derivados de terapias especializadas y complejas.

d) Cuidados domiciliarios complejos que, por prescripcion facultativa, precisen de
ser directos, continuos y permanentes y que no se correspondan con ninguna de las
situaciones anteriores.

2. Las situaciones previstas en el apartado anterior solo tendran la consideracién
de situaciones asimiladas al ingreso hospitalario cuando concurran las condiciones
siguientes:

a) Que dicha situacion sea acreditada mediante declaracion médica emitida en los
términos previstos en el articulo 6, en la que, ademas, conste expresamente el caracter
no hospitalario del tratamiento o de los cuidados prestados.

b) Que la ausencia de ingreso hospitalario no responda a una menor intensidad de
los cuidados requeridos, sino a criterios clinicos, terapéuticos u organizativos del sistema
sanitario.

La concurrencia de ambas condiciones se hara constar en la declaracién médica que
figura en el anexo Il, mediante la cumplimentacién de los apartados establecidos al
efecto en dicha declaracion.

3. Laescolarizacién sera compatible con la apreciacién de la necesidad de cuidado
directo, continuo y permanente cuando, de acuerdo con el informe del facultativo o
facultativa de atencion primaria o especializada del servicio publico de salud, persistan
tratamientos, controles, episodios de crisis, necesidades de vigilancia, administracién de
medicacion, desplazamientos frecuentes a centros sanitarios 0 cualquier otra
circunstancia clinica que exija la disponibilidad efectiva de la persona beneficiaria.

No obstante, lo previsto en este articulo no serd compatible con la realizacion por la
persona causante de actividades que den lugar a su inclusién en el sistema de la
Seguridad Social, ya sea en situacién de alta o asimilada a la de alta, salvo la realizacién
de las préacticas formativas a las que se refiere la disposicion adicional quincuagésima
segunda del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, siempre que
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subsista la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente acreditada mediante la
declaracion médica en los términos previstos en el articulo 6.

Articulo 5. Enfermedades graves.

A efectos del reconocimiento de la prestaciéon econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave, tendran la consideracion de
enfermedades graves las incluidas en el listado que figura en el anexo I.

Articulo 6. Acreditacion del padecimiento del cancer u otra enfermedad grave.

1. La acreditacion del padecimiento del cancer u otra enfermedad grave, asi como
la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente de la persona causante, se
efectuard mediante declaracion cumplimentada por el facultativo o facultativa de atencién
primaria o especializada del servicio publico de salud, responsable de la atencion de la
persona causante.

La referida declaracién médica se exigira igualmente aun cuando el diagnéstico y el
tratamiento del cancer o enfermedad grave de la persona causante se haya realizado a
través de servicios meédicos privados.

2. Ladeclaracion médica debera ajustarse al modelo que figura en el anexo Il.

CAPITULO Il

Personas beneficiarias

Articulo 7. Personas beneficiarias.

1. Seran personas beneficiarias de la prestacion econdémica por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave las personas trabajadoras por
cuenta ajena y por cuenta propia o asimiladas, cualquiera que sea su sexo, que
reduzcan su jornada de trabajo en, al menos, un 50 por ciento de su duracién, siempre
que reunan la condicién general de estar afiliadas y en alta en algan régimen del sistema
de la Seguridad Social y acrediten los periodos minimos de cotizacién a que se refiere el
articulo 10.

2. Cuando existan dos personas progenitoras, guardadoras con fines de adopcién o
acogedoras de caracter permanente en la unidad familiar, ambas deberan acreditar que
se encuentran afiliadas y en situaciébn de alta en algin régimen del sistema de la
Seguridad Social o solo una de ellas, si la otra, en razén del ejercicio de su actividad
profesional, esta incorporada obligatoriamente a la mutualidad de prevision social
establecida por el correspondiente colegio profesional.

El requisito de estar afiliada y en alta se entenderd cumplido en los siguientes
supuestos en que la persona progenitora, guardadora o acogedora de la persona
causante no sea beneficiaria de la prestacion:

a) Cuando sea perceptora de una pension contributiva de incapacidad permanente
absoluta o de gran incapacidad.

b) Cuando tenga suscrito un convenio especial en el Sistema de la Seguridad
Social por realizar su actividad laboral en un pais con el que no exista instrumento
internacional de Seguridad Social.

3. Podra ser persona beneficiaria el o la conyuge o pareja de hecho de la persona
causante que, cumplidos los dieciocho afios de edad, contraiga matrimonio o constituya
una pareja de hecho, siempre que acredite las condiciones generales de reduccion de
jornada, afiliacion, alta y cotizacién a que se refiere el apartado 1.

4. En los supuestos de familias monoparentales, la condicion de persona
beneficiaria se reconocera a la Unica persona progenitora, guardadora o acogedora
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siempre que acredite las condiciones generales de reduccion de jornada, afiliacion, alta y
cotizacion a que se refiere el apartado 1.

Articulo 8. Concurrencia de personas beneficiarias.

1. Cuando concurran en ambas personas progenitoras, guardadoras con fines de
adopcién o acogedoras de caracter permanente las circunstancias necesarias para tener
la condicién de beneficiarias de la prestacién por la misma persona causante, el derecho
a percibirla podra ser reconocido a favor de una de ellas o a favor de ambas de forma
alternativa o simultanea.

No obstante, en los supuestos de nulidad, separacion, divorcio o extincién de la
pareja de hecho, asi como cuando se acredite ser victima de violencia de género, el
derecho se reconocera a favor de la persona progenitora, guardadora o acogedora que
conviva con la persona causante, aunque la otra no trabaje, siempre que se cumplan el
resto de los requisitos exigidos.

Dicha convivencia debera acreditarse mediante certificado de empadronamiento o
por cualquier otro medio de prueba admitido en derecho.

2. A efectos del reconocimiento simultaneo de la prestacién a ambas personas
progenitoras, guardadoras o acogedoras para el cuidado de una misma persona
causante, cada una de ellas debera acreditar individualmente el cumplimiento de los
requisitos exigidos para el acceso y mantenimiento de la prestacion, incluida la
correspondiente reduccion de jornada. En estos supuestos, la prestacion econémica que
le corresponda a cada una de ellas se determinara en la forma prevista en el
articulo 11.2.

3. Podra reconocerse el disfrute alternativo de la prestacion mediante acuerdo entre
ambas personas progenitoras, guardadoras o acogedoras por periodos no inferiores a
quince dias.

No obstante, en los casos de nulidad, separaciéon, divorcio o extinciéon de la
pareja de hecho, cuando se acredite la convivencia compartida de la persona
causante con ambas personas progenitoras, guardadoras o acogedoras, la
prestacion sera percibida de forma alterna por cada una de ellas, coincidiendo dicha
alternancia con el régimen de convivencia establecido, que podra acreditarse por
cualquier medio admitido en derecho.

En estos supuestos de alternancia, durante los periodos en que una de las personas
progenitoras, guardadoras o acogedoras perciba la prestacion, el derecho de la otra
quedara en suspenso, reanudandose cuando corresponda conforme al periodo de
alternancia acordado o al régimen de convivencia acreditado.

4. En aquellos casos en los que en la misma unidad familiar exista mas de una
persona causante, podra reconocerse el subsidio a ambas personas progenitoras,
guardadoras o acogedoras siempre que cada una de ellas cumpla individualmente los
requisitos exigidos para el acceso a la prestacién y la reduccion de jornada se refiera al
cuidado de personas distintas.

En el supuesto de nulidad, separacién, divorcio o extincién de la pareja de hecho,
podra reconocerse la prestacibn a ambas personas progenitoras, guardadoras o
acogedoras siempre que:

a) Cada una de las personas progenitoras, guardadoras o acogedoras conviva, de
manera exclusiva o compartida, con una persona causante distinta, conforme al régimen
de convivencia acreditado.

b) La prestacién reconocida a cada persona progenitora, guardadora o acogedora
se vincule exclusivamente al cuidado de la persona causante correspondiente, sin que
proceda la alternancia prevista en el apartado 3.

¢) Cada persona progenitora, guardadora o acogedora cumpla individualmente los
requisitos exigidos para el acceso a la prestacion.
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Articulo 9. Situaciones especiales.

1. En las situaciones de pluriactividad, podra percibirse la prestacién en cada uno
de los regimenes de la Seguridad Social en los que se retnan los requisitos exigidos. En
tales situaciones, si la persona trabajadora acredita las condiciones para acceder a la
prestacidon solamente en uno de los regimenes, se reconocera una Unica prestacion,
computando exclusivamente las cotizaciones satisfechas a dicho régimen. Si en ninguno
de los regimenes se relnen los requisitos para acceder al derecho, se totalizaran las
cotizaciones efectuadas en todos ellos, siempre que no se superpongan, y se
reconocera la prestacion por el régimen en el que se acrediten mas dias de cotizacion.

En situaciones de pluriempleo, el reconocimiento de la prestacién se efectuara en
proporcién al porcentaje de reduccion que experimente el total de la jornada de trabajo
de los distintos empleos. En esta situacion, a efectos de la base reguladora, se tendran
en cuenta las bases de cotizacién correspondientes a cada una de las empresas o
actividades, siendo de aplicacion el tope maximo establecido a efectos de cotizacion.

2. Las personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial tendran derecho a esta
prestacion siempre que reduzcan su jornada en, al menos, un 50 por ciento,
reconociéndose la prestacién en proporcion al porcentaje de reduccion que experimente
la jornada de trabajo que disfruten las personas trabajadoras.

El porcentaje de reduccién de jornada se entendera referido a una jornada de trabajo
de una persona trabajadora a tiempo completo comparable de la misma empresa y
centro de trabajo que realice un trabajo idéntico o similar. En caso de que la persona
trabajadora tuviera reconocida una reduccién de jornada por guarda legal u otras causas
legalmente previstas con anterioridad al hecho causante de la prestacion, se aplicara lo
dispuesto en el segundo parrafo del articulo 11.1.

3. En el caso de personas trabajadoras que sean responsables del ingreso de las
cotizaciones, segun lo establecido en el articulo 47 del texto refundido de la Ley General
de la Seguridad Social, sera requisito imprescindible para el reconocimiento y abono de
la prestacion que aquellas se hallen al corriente en el pago de las cuotas a la Seguridad
Social, aunque la prestacién sea reconocida, como consecuencia del computo reciproco
de cotizaciones, en un régimen de personas trabajadoras por cuenta ajena.

A tal fin, ser4 de aplicacion el mecanismo de la invitacion al pago previsto en
el articulo veintiocho.dos del Decreto 2530/1970, de 20 de agosto, por el que se regula el
régimen especial de la Seguridad Social de los trabajadores por cuenta propia o
autébnomos, cualquiera que sea el régimen de la Seguridad Social en que la persona
interesada estuviese incorporada en el momento de acceder a la prestacion o en el que
se cause esta.

Articulo 10. Periodos minimos de cotizacion.

1. No se exigiran periodos minimos de cotizacion para el reconocimiento del
derecho a la prestacién economica por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave a las personas trabajadoras que tengan menos de veintiln afios de
edad en la fecha en que inicien la reduccion de jornada, conforme a lo establecido en el
articulo 178.1.a) del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

2. En otro caso, para el acceso a la mencionada prestacion es necesario acreditar
los siguientes periodos minimos de cotizacion:

a) Sila persona trabajadora tiene cumplidos veintiin afios de edad y es menor de
veintiséis afios de edad en la fecha en que inicie la reduccién de jornada, el periodo
minimo de cotizacion exigido sera de noventa dias cotizados dentro de los siete afios
inmediatamente anteriores a dicha fecha. Se considerard cumplido el mencionado
requisito si, alternativamente, la persona trabajadora acredita ciento ochenta dias
cotizados a lo largo de su vida laboral, con anterioridad a la fecha indicada.

b) Sila persona trabajadora tiene cumplidos veintiséis afios de edad en la fecha en
que inicie la reduccion de jornada, el periodo minimo de cotizacidn exigido sera de ciento
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ochenta dias dentro de los siete afios inmediatamente anteriores a dicha fecha. Se
considerara cumplido el mencionado requisito si, alternativamente, la persona
trabajadora acredita trescientos sesenta dias cotizados a lo largo de su vida laboral, con
anterioridad a la fecha indicada.

CAPITULO IV

Prestacion econémica

Articulo 11. Prestacioén econémica.

1. La prestacién economica por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave consistira en un subsidio que se reconocera en proporcion al
porcentaje de reduccion de la jornada de trabajo que disfruten las personas trabajadoras
de acuerdo con lo previsto en el articulo 3.1.

Para la percepcion de la prestacion, el porcentaje de reduccidon de jornada se
entendera referido a una jornada de trabajo de una persona trabajadora a tiempo
completo comparable de la misma empresa y centro de trabajo que realice un trabajo
idéntico o similar y se computara sin tener en cuenta otras reducciones de jornada que,
en su caso, disfruten las personas trabajadoras por razones de guarda legal de menores
o de cuidado de familiares, o por cualquier otra causa.

En el caso de las personas trabajadoras por cuenta propia y asimiladas los
porcentajes indicados se entenderan referidos a una jornada de cuarenta horas
semanales.

2. La prestacion sera equivalente al cien por ciento de la base reguladora
establecida para la prestacién por incapacidad temporal, derivada de contingencias
profesionales o, en su caso, la derivada de contingencias comunes cuando no se haya
optado por la cobertura de las contingencias profesionales, aplicando el porcentaje de
reduccién que experimente la jornada de trabajo. Su devengo tendra caracter diario.

En el supuesto de disfrute simultdneo por ambas personas progenitoras,
guardadoras con fines de adopcién o acogedoras de caracter permanente para el
cuidado de la misma persona causante previsto en el articulo 8.2, la prestacion
econdémica que le corresponda a cada una de ellas consistira en un subsidio equivalente
al 50 por ciento de su respectiva base reguladora establecida para la prestacién de
incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales, con independencia del
porcentaje de reduccion que cada una experimente en su jornada de trabajo, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 37.6 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores.

En aquellos supuestos en que la persona trabajadora no tenga cubierta la situacion
de incapacidad temporal en el régimen de la Seguridad Social que deba reconocer la
prestacion, la base reguladora de la misma estara constituida por la base de cotizacion
de contingencias comunes.

3. En el caso de personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial, la base
reguladora diaria de la prestacion seréa el resultado de dividir la suma de las bases de
cotizacion acreditadas en la empresa durante los tres meses inmediatamente anteriores
al mes previo al de inicio de la reduccion de jornada entre el nimero de dias naturales de
dicho periodo. A dicha base reguladora se le aplicara el porcentaje de reduccién de
jornada que corresponda.

De ser menor la antigledad de la persona trabajadora en la empresa, la base
reguladora de la prestacion serd el resultado de dividir la suma de las bases de
cotizacion acreditadas entre el nimero de dias naturales comprendidos en dicho periodo.

4. La base reguladora de la prestacién se maodificard o actualizara en los siguientes
supuestos:

a) En cuanto a las personas trabajadoras por cuenta ajena, la base reguladora
podra actualizarse cuando se produzcan modificaciones de las bases de cotizacion

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-23176



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO Zas3
Jueves 5 de noviembre de 2026 Sec.|l. Pag. 148269

derivadas de variaciones por las causas establecidas legalmente, con efectos desde
la fecha de la solicitud de la persona interesada, sin perjuicio de la retroaccién que,
en su caso, resulte procedente conforme a la normativa reguladora en materia de
cotizacion.

b) En cuanto a las personas trabajadoras por cuenta propia o autbnomas, las bases
de cotizacién provisionales tenidas en cuenta durante la percepcion de la prestacion se
consideraran definitivas, no siendo objeto de regularizaciéon anual conforme a lo
dispuesto en el articulo 309.1, dltimo parrafo, del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social. No obstante, dichas bases podran actualizarse a solicitud de la
persona interesada con efectos desde el dia primero del mes siguiente al de dicha
solicitud.

CAPITULO V

Duracion del derecho

Articulo 12. Nacimiento y prérrogas del derecho.

1. Se tendra derecho a la prestacién econdmica por cuidado de menores afectados
por cancer u otra enfermedad grave a partir del mismo dia en el que dé comienzo la
reduccién de jornada correspondiente siempre que la solicitud se formule en el plazo de
tres meses desde la fecha en que se produjo dicha reduccion. Transcurrido dicho plazo,
los efectos econdmicos de la prestacion tendran una retroactividad maxima de tres
meses.

2. La prestacion se reconocera por un periodo inicial de cuatro meses, prorrogable
una primera vez por un periodo de seis meses y, sucesivamente, por periodos de ocho
meses, cuando subsista la necesidad del cuidado directo, continuo y permanente de la
persona causante, que se acreditara con la declaracion emitida conforme al articulo 6, v,
como maximo, hasta los limites de duracion del derecho en los términos previstos en el
articulo 13.

La prorroga del derecho a la prestacién podra solicitarse por la persona beneficiaria
dentro de los tres meses anteriores a la fecha de finalizacion del periodo previamente
reconocido, o coincidir con esta.

3. Ademas, una vez transcurridos los primeros veinticuatro meses desde el
reconocimiento inicial de la prestacion, y a partir de ese momento cada dos afios, la
solicitud de prorroga debera acompafarse de un informe vinculante emitido por la
Inspeccion Médica del Servicio Publico de Salud correspondiente en el que se acredite la
subsistencia del padecimiento de cancer o enfermedad grave y la necesidad de cuidado
directo, continuo y permanente de la persona causante.

Dicho informe debera ser emitido en el plazo maximo de treinta dias desde su
solicitud por la persona interesada.

Transcurrido dicho plazo sin que el informe haya sido emitido, se considerara
prorrogada la prestacion y continuara el abono de la misma, provisionalmente, hasta su
remision a la entidad gestora o mutua colaboradora con la Seguridad Social y la
adopcion, en su caso, de la resolucion que corresponda de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 17. En el caso de que, durante el periodo de ocho meses de prérroga
provisional, no hubiera sido emitido el citado informe, se producira la extincién de la
prestacién al agotarse la misma, salvo que se hubiera solicitado nueva prorroga y
aportado el informe del facultativo o facultativa a que se refiere el apartado 2.

4. Cuando la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente de la persona
causante, de acuerdo con la declaracion médica emitida al efecto, sea inferior a los
periodos de tiempo indicados en el apartado 2, la prestacién se reconocera por el
periodo concreto que conste en el informe.
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Articulo 13. Duracién del derecho.

1. Se mantendra la prestacion econOmica hasta los veintitrés afios cuando,
alcanzada por la persona causante la mayoria de edad, persistiera el padecimiento del
cancer o de la enfermedad grave, diagnosticada anteriormente, y subsistiera la
necesidad de hospitalizacién o tratamiento, y cuidado durante los mismos, en los
términos y con la acreditacién que se establecen en este real decreto para ser persona
beneficiaria de la prestacion.

No obstante, cumplidos los dieciocho afios, se podra reconocer la prestacion hasta
que la persona causante cumpla los veintitrés afios en los supuestos de padecimiento de
cancer o enfermedad grave diagnosticada antes de alcanzar la mayoria de edad siempre
que en el momento de la solicitud se acrediten los requisitos establecidos en este real
decreto para ser beneficiaria de la prestacion, salvo la edad de la persona causante.

2. Asimismo, se mantendra la prestacion econdmica hasta que la persona causante
cumpla los veintiséis afios si antes de alcanzar los veintitrés afios acreditara, ademas, un
grado de discapacidad igual o superior al 65 por ciento.

3. Excepcionalmente se mantendra el derecho a la prestacion mas alla de los
veintiséis afios en aquellos casos en que la persona causante acredite una discapacidad
igual o superior al 65 por ciento, o bien tenga reconocido el grado Il de dependencia,
siempre que persista la convivencia con la persona beneficiaria y continden
acreditandose las necesidades de cuidado directo, continuo y permanente en los
términos y con la acreditacibn que se establecen en este real decreto para ser
beneficiaria de la prestacion.

Se entendera cumplido el requisito de convivencia a que se refiere el parrafo anterior
aun cuando la persona causante resida temporalmente en un recurso residencial o en
una vivienda de apoyo en régimen de estancia de respiro o de corta duracién, siempre
que la persona beneficiaria mantenga, de forma acreditada, el ejercicio efectivo y
continuado del cuidado.

Articulo 14. Suspensién del derecho.
La percepcioén de la prestacion quedara en suspenso:

a) En las situaciones de incapacidad temporal, durante los periodos de suspensién
del contrato de trabajo por nacimiento y cuidado de menor y en los supuestos de riesgo
durante el embarazo y de riesgo durante la lactancia natural y, en general, cuando la
reduccioén de la jornada de trabajo por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave concurra con cualquier otra causa de suspension de la relacién
laboral.

No obstante, cuando, la persona progenitora, guardadora o acogedora no pueda
atender a la persona causante por encontrarse en situacion de incapacidad temporal o
en periodo de suspensién del contrato de trabajo por nacimiento y cuidado de menor, se
reconocera, previa solicitud, una nueva prestacion econdmica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave a la otra persona progenitora, guardadora
0 acogedora, siempre que relna los requisitos para tener derecho a la prestacion.

b) En el supuesto de alternancia en el percibo de la prestacién entre las personas
progenitoras, guardadoras o acogedoras a que se refiere el articulo 8.3, el percibo de la
prestacidon quedara en suspenso para la persona progenitora, guardadora o acogedora
que lo tuviera reconocido cuando se efectlie la reanudacion de la prestacién a la otra
persona progenitora, guardadora o acogedora.

Articulo 15. Extincién del derecho.
La prestacion se extinguira:

a) Por la reincorporacién plena al trabajo o reanudacién total de la actividad laboral
de la persona beneficiaria, cesando la reduccion de jornada por cuidado de menores
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afectados por cancer u otra enfermedad grave, cualquiera que sea la causa que
determine dicho cese.

b) Por no existir la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente de la
persona causante, debido a la mejoria de su estado o al alta médica por curacion, segin
la declaracién emitida conforme al articulo 6.

c) Por realizar la persona beneficiaria trabajos por cuenta propia o ajena durante la
percepcion de la prestacion distintos de los que hayan sido tenidos en cuenta para la
reduccién de la jornada de trabajo que fundamenta su reconocimiento o, en su caso, de
los considerados a tal efecto en situaciones de pluriempleo o pluriactividad conforme a lo
dispuesto en el articulo 9.1.

d) Por la realizacion por la persona causante de actividades que den lugar a su
inclusion en el sistema de la Seguridad Social, ya sea en situacion de alta o de asimilada
al alta, salvo la realizacion de las préacticas formativas, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 4.3.

e) Por el cese en la actividad laboral de cualquiera de las personas progenitoras,
guardadoras con fines de adopcion o acogedoras de caracter permanente de la persona
causante, asi como por el cese en la actividad laboral del o de la cényuge o pareja de
hecho de la persona causante, sin perjuicio de que se pueda reconocer una nueva
prestacion si se acreditan de nuevo los requisitos.

Lo dispuesto en este parrafo e) no se aplicarda en caso de nulidad, separacion,
divorcio o extincion de la pareja de hecho, asi como cuando se acredite ser victima de
violencia de género, en los que el derecho a la prestacion se haya reconocido a favor de
la persona progenitora, guardadora o acogedora que conviva con la persona causante,
en los que Unicamente se extinguira cuando sea dicha persona quien cese en la relacion
laboral.

f) Por dejar de concurrir las circunstancias que habilitan el mantenimiento de la
prestacion en los términos previstos en el articulo 13.

g) Por fallecimiento de la persona causante de la prestacion.

h) Por fallecimiento de la persona beneficiaria de la prestacion.

i) Por matrimonio o constitucién de pareja de hecho de la persona causante,
produciéndose la extincién de la prestacion respecto de la persona beneficiaria que lo
viniera percibiendo.

No obstante, podra reconocerse la prestacion al o a la cényuge o pareja de hecho,
siempre que relna los requisitos exigidos, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 191.3 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

CAPITULO VI

Supervision de los requisitos

Articulo 16. Obligaciéon de mantener el cumplimiento de los requisitos.

1. Las personas beneficiarias estaran obligadas a comunicar a la correspondiente
entidad gestora o a la mutua colaboradora con la Seguridad Social cualquier
circunstancia que implique la modificacién, suspension o extincién del derecho a la
prestacion, en el plazo de treinta dias desde que estas se produzcan.

2. En cualquier momento, la entidad gestora y las mutuas colaboradoras con la
Seguridad Social podran comprobar el mantenimiento de los requisitos exigidos para el
derecho a la prestacion distintos de la necesidad de cuidado directo, continuo y
permanente de la persona causante, cuyo seguimiento se regira por lo dispuesto en el
articulo 17.

3. Cuando de las actuaciones de comprobacion resulte el posible incumplimiento de
alguno de los requisitos exigidos para el mantenimiento del derecho, se concedera
tramite de audiencia en el plazo previsto en el articulo 17.2.
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4. Finalizado el tramite de audiencia, la entidad gestora o la mutua colaboradora
con la Seguridad Social dictara resolucién declarando el mantenimiento, modificacion,
suspension o extincion del derecho, segun proceda. La resolucidn se dictara y notificara
en el plazo previsto en el articulo 17.3.

Articulo 17. Seguimiento del cumplimiento del requisito de la necesidad de cuidado
directo, continuo y permanente de la persona causante.

1. En aquellos casos en los que el informe vinculante de la Inspeccion Médica del
Servicio Publico de Salud a que se refiere el articulo 12.3, no acredite la necesidad de
cuidado directo, continuo y permanente de la persona causante, la entidad gestora o la
mutua colaboradora con la Seguridad Social acordaran el inicio del expediente de
extincién de la prestacién con arreglo a los tramites siguientes.

2. Concedido a la persona interesada tramite de audiencia por un plazo de diez
dias, a fin de que pueda formular las alegaciones y aportar la documentacion que estime
pertinentes, el 6rgano instructor dara traslado de las mismas a la Inspeccién Médica del
Servicio Publico de Salud a efectos de que se reitere o, en su caso, se modifique su
informe. En caso de que dicha Inspecciéon modifique los fundamentos y datos esenciales
de su primer informe, pero mantenga su parecer desfavorable al otorgamiento de la
prérroga, debera darse a la persona interesada nuevo tramite de audiencia, con vista de
este segundo informe.

3. Finalizada la instruccion, la entidad gestora o la mutua colaboradora con la
Seguridad Social dictard y notificara en el plazo maximo de treinta dias resolucién
declarando el mantenimiento del derecho a la prestacién o su extincion.

4. Contra dicha resolucién podra interponerse reclamacién administrativa previa en
los términos del articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la
jurisdiccioén social.

CAPITULO VII

Gestion y procedimiento

Articulo 18. Gestidn y pago de la prestacion econémica.

1. La gestion de la prestacion econdmica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave se llevara a cabo por la correspondiente entidad gestora
0 mutua colaboradora con la Seguridad Social con la que la persona trabajadora tenga
cubiertas las contingencias profesionales.

No obstante, cuando la persona trabajadora no tenga la cobertura de las
contingencias profesionales, sera competente para la gestion de la prestacion la entidad
gestora o la mutua colaboradora con la Seguridad Social que asuma la cobertura de la
incapacidad temporal por contingencias comunes.

En el supuesto de que en el régimen de la Seguridad Social por el que se reconozca
la prestacion econdmica la persona trabajadora no haya optado por la cobertura de la
incapacidad temporal, la gestion de aquella se atribuira a la correspondiente entidad
gestora de la Seguridad Social.

2. El pago de la prestacion corresponderd a la entidad gestora o a la mutua
colaboradora con la Seguridad Social que resulte competente en la fecha de inicio de los
efectos econdmicos de la prestacion y se realizard por periodos mensuales vencidos.

En el caso de las personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial el devengo de
la prestacion sera por dias naturales, aunque el pago se realice mensualmente o
conforme a lo establecido en el parrafo siguiente.

En los supuestos de alternancia previstos en el articulo 8.3, en los casos de nulidad,
separacion, divorcio o extincion de la pareja de hecho, el pago se realizar4d a cada
persona progenitora, guardadora o acogedora por el periodo de alternancia acordado o
al régimen de convivencia acreditado.
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3. La responsabilidad del pago se mantendra hasta la fecha del vencimiento del
documento de asociacion o de adhesion y de cobertura formalizado en su dia.

Si en la fecha de dicho vencimiento se hubiera producido un cambio de la entidad
que cubra las contingencias profesionales o comunes, en su caso, serd la nueva entidad
la que asuma el pago de la prestacion durante el periodo de doce meses y los sucesivos,
en su caso, en tanto mantenga dicha cobertura.

A efectos de lo dispuesto en el parrafo anterior, la mutua colaboradora con la
Seguridad Social que cese en la cobertura debera remitir a la nueva entidad responsable
del pago de la prestacion la informacion y los antecedentes procedimentales
estrictamente necesarios para garantizar la continuidad en la gestion, seguimiento y
control de la prestacion.

El suministro de dicha informaciéon no requerira el consentimiento previo de la
persona beneficiaria, por tratarse de un tratamiento de datos necesario para el
cumplimiento de una obligacion legal y para el ejercicio de funciones de interés publico
en el ambito de la Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 6.1.c) y e) y 9.2.h) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el
gue se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Proteccion de Datos).

Las entidades intervinientes quedaran sujetas al deber de confidencialidad y reserva
de los datos, debiendo adoptar las medidas técnicas y organizativas necesarias para
garantizar su proteccion, confidencialidad y uso exclusivo para los fines previstos en este
real decreto, de conformidad con la normativa vigente en materia de proteccion de datos
personales.

4. La Tesoreria General de la Seguridad Social facilitara que las entidades gestoras
y las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social puedan obtener, a través de
sistemas informéaticos, electronicos o teleméaticos, los datos necesarios relativos a las
personas solicitantes y beneficiarias de las prestaciones econdmicas por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave para garantizar un
procedimiento de comunicacion agil en el reconocimiento y control de las prestaciones.
El tratamiento de estos datos se realizara de conformidad con la Ley Orgéanica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales.

Articulo 19. Procedimiento para el reconocimiento del derecho.

1. El procedimiento para el reconocimiento del derecho a la prestacion econémica
por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave se iniciara
mediante solicitud de la persona trabajadora dirigida a la direccién provincial competente
de la correspondiente entidad gestora de la provincia en que aquella tenga su domicilio o
a la mutua colaboradora con la Seguridad Social que le corresponda.

Las solicitudes se formularan en los modelos aprobados a tal efecto por la
correspondiente entidad gestora o mutua colaboradora con la Seguridad Social y
deberan contener los datos que establece el articulo 66 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Los referidos modelos de solicitud estaran a disposicion de las personas interesadas
en las entidades gestoras y en las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, asi
como en el portal de internet de la Seguridad Social.

Las solicitudes y las solicitudes de prérroga previstas en el articulo 12, asi como la
documentacién que deba acompafarlas, podran presentarse via electrénica o
presencialmente.

2. Con la solicitud deberan quedar acreditados los siguientes datos 0, en su caso,
aportarse los documentos correspondientes:

a) Certificado de la empresa sobre la fecha de inicio de la reduccion de jornada de
la persona trabajadora prevista en el articulo 37.6, parrafo tercero, del texto refundido de
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la Ley del Estatuto de los Trabajadores, con indicacién del porcentaje en que ha quedado
fijada dicha reduccion de jornada.

Las personas trabajadoras por cuenta propia o autbnomas y asimiladas deberan
presentar una declaracién indicando expresamente el porcentaje de reduccion de su
actividad profesional en relacién con una jornada semanal de cuarenta horas.

Cuando se trate de personas integradas en el Sistema Especial para Empleados de
Hogar, sujetas a la relacion laboral regulada por el Real Decreto 1620/2011, de 14 de
noviembre, por el que se regula la relacién laboral de caracter especial del servicio del
hogar familiar, se aportara declaracion de la persona empleadora en la que conste la
reduccién de jornada efectiva de la persona trabajadora.

Si se solicita la prestacién de forma simultanea por ambas personas progenitoras,
guardadoras con fines de adopcidon o acogedoras de caracter permanente, se debera
hacer constar asi en la solicitud, facilitando los datos de ambas personas beneficiarias.

b) Declaracion del facultativo o facultativa de atencion primaria o especializada
responsable de la asistencia médica de la persona causante y, en su caso, del facultativo
o facultativa de los servicios médicos privados, en los términos previstos en el
articulo 6.1, donde la persona causante hubiera sido atendida, que exprese la necesidad
del cuidado de esta por encontrarse afectada por cancer u otra enfermedad grave que
requiera ingreso hospitalario o situacién asimilada.

c) Libro de familia o certificacion registral individual o certificacion de la inscripcion
del hijo o hijos en el Registro Civil o, en su caso, resolucion judicial por la que se haya
constituido la adopcion, o decisién administrativa de guarda con fines de adopcién o
acogimiento 0, en su caso, resolucion judicial de la tutela de la persona menor.

d) La constitucion y existencia de pareja de hecho se acreditara mediante
certificacion de la inscripcion en alguno de los registros especificos existentes en las
comunidades auténomas o ayuntamientos del lugar de residencia, en su caso, 0
documento publico en el que conste la constitucion de dicha pareja. No se exigira el
requisito de inscripcion en un registro de parejas de hecho, ni constitucion de dicha
pareja en documento publico, en el caso de que se tengan hijos o hijas comunes.

e) La resolucién judicial o documento publico que acredite la nulidad, separacion,
divorcio o extincion de la pareja de hecho.

f) La resolucién judicial firme que designe al curador y establezca las funciones,
limites y medidas de apoyo especificas para la persona protegida.

g) Certificado de empadronamiento o cualquier otro medio de prueba admitido
en derecho que justifique la convivencia con la persona causante, en caso de
nulidad, separacion, divorcio, extincion de la pareja de hecho o situacién de violencia
de género.

h) Acuerdo entre ambas personas progenitoras, guardadoras o acogedoras para
alternar el percibo de la prestacién por periodos no inferiores a quince dias.

i) En el supuesto previsto en el articulo 7.2.a), documento acreditativo de que la
persona progenitora, guardadora o acogedora de la persona causante, que no es
beneficiaria de la prestacién, sea perceptora de una pension contributiva de incapacidad
permanente absoluta o de gran incapacidad.

j) Certificado de la empresa en el que conste la cuantia de la base de cotizacién de
la persona trabajadora por contingencias profesionales o, en su caso, por contingencias
comunes, correspondiente al mes inmediatamente anterior al mes previo a la fecha de
inicio de la reduccién de jornada y, en su caso, las cantidades de percepcion no periédica
abonadas durante el afio anterior a dicha fecha.

En los casos de personas trabajadoras a tiempo parcial, debera reflejarse la cuantia
de la base de cotizacion correspondiente a los tres meses inmediatamente anteriores al
mes previo al de inicio de la reduccién de jornada.

Asimismo, debera constar expresamente en la declaracion la cotizacion por
realizacion de horas extraordinarias en el afio anterior al inicio de la reduccién de
jornada.
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k) En el caso de las personas trabajadoras encuadradas en el Régimen Especial de
la Seguridad Social de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos, declaraciéon de la
situacion de la actividad referida a la parte de jornada profesional que reduce la persona
trabajadora auténoma.

3. Si la solicitud no reuniera los requisitos exigidos 0 no se acompafara de la
documentacién correspondiente, se requerira a la persona interesada para que subsane
la falta o acompafie los documentos necesarios en los términos previstos en el
articulo 68 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

4. A lavista de los datos y de la documentacién presentada, una vez comprobados
todos los requisitos formales, hechos y condiciones exigidos para acceder a la
prestacion, la correspondiente entidad gestora o la mutua colaboradora con la Seguridad
Social dictara resolucién expresa y notificara en el plazo de treinta dias, contados desde
la recepcidn de la solicitud, el reconocimiento o denegacién del derecho a la prestacion
econdmica.

5. Transcurrido el plazo de treinta dias a que se refiere el apartado anterior sin que
se haya dictado y notificado resolucién expresa, la solicitud se entendera desestimada,
de conformidad con el articulo 129.3 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social.

6. Las resoluciones, expresas o presuntas, dictadas por la entidad gestora o la
mutua colaboradora con la Seguridad Social seran recurribles en la forma prevista en
el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre.

Disposicién adicional primera. Acreditacién de la situacion protegida en las ciudades de
Ceuta y Melilla.

Las referencias que en este real decreto se realizan al Servicio Publico de Salud de
la comunidad autbnoma correspondiente, se entienden referidas, en las ciudades de
Ceuta y Melilla, al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

Disposiciéon adicional segunda. Elaboracién de una guia técnica de apoyo a la
valoracién de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente.

En el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de este real decreto, el
Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, en colaboracion con el Ministerio
de Sanidad, elaborara una guia técnica de apoyo para la valoracion y acreditacion de la
necesidad de cuidado directo, continuo y permanente de la persona causante a los
efectos de la prestacion regulada en este real decreto.

La guia tendra caracter orientativo y su finalidad sera favorecer una aplicacion
homogénea de la prestacion en todo el territorio nacional, facilitar la actuacion
coordinada de las y los profesionales sanitarios, de las entidades gestoras y de las
mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, asi como reforzar la seguridad juridica de
las personas beneficiarias.

Disposicidn transitoria Unica. Régimen aplicable a los procedimientos y prestaciones en
curso.

1. A los efectos de resolver las solicitudes de la prestacion presentadas a partir de
la entrada en vigor de este real decreto, podra admitirse la acreditacién del ingreso
hospitalario de la persona causante, o de las situaciones asimiladas previstas en el
articulo 4, aunque se hubieran producido con anterioridad a dicha fecha, siempre que, en
la fecha de la solicitud, no se hubiera producido el alta médica de la persona causante
desde el diagnostico de la enfermedad grave y subsistan el resto de requisitos exigidos
en este real decreto. La fecha del diagnéstico no limitara por si misma el acceso a la
prestacion.

2. A partir de la entrada en vigor de este real decreto, todos los procedimientos y
prestaciones en curso se regiran integramente por lo dispuesto en el mismo, sin
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necesidad de retrotraer actuaciones ya practicadas, que conservaran su validez,
continuando la tramitacion desde el estado en que se encuentren.

No obstante, cuando las disposiciones de este real decreto resulten mas favorables
para las personas interesadas, seran de aplicacion preferente, incluso respecto de
actuaciones ya realizadas con anterioridad a su entrada en vigor.

3. Las referencias al listado y numeracion de enfermedades graves contenidas en
el anexo del Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicacion y desarrollo, en el
sistema de la Seguridad Social, de la prestacion econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave, se entenderan realizadas, desde la
entrada en vigor de este real decreto, al anexo | del mismo, conforme a su nueva
ordenacion, sin que la modificacion de la numeracion altere la identidad de las
patologias.

4. En los procedimientos y prestaciones en curso a la entrada en vigor de este real
decreto, la exigencia del informe de la Inspeccion Médica del Servicio Piblico de Salud a
gue se refiere el articulo 12.3 se aplicara a partir de los dos afios contados desde la
fecha de la Ultima prérroga reconocida.

Disposicién derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
establecido en este real decreto y, expresamente, el Real Decreto 1148/2011, de 29 de
julio, para la aplicacién y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la
prestacion econdmica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad
grave, y la Orden TMS/103/2019, de 6 de febrero, por la que se modifica el anexo del
Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicacion y desarrollo, en el sistema de
la Seguridad Social, de la prestacion econdémica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave y se aprueba el modelo de declaracion médica sobre la
necesidad de cuidado continuo del menor.

Disposicion final primera. Actualizacion del listado de enfermedades graves.

La persona titular del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones podra
acordar, mediante orden ministerial, la incorporacion de nuevas enfermedades al listado
de enfermedades consideradas graves que figura en el anexo | cuando, previo informe
del Ministerio de Sanidad, asi como de los estudios e informes correspondientes, se trate
de enfermedades graves que requieran el cuidado directo, continuo y permanente de la
persona causante por las personas progenitoras, guardadoras con fines de adopcion o
acogedoras de caracter permanente durante su ingreso hospitalario o situacién
asimilada.

Disposicién final segunda. Titulo competencial.

Este real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.17.2 de la
Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de
legislacion basica y régimen econdmico de la Seguridad Social, sin perjuicio de la
ejecucioén de sus servicios por las comunidades autébnomas.

Disposicidn final tercera. Facultades de desarrollo normativo.

Se faculta a la persona titular del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y
Migraciones para adoptar las disposiciones de caracter general necesarias para el
desarrollo de este real decreto.
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Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor a los dos meses de su publicacion en el
«Boletin Oficial del Estado».

Dado el 4 de noviembre de 2026.

FELIPE R.

La Ministra de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones,
ELMA SAIZ DELGADO
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ANEXO |

Listado de enfermedades graves
I. Oncologia

Leucemia linfoblastica aguda.

Leucemia aguda no linfoblastica.

Linfoma no Hodgkin.

Enfermedad de Hodgkin.

Tumores del Sistema Nervioso Central.

Retinoblastomas.

Tumores renales.

Tumores hepéticos.

Tumores 0seos.
Sarcomas de tejidos blandos.
Tumores de células germinales.
Cualquier otra enfermedad oncolégica grave que, por indicacibn expresa

facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de

ingreso

13.
14.
15.
16.

hospitalario u hospitalizaciéon a domicilio.

Il.  Hematologia

Aplasia medular grave (constitucional o adquirida).

Neutropenias constitucionales graves.

Hemoglobinopatias constitucionales graves.

Cualquier otra enfermedad hematoldgica grave que, por indicacién expresa

facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de

ingreso

17.

hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

Ill.  Errores innatos del metabolismo

Desérdenes de aminoacidos (fenilcetonuria, tirosinemia, enfermedad de la orina

con olor a jarabe de arce, homocistinuria y otros desordenes graves).

18.
19.
20.

Desordenes del ciclo de la urea (OTC).
Desordenes de los acidos orgénicos.
Desérdenes de carbohidratos (glucogenosis, galactosemia, intolerancia

hereditaria a la fructosa y otros desérdenes graves).

21.
22.

Alteraciones glicosilacion proteica.
Enfermedades lisosomiales (mucopolisacaridosis, oligosacaridosis,

esfingolipidosis y otras enfermedades graves).

23.

Enfermedades de los peroxisomas (sindrome de Zellweger, condrodisplasia

punctata, adenoleucodistrofia ligada a X, enfermedad de Refsum y otros desérdenes

graves).
24,

Enfermedades mitocondriales: por defecto de oxidacién de los &cidos grasos y

de transporte de carnitina, por alteracion del DNA mitocondrial, por mutacion del DNA

nuclear.
25.

Cualquier otro error innato del metabolismo grave que, por indicacion expresa

facultativa, como en los anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

26.
27.
28.

IV. Alergia e inmunologia

Alergias alimentarias graves sometidas a induccion de tolerancia oral.
Asma bronquial grave.
Inmunodeficiencias primarias por defecto de produccion de anticuerpos.
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29. Inmunodeficiencias primarias por defecto de linfocitos T.
30. Inmunodeficiencias por defecto de fagocitos.
31. Otras inmunodeficiencias:

a) Sindrome de Wisccott-Aldrich.

b) Defectos de reparacion del ADN (ataxia-telangiectasia).
¢) Sindrome de Di George.

d) Sindrome de HiperlgE.

e) Sindrome de IPEX.

32. Sindromes de disregulacion inmune y linfoproliferacion.

33. Cualquier otra enfermedad alérgica e inmunoldgica graves que, por indicacion
expresa facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en
régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

V. Psiquiatria

34. Trastornos de la conducta alimentaria.

35. Trastorno de conducta grave.

36. Trastorno depresivo mayor.

37. Trastorno psicético.

38. Trastorno esquizoafectivo.

39. Trastorno del espectro autista, nivel 3 de apoyo.

40. Cualquier otra enfermedad psiquiatrica grave que, por indicacidon expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

VI. Neurologia

41. Malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
42. Traumatismo craneoencefalico severo.

43. Lesién medular severa.

44. Epilepsias:

a) Sindrome de West.

b) Sindrome de Dravet.

¢) Sindrome de Lennox-Gastaut.

d) Epilepsia secundaria a malformacién o lesion cerebral.
e) Sindrome de Rassmussen.

f) Encefalopatias epilépticas.

g) Epilepsia secundaria a enfermedades metabdlicas.

h) Otras epilepsias bien definidas.

45. Enfermedades autoinmunes:

a) Esclerosis multiple.

b) Encefalomielitis aguda diseminada.

c) Guillain-Barré.

d) Polineuropatia crénica desmielinizante.
e) Encefalitis limbica.

46. Enfermedades neuromusculares:

a) Atrofia muscular espinal infantil.

b) Enfermedad de Duchenne.

47. Infecciones y parasitosis del Sistema Nervioso Central (meningitis, encefalitis,
parasitos y otras infecciones).

48. Accidente cerebrovascular.
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49.
50.
51.

Pardlisis cerebral infantil.
Narcolepsia-cataplejia.
Cualquier otra enfermedad neuroldgica y/ o neuromuscular grave que, por

indicacion expresa facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes
en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

VIl. Cardiologia

Cardiopatias congénitas con disfuncion ventricular.

Cardiopatias congénitas con hipertension pulmonar.

Otras cardiopatias congénitas graves.

Miocardiopatias con disfuncién ventricular o arritmias graves.

Cardiopatias con disfuncién cardiaca y clase funcional IlI-IV.

Trasplante cardiaco.

Cualquier otra enfermedad cardiol6gica grave que, por indicacién expresa

facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

59.
60.
61.
62.
63.
64.

a)
b)
c)
d)

65.
66.

VIIl. Aparato respiratorio

Fibrosis quistica.

Neumopatias intersticiales.

Displasia broncopulmonar.

Hipertension pulmonar.

Bronquiectasias.

Enfermedades respiratorias de origen inmunolégico:

Proteinosis alveolar.
Hemosiderosis pulmonar.
Sarcoidosis.
Colagenopatias.

Trasplante de pulmon.
Cualquier otra enfermedad del aparato respiratorio grave que, por indicacion

expresa facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en
régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

IX. Aparato digestivo

Reseccion intestinal amplia.

Sindrome de dismotilidad intestinal grave (pseudo-obstruccion intestinal).
Diarreas congénitas graves.

Trasplante intestinal.

Hepatopatia grave.

Trasplante hepético.

Cualquier otra enfermedad del aparato digestivo grave que, por indicacion

expresa facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en
régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

74.
75.
76.
77.
78.

X. Nefrologia

Enfermedad renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo.
Trasplante renal.

Enfermedad renal crénica en el primer afio de vida.
Sindrome nefrotico del primer afio de vida.

Sindrome nefrotico corticorresistente y corticodependiente.
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79. Tubulopatias de evolucion grave.

80. Sindrome de Bartter.

81. Cistinosis.

82. Acidosis tubular renal.

83. Enfermedad de Dent.

84. Sindrome de Lowe.

85. Hipomagnesemia con hipercalciuria y nefrocalcinosis.

86. Malformaciones nefrourolégicas complejas.

87. Sindromes polimalformativos con afectacion renal.

88. Vejiga neurdgena.

89. Defectos congénitos del tubo neural.

90. Cualquier otra enfermedad nefrolégica grave que, por indicacion expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

Xl.  Reumatologia

91. Artritis idiopatica juvenil (AlJ).

92. Lupus eritematoso sistémico.

93. Dermatomiositis juvenil.

94. Enfermedad mixta del tejido conectivo.

95. Esclerodermia sistémica.

96. Enfermedades autoinflamatorias (Fiebre Mediterranea Familiar, Amiloidosis y
otras enfermedades autoinflamatorias graves).

97. Sindrome de Behcet.

98. Cualquier otra enfermedad reumatoldgica grave que, por indicacion expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

Xll.  Cirugia

99. Cirugia de cabeza y cuello: hidrocefalia/valvulas de derivacion, mielomeningocele,
craneoestenosis, labio y paladar hendido, reconstruccion de deformidades craneofaciales
complejas, etc.

100. Cirugia del térax: deformidades toracicas, hernia diafragmatica congénita,
malformaciones pulmonares, etc.

101. Cirugia del aparato digestivo: atresia esofégica, cirugia antirreflujo, defectos
de pared abdominal, malformaciones intestinales (atresia, volvulo, duplicaciones),
obstruccion intestinal, enterocolitis necrotizante, cirugia de la enfermedad inflamatoria
intestinal, fallo intestinal, Hirschprung, malformaciones anorrectales, atresia vias biliares,
hipertension portal, etc.

102. Cirugia nefro-uroldgica: malformaciones renales y de vias urinarias.

103. Cirugia del politraumatizado.

104. Cirugia de las quemaduras graves.

105. Cirugia de los gemelos siameses.

106. Cirugia ortopédica: cirugia de las displasias esqueléticas, escoliosis, displasia
del desarrollo de la cadera, cirugia de la pardlisis cerebral, enfermedades
neuromusculares y espina bifida, infecciones esqueléticas y otras cirugias ortopédicas
complejas.

107. Cirugia de otros trasplantes: valvulas cardiacas, trasplantes dseos, trasplantes
multiples de diferentes aparatos.

108. Cualquier otro procedimiento quirargico por patologias graves que, por
indicacion expresa facultativa, como en los anteriores, precise de cuidados permanentes
en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.
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XIll.  Cuidados paliativos

109. Cualquier enfermedad grave que dé lugar a la necesidad de cuidados
paliativos del paciente que, por indicacién expresa facultativa, precise de cuidados
permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

XIV. Neonatologia

110. Grandes prematuros, nacidos antes de las 32 semanas de gestacion o con un
peso inferior a 1.500 gramos y prematuros que requieran ingresos prolongados por
complicaciones secundarias a la prematuridad.

111. Cualquier otra enfermedad neonatolégica grave que, por indicacion expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

XV. Enfermedades infecciosas

112. Infeccién por VIH.

113. Tuberculosis.

114. Neumonias complicadas.

115. Osteomielitis y artritis sépticas.

116. Endocarditis.

117. Pielonefritis complicadas.

118. Sepsis.

119. Cualquier otra enfermedad infecciosa grave que, por indicacion expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.

XVI.  Endocrinologia

120. Diabetes Mellitus tipo I.

121. Cualquier otra enfermedad endocrinolégica grave que, por indicacidon expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

XVII. Trastornos de base genética

122. Sindrome de Smith-Magenis.

123. Epidermodlisis bullosa.

124. Sindrome de Neurodesarrollo Poirier Bienvenu.

125. Cualquier otro trastorno de base genética grave que, por indicacion expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de
ingreso hospitalario u hospitalizacion a domicilio.
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ANEXO Il

DECLARACION MEDJCA PARA EL CUIDADO DE MENORES AFECTADOS POR
CANCER U OTRA ENFERMEDAD GRAVE

Tipo de solicitud*

Inicial.
Fecha

12 Prérroga.
Fecha Fecha

N.°

Prérroga sucesiva.

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA PRESTACION

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

N.° Seguridad Social

DNI-NIE-Pasaporte

Teléfono

Relacién con el causante:

PROGENITOR O
ADOPTANTE O
CURADOR O

ACOGEDOR PREADOPTIVO/PERMANENTE
TUTOR

CONYUGE O PAREJA DE HECHO

O
O
|

2. DATOS DEL MEDICO/A RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA SANITARIA DE LA PERSONA

CAUSANTE

Apellidos y nombre

Numero de colegiado

Especialidad/Cargo Hospital/Centro sanitario Localidad
Servicio Plblico de Salud o entidad sanitaria concertada con el Servicio Publico de Salud |
Entidad sanitaria privada |:|
3. DATOS DE LA PERSONA CAUSANTE

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte Localidad

DIAGNOSTICO

FECHA INGRESO HOSPITALARIO (Indicar el centro hospitalario)

Desde

Hasta

SITUACION ASIMILADA A INGRESO HOSPITALARIO?

EVALUACION DE NECESIDADES DE CUIDADO DIRECTO CONTINUO Y PERMANENTE

A

1. Terapias intravenosas y subcutaneas

Antibioterapia [ | Quimioterapia [ | Fluidoterapia O | Transfusiones |
Analgesia [ | otros O

2. Terapias nutricionales / digestivas

Nutricién enteral diurna [0 | Nutricion enteral nocturna  [] | Nutricion parenteral diurna [ | Nutricién parenteral nocturna []
Sonda nasogastrica [J | Gastrostomia [ | Yeyunostomia O | 1leostomia O
Colostomia O

Verificable en https://www.boe.es

cve: BOE-A-2026-23176



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

QLRI
sz

Jueves 5 de noviembre de 2026 Sec.|l. Pag. 148284

3. Terapias respiratorias

. S L . Ventilaciébn mecénica no Ventilacion mecénica no

Traqueostomia D Ventilacion mecanica invasiva D invasiva diurna D invasiva exclusiva nocturna D

Aspiracién de secreciones |:| Oxigenoterapia |:| Asistente de la tos |:| Marcapasos diafragmatico |:|

Movilizacién mucociliar D

chalecos

4. Cuidados quirirgicos

Cura quirdrgica [ | cura compleja []| Cuidados ostomias O

5. Terapias uroldgicas I nefrolégicas

Sondaje vesical intermitente [_] | Cistostomia permanente [] | Ureterostomia []| Hemodialisis |

Diélisis peritoneal |

6. Monitorizacion

Neumocardiograma D

B

A pesar de no presentar los requerimientos previos, se considera que la persona causante requiere de cuidados especificos por las
siguientes razones:

a) Inmunosupresién importante |:|

b) Cuidados paliativos en cualquier paciente en fase terminal de su enfermedad D

c) Epilepsia de dificil control |:|
d) Otros: (Especificar detalladamente) |:|
C
¢Dadas sus condiciones, el o la paciente puede acudir a un centro educativo durante el dia? Sl |:| NO D
¢ Tiene un centro asignado? Sl |:| NO |:|
D
¢En el momento actual se encuentra en situacion basal? st [ NO |

En caso de contestar «<NO», ¢su situacion actual implica un aumento de sus cuidados o de necesidad de vigilancia y/o monitorizacion?

s O w~o O

4. MEDICOIA DEL SERVICIO PUBLICO DE SALUD

Apellidos y nombre NUmero de colegiado

Especialidad/Cargo Hospital/Centro sanitario Localidad

5. PERIODO ESTIMADO DE LA DURACION DE LA NECESIDAD DE CUIDADO DIRECTO, CONTINUO Y
PERMANENTE POR PARTE DEL PROGENITOR /| ACOGEDOR /| ADOPTANTE /| TUTOR | CURADOR/
CONYUGE O PAREJA DE HECHO

DESDE HASTA

FIRMADO

EN A DE DE 20

FIRMA'Y SELLO
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1. Tipo de solicitud: indicar la fecha.

A) Inicial.

B) 12 prérroga: 4 meses desde el reconocimiento inicial.

C) 22 prérroga: 6 meses desde la finalizaciéon del reconocimiento de la 12 prorroga.

D) Prorrogas sucesivas: cada 8 meses desde la finalizaciéon de la prérroga inmediatamente anterior. (Indique el
namero de prorroga).

2. Situacién asimilada a ingreso hospitalario por criterios clinicos, terapéuticos u organizativos del sistema
sanitario: indicar situacion o, en su caso, si responde a varias.

A) Hospitalizacién a domicilio.
B) Tratamientos ambulatorios o continuos.
C) Cuidados domiciliarios derivados de terapias especializadas y complejas.

D) Cuidados domiciliarios complejos que, por prescripcion facultativa, precisen de ser directos, continuos y
permanentes y no se correspondan con ninguna de las situaciones anteriores.

En estas situaciones, la ausencia de ingreso hospitalario no responde a una menor intensidad de los
cuidados requeridos, sino a criterios clinicos, terapéuticos u organizativos del sistema sanitario.
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