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TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacion: 19 de julio de 2023

La disposicion final vigésima primera de la Ley 39/2010, de 22 de diciembre, de
Presupuestos Generales del Estado para el afio 2011, ha modificado varios preceptos del
texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
legislativo 1/1994, de 20 de junio y, al mismo tiempo, ha afiadido también un nuevo articulo
135 quater en la referida Ley, todo ello con la finalidad de ampliar la accién protectora de la
Seguridad Social, incorporando en el ordenamiento juridico de la proteccion social una
prestacion econdmica destinada a los progenitores, adoptantes o acogedores que reducen
su jornada de trabajo para el cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad
grave.

Dicha prestacion, con naturaleza de subsidio, tiene por objeto compensar la pérdida de
ingresos que sufren las personas interesadas al tener que reducir su jornada, con la
consiguiente disminucién de salarios, ocasionada por la necesidad de cuidar de manera
directa, continua y permanente de los hijos o menores a su cargo, durante el tiempo de
hospitalizacion y tratamiento continuado de la enfermedad. El subsidio, por tanto, viene
predeterminado por la reduccién efectiva de la jornada laboral y por las circunstancias en
gue ésta se lleva a cabo por las personas trabajadoras.

El real decreto establece, por un lado, en anexo, el listado de las enfermedades
consideradas graves a efectos del reconocimiento de la prestacion y, por otro, desarrolla las
cuestiones referidas al régimen juridico de la prestacion que afectan, entre otras, a la
situacién especificamente protegida, a las personas beneficiarias, a la concrecién de la
reduccion de jornada, a las condiciones de acceso al derecho, a la cuantia y duracién del
subsidio, a la dindmica del derecho vy, finalmente, a la gestion y el procedimiento, de modo
gue la prestacion pueda ser gestionada por la entidad gestora o por una mutua de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, con las maximas garantias de eficacia
y seguridad juridicas. Asimismo, se regulan los términos y condiciones en que la prestacion
debe aplicarse a las personas trabajadoras por cuenta propia de los Regimenes Especiales,
conforme a lo establecido en el apartado 4 de la disposicién adicional octava de la Ley
General de la Seguridad Social.

En la tramitacion de este real decreto se han recabado los informes oportunos a los
interlocutores sociales y a los érganos afectados de la Administracion General del Estado.

El real decreto se dicta de conformidad con la disposicion final séptima de la Ley General
de la Seguridad Social.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Trabajo e Inmigracion, con la aprobacion previa
del entonces Vicepresidente Tercero del Gobierno y Ministro de Politica Territorial y
Administracién Pudblica, de acuerdo con el Consejo de Estado, y previa deliberacién del
Consejo de Ministros en su reunion del dia 29 de julio de 2011,

DISPONGO:

Articulo 1. Ambito de aplicacién.

1. Las disposiciones establecidas en este real decreto serdn de aplicacion a todos los
regimenes del sistema de la Seguridad Social, sin mas particularidades que las que
expresamente se indican.

2. Este real decreto no sera de aplicacion al personal funcionario incluido en el ambito de
aplicacién 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 normas de Funcién Publica que se dicten
en desarrollo de la misma.
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Articulo 2. Sijtuacion protegida.

1. A efectos de la prestacién por cuidado de hijos 0 personas sujetas a guarda con fines
de adopcién o acogida con caracter permanente, menores de 18 afios, afectados por cancer
u otra enfermedad grave, se considerara situacién protegida la reduccion de la jornada de
trabajo que, de acuerdo con lo previsto en el parrafo tercero del articulo 37.6 del texto
refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, lleven a cabo las personas progenitoras, guardadoras
con fines de adopcion y acogedoras de caracter permanente, cuando ambas trabajen, o
cuando solo haya una persona progenitora por tratarse de familias monoparentales, para el
cuidado del menor a su cargo afectado por cancer u otra enfermedad grave incluida en el
listado que figura en el anexo de este real decreto.

El cancer o enfermedad grave que padezca el menor debera implicar un ingreso
hospitalario de larga duracion que requiera su cuidado directo, continuo y permanente
durante la hospitalizacion y tratamiento continuado de la enfermedad. Se considerard,
asimismo, como ingreso hospitalario de larga duracién la continuacion del tratamiento
médico o el cuidado del menor en domicilio tras el diagnostico y hospitalizacion por la
enfermedad grave.

2. La acreditacién del padecimiento del cancer u otra enfermedad grave de las incluidas
en el listado citado en el apartado anterior, asi como la necesidad de cuidado directo,
continuo y permanente del menor durante el tiempo de hospitalizacion y tratamiento
continuado de la enfermedad, se efectuara, incluso en aquellos casos en que la atencién y
diagnéstico del cancer o enfermedad grave se haya llevado a cabo por servicios médicos
privados, mediante declaracién cumplimentada por el facultativo del servicio publico de salud
u 6rgano administrativo sanitario de la comunidad autonoma correspondiente, responsable
de la atencion del menor. Cuando el diagnéstico y tratamiento del cancer o enfermedad
grave del menor se haya realizado a través de los servicios médicos privados se exigira que
la declaracién sea cumplimentada ademas por el médico del centro responsable de la
atencién del menor.

3. Se mantendra la prestacién econémica hasta los 23 afios cuando, alcanzada la
mayoria de edad, persistiera el padecimiento del cancer o la enfermedad grave,
diagnosticada anteriormente, y subsistiera la necesidad de hospitalizacion, tratamiento y
cuidado durante el mismo, en los términos y con la acreditacion que se exigen en los
apartados anteriores.

No obstante, cumplidos los 18 afios, se podra reconocer la prestacion hasta que el
causante cumpla los 23 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 los apartados anteriores, salvo la edad.

Asimismo, se mantendrd la prestacion econémica hasta que el causante cumpla los 26
afios si antes de alcanzar los 23 afios acreditara, ademas, un grado de discapacidad igual o
superior al 65 por ciento.

4. Se consideraran juridicamente equiparables a la adopcién, a la guarda con fines de
adopcién 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 adopcién y el acogimiento familiar
permanente, cualquiera que sea su denominacion.

No se consideraran equiparables a la guarda con fines de adopcién y al acogimiento
familiar permanente, 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 adopcién y acogimiento familiar permanente,
la constitucion de tutela sobre el menor por designacién de persona fisica cuando el tutor
sea un familiar que, de acuerdo con la legislacion civil, no pueda adoptar al menor.

5. Cuando exista recaida del causante por el cancer o la misma enfermedad grave no
sera necesario que exista un nuevo ingreso hospitalario, si bien en la recaida de la
enfermedad deberd acreditarse, mediante una nueva declaracién médica, la necesidad, tras
el diagndstico y hospitalizacion, de la continuacion del tratamiento médico, asi como del
cuidado directo, continuado y permanente del causante por el progenitor, guardador o
acogedor, conyuge o pareja de hecho.
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6. 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 tltimo parrafo del articulo 4.1.

Articulo 3. Enfermedades graves.

A efectos del reconocimiento de la prestacion econdémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave, tendran la consideraciéon de enfermedades
graves las incluidas en el listado que figura en el anexo de este real decreto.

Articulo 4. Personas beneficiarias.

1. Seran personas beneficiarias del subsidio por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave las personas trabajadoras, por cuenta ajena y por cuenta
propia y asimiladas cualquiera que sea su sexo, que reduzcan su jornada de trabajo en, al
menos, un 50 por 100 de su duracién, siempre que retnan la condicién general de estar
afiliadas y en alta en algun régimen del sistema de la Seguridad Social y acrediten los
periodos minimos de cotizacion exigibles en cada caso.

Cuando, cumplidos los 18 afios de edad, la persona enferma contraiga matrimonio o
constituya una pareja de hecho, tendra derecho a la prestacién quien sea su cényuge o
pareja de hecho siempre que acredite las condiciones para ser persona beneficiaria.

El subsidio se reconocera en proporcién al porcentaje de reduccion que experimente la
jornada de trabajo que disfruten las personas trabajadoras.

Para la percepcion del subsidio, 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, 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. Dentro de cada unidad familiar, ambas personas progenitoras, guardadoras o
acogedoras deben acreditar que se encuentran afiliadas y en situacién de alta en algun
régimen publico de Seguridad Social o solo una de ellas, si la otra, en razén del ejercicio de
su actividad profesional, estd4 incorporada obligatoriamente a la mutualidad de previsién
social establecida por el correspondiente colegio profesional.

El requisito de estar afiliado y en alta se entendera cumplido en aquellos supuestos en
gue la persona progenitora, guardadora o acogedora del menor, que no es beneficiaria de la
prestacion, 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.

En el supuesto de familias monoparentales, asi como cuando quien se ocupe del
cuidado directo, continuo y permanente de la persona afectada por cancer u otra
enfermedad grave sea el cényuge o pareja de hecho de esta, debera acreditarse que la
persona progenitora, guardadora o acogedora, o el conyuge o pareja de hecho, se encuentra
afiliada y en alta en algun régimen publico de Seguridad Social.

3. Cuando ambas personas progenitoras, guardadoras o acogedoras tuvieran derecho al
subsidio, solamente podra reconocerse a una de ellas, determinada de comun acuerdo, con
independencia del nimero de menores que estén afectados por cancer u otra enfermedad
grave y que requieran un cuidado directo, continuo y permanente. A falta de acuerdo, sera
persona beneficiaria aquella que lo solicite en primer lugar.

4. En los casos de nulidad, separacion, divorcio o extincion de la pareja de hecho
constituida en los términos del articulo 221 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, asi
como cuando se acredite ser victima de violencia de género, el derecho sera reconocido a la
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persona progenitora, guardadora o acogedora que conviva con la persona enferma, aunque
el otro no trabaje, siempre que se cumplan el resto de los requisitos exigidos.

Si ambas personas progenitoras, guardadoras o acogedoras tuvieran derecho al
subsidio, este podra ser reconocido a favor de la determinada de comudn acuerdo. A falta de
acuerdo y de prevision judicial expresa, se atribuira la condiciéon de persona beneficiaria del
subsidio a aquella a quien se conceda la custodia del menor vy, si esta fuese compartida, a la
gue lo solicite en primer lugar.

5. Mediante acuerdo entre ambas personas progenitoras, guardadoras o acogedoras y la
empresa 0 empresas respectivas, podran alternarse entre ellas el percibo del subsidio por
periodos no inferiores a un mes, en cuyo caso el percibo del subsidio quedara en suspenso
cuando se reconozca un nuevo subsidio a la otra persona progenitora, guardadora o
acogedora.

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

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

7. Las personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial tendran derecho al subsidio
por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave siempre que
reduzcan su jornada en, al menos, un 50 por ciento, reconociéndose el subsidio en
proporcién al porcentaje de reduccién que experimente la jornada de trabajo que disfruten
las personas trabajadoras.

El porcentaje de reduccion 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, disfrute la persona trabajadora contratada a tiempo
parcial por razones de guarda legal de menores o de cuidado de familiares, o por cualquier
otra causa.

En todo caso, cuando la duracion efectiva de la jornada a tiempo parcial sea igual o
inferior al 25 por ciento de una jornada de trabajo de una persona trabajadora a tiempo
completo comparable, no se tendra derecho al subsidio. No obstante, si la persona
trabajadora tuviera dos o mas contratos a tiempo parcial, se sumaran las jornadas efectivas
de trabajo a efectos de determinar el citado limite.

8. 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 el subsidio sea reconocido, como consecuencia del cOmputo reciproco de
cotizaciones, en un régimen de trabajadores por cuenta ajena.

A tal fin, sera de aplicacién el mecanismo de la invitacién 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 auténomos,
cualquiera que sea el régimen de la Seguridad Social en que la persona interesada
estuviese incorporada en el momento de acceder al subsidio 0 en el que se cause este.

Articulo 5. Periodos minimos de cotizacion.

1. No se exigiran periodos minimos de cotizacién para el reconocimiento del derecho al
subsidio por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave a las
personas trabajadoras que tengan menos de 21 afios de edad en la fecha en que inicien la
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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. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior, para el acceso al mencionado
subsidio es necesario acreditar los siguientes periodos minimos de cotizacién:

a) Si la persona trabajadora tiene cumplidos 21 afios de edad y es menor de 26 en la
fecha en que inicie la reduccién de jornada, el periodo minimo de cotizacién exigido sera de
90 dias cotizados dentro de los siete afios inmediatamente anteriores a dicha fecha. Se
considerara cumplido el mencionado requisito si, alternativamente, la persona trabajadora
acredita 180 dias cotizados a lo largo de su vida laboral, con anterioridad a la fecha indicada.

b) Si la persona trabajadora tiene cumplidos 26 afios de edad en la fecha en que inicie la
reduccion de jornada, el periodo minimo de cotizacion exigido sera de 180 dias dentro de los
siete aflos inmediatamente anteriores a dicha fecha. Se considerara cumplido el mencionado
requisito si, alternativamente, la persona trabajadora acredita 360 dias cotizados a lo largo
de su vida laboral, con anterioridad a la fecha indicada.

3. Cuando se trate de personas trabajadoras a tiempo parcial, el lapso de tiempo
inmediatamente anterior al inicio de la reduccion de jornada, en el que debe estar
comprendido el periodo minimo de cotizacién exigido, se incrementara en proporcion inversa
a la existente entre la jornada efectuada por la persona trabajadora y la jornada habitual en
la actividad correspondiente y exclusivamente en relacion con los periodos en que, durante
dicho lapso, se hubiera realizado una jornada inferior a la habitual.

Articulo 6. Prestacién econémica.

1. La prestacibn economica por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave consistira en un subsidio, de devengo diario, equivalente al 100 por 100
de la base reguladora establecida para la prestacion por incapacidad temporal, derivada de
contingencias profesionales o0, en su caso, la derivada de contingencias comunes, cuando no
se haya optado por la cobertura de las contingencias profesionales, aplicando el porcentaje
de reduccidén que experimente la jornada de trabajo.

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

La base reguladora del subsidio se modificara o actualizara al mismo tiempo que las
bases de cotizacién correspondientes.

2. En el caso de personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial, la base reguladora
diaria del subsidio sera el resultado de dividir la suma de las bases de cotizacién acreditadas
en la empresa durante los tres meses inmediatamente anteriores a la fecha de inicio de la
reduccion de jornada, entre el nUmero de dias naturales de dicho periodo. A dicha base
reguladora se aplicara el porcentaje de reduccion de jornada que corresponda.

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

Articulo 7. Nacimiento, duracion, suspension y extincion del derecho.

1. Se tendr& derecho al subsidio por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave a partir del mismo dia en que dé comienzo la reduccion de jornada
correspondiente, siempre que la solicitud se formule en el plazo de tres meses desde la
fecha en que se produjo dicha reduccién. Transcurrido dicho plazo, los efectos econémicos
del subsidio tendrén una retroactividad méaxima de tres meses.

El subsidio se reconocera por un periodo de un mes, prorrogable inicialmente por un
periodo de dos meses y sucesivos de cuatro meses, cuando subsista la necesidad del
cuidado directo, continuo y permanente del causante, que se acreditara mediante
declaraciéon del facultativo del servicio publico de salud u 6rgano administrativo sanitario de
la comunidad autbnoma correspondiente responsable de la asistencia médica del causante
y, como maximo, hasta que este cumpla los 23 afios o los 26 afios si acredita un grado de
discapacidad igual o superior al 65 por ciento.
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Cuando la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente del causante, seglin se
acredite en la declaracién médica emitida al efecto, sea inferior a dos o, en su caso, cuatro
meses, el subsidio se reconocera por el periodo concreto que conste en el informe.

2. La percepcion del subsidio quedara en suspenso:

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

No obstante, cuando, por motivos de salud, la persona que se hacia cargo del causante
no pueda atenderle y se encuentre en situacion de incapacidad temporal o en periodo de
descanso obligatorio por nacimiento y cuidado del menor en caso de nacimiento de un nuevo
hijo podra reconocerse un nuevo subsidio por cuidado de menores a la otra persona
progenitora, guardadora o acogedora, siempre que la misma relna los requisitos para tener
derecho al subsidio.

Cuando el causante contraiga matrimonio o constituya una pareja de hecho, tendra
derecho a la prestacién quien sea su cényuge o pareja de hecho, siempre que acredite las
condiciones para ser beneficiario.

b) En el supuesto de alternancia en el percibo del subsidio entre las personas
progenitoras, guardadoras o acogedoras, a que se refiere el articulo 4.5, el percibo del
subsidio quedara en suspenso para la persona progenitora, guardadora o acogedora que lo
tuviera reconocido cuando se efectle el reconocimiento de un nuevo subsidio a la otra
persona progenitora, guardadora o acogedora.

3. El subsidio se extinguira:

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

b) Por no existir la necesidad del cuidado directo, continuo y permanente del causante,
debido a la mejoria de su estado o0 a alta médica por curacion, segun el informe del
facultativo del servicio publico de salud u 6rgano administrativo sanitario de la comunidad
autonoma correspondiente responsable de la asistencia sanitaria del causante.

c) Cuando una de las personas progenitoras, guardadoras o acogedoras del causante,
cényuge o pareja de hecho cese en su actividad laboral, sin perjuicio de que cuando esta se
reanude se pueda reconocer un nuevo subsidio si se acredita por la persona beneficiaria el
cumplimiento de los requisitos exigidos y siempre que el causante continle requiriendo el
cuidado directo, continuo y permanente.

En los supuestos de nulidad, separacidn, divorcio o extincién de la pareja de hecho
constituida en los términos del articulo 221 del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, asi como cuando se acredite ser victima de violencia de género, en los
gue el derecho al subsidio se haya reconocido a favor de la persona progenitora, guardadora
0 acogedora que conviva con la persona enferma, Unicamente se extinguira cuando sea esta
persona progenitora, guardadora o acogedora que tenga derecho al subsidio quien cese en
la relacion laboral.

d) Por cumplir el causante los 23 afos, salvo que se acredite un grado de discapacidad
igual o superior al 65 por ciento.

e) Por dejar de acreditar el grado de discapacidad requerido o, en todo caso, cuando el
causante cumpla los 26 afios de edad.

f) Por fallecimiento del causante.

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

4. Las personas beneficiarias estaran obligadas a comunicar a la correspondiente
entidad gestora o a la mutua cualquier circunstancia que implique la suspensién o extincién
del derecho al subsidio.

5. En cualquier momento, la correspondiente entidad gestora o la mutua podra llevar a
cabo las actuaciones necesarias para comprobar que las personas perceptoras del subsidio
mantienen el cumplimiento de los requisitos exigidos para su reconocimiento.
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Articulo 8. Gestion y pago de la prestacion econémica.

1. La gestion de la prestacién econémica 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 los riesgos
profesionales, serd competente para la gestién de la prestacién la entidad gestora o la mutua
gue 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 gestién de aquella se atribuird a la correspondiente entidad gestora
de la Seguridad Social.

2. El pago del subsidio correspondera a la entidad gestora o a la mutua que resulte
competente en la fecha de inicio de los efectos econémicos de la prestacion. La
responsabilidad del pago se mantendra hasta la fecha del vencimiento del documento de
asociacién 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, sera la nueva entidad la que asuma el pago del subsidio durante el
periodo de doce meses y los sucesivos, en su caso, en tanto mantenga dicha cobertura.

3. 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
informaticos, electronicos o teleméticos, los datos necesarios relativos a las personas
solicitantes y beneficiarias de las prestaciones por cuidado de menores afectados por cancer
u otra enfermedad grave para garantizar un procedimiento de comunicacién agil en el
reconocimiento y control de las prestaciones. El tratamiento de estos datos se realizard de
conformidad con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciébn de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

4. El pago del subsidio se realizar4 por la correspondiente entidad gestora o por la
mutua, por periodos mensuales vencidos.

En el caso de las personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial el devengo del
subsidio sera por dias naturales, aunque el pago se realice mensualmente.

Articulo 9. Procedimiento para el reconocimiento del derecho.

1. El procedimiento para el reconocimiento del derecho al subsidio por cuidado de
menores afectados por cdncer u otra enfermedad grave se iniciara mediante solicitud de la
persona trabajadora dirigida a la direccion 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 formulardn en los modelos aprobados a tal efecto por la
correspondiente entidad gestora o mutua 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, asi como en la pagina web de la Seguridad Social.

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

a) Certificado de la empresa sobre la fecha de inicio de la reduccién de jornada de la
persona trabajadora prevista en el parrafo tercero del articulo 37.6 del texto refundido de 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 autbnomos y asimilados deberan
presentar una declaracion 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, se aportard declaracién del responsable del hogar familiar sobre la reduccion de
jornada efectiva de la persona trabajadora.
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b) Declaracion del facultativo del servicio publico de salud u érgano administrativo
sanitario de la comunidad auténoma correspondiente responsable de la asistencia médica
del causante y, en su caso, del facultativo de los servicios médicos privados donde el
causante hubiera sido atendido que exprese la necesidad del cuidado del mismo por
encontrarse afectado por cancer u otra enfermedad grave que requiera ingreso hospitalario
de larga duracién y tratamiento médico continuado de la enfermedad.

c) Libro de familia o certificacion registral individual o certificacién 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 decision administrativa de guarda con fines de adopciéon o
acogimiento o, en su caso, resolucion judicial de la tutela del menor.

d) Certificado de la empresa en el que conste la cuantia de la base de cotizacion de la
persona trabajadora por contingencias profesionales o, en su caso, por contingencias
comunes, correspondiente al mes previo a la fecha de inicio de la reduccion de jornada y, en
Su caso, las cantidades de percepcion no periddica 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 cotizacién correspondiente a los tres meses anteriores a la reduccién de jornada.

Asimismo, debera constar expresamente en la declaracién la cotizacién por realizacion
de horas extraordinarias en el afio anterior al inicio de la reduccién de jornada.

e) Acreditacion de la cotizacion con los recibos del abono de cuotas, si la persona
solicitante del subsidio es la obligada a su ingreso, cuando sean necesarias para acreditar el
periodo minimo de cotizacién, a efectos de determinar la cuantia de la prestacion o el
requisito de estar al corriente en el pago de las cuotas.

f) En el caso de las personas trabajadoras encuadradas en el Régimen Especial de la
Seguridad Social de Trabajadores por Cuenta Propia o Autdbnomos, declaracién de la
situacién de la actividad referida a la parte de jornada profesional que reduce el trabajador
auténomo.

3. A la vista de los datos y de la documentacion presentada y una vez comprobados
todos los requisitos formales, hechos y condiciones exigidos para acceder al subsidio, 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 recepcion de la
solicitud, el reconocimiento o denegacion del derecho a la prestacién econémica.

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

5. 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, reguladora de la jurisdiccién social.

Disposicidon adicional unica. Acreditacion de la situacion protegida en las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla.

Las referencias que en el presente real decreto se realizan al Servicio Publico de Salud u
6rgano administrativo sanitario de la Comunidad Autbnoma correspondiente, se entienden
referidas, en las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, al Instituto Nacional de Gestién
Sanitaria.

Disposicién transitoria Unica. Ingresos hospitalarios producidos con anterioridad al afio
2011.

A efectos de resolver las solicitudes de la prestacion por cuidado de menores afectados
por cancer u otra enfermedad grave presentadas durante el afio 2011, podra aceptarse la
acreditacién del ingreso hospitalario del menor, en los términos establecidos en el articulo
2.1 de este real decreto, que se hubiera producido con anterioridad a dicho afio, siempre que
en la fecha de la solicitud no se hubiera dado de alta médica al menor desde el diagnéstico
del cancer o enfermedad grave. Todo ello con independencia de la fecha en que se hubiera
diagnosticado el cancer u otra enfermedad grave. En ningln caso los efectos econémicos
podran ser anteriores a 1 de enero de 2011.
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Disposicion final primera. Modificacién del Reglamento general sobre cotizacion y
liquidacion de otros derechos de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
2064/1995, de 22 de diciembre.

El articulo 66 del Reglamento general sobre cotizacion y liquidacién de otros derechos
de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciembre, queda
redactado de la siguiente manera:

«Articulo 66. Cotizacion en supuestos de reduccion de jornada de trabajo con
disminucién proporcional de la retribucion.

Lo dispuesto en el articulo anterior, a excepcién de sus apartados 3 y 6, sera de
aplicacion a la cotizacién relativa a los trabajadores por cuenta ajena y asimilados
que reduzcan su jornada de trabajo, con disminucion proporcional de sus
retribuciones, en virtud de lo dispuesto en el articulo 37 del texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores.»

Disposicidn final segunda. Modificacion del Real Decreto 1851/2009, de 4 de diciembre,
por el que se desarrolla el articulo 161 bis de la Ley General de la Seguridad Social en
cuanto a la anticipacion de la jubilacion de los trabajadores con discapacidad en grado igual
o superior al 45 por ciento.

Se modifica la letra f) del articulo 2 del Real Decreto 1851/2009, de 4 de diciembre, por
el que se desarrolla el articulo 161 bis de la Ley General de la Seguridad Social en cuanto a
la anticipacion de la jubilacion de los trabajadores con discapacidad en grado igual o superior
al 45 por ciento, que queda redactado en los siguientes términos:

«f) Secuelas de polio o sindrome postpolio.»

Disposicidn final tercera. 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, previos los estudios e
informes correspondientes, se trate de enfermedades graves que requieran el cuidado
directo, continuo y permanente del menor por los progenitores, guardadores o acogedores
durante su ingreso hospitalario, de larga duracién, y tratamiento continuado de la
enfermedad.

Disposicidn final cuarta. Titulo competencial.

Este real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.17.2 de la
Constitucion, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de régimen
econdmico de la Seguridad Social.

Disposicidn final quinta. Facultades de aplicacion y desarrollo.

Se faculta al Ministro de Trabajo e Inmigracién para dictar las disposiciones de caracter
general necesarias para la aplicacion y desarrollo de este real decreto.
Disposicidn final sexta. Entrada en vigor y efectos.

El presente real decreto entrara en vigor el dia primero del mes siguiente al de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado», y tendra efectos a partir del dia 1 de enero de
2011.

Dado en Madrid, el 29 de julio de 2011.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Trabajo e Inmigracién,
VALERIANO GOMEZ SANCHEZ
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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.
10. Sarcomas de tejidos blandos.
11. Tumores de células germinales.
12. Cualquier otra enfermedad oncolégica grave que, por indicacion expresa facultativa,
como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario
u hospitalizacién a domicilio.

O©CoO~NOOUTA,WNPER

Il. Hematologia

13. Aplasia medular grave (constitucional o adquirida).

14. Neutropenias constitucionales graves.

15. Hemoglobinopatias constitucionales graves.

15 bis. Cualquier otra enfermedad hematolégica grave que, por indicacion expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso
hospitalario u hospitalizaciéon a domicilio.

Ill. Errores innatos del metabolismo

16. DesdOrdenes de aminoéacidos (fenilcetonuria, tirosinemia, enfermedad de la orina con
olor a jarabe de arce, homocistinuria y otros desérdenes graves).

17. Desérdenes del ciclo de la urea (OTC).

18. Desérdenes de los acidos organicos.

19. Desdrdenes de carbohidratos (glucogenosis, galactosemia, intolerancia hereditaria a
la fructosa y otros desérdenes graves).

20. Alteraciones glicosilacion proteica.

21. Enfermedades lisosomiales (mucopolisacaridosis, oligosacaridosis, esfingolipidosis y
otras enfermedades graves).

22. Enfermedades de los peroxisomas (sindrome de Zellweger, condrodisplasia
punctata, adenoleucodistrofia ligada a X, enfermedad de Refsum y otros desérdenes
graves).

23. Enfermedades mitocondriales: por defecto de oxidacion de los &cidos grasos y de
transporte de carnitina, por alteraciéon del DNA mitocondrial, por mutacion del DNA nuclear.

23 bis. 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 hospitalizaciéon a domicilio.

IV. Alergia e inmunologia

24. Alergias alimentarias graves sometidas a induccién de tolerancia oral.
25. Asma bronquial grave.

26. Inmunodeficiencias primarias por defecto de produccién de anticuerpos.
27. Inmunodeficiencias primarias por defecto de linfocitos T.

28. Inmunodeficiencias por defecto de fagocitos.

29. Otras inmunodeficiencias:

a) Sindrome de Wisccott-Aldrich.

Pagina 12



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

b) Defectos de reparacién del ADN (ataxia-telangiectasia).
c) Sindrome de Di George.

d) Sindrome de HiperIgE.

e) Sindrome de IPEX.

30. Sindromes de disregulacion inmune y linfoproliferacién.

30 bis. Cualquier otra enfermedad alérgica e inmunolégica 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

31. Trastornos de la conducta alimentaria.

32. Trastorno de conducta grave.

33. Trastorno depresivo mayor.

34. Trastorno psicotico.

35. Trastorno esquizoafectivo.

35 bis. Cualquier otra enfermedad psiquiatrica grave que, por indicacidn expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso
hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

VI. Neurologia

36. Malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
37. Traumatismo craneoencefalico severo.

38. Lesién medular severa.

39. Epilepsias:

a) Sindrome de West.

b) Sindrome de Dravet.

c¢) Sindrome de Lennox-Gastaut.

d) Epilepsia secundaria a malformacion o lesién cerebral.
e) Sindrome de Rassmussen.

f) Encefalopatias epilépticas.

g) Epilepsia secundaria a enfermedades metabdlicas.

h) Otras epilepsias bien definidas.

40. Enfermedades autoinmunes:

a) Esclerosis miltiple.

b) Encefalomielitis aguda diseminada.

c) Guillain-Barré.

d) Polineuropatia cronica desmielinizante.
e) Encefalitis limbica.

41. Enfermedades neuromusculares:

a) Atrofia muscular espinal infantil.
b) Enfermedad de Duchenne.

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

43. Accidente cerebrovascular.

44. Paralisis cerebral infantil.

45. Narcolepsia-cataplejia.

45 bis. Cualquier otra enfermedad neurolégica y/ o neuromuscular grave que, por
indicacién expresa facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en
régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

VIl. Cardiologia

46. Cardiopatias congénitas con disfuncion ventricular.
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47. Cardiopatias congénitas con hipertension pulmonar.

48. Otras cardiopatias congénitas graves.

49. Miocardiopatias con disfuncién ventricular o arritmias graves.

50. Cardiopatias con disfuncién cardiaca y clase funcional IlI-IV.

51. Trasplante cardiaco.

51 bis. Cualquier otra enfermedad cardiolégica grave que, por indicacidbn expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso
hospitalario u hospitalizaciéon a domicilio.

VIII. Aparato respiratorio

52. Fibrosis quistica.

53. Neumopatias intersticiales.

54. Displasia broncopulmonar.

55. Hipertensidn pulmonar.

56. Bronquiectasias.

57. Enfermedades respiratorias de origen inmunoldgico:

a) Proteinosis alveolar.

b) Hemosiderosis pulmonar.
c) Sarcoidosis.

d) Colagenopatias.

58. Trasplante de pulmén.

59. Cualquier otra enfermedad del aparato respiratorio grave que, por indicacién expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso
hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

IX. Aparato digestivo

60. Reseccion intestinal amplia.

61. Sindrome de dismotilidad intestinal grave (pseudo-obstruccién intestinal).

62. Diarreas congénitas graves.

63. Trasplante intestinal.

64. Hepatopatia grave.

65. Trasplante hepatico.

66. Cualquier otra enfermedad del aparato digestivo grave que, por indicacién expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso
hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

X. Nefrologia

67. Enfermedad renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo.
68. Trasplante renal.

69. Enfermedad renal crénica en el primer afio de vida.

70. Sindrome nefrético del primer afio de vida.

71. Sindrome nefrético corticorresistente y corticodependiente.
72. Tubulopatias de evolucion grave.

73. Sindrome de Bartter.

74. Cistinosis.

75. Acidosis tubular renal.

76. Enfermedad de Dent.

77. Sindrome de Lowe.

78. Hipomagnesemia con hipercalciuria y nefrocalcinosis.

79. Malformaciones nefrouroldgicas complejas.

80. Sindromes polimalformativos con afectacion renal.

81. Vejiga neurdgena.

82. Defectos congénitos del tubo neural.
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83. Cualquier otra enfermedad nefrolégica grave que, por indicacién expresa facultativa,
como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario
u hospitalizacién a domicilio.

XI. Reumatologia

84. Artritis idiopatica juvenil (AlJ).

85. Lupus eritematoso sistémico.

86. Dermatomiositis juvenil.

87. Enfermedad mixta del tejido conectivo.

88. Esclerodermia sistémica.

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

90. Sindrome de Behget.

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

Xll. Cirugia

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

93. Cirugia del torax: deformidades toracicas, hernia diafragmética congénita,
malformaciones pulmonares, etc.

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

95. Cirugia nefro-urolégica: malformaciones renales y de vias urinarias.

96. Cirugia del politraumatizado.

97. Cirugia de las quemaduras graves.

98. Cirugia de los gemelos siameses.

99. 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.

100. Cirugia de otros trasplantes: vélvulas cardiacas, trasplantes 6seos, trasplantes
multiples de diferentes aparatos.

100 bis. Cualquier otro procedimiento quirargico por patologias graves que, por
indicacién expresa facultativa, como en los anteriores, precise de cuidados permanentes en
régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

Xlll. Cuidados paliativos

101. Cualquier enfermedad grave que dé lugar a la necesidad de cuidados paliativos en
la fase final de la vida del paciente que, por indicacion expresa facultativa, precise de
cuidados permanentes en régimen de ingreso hospitalario u hospitalizacién a domicilio.

XIV. Neonatologia

102. 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.

102 bis. Cualquier otra enfermedad neonatolégica grave que, por indicacién expresa
facultativa, como en las anteriores, precise de cuidados permanentes en régimen de ingreso
hospitalario u hospitalizacién a domicilio.
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XV. Enfermedades infecciosas

103. Infeccién por VIH.

104. Tuberculosis.

105. Neumonias complicadas.

106. Osteomielitis y artritis sépticas.

107. Endocarditis.

108. Pielonefritis complicadas.

109. Sepsis.

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

XVI. Endocrinologia

110. Diabetes Mellitus tipo I.

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

XVII. Trastornos de base genética

111. Sindrome de Smith-Magenis.

112. Epidermdlisis bullosa.

113. 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 hospitalizacién a domicilio.

Este texto consolidado no tiene valor juridico.

Pagina 16



	Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicación y desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la prestación económica por cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave.
	[Preámbulo]
	[Artículos]
	Artículo 1. Ámbito de aplicación.
	Artículo 2. Situación protegida.
	Artículo 3. Enfermedades graves.
	Artículo 4. Personas beneficiarias.
	Artículo 5. Períodos mínimos de cotización.
	Artículo 6. Prestación económica.
	Artículo 7. Nacimiento, duración, suspensión y extinción del derecho.
	Artículo 8. Gestión y pago de la prestación económica.
	Artículo 9. Procedimiento para el reconocimiento del derecho.

	[Disposiciones adicionales]
	Disposición adicional única. Acreditación de la situación protegida en las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla.

	[Disposiciones transitorias]
	Disposición transitoria única. Ingresos hospitalarios producidos con anterioridad al año 2011.

	[Disposiciones finales]
	Disposición final primera. Modificación del Reglamento general sobre cotización y liquidación de otros derechos de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciembre.
	Disposición final segunda. Modificación del Real Decreto 1851/2009, de 4 de diciembre, por el que se desarrolla el artículo 161 bis de la Ley General de la Seguridad Social en cuanto a la anticipación de la jubilación de los trabajadores con discapacidad en grado igual o superior al 45 por ciento.
	Disposición final tercera. Actualización del listado de enfermedades graves.
	Disposición final cuarta. Título competencial.
	Disposición final quinta. Facultades de aplicación y desarrollo.
	Disposición final sexta. Entrada en vigor y efectos.

	[Firma]
	ANEXO. Listado de enfermedades graves


