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|. INTRODUCCION

La Asociacion de Familias en CUME (ASFACUME) con NIF G75467357 es una organizacion
representativa de las familias beneficiarias de la reduccién, el permiso y la prestacién

econdmica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave (CUME).

En el marco del procedimiento de audiencia e informacién publica abierto para la
elaboracion del Proyecto de Real Decreto de desarrollo del régimen juridico de la prestacion
CUME, y al amparo de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, ASFACUME formula

las presentes alegaciones.

La prestacion econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad
grave constituye uno de los instrumentos mas relevantes de proteccion social y conciliacion
existentes en nuestro ordenamiento juridico para las familias que afrontan situaciones de

especial vulnerabilidad derivadas de la enfermedad grave de un hijo o hija.

Desde su creacion, esta prestacion ha permitido que miles de familias puedan atender
adecuadamente las necesidades de cuidado directo, continuo y permanente de sus hijos e
hijas sin verse obligadas a elegir entre la atencion que requieren y la conservacion de sus

medios de vida.

Las entidades y familias representadas por esta organizacion conocen de primera mano la
realidad cotidiana de la prestacion, sus fortalezas, sus dificultades de aplicacion practica y
los retos derivados de la evolucidn de los modelos asistenciales, de los avances médicos y

de la creciente complejidad de muchas situaciones clinicas.

Por ello, valoramos positivamente la voluntad expresada por el Ministerio de actualizar la
regulacion vigente, incorporar la experiencia acumulada durante los afios de aplicacion del

Real Decreto 1148/2011 de 29 de julio y adaptar la norma a la realidad asistencial actual.
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No obstante, precisamente por la importancia que esta prestacion tiene para miles de
familias, resulta imprescindible que cualquier reforma preserve integramente la finalidad
protectora definida por el legislador y garantice que ninguna modificacion reglamentaria

pueda producir efectos restrictivos no previstos por la Ley General de la Seguridad Social.

El borrador presenta diversas previsiones que pueden generar efectos restrictivos no
previstos, asi como incrementar la inseguridad juridica existente y aumentar las cargas
administrativas soportadas por las familias beneficiarias. Asimismo, observamos que varias
de las preocupaciones trasladadas anteriormente, no han encontrado el reflejo suficiente en
el texto sometido a audiencia, persistiendo e incluso ampliandose a determinadas

situaciones generadas de inseguridad juridica.

Las presentes alegaciones se formulan desde una voluntad constructiva y de colaboracion
institucional, con el unico objetivo de contribuir a una regulacién mas clara, mas segura
juridicamente y mas coherente con la finalidad protectora de la prestacion. En ningun caso
se cuestiona la competencia del Gobierno para desarrollar reglamentariamente la
prestacion, actualizar el catdlogo de enfermedades graves, regular los mecanismos de

acreditacion médica o adaptar la norma a los cambios producidos en el ambito sanitario.

Sin embargo, entendemos que determinadas previsiones del proyecto pueden generar
riesgos interpretativos, restricciones practicas o efectos practicos que aconsejan su
revision, con el fin de asegurar que el desarrollo reglamentario permanezca dentro de los
limites establecidos por la Ley General de la Seguridad Social y continlie garantizando una

proteccion efectiva de las familias afectadas.

No obstante, la finalidad constructiva de estas alegaciones no impide advertir que el
Proyecto, en su redaccion actual, plantea un problema que no es meramente técnico ni
limitado a preceptos aislados. La combinacién de nuevas categorias asistenciales,
conceptos juridicos y clinicos indeterminados, exigencias documentales aumentadas y
mecanismos adicionales de control puede producir un cambio material en el régimen de

acceso, mantenimiento y prérroga de la prestacion CUME.
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El riesgo principal no reside unicamente en que determinadas previsiones puedan ser
interpretadas de forma restrictiva, sino en que el Proyecto desplace progresivamente el
criterio legal de proteccion —la existencia de una enfermedad grave que requiere cuidado
directo, continuo y permanente— hacia un sistema de encaje en categorias
administrativo-asistenciales y controles reglamentarios no previstos con ese alcance en la

Ley General de la Seguridad Social.

Por ello, las presentes alegaciones no se limitan a proponer mejoras puntuales, sino que
advierten de un posible exceso reglamentario y de la necesidad de reconsiderar el enfoque
general del Proyecto, garantizando que cualquier desarrollo normativo preserve
integramente el nucleo material de la prestacion definido por los articulos 190 a 192 LGSS,
la eficacia practica del derecho de reduccién de jornada del articulo 37.6 ET y el interés

superior del menor gravemente enfermo.

Il. ALEGACIONES PRINCIPALES

Las presentes alegaciones se formulan desde el pleno reconocimiento de la competencia
del Gobierno para desarrollar reglamentariamente la prestacién econdmica por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave prevista en los articulos 190 a 192

del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

No se cuestiona la potestad reglamentaria para actualizar el catdlogo de enfermedades
graves, regular los mecanismos de acreditacion médica, ordenar los procedimientos de
reconocimiento y revision o adaptar la regulacion a la evolucion de los modelos
asistenciales sanitarios, siempre que dichas medidas respeten el contenido esencial del
derecho reconocido legalmente y no introduzcan restricciones materiales o cargas

desproporcionadas para las familias beneficiarias.
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Sin embargo, dicha potestad reglamentaria encuentra sus limites en la Constitucion, en la
Ley General de la Seguridad Social y en los principios de jerarquia normativa y seguridad

juridica consagrados en el articulo 9.3 de la Constitucion Espaiiola.

La potestad reglamentaria del Gobierno, reconocida en el articulo 97 CE, debe ejercerse de
acuerdo con la Constitucion y las leyes. En particular, cuando el reglamento desarrolla una
prestacion configurada por normas con rango legal, su funcién debe ser ordenar, concretary
facilitar la aplicacion de la ley, pero no alterar su contenido material ni introducir requisitos
sustantivos adicionales que condicionen el acceso, mantenimiento, prorroga o extincion de

la prestacion en términos no previstos por la norma legal.

El articulo 9.3 de la Constitucién Espanola garantiza, entre otros, los principios de jerarquia
normativa y seguridad juridica. Estos principios impiden que una norma reglamentaria
pueda restringir, desplazar o reformular por via indirecta el ambito de proteccién establecido
en los articulos 190 a 192 LGSS. El Real Decreto puede desarrollar la prestacion CUME, pero
no puede sustituir el criterio legal de proteccién por un sistema reglamentario basado en
categorias asistenciales cerradas, conceptos indeterminados o controles administrativos

que operen en la practica como nuevos requisitos materiales.

Por ello, el andlisis del Proyecto no debe limitarse a comprobar si formalmente se presenta
como norma de desarrollo, sino si materialmente introduce condiciones que exceden la
habilitaciéon reglamentaria. Si los nuevos requisitos documentales, las situaciones
asimiladas al ingreso hospitalario, la intervencion reforzada de érganos de control o las
causas de suspension y extincion producen en la practica una restriccion del ambito legal de
la prestacion, el Proyecto puede incurrir en un riesgo cierto de vulneracion de los principios

de jerarquia normativa y seguridad juridica del articulo 9.3 CE.

La prestacion CUME tiene un nucleo material definido por el legislador que no puede ser
alterado por via reglamentaria. La Ley General de la Seguridad Social configura esta
prestacion como un instrumento de protecciéon destinado a compensar la pérdida de

ingresos derivada de la reduccion de jornada necesaria para proporcionar cuidado directo,
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continuo y permanente a una persona menor afectada por cancer u otra enfermedad grave

durante el tiempo de hospitalizacién y tratamiento continuado de la enfermedad.

La hospitalizacion constituye un presupuesto legal relevante en la configuracién de la
prestacion, pero no puede interpretarse de forma puramente formal ni convertirse en el
criterio exclusivo o determinante para delimitar el acceso a la proteccién cuando existe una
necesidad efectiva de cuidado directo, continuo y permanente durante el tratamiento

continuado de la enfermedad.

El objeto protegido por la prestacién no es la hospitalizacién considerada de manera aislada,
sino la pérdida de ingresos derivada de la reduccion de jornada necesaria para atender el
cuidado directo, continuo y permanente de la persona menor afectada por cancer u otra
enfermedad grave. Por ello, la hospitalizacidon debe interpretarse sistematicamente con el
tratamiento continuado de la enfermedad, la necesidad real de cuidados y la finalidad

protectora de la prestacion.

La jurisprudencia del Tribunal Supremo ha reforzado una interpretacion finalista y material
de la prestacion, centrada en la finalidad protectora de la normay en la necesidad efectiva
de cuidados derivada de la enfermedad grave, y no en la mera concurrencia de un

determinado modelo asistencial o de una concreta modalidad de hospitalizacion.

La linea jurisprudencial que fundamenta estas alegaciones no es aislada. Se inicia, al
menos, con la Sentencia del Tribunal Supremo num. 568/2016, de 28 de junio, que declaré
que la escolarizacién en un centro especial con apoyos terapéuticos intensivos no excluye
por si sola la necesidad de cuidado familiar directo, continuo y permanente. Esta doctrina ha
sido reforzada por la Sentencia del Tribunal Supremo nim. 1308/2024, de 3 de diciembre,
que interpreta de forma amplia el requisito de hospitalizaciéon cuando la persona menor
precisa tratamiento médico continuado, incluso en régimen ambulatorio, de hospital de dia o
en el domicilio, siempre que subsista la necesidad de cuidado directo, continuo y

permanente.
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De esta jurisprudencia se desprende que la hospitalizacion constituye un presupuesto legal
relevante, pero no puede interpretarse de forma puramente formal, rigida u hospitalocéntrica
cuando existe una necesidad efectiva de cuidado directo, continuo y permanente durante el

tratamiento continuado de la enfermedad.

La finalidad de la prestacion, segun esta doctrina, es compensar la pérdida de ingresos
derivada de la reduccion de jornada necesaria para proporcionar el cuidado exigido por la
enfermedad grave. Por ello, los elementos asistenciales, educativos o terapéuticos externos
—como la escolarizacién, la asistencia a centros especiales, el hospital de dia, los
tratamientos ambulatorios o el cuidado domiciliario— no pueden utilizarse automaticamente

como indicio de inexistencia de necesidad de cuidado familiar.

Por ello, cualquier desarrollo reglamentario que, de forma directa o indirecta, desplace el
criterio legal de necesidad de cuidado directo, continuo y permanente hacia un criterio
predominantemente hospitalario, formal, documental, administrativo o cuasi hospitalario,
podria exceder los limites de la habilitacidon reglamentaria y restringir indebidamente el

ambito de proteccion definido por la ley.

El problema no reside Unicamente en la redaccién de un precepto aislado, sino en el riesgo
de que el conjunto de la regulacién proyectada produzca un cambio de modelo de la CUME.
La prestacion dejaria de pivotar sobre la necesidad real de cuidado y pasaria a depender, en
mayor medida, del cumplimiento de categorias, formularios, validaciones y controles que no

aparecen configurados como requisitos materiales en los articulos 190 a 192 LGSS.

Sobre esta consideracion previa se articulan las siguientes alegaciones.
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Primera. Exceso reglamentario por posible alteracién del ndcleo material

de la prestacion

PRECEPTOS AFECTADOS
Articulos 3, 4 y 6 del Proyecto de Real Decreto.
PROBLEMA DETECTADO

La regulacion proyectada de la situacidn protegida, de las enfermedades graves y de las
situaciones asimiladas al ingreso hospitalario puede producir una modificacién indirecta del

nucleo material de la prestacion definido por la Ley General de la Seguridad Social.

Aunque el proyecto no afirma expresamente que Unicamente puedan acceder a la
prestacion las personas menores que se encuentren hospitalizadas o en situaciones
equivalentes, la combinacion de determinados requisitos y definiciones puede generar en la

practica un desplazamiento del criterio legal de proteccion.

De este modo, la cuestién determinante dejaria de ser: “;Existe una enfermedad grave que

requiere cuidado directo, continuo y permanente?”

para convertirse progresivamente en: “;Existe una situacion hospitalaria, cuasi hospitalaria o
administrativo-asistencial ~ suficientemente intensa y encajable en las categorias

reglamentarias?”

Esta transformacion supondria una alteracion sustancial de la ldgica protectora disefada

por el legislador.

El resultado practico puede ser un aumento encubierto de requisitos: enfermedad grave y
necesidad de cuidado directo, continuo y permanente, mas encaje en una categoria

reglamentaria, mas acreditacién de conceptos indeterminados, mas justificacion de la
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ausencia de ingreso hospitalario, mas intervencién médica o inspectora y mas controles de

mantenimiento y prérroga.
FUNDAMENTO JURIDICO

El articulo 190 de la Ley General de la Seguridad Social vincula la prestacion a la necesidad
de cuidado directo, continuo y permanente derivada de una enfermedad grave. La
habilitacién reglamentaria permite concretar, desarrollar y ordenar los elementos
instrumentales de la prestacion, pero no modificar su esencia ni restringir el ambito material

de proteccidn reconocido legalmente.
En este sentido resultan especialmente relevantes:

e Articulo 9.3 de la Constitucién Espafiola.

e Articulos 5y 12 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, en relacion con
el articulo 97 de la Constitucién Espanola, que subordinan el reglamento a la ley y
prohiben que modifique su contenido esencial.

e Articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social.

e Articulo 37.6 del Estatuto de los Trabajadores.

e Jurisprudencia reciente del Tribunal Supremo sobre la interpretacién finalista de la
prestacion CUME. Por ejemplo:

o Sentencia del Tribunal Supremo de 3 de diciembre de 2024
(ECLIEES:TS:2024:6111).
o Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de febrero de 2026
(ECLIES:TS:2026:1323).
m Especialmente relevantes porque reafirman que el elemento de la
prestacion es la existencia de una necesidad real y acreditada de
cuidado directo, continuo y permanente derivada de la enfermedad

grave.
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La habilitacion reglamentaria para determinar enfermedades graves o concretar situaciones
asimiladas al ingreso hospitalario no deberia autorizar al Gobierno a sustituir el criterio legal
de enfermedad grave con necesidad de cuidado directo, continuo y permanente por un
criterio reglamentario basado en la existencia de hospitalizacion formal, hospitalizacién

domiciliaria o situaciones cuasi hospitalarias.

En la medida en que una interpretacion o aplicacion restrictiva de estos preceptos condujera
a vulnerar el ambito material de proteccién definido por los articulos 190 a 192 de la Ley
General de la Seguridad Social, dicha disposicion seria susceptible de impugnacién por
infraccion del principio de jerarquia normativa consagrado en el articulo 9.3 de la

Constitucién Espanola.

El reglamento no puede convertir elementos de gestién o acreditacion en requisitos
sustantivos auténomos. La habilitacion reglamentaria permite concretar las enfermedades
graves, ordenar el procedimiento, regular la acreditacion médica y prever mecanismos
razonables de control, pero no autoriza a sustituir el criterio legal de necesidad de cuidado
directo, continuo y permanente por un sistema de filtros reglamentarios que restrinja el

acceso 0 mantenimiento de la prestacion.

En consecuencia, el problema del Proyecto no reside unicamente en la redaccion de un
precepto aislado, sino en el riesgo de que el conjunto de la regulacién proyectada produzca
un cambio de modelo de la CUME. La prestacion dejaria de pivotar sobre la necesidad real
de cuidado y pasaria a depender, en mayor medida, del cumplimiento de categorias,
formularios, validaciones y controles que no aparecen configurados como requisitos

materiales en los articulos 190 a 192 LGSS.
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Primera Alegacion A) Caracter abierto de las situaciones asimiladas al

ingreso hospitalario

PRECEPTO AFECTADO: Articulo 6 del Proyecto de Real Decreto.
PROBLEMA DETECTADO

Las situaciones asimiladas al ingreso hospitalario constituyen un mecanismo legitimo de

adaptacion de la prestacion a la evolucion de los modelos asistenciales.

No obstante, si dichas situaciones son interpretadas como una enumeracién cerrada o
exhaustiva, podrian operar en la practica como un requisito adicional no previsto en la ley.
Ello provocaria que situaciones clinicas que generan necesidades equivalentes de cuidado
quedasen excluidas por no encajar exactamente en una de las categorias

reglamentariamente previstas.

La prestacion econdémica por cuidado de menores y jévenes afectados por cancer u otra
enfermedad grave no constituye una prestacién por hospitalizacion considerada
aisladamente, sino una prestacion destinada a compensar la pérdida de ingresos derivada
de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente de una persona menor o joven
afectada por una enfermedad grave durante la hospitalizacion y tratamiento continuado de

la enfermedad.

La hospitalizacion constituye un elemento contextual o indiciario de la intensidad de la
situacion clinica, pero no puede convertirse en el elemento determinante de acceso a la
proteccion. El riesgo juridico del proyecto radica en que las situaciones asimiladas al
ingreso hospitalario puedan operar en la practica como un sistema cerrado de acceso a la
prestaciéon, desplazando el criterio legal de necesidad de cuidados hacia un criterio

predominantemente hospitalario o cuasi hospitalario.
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La jurisprudencia reciente del Tribunal Supremo ha consolidado una interpretacion material
y finalista de la prestacion, situando el elemento central de protecciéon en la necesidad
efectiva de cuidados derivados de la enfermedad grave y no en la concurrencia de una

hospitalizacién formal.
PROPUESTA DE MODIFICACION

Incorporar expresamente que las situaciones asimiladas al ingreso hospitalario tienen
caracter abierto, ejemplificativo y no exhaustivo, siendo el elemento determinante la
existencia acreditada de una necesidad de cuidado directo, continuo y permanente derivada
de una enfermedad grave acreditada por el profesional sanitario encargado de la salud del

menor o joven.

Primera Alegacién B) La acreditacion médica no puede convertirse en

una restriccion indirecta del derecho

PRECEPTO AFECTADO
Articulo 5y Anexo Il.
PROBLEMA DETECTADO

La declaracion inicial queda restringida al médico de atencion primaria del sistema publico,
excluyendo a los especialistas y a los facultativos de centros privados que en muchos casos
son quienes disponen del conocimiento clinico mas completo sobre la enfermedad grave
del causante. Esta restriccidn resulta especialmente problematica en patologias altamente
especializadas (enfermedades raras, oncologia pediatrica, neurologia, genética clinica)
donde el médico de atencion primaria puede no tener acceso suficiente a la informacién
clinica necesaria para emitir una declaracién fundada, pudiendo negarse a cumplimentarla o

hacerlo con informacién incompleta, generando bloqueos en el acceso a la prestacién.
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La acreditacion médica constituye un instrumento de comprobacion de los requisitos

legales de acceso a la prestacion.

Sin embargo, determinados requisitos documentales o exigencias de acreditacién pueden
convertirse en la practica en obstaculos adicionales no previstos por la Ley General de la

Seguridad Social.

La funcién de la acreditacién médica debe limitarse a verificar la existencia de la situacion
protegida definida legalmente y no a restringir indirectamente el acceso a la prestacion

mediante requisitos burocraticos desproporcionados o innecesariamente complejos.

Esta preocupacion resulta especialmente relevante en los casos de menores o jovenes con
procesos clinicos complejos, enfermedades raras o pluripatologias que requieren

seguimiento simultaneo por distintos profesionales sanitarios.
PROPUESTA

Garantizar que los mecanismos de acreditacion médica se orienten exclusivamente a la
comprobacion de los requisitos legales y no introduzcan restricciones indirectas ajenas al

nucleo material de la prestacion.

Primera Alegacién C) La exigencia de intervencién de facultativos
especialistas en los procedimientos de renovacion debe respetar los

principios de proporcionalidad, eficacia y accesibilidad

PRECEPTO AFECTADO
Articulo 5y Anexo Il.

PROBLEMA DETECTADO
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El proyecto introduce un modelo de acreditacién y renovacion que atribuye un papel central
a los facultativos especialistas para la emisién de la documentacion necesaria para el
mantenimiento de la prestacion. Eso hace que establezca un sistema de acreditacion
médica que incrementa significativamente las cargas administrativas soportadas por las

familias beneficiarias de la prestacion.

Si bien resulta razonable que la valoracién inicial de determinadas patologias requiera la
participacién de profesionales especializados, la exigencia sistematica de informes
emitidos exclusivamente por especialistas para las renovaciones periédicas puede generar

cargas administrativas innecesarias y dificultades objetivas de acceso para las familias.

Esta problematica resulta especialmente relevante en los casos de menores o jovenes
afectados por enfermedades raras, pluripatologias o procesos complejos que son atendidos

simultaneamente por diversos servicios hospitalarios.

En estos supuestos, la identificacion de un tnico especialista responsable puede resultar
artificial desde el punto de vista asistencial y generar retrasos, duplicidades documentales y

dificultades practicas para la continuidad de la prestacién.

La finalidad de la acreditacion médica debe ser verificar la persistencia de la necesidad de
cuidado directo, continuo y permanente, no imponer cargas adicionales que dificulten el

ejercicio efectivo del derecho.

Ademas, la Memoria del Andlisis de Impacto Normativo afirma que la norma no incorpora
cargas administrativas adicionales y que contribuye a simplificar la gestion de la prestacion.
Sin embargo, la Memoria del Analisis de Impacto Normativo concluye que la norma no
supone incremento de cargas administrativas, sin aportar ninguna evidencia sobre el
impacto que causara en atencion primaria, pediatria, especialistas hospitalarios, unidades
de referencia, servicios publicos de salud en general y, desde luego, en los tiempos de
espera de los usuarios a todos ellos que sustente esa afirmacion respecto de la exigencia

de declaracién de facultativo especialista para las prérrogas. Esta conclusion resulta
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manifiestamente contradictoria con el contenido del articulo 13.3, que introduce un
requisito nuevo y mas gravoso que el actualmente vigente en el RD 1148/2011, vulnerando
el mandato de evaluacion real del impacto previsto en el Real Decreto 931/2017, de 27 de

octubre.

El proyecto no acredita por qué el criterio clinico emitido por un facultativo de atencion
primaria responsable del seguimiento asistencial resulta insuficiente para verificar la

persistencia de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente.

El sistema de acreditacion es una herramienta de comprobacién del requisito legal, no

puede convertirse en una restriccién indirecta del acceso a la prestacion.
FUNDAMENTO JURIDICO

e Articulo 129 de la Ley 39/2015.

e Articulo 26 de la Ley 50/1997.

e Principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad y eficiencia.
e Articulos 39 y 49 de la Constitucion Espafiola.

e Convencion sobre los Derechos del Nifio.

e Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
PROPUESTA

Permitir que las declaraciones médicas y renovaciones puedan ser emitidas por cualquiera
de los facultativos responsables del seguimiento clinico de la persona enferma, incluyendo
especialistas hospitalarios, facultativos de atenciéon primaria y otros profesionales
sanitarios del servicio publico de salud que dispongan de conocimiento suficiente de la

situacion clinica.

Asimismo, debera admitirse la documentacion clinica emitida por centros privados cuando
forme parte del seguimiento habitual de la persona enferma y pueda ser contrastada con la

historia clinica correspondiente.
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Primera Alegacién D) Los mecanismos de supervisiéon y control no

pueden alterar el contenido material de la prestacion

PRECEPTO AFECTADO: Articulos 13y 17.
PROBLEMA DETECTADO

El proyecto introduce un sistema reforzado de supervision y control del mantenimiento de
los requisitos de la prestacion mediante la incorporacion peridédica de informes de

inspeccion médica.

La existencia de mecanismos de control resulta legitima y compatible con la adecuada
gestion de los recursos publicos, pero no pueden alterar materialmente el acceso a una
prestacion reconocida por ley ni sustituir el juicio clinico por controles administrativos

desproporcionados.

La regulacién proyectada deberia delimitar con mayor claridad el alcance de las funciones
de supervisién atribuidas a los 6rganos de control, a fin de evitar que puedan producirse
interpretaciones que desplacen o sustituyan la valoracién clinica efectuada por los

profesionales sanitarios responsables del seguimiento de la persona menor o joven

La necesidad de cuidado directo, continuo y permanente constituye una realidad
esencialmente clinica cuya acreditacion corresponde a los profesionales sanitarios

competentes.

Los mecanismos de control administrativo deben orientarse a verificar el mantenimiento de
los requisitos legalmente exigidos y la correcta aplicacion de la prestacion, pero no deberian
configurar un sistema de revision clinica paralela ni introducir criterios adicionales distintos

de los previstos por la Ley General de la Seguridad Social.
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Resulta especialmente importante evitar que la intervencion de 6rganos de inspeccion
pueda generar interpretaciones divergentes sobre situaciones clinicas equivalentes o

convertirse en una via indirecta de restriccion del acceso o mantenimiento de la prestacion.

Ademas, la Memoria del Analisis de Impacto Normativo no aporta datos objetivos que
permitan justificar la necesidad de esta medida, ni acredita la existencia de problemas
generalizados de fraude, reconocimiento indebido o mantenimiento irregular de
prestaciones que pudieran legitimar la imposicion de nuevas cargas de control sobre las
familias beneficiarias. Supondria un mayor coste para el Estado, sin motivo alguno. La
inspeccion, como en cualquier otro ambito de regulaciéon sélo debe actuar en el caso de
que exista una denuncia o se presuma que se esta produciendo una situacion que conlleve

una inspeccion.

Los mecanismos de supervision y control son legitimos, pero deben respetar el articulo
192.2 LGSS. La prestacién se extingue cuando, previo informe sanitario, cese la necesidad
de cuidado directo, continuo y permanente. Por tanto, ningun control periédico, informe de
inspeccion o validacion administrativa puede operar como causa auténoma de no prorroga,
suspension o extincion si no acredita de forma suficiente el cese efectivo de dicha

necesidad.

La medida resulta especialmente gravosa para familias con menores o jévenes afectados
por enfermedades crénicas, degenerativas o discapacidades permanentes cuya necesidad

de cuidados se encuentra ampliamente acreditada por la administracion.
FUNDAMENTO JURIDICO

e Articulo 129 de la Ley 39/2015.

e Articulo 26 de la Ley 50/1997.

e Real Decreto 931/2017.

e Articulos 39 y 49 de la Constitucion Espafiola.

e Principio de proporcionalidad.
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e Principio de eficiencia administrativa.
PROPUESTA DE MODIFICACION

Incorporar una delimitacion expresa de las funciones de supervisién e inspeccion,
estableciendo que dichas actuaciones tendran por objeto la comprobacion del
mantenimiento de los requisitos legalmente exigidos y de la correcta gestiéon de la
prestacion, sin sustituir la valoracién clinica efectuada por los profesionales sanitarios
responsables del seguimiento de la persona menor o jéven ni introducir criterios adicionales
de acceso o permanencia no previstos legalmente. Si el futuro real decreto quiere prever
actuaciones inspectoras, su encaje juridico unicamente seria admisible si se delimita

expresamente que:

e no constituyen requisito de acceso o mantenimiento;

e no desplazan ni neutralizan la certificacion del facultativo responsable;

e no permiten introducir criterios adicionales de gravedad, tratamiento, hospitalizacion
o necesidad de cuidado no recogidos en la LGSS y en su normativa de desarrollo;

e se limitan a comprobar la persistencia formal y material de los presupuestos legales,

dentro del marco documental y administrativo de la prestacion.

Primera Alegacién E) La escolarizacién no puede operar como criterio

restrictivo del concepto legal de cuidado directo, continuo y permanente

PRECEPTO AFECTADO: Anexo Il
PROBLEMA DETECTADO

El proyecto incorpora referencias al horario escolar y a la escolarizacion de la persona
enferma dentro de la documentacidn necesaria para el reconocimiento o mantenimiento de

la prestacion. Sin embargo, no se explica en la Memoria del Analisis de Impacto Normativo
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ni en ningun otro espacio cual es la finalidad concreta de dicha informacién ni como sera

utilizada en la valoracion administrativa de la prestacion.

Esta circunstancia genera un evidente riesgo de que la escolarizacion pueda ser utilizada
como indicio negativo respecto de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente,

pese a que ambos elementos son perfectamente compatibles.

La existencia de estos recursos no elimina por si misma la necesidad de cuidado directo,
continuo y permanente por parte de la familia. La asistencia a centros educativos, centros
de educacién especial, centros de dia, programas de atencion temprana o recursos
terapéuticos forma parte de la normalizacion, inclusién social y desarrollo personal de los
menores o jovenes con enfermedad grave o discapacidad y no implica por si misma una

disminucién de las necesidades de cuidado familiar.

La reciente doctrina jurisprudencial ha reforzado precisamente una interpretacién material
de la prestacion centrada en las necesidades reales de cuidado y no en la mera utilizacion
de recursos educativos, sanitarios o asistenciales. Ya que la participacion en recursos
educativos, rehabilitadores o de inclusion constituye precisamente una manifestacion del
interés superior del menor y no puede interpretarse como prueba de inexistencia de

necesidad de cuidados.
FUNDAMENTO JURIDICO

e Articulo 27,39 y 49 de la Constitucion Espafiola.
e Convencion sobre los Derechos del Nifio.
e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
e Jurisprudencia reciente del Tribunal Supremo relativa a la compatibilidad entre
escolarizacion y necesidad de cuidado continuo.
o ECLI: ECLIES:TS:2016:3617
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La reciente doctrina del Tribunal Supremo ha establecido con claridad que la escolarizacion
del menor es compatible con el derecho a la prestacién CUME y no puede operar como

indicio negativo de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente.

La Sentencia del Tribunal Supremo nim. 362/2026, de 14 de abril (ECLI:ES:TS:2026:1788),
fija como criterio que la escolarizacion en centro ordinario con apoyos y terapias no excluye
por si sola el derecho a la prestacion cuando persiste la necesidad real de atencion
continuada por parte de la persona progenitora. El Alto Tribunal establece expresamente
que el cuidado directo, continuo y permanente exigido por la norma no puede hacerse
equivalente a la atencion ininterrumpida durante todas las horas del dia, senalando que lo
determinante no es la atencion prestada fuera del domicilio a través del sistema educativo o
asistencial, sino si el menor puede realizar las actividades propias de su edad con la

autonomia esperable de la misma.

Esta doctrina reitera y refuerza el criterio ya establecido en la Sentencia del Tribunal
Supremo num. 1308/2024, de 3 de diciembre (ECLI:ES:TS:2024:6111), y en la Sentencia del
Tribunal Supremo nim. 197/2026, de 25 de febrero (ECLI:ES:TS:2026:1323), que consolidan
una interpretacion material y finalista de la prestacion centrada en la necesidad efectiva de

cuidados y no en la concurrencia de una modalidad asistencial o educativa concreta.

En consecuencia, la incorporacién al Anexo Il de referencias al horario escolar sin una
delimitacion expresa de su funcién y alcance en la valoracién de la prestacion genera un
riesgo directo de contradiccion con la doctrina jurisprudencial consolidada del Tribunal
Supremo, al abrir la via a que la escolarizacion sea utilizada como criterio restrictivo en sede

administrativa, pese a que el Alto Tribunal ha descartado expresamente esa interpretacion.
RIESGO JURIDICO

La utilizacion de la escolarizacién como criterio de exclusién o limitacién podria constituir
una restricciéon indirecta no prevista legalmente y contraria a la finalidad protectora de la

prestacion.
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PROPUESTA DE MODIFICACION o

La escolarizaciéon, la asistencia a centros educativos ordinarios o especiales, la
participacion en programas terapéuticos, de atencion temprana, rehabilitacién, inclusion o
apoyo, asi como la duracion o distribucion horaria de dichas actividades, no podran ser
utilizadas por si solas como criterio de denegacidn, suspension, extincion, reduccion o
limitacion de la prestacion cuando subsista la necesidad acreditada de cuidado directo,

continuo y permanente.

Primera Alegacion F) Las causas de suspension y extincion deben
vincularse a la desaparicion de la necesidad de cuidados y no a

circunstancias ajenas a ella

PRECEPTOS AFECTADOS
Articulos 14y 15.
PROBLEMA DETECTADO

La prestacién CUME tiene por finalidad compensar la pérdida de ingresos derivada de la
necesidad de cuidado directo, continuo y permanente de una persona menor afectada por

una enfermedad grave.

En consecuencia, la desaparicion de dicha necesidad de cuidado constituye el elemento
esencial que debe justificar la suspension o extincion de la prestacién. Sin embargo,
determinadas causas previstas en el proyecto pueden producir la pérdida del derecho por
circunstancias que no guardan una relacion directa con la persistencia o desaparicion de la

necesidad de cuidados.
Especial preocupacion suscitan aquellas situaciones vinculadas a:

e incapacidad del otro progenitor;
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e jubilacioén por enfermedad;
e realizacion de practicas formativas;

e participacion en determinadas actividades no remuneradas.

Estas circunstancias pueden alterar la organizacion familiar o laboral, pero no implican

necesariamente una reduccion de las necesidades asistenciales de la persona menor.

La aplicacién automatica de estas causas podria producir resultados incompatibles con la

finalidad protectora de la prestacion y con el principio de proporcionalidad.
FUNDAMENTO JURIDICO

e Articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social.
e Articulos 14, 39 y 49 de la Constitucion Espafiola.
e Principio de proporcionalidad.

e Principio de igualdad.
PROPUESTA

Sustituir cualquier automatismo por la valoracién individualizada que permita determinar si
la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente subsiste efectivamente en cada

caso concreto, que ya se realiza a través de la declaracién médica del facultativo.

La mera concurrencia de circunstancias personales, familiares o laborales ajenas a la

situacion médica no deberia determinar por si sola la pérdida del derecho.

Primera Alegacion G) Caracter abierto del catdlogo de enfermedades

graves

PRECEPTO AFECTADO

Articulo 4 y Anexo .
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PROBLEMA DETECTADO

La actualizacion del catalogo de enfermedades graves constituye una actuacion legitima y

necesaria.

La propia Memoria del Analisis de Impacto Normativo reconoce expresamente, en respuesta
a las aportaciones recibidas en el tramite de consulta publica, que el proyecto "mantiene el
caracter no cerrado del listado del anexo, estableciendo que el criterio determinante es la
necesidad real de cuidados directos, continuos y permanentes, y no la mera inclusion literal
de la patologia". Esta declaraciéon de la Administracion en el procedimiento de elaboracion
de la norma constituye un elemento interpretativo relevante que debe trasladarse con igual
claridad al texto del articulado. Si el contenido del articulo 4 o del Anexo | no recoge esta
prevision de forma expresa, existe una contradiccion entre la voluntad declarada en la
Memoria y el texto normativo aprobado, que debe ser corregida mediante la incorporacion

de una clausula interpretativa expresa en el articulado.

La finalidad de la prestacion reconocida en los articulos 190 a 192 de la Ley General de la
Seguridad Social es proteger las situaciones en las que una enfermedad grave genera una
necesidad de cuidado directo, continuo y permanente. La evolucién constante del
conocimiento médico, la aparicion de nuevas enfermedades, el avance de las técnicas
diagndsticas y la especial complejidad de las enfermedades raras hacen imposible

configurar un listado completamente cerrado y definitivo de patologias protegidas.

Aunque el proyecto amplia y actualiza el catalogo vigente, existe el riesgo de que dicho
listado sea interpretado como un sistema exhaustivo de acceso a la prestacion,
desplazando el andlisis individualizado de las necesidades reales de cuidado. El listado no
debe operar como un sistema cerrado de acceso a la proteccion cuando concurran
enfermedades o situaciones clinicas que generen necesidades de cuidado equiparables a

las expresamente contempladas.
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La finalidad de la prestacion exige que prevalezca el andlisis de la necesidad efectiva de
cuidado sobre la mera inclusiéon formal de una determinada patologia en el catalogo. Una
interpretacion cerrada del listado podria generar exclusiones arbitrarias entre situaciones

clinicas equivalentes y comprometer el principio de igualdad en la aplicacion de la norma.
PROPUESTA

Incorporar una prevision expresa indicando que la inclusion de enfermedades en el Anexo |
tiene caracter no exhaustivo respecto de las situaciones protegidas y que la valoracion
debera atender prioritariamente a la necesidad acreditada de cuidado directo, continuo y

permanente derivada de la enfermedad grave.

Segunda alegacion. Insuficiencia de la memoria del analisis de impacto

normativo

PRECEPTO AFECTADO: Memoria del Analisis de Impacto Normativo que acompana al

Proyecto de Real Decreto.
PROBLEMA DETECTADO

La Memoria afirma que la norma "no supone incremento de cargas administrativas”, sin
cuantificacién alguna. Esta afirmacion resulta incompatible con el contenido efectivo del
proyecto, que introduce la obligacidn de incorporar al expediente, con periodicidad bienal, un
informe de la inspeccién médica del servicio publico de salud como requisito para la

prorroga de la prestacion entre otras.

El articulo 2.2 del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria
del Analisis de Impacto Normativo, exige que cuando la iniciativa normativa introduce
obligaciones de informacion o de actuacion para los ciudadanos, se proceda a su
cuantificacion mediante el Método Estandar de Coste. La Memoria no contiene

cuantificacién alguna de las cargas que estas nuevas exigencias generan para las familias
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beneficiarias ni para los servicios publicos de salud responsables de emitir los informes
periddicos. La afirmacion de ausencia de cargas no solo carece de soporte analitico, sino
que contradice el propio contenido del proyecto que la misma Memoria describe en su
apartado Il.

Los datos incluidos en la MAIN reflejan que en 2025 se gestionaron 22.027 prestaciones y
se iniciaron 6.484 nuevas, con 3.759 extinciones. Sin embargo, la Memoria no aporta ningun
dato sobre el numero de denegaciones indebidas, sobre el porcentaje de resoluciones
recurridas judicialmente, ni sobre el resultado de dicha litigiosidad. Esta omisién resulta
especialmente significativa porque la MAIN si acredita que las asociaciones representativas
han denunciado 'una alta tasa de denegaciones indebidas y judicializacion, muchas
resueltas a favor de las familias', sin que dicho extremo haya sido evaluado ni refutado. La
ausencia de evaluacion del impacto de la litigiosidad infringe el articulo 2.1.b) del Real
Decreto 931/2017, de 27 de octubre

Los apartados VI.3 a VI.6 de la Memoria declaran impacto positivo sobre género, familia,
infancia y adolescencia, y personas con discapacidad, sin identificar colectivos afectados,
cuantificar efectos esperados ni evaluar alternativas. Los articulos 2.1.c) y 2.1.f) del Real
Decreto 931/2017 exigen un analisis efectivo y diferenciado de estos impactos, no una
constatacién declarativa de signo positivo. La Guia metodoldgica para la elaboracién de la
Memoria del Anadlisis de Impacto Normativo, aprobada por Acuerdo del Consejo de
Ministros de 11 de diciembre de 2009 —que la propia Memoria invoca en su apartado de
"Otras consideraciones”" como norma metodoldgica aplicada— establece que el analisis de
impacto debe identificar los colectivos afectados, estimar los efectos sobre los mismos y
valorar comparativamente las alternativas. Especialmente resulta llamativa la falta de
andlisis sobre el porcentaje de mujeres beneficiarias que se ven afectadas por las
consecuencias de extinciones y denegaciones, el riesgo real de pérdida de su carrera
profesional y de la brecha salarial aumentada por la situacién de reduccién, asi como la
situacion de las reincorporaciones al mercado laboral de este colectivo y el riesgo de

despidos que pueda resultar de ello. Ninguno de estos elementos esta presente en los
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apartados de impacto de la Memoria presentada, como tampoco lo esta la situacion

especifica de las familias monoparentales.

Esta deficiencia resulta especialmente relevante en relacion con los menores con
enfermedades raras, pluripatologias o discapacidad, respecto de los cuales la Memoria no
contiene analisis diferenciado alguno pese a ser los colectivos potencialmente mas

afectados por los nuevos mecanismos de acreditacion y supervision.

Es decir, que la Memoria concluye que el proyecto tiene un impacto positivo sobre las
personas con discapacidad, la infancia, la adolescencia y las familias, asi como que la

norma no incorpora nuevas cargas administrativas significativas.

Sin embargo, no consta un analisis suficientemente desarrollado que permita verificar tales
afirmaciones. La especial trascendencia social de la prestaciéon CUME exige una evaluacion
rigurosa de las consecuencias que las modificaciones proyectadas pueden producir sobre
las familias beneficiarias, particularmente cuando se introducen nuevas exigencias
documentales, nuevos mecanismos de supervision o nuevas reglas de acreditacion y

mantenimiento del derecho. Asi como de las motivaciones de los cambios propuestos.

No consta un analisis diferenciado de los efectos que las nuevas obligaciones
documentales, los nuevos mecanismos de supervisién o los cambios en la acreditacion

médica pueden producir sobre:

e menores con discapacidad;

e menores con enfermedades raras;

e menores con pluripatologias;

e familias cuidadoras con necesidades intensivas de conciliacion;
e familias monoparentales;

e familias con menores que requieren atencién simultanea de multiples especialidades
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La MAIN tampoco identifica los datos objetivos, estudios, informes técnicos o incidencias
detectadas que justifiquen la necesidad de reforzar los mecanismos de supervision
previstos en el proyecto. Tampoco se incorpora una cuantificacién del nimero de personas
potencialmente afectadas ni una evaluacién comparativa respecto de la regulacion vigente.
Ni consta una valoracion especifica de los costes temporales, administrativos y
organizativos que las nuevas obligaciones pueden generar para las familias ni para los

propios servicios publicos de salud.

La Memoria confirma ademas que el tramite de audiencia e informacién publica ha sido
reducido a siete dias habiles, al amparo de lo previsto en el articulo 26.6 de la Ley 50/1997,

de 27 de noviembre, del Gobierno, por considerarse urgente su tramitacion.

El citado precepto permite esta reduccion cuando concurran razones justificadas, que deben
quedar debidamente acreditadas en la Memoria. Sin embargo, la justificacién aportada se
limita a sefialar, en términos genéricos, la necesidad de corregir disfunciones detectadas en
la gestion, mejorar la claridad normativa y garantizar una aplicacion homogénea. Estas
razones, siendo legitimas, no acreditan la existencia de una urgencia que impida el plazo

ordinario de quince dias previsto con caracter general.

La norma proyectada afecta a varios miles de familias beneficiarias activas segun los
propios datos recogidos en la Memoria, introduce modificaciones estructurales en la
definicién de la situacién protegida, en los mecanismos de acreditacion y en el sistema de
supervision, y ha generado 22 aportaciones en el tramite de consulta publica previa. Estas
circunstancias hacen que la reduccion del plazo de audiencia al minimo previsto legalmente
no resulte adecuadamente justificada y pueda comprometer la calidad del proceso

participativo exigido por los principios de buena regulacion.
FUNDAMENTO JURIDICO

e Articulo 26 de la Ley 50/1997, del Gobierno.
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e Real Decreto 931/2017, por el que se regula la Memoria del Andlisis de Impacto
Normativo.

e Articulo 39 de la Constitucién Espanfola.

e Articulo 49 de la Constitucién Espafiola.

e Convencion sobre los Derechos del Nifio.

e Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

RIESGO JURIDICO

La insuficiencia del analisis de impacto puede comprometer la adecuada motivacién de la
norma y dificultar la verificacion de los principios de necesidad, proporcionalidad y eficacia
que deben regir toda iniciativa normativa y debilita la justificacion de determinadas medidas

incorporadas al proyecto.
PROPUESTA DE MODIFICACION

Completar la Memoria incorporando las cuestiones que acrediten la necesaria incorporacion

de los cambios propuestos. Por ejemplo

e andlisis especifico sobre las cuestiones que se supone indican la necesidad de
refuerzo de los mecanismos de control de los requisitos médicos;

e andlisis especifico de familias cuidadoras;

e evaluacién del impacto de las nuevas cargas administrativas;

e impacto administrativo de las nuevas obligaciones de acreditacion y control.

e andlisis especifico de discapacidad e infancia;

e entre otros.
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Tercera alegacion Necesidad de garantizar la adecuacion del proyectos

a los principios de buena regulacion

PRECEPTO AFECTADO
Proyecto de Real Decreto en su conjunto.
PROBLEMA DETECTADO

El articulo 129 de la Ley 39/2015 exige que toda iniciativa normativa respete los principios

de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia.

La finalidad declarada del proyecto consiste en mejorar la seguridad juridica, adaptar la
prestacion a la evolucion del modelo asistencial y clarificar determinados aspectos de su
aplicacién practica. Sin embargo, determinadas previsiones incorporadas al texto pueden

generar el efecto contrario al perseguido.

La introduccion de nuevas exigencias documentales, controles periddicos reforzados,
mecanismos complejos de acreditacion o referencias ambiguas a determinados elementos

de valoracion puede incrementar la incertidumbre interpretativa y la litigiosidad futura.

Especialmente preocupante resulta la posibilidad de que determinados conceptos
vinculados a la hospitalizacién o a las situaciones asimiladas puedan desplazar el criterio

de necesidad de cuidado directo, continuo y permanente.

La seguridad juridica no se alcanza mediante la multiplicaciéon de requisitos o controles,
sino mediante la existencia de criterios claros, previsibles y coherentes con la finalidad de

la ley.

Ademas la Memoria justifica la necesidad de la norma apelando expresamente a las
reclamaciones formuladas por las asociaciones de familias afectadas, iniciativas

parlamentarias y recomendaciones del Defensor del Pueblo. Sin embargo, el analisis de las
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aportaciones recibidas en la consulta publica (que la propia Memoria recoge en el apartado
V) pone de manifiesto que las propuestas sustantivas formuladas por las asociaciones de
familias han sido mayoritariamente rechazadas o reconducidas, mientras que las medidas
orientadas al control, supervision y homogeneizaciéon de la gestién (que responden

principalmente a la agenda planteada por AMAT) han sido incorporadas al proyecto.

Esta desconexion entre la motivacion declarada y el contenido efectivo de la norma
compromete el principio de necesidad previsto en el articulo 129 de la Ley 39/2015, que
exige que la iniciativa normativa esté justificada por una razon de interés general y que su
contenido sea coherente con los objetivos declarados. Una norma que invoca las
demandas de las familias como fundamento de su necesidad, pero que en su contenido
atiende prioritariamente a objetivos de control y eficiencia gestora, no supera el estandar

de coherencia exigible entre motivacion y regulacion.
FUNDAMENTO JURIDICO

e Articulo 9.3 de la Constitucién Espafiola.
e Articulo 129 de la Ley 39/2015 y Articulo 26 de la Ley 50/1997.

La incorporacion de medidas insuficientemente justificadas o de conceptos susceptibles de
interpretaciones restrictivas puede generar un incremento de la conflictividad
administrativa y judicial, comprometiendo los objetivos de simplificacion y seguridad

juridica perseguidos por la propia norma.
PROPUESTA
Revisar el conjunto del proyecto para garantizar que:

e todos los mecanismos de acreditacidn y control resulten estrictamente necesarios;
e las cargas administrativas sean las minimas imprescindibles;
e los criterios de reconocimiento sean coherentes con la finalidad protectora de la

prestacion;
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e se eviten interpretaciones que puedan restringir indirectamente el ambito de
proteccion
e el texto respete la jerarquia normativa, la seguridad juridica, la eficacia practica del

articulo 37.6 ET y el interés superior del menor.
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lll. Observaciones y propuestas de modificacién

del articulado

Una vez expuestos los fundamentos juridicos generales que sustentan las presentes
alegaciones, se incorpora a continuacién un analisis individualizado de los preceptos del

Proyecto de Real Decreto que suscitan observaciones especificas.

La finalidad de este apartado es la de identificar aquellos aspectos concretos cuya
redaccién puede generar problemas de interpretacion, dificultades de aplicacion practica o

riesgos de restriccidn indirecta del ambito de proteccion.

Las propuestas que se recogen a continuacion deben interpretarse de forma sistematica
junto con las alegaciones generales formuladas en el presente documento y responden a un
objetivo comun: garantizar que el desarrollo reglamentario de la prestacion continte
centrado en la proteccion de las necesidades de cuidado directo, continuo y permanente
derivadas de una enfermedad grave, evitando que criterios hospitalarios, documentales o

administrativos puedan alterar el nicleo material de proteccion definido.

Articulo 3.1.: Situacion Protegida

Texto del borrador

Se considera situacion protegida de la prestacion por cuidado de menores afectados por cancer
u otra enfermedad grave, la reduccidn de la jornada de trabajo que lleven a cabo las personas
progenitoras, guardadoras con fines de adopcioén o acogedoras de cardcter permanente para el
cuidado de un menor a su cargo afectado por cancer u otra enfermedad grave 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, siempre que
ambas trabajen, o cuando solo haya una persona progenitora por tratarse de familias
monoparentales.

El cancer u otra enfermedad grave que padezca el menor, que tendrd la consideracion de
causante de la prestacion, debera implicar un ingreso hospitalario de larga duracion, o
situacion asimilada conforme a lo dispuesto en el articulo 6, que requiera su cuidado directo,
continuo y permanente durante la hospitalizacion y tratamiento continuado de la enfermedad.
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Problematica

La redaccion propuesta supone un retroceso respecto a la evolucion normativa y

jurisprudencial de la prestacion CUME.

El Real Decreto 677/2023 modificé el Real Decreto 1148/2011 eliminando la exigencia de
que el ingreso hospitalario tuviera caracter de "larga duracion’, precisamente para adaptar la
prestacion a la realidad asistencial actual y evitar interpretaciones restrictivas que venian

produciéndose por parte de determinadas mutuas colaboradoras.

La reintroduccion de dicho concepto en el nuevo texto reglamentario genera una evidente
inseguridad juridica, al permitir nuevamente que algunas entidades interpreten que la
prestacion exige necesariamente la existencia de un ingreso hospitalario prolongado en el
tiempo, cuando tanto la evolucion normativa como la doctrina judicial han venido
reconociendo que el elemento determinante no es la duracion del ingreso, sino la necesidad

de cuidados directos, continuos y permanentes derivados de la enfermedad grave.

Debe recordarse que numerosos procesos asistenciales actuales implican ingresos
hospitalarios breves seguidos de largos periodos de tratamiento, vigilancia clinica,
adaptacion terapéutica o cuidados domiciliarios de elevada intensidad. La recuperacion del
término "larga duracion" puede provocar un incremento de denegaciones y extinciones de
prestaciones, reproduciendo conflictos interpretativos que precisamente las ultimas

reformas pretendian superar.

Asimismo, esta redaccidon resulta dificilmente conciliable con la reciente doctrina del
Tribunal Supremo, que ha puesto el foco en la necesidad real de cuidados y no en la
existencia de un determinado modelo o duracién de hospitalizacién. A pesar de la inclusion
de detalle sobre otros tipos de hospitalizaciones, la redaccion deja lugar a la interpretacion,

siendo una redaccién completamente deficiente al respecto.

Asimismo, la Memoria del Andlisis de Impacto Normativo no justifica de forma expresa la

necesidad de reforzar nuevamente el protagonismo del ingreso hospitalario de larga
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duracién dentro de la definicion de la situacién protegida ni explica qué problema existente

en la regulacién actual pretende corregirse mediante esta formulacion.
IMPACTO SOBRE LAS FAMILIAS

Esta redaccion puede favorecer interpretaciones restrictivas en aquellos supuestos en los
que, existiendo una necesidad acreditada de cuidado directo, continuo y permanente, el
tratamiento de la enfermedad se desarrolla mediante formulas asistenciales distintas del

ingreso hospitalario tradicional.

La consecuencia practica podria ser la introduccion de barreras de acceso a la prestacion
basadas en el modelo asistencial utilizado y no en las necesidades reales de cuidado

derivadas de la enfermedad grave.
Fundamentacién

La prestacion regulada en los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social
tiene por objeto compensar la pérdida de ingresos derivada de la necesidad de cuidado
directo, continuo y permanente de una persona menor afectada por cancer u otra

enfermedad grave.

La habilitacién reglamentaria permite concretar las situaciones asimiladas al ingreso
hospitalario y desarrollar los mecanismos de acreditacion de la prestacion, pero no alterar el

nucleo material de proteccién definido por el legislador.

Por ello, la referencia al ingreso hospitalario y a las situaciones asimiladas debe
interpretarse como un elemento instrumental de acreditacién de la intensidad de los
cuidados y no como un requisito autonomo que pueda desplazar el criterio legal de

necesidad de cuidado directo, continuo y permanente.
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Reforzar expresamente en la redaccidn del articulo que el elemento determinante para la
existencia de la situacion protegida es la necesidad de cuidado directo, continuo y
permanente derivada de la enfermedad grave, siendo el ingreso hospitalario o las
situaciones asimiladas instrumentos de acreditacion de dicha necesidad y no un fin en si

mismos.

Articulo 3.3.: Situacion Protegida

Texto del borrador

Cuando exista recaida de la persona 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
debera acreditarse, mediante una nueva declaracion médica, la necesidad de la continuacion
del tratamiento médico, asi como del cuidado directo, continuo y permanente del causante por
el progenitor, guardador o acogedor, conyuge o pareja de hecho, que determine un nuevo ingreso
hospitalario

Problematica
ASFACUME valora positivamente que el proyecto reconozca expresamente que las recaidas
no exigen necesariamente un nuevo ingreso hospitalario para acceder nuevamente a la

proteccion.

No obstante, la redaccion incorpora dos elementos que pueden generar interpretaciones

restrictivas incompatibles con la finalidad protectora de la prestacién.

Por una parte, tras reconocer que no resulta necesario un nuevo ingreso hospitalario, el
precepto vuelve a vincular la recaida a la existencia de un nuevo ingreso hospitalario de
larga duracion o de una situacion asimilada, generando una evidente contradiccion interna'y

reintroduciendo indirectamente un criterio hospitalario como elemento central de valoracion.

Por otra parte, se exige acreditar la continuidad del tratamiento médico como requisito

especifico para el reconocimiento de la situacion protegida.
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Esta exigencia resulta especialmente problematica en numerosas patologias cronicas,
neuroldgicas, genéticas, metabdlicas, psiquiatricas, del neurodesarrollo o enfermedades
raras, en las que la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente puede persistir o

reaparecer sin que exista necesariamente un tratamiento médico activo en sentido estricto.

Asimismo, muchos menores requieren programas de rehabilitacion, fisioterapia, logopedia,
terapia ocupacional, atencién psicolégica, estimulacion, apoyo conductual u otras
intervenciones especializadas que resultan esenciales para su situacion clinica y funcional,
pero que podrian no ser consideradas tratamiento médico en una interpretacion restrictiva

del precepto.

La incorporacion del concepto tratamiento médico como requisito auténomo de acceso o
mantenimiento de la prestacién puede generar nuevas vias de denegacion no previstas por
la Ley General de la Seguridad Social y trasladar indebidamente el centro de gravedad de la
prestacion desde la necesidad de cuidados hacia la existencia de una determinada

modalidad terapéutica.
IMPACTO SOBRE LAS FAMILIAS

La redaccién proyectada puede afectar especialmente a menores con enfermedades raras,
trastornos del neurodesarrollo, enfermedades neuroldgicas, sindromes genéticos complejos
y determinadas situaciones de discapacidad severa, en las que la necesidad de cuidado

permanente subsiste con independencia de la existencia de un tratamiento médico activo.

La consecuencia practica podria ser la exclusion de situaciones que actualmente reunen
todos los requisitos materiales de proteccion unicamente por no ajustarse a una

interpretacion estricta del concepto de tratamiento médico.
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Los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social configuran la prestacion en
torno a la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente derivada de una enfermedad

grave.

La ley no establece como requisito autbnomo la existencia de un tratamiento médico
determinado, sino la concurrencia de una necesidad de cuidados que justifique la reduccion

de jornada de la persona beneficiaria.

Por ello, cualquier desarrollo reglamentario debe evitar que conceptos instrumentales o

clinicos puedan convertirse en elementos restrictivos adicionales no previstos legalmente.
PROPUESTA DE MODIFICACION

Se solicita la supresién de la referencia a la necesidad de continuacién del tratamiento
médico como requisito especifico para el reconocimiento de la recaida y el ingreso de larga

duracién, ya especificado en puntos anteriores.
SUBSIDIARIAMENTE

Si se mantuviera la referencia al tratamiento, debera afiadirse expresamente que tendran la
misma consideracion los tratamientos médicos, terapéuticos, rehabilitadores, conductuales,
psicoldgicos, educativos especializados o cualquier otra intervencion necesaria derivada de

la enfermedad grave que motive la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente.

Articulo 5.1.: Restriccion de la declaracion médica al facultativo de
atencion primaria del sistema publico

Texto del borrador

La acreditacion del padecimiento de la enfermedad grave, asi como la necesidad de cuidado
directo, continuo y permanente de la persona causante, se efectuara, mediante declaracion
cumplimentada por el facultativo de atencion primaria del servicio publico de salud,
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responsable de la atencion de la persona causante, sin perjuicio de lo establecido en el articulo
13.3.

La referida declaracion médica se exigird igualmente aun cuando el diagndstico y tratamiento
del cancer o enfermedad grave de la persona causante se haya realizado a través de servicios
médicos privados.

Problematica

El proyecto de Real Decreto introduce una modificacidon sustancial respecto al régimen
actualmente vigente al atribuir de forma exclusiva al facultativo de atencién primaria del
sistema publico de salud la emision de la declaracion médica acreditativa de la enfermedad

grave y de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente de la persona causante.

ASFACUME considera que esta restriccion no aparece suficientemente justificada en la
Memoria del Andlisis de Impacto Normativo ni responde necesariamente a la realidad

asistencial de una parte importante de las personas protegidas por la prestacion.

En numerosas enfermedades incluidas dentro del ambito de protecciéon de la CUME,
especialmente enfermedades raras, sindromes genéticos complejos, errores innatos del
metabolismo, enfermedades neurolégicas, determinadas cardiopatias, patologias
oncoldgicas o procesos de alta especializacion, el diagnoéstico se realiza por equipos
hospitalarios o especialistas que disponen de conocimiento de la situacion clinica de la

persona menor.

Asimismo, la nueva regulacion puede generar retrasos, duplicidades administrativas y una

mayor carga burocratica para las familias..

FUNDAMENTACION JURIDICA

Los articulos 190 a 192 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social

configuran la prestacién econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra
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enfermedad grave en torno a la acreditacion de una necesidad de cuidado directo, continuo

y permanente derivada de la enfermedad grave.

La legislacion vigente no exige que dicha acreditacion deba realizarse exclusivamente por
facultativos de atencion primaria, ni establece una reserva legal en favor de una
determinada especialidad médica. La potestad reglamentaria habilita al Gobierno para
regular los mecanismos de acreditacion de la prestacién, pero dicha regulacion debe
respetar los principios de necesidad, proporcionalidad, eficacia y eficiencia previstos en el
articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas.

La Memoria del Andlisis de Impacto Normativo deberia justificar de manera expresa las
razones por las que se elimina la posibilidad de intervencién de otros facultativos
responsables del seguimiento clinico y acreditar que dicha restriccion resulta necesaria para

alcanzar los objetivos perseguidos por la norma.

Sin embargo, no consta en la documentacién que acompafa al proyecto una justificacion
especifica que permita concluir que la intervencidon exclusiva del facultativo de atencion
primaria mejora la seguridad juridica, la calidad de la valoracién clinica o la gestion de la

prestacion respecto del régimen actualmente existente.

Por el contrario, la medida puede generar cargas administrativas adicionales y dificultades
practicas para las familias sin aportar beneficios claramente identificables desde la

perspectiva de la gestion o control de la prestacion.
PROPUESTA

Se solicita que la declaraciéon médica pueda ser emitida por el facultativo responsable del
seguimiento clinico de la persona causante, con independencia de que pertenezca al ambito
de atencién primaria o de atencion especializada. Asimismo, cuando el diagndstico o

tratamiento se realice total o parcialmente en centros o servicios médicos privados, debera
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permitirse que la declaracion médica pueda fundamentarse en la documentacién clinica

emitida por dichos profesionales.

Articulo 6.1: Caracter cerrado de las situaciones asimiladas al ingreso

hospitalario y excesiva vinculacion a criterios clinicos

Texto del borrador

1. A los efectos de lo dispuesto en el articulo 3.1, se consideraran asimiladas al ingreso
hospitalario de larga duracion las siguientes situaciones:

a) La hospitalizacién domiciliaria.

b) Los tratamientos ambulatorios o continuados que precisen vigilancia clinica constante.
¢) Los cuidados domiciliarios derivados de terapias especializadas y complejas.

Problematica

ASFACUME valora positivamente la incorporacién expresa de determinadas situaciones
asistenciales que durante afios han generado conflictos interpretativos y una importante

litigiosidad en la aplicacion de la prestacion.
No obstante, la redaccién propuesta presenta dos riesgos juridicos relevantes.

En primer lugar, configura una relaciéon cerrada de situaciones asimiladas al ingreso
hospitalario que puede dejar fuera las situaciones clinicas que generan necesidades

equivalentes de cuidado directo, continuo y permanente.

La realidad asistencial evoluciona constantemente y las enfermedades graves incluidas en
el ambito de proteccion de la prestacion presentan una enorme diversidad de
manifestaciones clinicas, funcionales y asistenciales. Existen situaciones que requieren
cuidados de intensidad equiparable o superior a las descritas en el articulo y que podrian

quedar excluidas por no encajar literalmente en alguno de los supuestos enumerados.

En segundo lugar, la utilizacion de conceptos como "vigilancia clinica constante" introduce

un criterio de valoracién distinto del previsto por la Ley General de la Seguridad Social.
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El elemento determinante de la prestacion no es la existencia de vigilancia clinica
permanente, sino la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente derivada de una

enfermedad grave.
Ambos conceptos no son equivalentes.

Existen numerosas enfermedades y situaciones protegidas en las que la necesidad de
cuidado permanente deriva de la supervisidén continua, la asistencia en actividades basicas
de la vida diaria, el control conductual, la prevencion de riesgos, las limitaciones funcionales
graves o la dependencia intensa, sin que exista necesariamente una vigilancia clinica

constante en sentido sanitario.

La utilizacion de este concepto puede favorecer interpretaciones restrictivas incompatibles
con la finalidad protectora de la prestacion y con la reciente doctrina jurisprudencial que ha
puesto el foco en la intensidad de los cuidados requeridos y no en la existencia de una

determinada modalidad asistencial u hospitalaria.
FUNDAMENTACION

Los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social configuran la prestacion
sobre la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente derivada de una enfermedad

grave.

La habilitacién reglamentaria permite concretar situaciones asimiladas al ingreso
hospitalario, pero no sustituir el criterio legal de necesidad de cuidados por criterios

predominantemente hospitalarios o clinicos.

Asimismo, la reciente jurisprudencia del Tribunal Supremo ha venido reforzando una
interpretacion material de la prestacién centrada en las necesidades reales de cuidado y no

en la existencia de determinados modelos organizativos o asistenciales.
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PROPUESTA

Se solicita que las situaciones asimiladas al ingreso hospitalario tengan caracter abierto y
no exhaustivo, y que la redaccién del apartado b) se adapte a la terminologia utilizada por la

Ley General de la Seguridad Social.

Articulo 6.2: Condiciones de las situaciones asimiladas al ingreso

hospitalario

Texto del borrador

Las situaciones previstas en el apartado anterior sélo tendran la consideracion de
situaciones asimiladas al ingreso hospitalario cuando concurran las condiciones
siguientes:

a) Que dicha situacion sea acreditada mediante declaracién médica [...]

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 estas condiciones se hara constar en la declaracion médica que
figura en el anexo I, mediante la cumplimentacion de los apartados establecidos al
efecto en dicha declaracion.

Problematica

La Ley General de la Seguridad Social configura la prestacién CUME en torno a la existencia
de una enfermedad grave que requiera cuidados directos, continuos y permanentes por
parte de la persona beneficiaria. El elemento central del sistema de proteccién es, por tanto,
la intensidad de los cuidados necesarios y no el modelo organizativo mediante el que el

sistema sanitario decide prestar la asistencia.

Sin embargo, la redaccién propuesta desplaza parcialmente el objeto de acreditacion hacia
una cuestion distinta: justificar por qué la persona enferma no permanece ingresada en un

centro hospitalario.
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De este modo, la valoracion deja de centrarse exclusivamente en la necesidad de cuidados
para exigir adicionalmente la acreditaciéon de circunstancias organizativas, asistenciales o

terapéuticas que son ajenas a la persona beneficiaria y a su familia.

Las familias no disponen de capacidad alguna para determinar si una determinada
asistencia sanitaria se presta mediante ingreso hospitalario convencional, hospitalizacion
domiciliaria, seguimiento ambulatorio intensivo u otras modalidades asistenciales. Tales
decisiones corresponden exclusivamente a los profesionales sanitarios y a la organizacion

del propio sistema de salud.

Por ello, trasladar a la declaracién médica la obligacion de justificar expresamente por qué
no existe ingreso hospitalario puede generar una carga acreditativa adicional que no deriva
directamente de los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social y que

puede convertirse en una nueva fuente de denegaciones o controversias interpretativas.

Debe recordarse ademas que la evolucién de los modelos asistenciales durante los ultimos
afos ha supuesto una progresiva sustitucién de ingresos hospitalarios prolongados por
formulas de atencion ambulatoria, hospitalizacién domiciliaria, seguimiento especializado o
cuidados complejos en el entorno familiar. En estos supuestos, la ausencia de ingreso
hospitalario no implica necesariamente una menor gravedad de la enfermedad ni una menor

intensidad de los cuidados requeridos.

Especial preocupacion suscita el hecho de que esta exigencia pueda favorecer
interpretaciones basadas en la denominada "servidumbre terapéutica" o en la intensidad del
tratamiento sanitario recibido, desplazando nuevamente el foco desde la necesidad real de

cuidados hacia parametros predominantemente clinicos u hospitalarios.

Resulta significativo que la propia Memoria del Analisis de Impacto Normativo recoja
expresamente que AMAT propuso reforzar los mecanismos de control mediante la exigencia

de informes médicos mas detallados para acreditar determinadas situaciones asistenciales.
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La respuesta ministerial fue que tales cuestiones quedaban ya abordadas mediante la

regulacion incorporada al proyecto.

Sin embargo, la redaccién finalmente incorporada al articulo 6.2.b) parece introducir
precisamente una obligacion adicional de acreditacion respecto de las razones que
justifican la ausencia de ingreso hospitalario, lo que genera una cierta discordancia entre la

motivacion expuesta en la Memoria y el alcance efectivo del precepto.

Fundamentacion juridica

Los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social establecen que la situacion
protegida se fundamenta en la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente

derivada de una enfermedad grave.

La habilitacién reglamentaria permite concretar las situaciones asimiladas al ingreso
hospitalario y regular los mecanismos de acreditacion, pero no deberia desplazar el nucleo
material de la prestacion hacia la justificacion del modelo asistencial utilizado por el

sistema sanitario.

Asimismo, el articulo 129 de la Ley 39/2015 exige que toda iniciativa normativa respete los
principios de necesidad y proporcionalidad, evitando imponer cargas administrativas que no

resulten imprescindibles para alcanzar los fines perseguidos.

La reciente jurisprudencia del Tribunal Supremo ha venido reforzando una interpretacion
material de la prestacién centrada en las necesidades reales de cuidado derivadas de la
enfermedad grave y no en la concurrencia de determinadas modalidades asistenciales o de

hospitalizacion.
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Propuesta -

Se solicita la supresion del requisito previsto en el articulo 6.2.b), o subsidiariamente su
reformulacion para evitar que la ausencia de ingreso hospitalario se convierta en un

elemento auténomo de valoracion susceptible de restringir el acceso a la prestacion.

La acreditacion de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente mediante la
correspondiente declaracion médica debe considerarse suficiente para valorar la
concurrencia de la situacién protegida, sin exigir justificaciones adicionales relativas a la

organizacion del sistema sanitario.

Articulo 6.3.: Compatibilidad con la escolarizacion y actividades
educativas practicas formativas obligatorias.

Texto del borrador

Las situaciones previstas en este articulo seran compatibles con la escolarizacion del
menor, su asistencia a centros educativos, terapéuticos o de atencion especializada,
asi como con otras actividades adecuadas a su edad y estado de salud, siempre que
subsista la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente acreditada mediante
la declaracién médica en los términos previstos en el articulo 5.

Problematica

ASFACUME valora positivamente que el borrador reconozca expresamente la compatibilidad
de la prestacién con la escolarizacién, la asistencia a centros educativos, terapéuticos o
especializados y otras actividades adecuadas a la edad y estado de salud de la persona

causante.

Sin embargo, esta prevision resulta contradictoria con el contenido de la declaracion
médica prevista en el Anexo Il, donde se incorporan referencias especificas a la
escolarizacion, horarios de asistencia, tiempo de permanencia en centros educativos y

otras cuestiones relacionadas con la actividad académica del menor.
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Es uno de los problemas reales que ASFACUME lleva afios denunciando: las mutuas utilizan
la escolarizacién como un mecanismo indirecto de control cuando ni la LGSS ni el propio

borrador la configuran como requisito de acceso o mantenimiento de la prestacion.

La experiencia acumulada por las familias demuestra que estas referencias son utilizadas
frecuentemente por determinadas mutuas colaboradoras para solicitar informacion
adicional sobre la escolarizacion, requerir certificados de asistencia, horarios lectivos o

documentacion complementaria ajena a la finalidad médica de la prestacion.
Esta practica resulta especialmente problematica porque:

e La escolarizacion no constituye un requisito legal para el reconocimiento ni para el

mantenimiento de la prestacion.

e La asistencia al centro educativo es plenamente compatible con la existencia de una

necesidad de cuidado directo, continuo y permanente.

e Los horarios escolares son variables y pueden modificarse durante el curso
académico sin que ello altere las necesidades de cuidado derivadas de la

enfermedad grave.

e La determinacién de horarios o circunstancias educativas no forma parte de las

competencias propias del facultativo del Servicio Publico de Salud.

e La inclusion de estos extremos en la declaracién médica genera cargas
administrativas innecesarias para las familias, los centros educativos y los

profesionales sanitarios.

Si el propio Real Decreto reconoce expresamente que la escolarizacion es compatible con
la prestacion, no resulta coherente mantener referencias que permitan convertirla

indirectamente en un elemento de valoracion o control de la necesidad de cuidados.
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Asimismo, se solicita la supresidon del segundo parrafo del articulo 6.3, relativo a la
incompatibilidad con actividades de inclusion en la Seguridad Social por parte del causante,
o bien su sustitucién por una prevision que haga recaer sobre la entidad gestora la carga de
acreditar que dichas actividades son incompatibles con la subsistencia de la necesidad de

cuidados. Tratado mas adelante.

Asimismo, ASFACUME considera necesario revisar el segundo parrafo del articulo 6.3, que
establece la incompatibilidad de la prestacion con aquellas actividades realizadas por la

persona causante que den lugar a su inclusién en el sistema de la Seguridad Social.

Fundamentacion juridica

La compatibilidad reconocida en este articulo resulta plenamente coherente con la finalidad

protectora de los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social.

La necesidad de cuidado directo, continuo y permanente debe valorarse de forma global
atendiendo a la situaciéon de la persona y al conjunto de cuidados requeridos, sin que la
asistencia a recursos educativos, rehabilitadores o asistenciales pueda operar como causa

automatica de exclusion o denegacion de la prestacion.

Asimismo, esta interpretacion resulta coherente con el interés superior del menor, con los
principios de inclusion educativa y social de las personas con discapacidad y con los
objetivos de normalizacion e integracion perseguidos por la normativa nacional e

internacional.

Propuesta

Asimismo, se solicita la supresion del segundo parrafo del articulo 6.3 o, subsidiariamente,
que se establezca expresamente que la inclusién de la persona causante en el sistema de la
Seguridad Social derivada de actividades formativas, practicas académicas o programas de
capacitacién no constituira por si misma causa de extincion o incompatibilidad de la

prestacion.
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Articulo 8.2.: Situaciones asimiladas al requisito de alta del progenitor
no beneficiario

» MEJORA INSUFICIENTE

Texto del borrador

2... El requisito de estar afiliado y en alta se entendera cumplido en aquellos supuestos en que la
persona progenitora, guardadora o acogedora del menor, que no es beneficiaria de la prestacion,
sea perceptora de una pension contributiva de Gran Incapacidad. Igualmente, se entendera
cumplido dicho requisito, en los casos en que 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.

Problematica

ASFACUME valora positivamente que el proyecto incorpore expresamente una solucién para
aquellos supuestos en los que el progenitor no beneficiario de la prestacion se encuentra en
situacion de Gran Incapacidad, evitando que la imposibilidad objetiva de desarrollar una
actividad laboral o asumir determinadas funciones de cuidado genere obstaculos para el

acceso a la prestacion.

No obstante, la redaccion propuesta deja fuera otras situaciones que, sin encajar
formalmente en la categoria de Gran Incapacidad, pueden producir efectos sustancialmente

equivalentes desde la perspectiva de la finalidad protectora de la prestacion.

Existen familias en las que uno de los progenitores tiene reconocida una pensién de
Incapacidad Permanente Absoluta derivada de enfermedades graves, procesos
degenerativos o limitaciones funcionales severas que, aun sin requerir formalmente la
asistencia de tercera persona para los actos esenciales de la vida diaria, dificultan o
imposibilitan de forma objetiva la asuncién efectiva de los cuidados que precisa la persona

causante.

En estos supuestos, la exclusidon automatica de cualquier consideracion de la Incapacidad

Permanente Absoluta puede generar diferencias de trato entre situaciones que, desde la
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perspectiva de la atencion efectiva del menor o de la persona enferma, presentan

caracteristicas funcionales muy similares.

Asimismo, ASFACUME ha tenido conocimiento de situaciones en las que la existencia de
pensiones de incapacidad o jubilaciones derivadas de enfermedad han generado dudas
interpretativas o requerimientos adicionales por parte de algunas entidades colaboradoras,
obligando a las familias a justificar circunstancias que ya evidencian una limitacion

relevante de la capacidad de cuidado del otro progenitor.

La regulaciéon proyectada deberia reforzarse incorporando mecanismos que permitan
valorar aquellos supuestos en los que la situacién funcional del progenitor no beneficiario
resulte materialmente incompatible con la asuncién de los cuidados requeridos por la

persona causante.
FUNDAMENTACION JURIDICA

La finalidad de la excepcion prevista en el articulo 8.2 consiste en evitar que el requisito de
alta y actividad del otro progenitor opere de forma desproporcionada cuando concurren
circunstancias que impiden objetivamente la asuncion de los cuidados por parte de dicho
progenitor. Desde esta perspectiva, la situacion de Gran Incapacidad constituye un supuesto

claro de aplicacién de la excepcion, pero no necesariamente el unico.

El principio de igualdad del articulo 14 de la Constitucion exige que las diferencias de trato
respondan a una justificacién objetiva y razonable. Sin perjuicio de las diferencias juridicas
existentes entre la Gran Incapacidad y la Incapacidad Permanente Absoluta, pueden existir
supuestos en los que las limitaciones funcionales derivadas de esta ultima resulten

igualmente incompatibles con la atencion efectiva de la persona causante.

La posibilidad de una valoracion individualizada de estas situaciones permitiria una
aplicacion mas ajustada a la finalidad protectora de la prestacion, evitando resultados que

pudieran resultar materialmente desproporcionados.
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PROPUESTA

Se solicita ampliar el ambito de la excepcion prevista en el articulo 8.2 para permitir la
valoracion individualizada de aquellos supuestos en los que la situacién del progenitor no
beneficiario acredite imposibilidad de cuidado del menor, a través del informe médico

correspondiente.

Articulo 9.: Concurrencia de personas beneficiarias

Texto del borrador

"Cuando en la misma unidad familiar exista mds de una persona afectada por una
enfermedad grave que requiera un cuidado directo, continuo y permanente, podra
reconocerse el subsidio a ambas personas progenitoras, guardadoras con fines de
adopcidn o acogedoras, siempre que cada una de ellas cumpla individualmente los
requisitos exigidos para el acceso a la prestacion y la reduccion de jornada se refiera al
cuidado de personas distintas."

Asimismo, el precepto regula especificamente los supuestos de nulidad, separacion,
divorcio o extincion de la pareja de hecho cuando cada progenitor convive con una persona

causante distinta.

Problematica

ASFACUME valora muy positivamente la incorporacion expresa de los supuestos de
pluralidad de personas causantes dentro de una misma unidad familiar, al tratarse de una
realidad que durante afios ha generado importantes dificultades interpretativas vy

situaciones de desproteccion para determinadas familias.

La prevision supone un avance relevante respecto de la regulacion anterior y resulta
coherente con la doctrina judicial que ha venido reconociendo que la existencia de varias
personas causantes con necesidades auténomas de cuidado puede justificar el

reconocimiento simultaneo de la prestacién a ambos progenitores.

No obstante, se considera conveniente reforzar la redacciéon del precepto para evitar

interpretaciones restrictivas futuras que puedan vincular el reconocimiento dual de la
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prestacién a circunstancias familiares o convivenciales distintas del verdadero elemento

determinante de la proteccion.

El fundamento de esta excepcidon no radica en la situacion matrimonial, convivencial o
familiar de los progenitores, sino en la existencia de dos personas causantes distintas que

requieren cuidados directos, continuos y permanentes igualmente diferenciados.

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco n° 214/2025 puso de
manifiesto precisamente que la concurrencia de dos menores con enfermedad grave puede
generar necesidades de cuidado auténomas e incompatibles con la atribucion exclusiva de
la prestacion a un unico progenitor, cuando ambos cuidados resultan efectivamente

necesarios y acreditados.

Por ello, resulta conveniente que la regulacion proyectada identifique de forma expresa que
el elemento decisivo para la aplicacion de esta excepcidon es la existencia de personas
causantes distintas con necesidades reales y diferenciadas de cuidado, evitando

interpretaciones futuras que puedan restringir el alcance de la medida.
FUNDAMENTACION JURIDICA

La finalidad de la prestacién regulada en los articulos 190 a 192 de la Ley General de la
Seguridad Social es compensar la pérdida de ingresos derivada de la reduccion de jornada

necesaria para prestar cuidados directos, continuos y permanentes.

Cuando concurren varias personas causantes distintas y cada una de ellas requiere
cuidados especificos e individualizados, la necesidad de proteccién puede proyectarse
legitimamente sobre ambos progenitores si cada uno de ellos asume efectivamente el

cuidado de una persona causante diferente.

La interpretacién mas acorde con la finalidad protectora de la prestacion exige que la

aplicacién de esta excepcidn se vincule a la realidad de las necesidades de cuidado
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acreditadas y no a circunstancias meramente formales relacionadas con la estructura

familiar.
PROPUESTA

Se solicita reforzar la redaccion del articulo 9.2 para dejar expresamente establecido que el
reconocimiento simultaneo de la prestacion a ambos progenitores se fundamenta en la
existencia de personas causantes distintas que requieren cuidados diferenciados, con

independencia de la situacion convivencial o familiar de los progenitores.

Articulo 9.4: Periodo minimo de alternancia de 15 dias en custodias

compartidas

Texto del borrador

Mediante acuerdo entre ambas personas progenitoras, guardadoras o acogedoras y la empresa
0 empresas respectivas, podrdn alternarse entre ellas el percibo del subsidio por periodos no
inferiores a quince dias.

Problematica

La exigencia de periodos minimos de quince dias continla generando dificultades practicas
para un numero importante de familias cuya organizacion familiar se articula mediante

sistemas de convivencia semanal alterna.

La custodia compartida por semanas constituye actualmente una de las modalidades mas
extendidas en Espafia. En estos supuestos, la imposicién de un periodo minimo de quince
dias impide adaptar plenamente la gestién de la prestacién a la realidad efectiva de los

cuidados asumidos por cada progenitor.

Ademas, la propia redacciéon del articulo introduce una cierta tension interpretativa al
establecer simultaneamente un periodo minimo de quince dias y reconocer que la

alternancia debe coincidir con el régimen de convivencia acreditado.
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Cuando dicho régimen se desarrolla en periodos semanales, la aplicacion estricta del limite
temporal puede generar desajustes entre el ejercicio efectivo de los cuidados y la

percepcion de la prestacion, dificultando la finalidad de conciliacién que inspira el sistema.

La experiencia acumulada por las familias afectadas demuestra que la necesidad de
cuidado directo, continuo y permanente no se organiza necesariamente en bloques
quincenales o mensuales, sino que suele adaptarse al régimen de convivencia fijjado

judicialmente o acordado entre los progenitores.

Resulta especialmente Illamativo que el proyecto incorpore una reduccién del periodo
minimo de alternancia sin abordar simultdneamente una de las principales dificultades
practicas identificadas por las familias y trasladadas por ASFACUME durante la fase de
consulta: la ausencia de una regulacion clara sobre la reanudacion de la prestacion tras los
periodos de suspension derivados de la alternancia entre progenitores. En la practica,
determinadas mutuas colaboradoras exigen la presentacion de nuevas solicitudes o la
reapertura integra del procedimiento cada vez que la prestacion pasa de un progenitor a
otro, lo que dificulta o incluso imposibilita la utilizacién efectiva de sistemas de alternancia
de corta duracién. La reduccion del plazo minimo de alternancia pierde gran parte de su
utilidad si no se acompaia de un mecanismo agil y uniforme de suspension y reanudacion

del derecho.
FUNDAMENTACION JURIDICA

La prestacion regulada en los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social
tiene por finalidad facilitar la conciliacién de las responsabilidades de cuidado derivadas de

una enfermedad grave.

La regulacién de la alternancia debe responder a dicha finalidad y adaptarse, en la medida

de lo posible, a la organizacién real de los cuidados asumidos por cada progenitor.
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Asimismo, el interés superior del menor y el principio de proteccion efectiva de las familias
aconsejan evitar rigideces organizativas que carezcan de una justificacion material

suficiente cuando existe un régimen de convivencia formalmente acreditado.
PROPUESTA

Se solicita que, en los supuestos de nulidad, separacion, divorcio o extincion de la pareja de
hecho con custodia o convivencia compartida, la alternancia del subsidio pueda ajustarse al
régimen efectivo de convivencia acreditado, sin quedar condicionada a un periodo minimo

predeterminado.

Asimismo, se solicita que el real decreto regule expresamente la suspension y reanudacion
del derecho previamente reconocido, sin necesidad de iniciar un nuevo procedimiento de
reconocimiento ni de aportar nuevamente documentacion ya existente en el expediente,
salvo cuando se hayan producido modificaciones relevantes en las circunstancias que

dieron lugar a la prestacion.

Articulo 10. Situaciones especiales: Ausencia de referencia a regimenes

especiales con caracteristicas propias de cotizacion y actividad

PROBLEMATICA

ASFACUME observa que la regulacion proyectada de las situaciones de pluriactividad y
pluriempleo no contempla expresamente determinadas modalidades de actividad
profesional con caracteristicas especificas de contratacion, cotizacion y prestacién de

servicios.

Especialmente, pueden plantearse dificultades interpretativas en actividades desarrolladas
al amparo de regimenes especiales o sistemas con elevada intermitencia de contratacion,
como ocurre con determinados profesionales incluidos en el régimen aplicable a artistas y

otras actividades con particularidades propias en materia de afiliacion y cotizacion.
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La ausencia de previsiones especificas puede generar incertidumbre respecto a la forma de
acreditar la reduccion efectiva de actividad, la determinacién de las bases de cotizacién
computables o el mantenimiento del derecho en situaciones de contratacion discontinua o

sucesiva.
PROPUESTA

Se solicita que el desarrollo reglamentario o las instrucciones de aplicacion contemplen
expresamente las particularidades de los regimenes especiales y de aquellas actividades
cuya forma de prestacion de servicios o cotizacion diflera de los esquemas laborales
ordinarios, garantizando que dichas circunstancias no dificulten el acceso o mantenimiento

de la prestacion cuando concurran los restantes requisitos legalmente exigidos.

Articulo 12.1.: Prestacion econdmica

Texto del borrador

"Cuando la persona trabajadora tuviera reconocida una reduccién de jornada por guarda legal u
otras causas legalmente previstas con anterioridad al hecho causante del subsidio, dicha
reduccién se computara a efectos del cdlculo de la prestacidn, siempre que no derive del
cuidado del mismo menor que origine el derecho al subsidio."

Problematica

La regulacion vigente del Real Decreto 1148/2011 establece expresamente que, para el
calculo de la prestacion, el porcentaje de reduccion de jornada se computara sin tener en
cuenta otras reducciones de jornada previamente reconocidas por guarda legal, cuidado de

familiares u otras causas legalmente previstas.

Sin embargo, el proyecto de Real Decreto elimina expresamente esta garantia e introduce
una prevision opuesta al disponer que las reducciones de jornada previamente reconocidas
se computaran a efectos del calculo de la prestacion cuando no estén vinculadas al cuidado

de la persona causante.
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Esta modificacion puede producir una disminucion de la proteccion econémica reconocida a

determinadas familias y supone una alteracién sustancial del sistema actualmente vigente.

La consecuencia practica es que personas trabajadoras que ya hubieran ejercido
legitimamente derechos de conciliacion reconocidos por el ordenamiento juridico podrian
ver reducida la cuantia de la prestacién o limitada la protecciéon econémica derivada de la

necesidad de atender a un menor afectado por una enfermedad grave.

ASFACUME considera que el ejercicio previo de medidas de conciliacion no debe
convertirse en un factor de penalizacion econémica posterior, especialmente cuando
dichas medidas responden a necesidades familiares distintas de las que originan el
reconocimiento de la prestacion CUME. Esta modificacién puede afectar de manera
especialmente intensa a las mujeres trabajadoras, que contindan siendo quienes utilizan
mayoritariamente las reducciones de jornada por guarda legal y otras medidas de

conciliacion, generando un potencial efecto indirectamente discriminatorio.

No consta en la Memoria del Analisis de Impacto Normativo una justificacion especifica de
la supresion de la garantia actualmente vigente ni una evaluacion de los efectos

econdémicos que dicha modificacion puede producir sobre las familias beneficiarias.
FUNDAMENTACION JURIDICA

La finalidad protectora de la prestacion exige que la reduccién de actividad asociada a la
enfermedad grave sea valorada de forma auténoma respecto de otras medidas de

conciliacion previamente reconocidas.

La interpretacion de la norma debe realizarse de forma coherente con los principios de
proteccion de la familia, igualdad efectiva entre mujeres y hombres y conciliacion de la
vida familiar y laboral, evitando que el ejercicio legitimo de derechos previamente

reconocidos genere consecuencias desfavorables no justificadas.
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La prestacion CUME responde a una necesidad de cuidado directo, continuo y pérmanente
de intensidad superior a la que justifica una reduccion de jornada ordinaria por guarda legal.
Por ello, una vez reconocido el derecho a la prestacion, las reducciones de jornada previas
por guarda legal deben entenderse absorbidas por la situacién protegida y no pueden

utilizarse para minorar la cuantia de la proteccién econdmica.

PROPUESTA

Se solicita incorporar una aclaracion expresa que garantice que las reducciones de jornada
preexistentes no puedan producir una disminucion de la protecciéon econdmica reconocida

por la prestacion.

Articulo 12.4.a): Actualizacion de la base reguladora en trabajadores por

cuenta ajena

TEXTO DEL BORRADOR

"En cuanto a los trabajadores por cuenta ajena, la base reguladora podra actualizarse cuando se
produzcan modificaciones de las bases de cotizacion derivadas de variaciones por las causas
establecidas legalmente, con efectos desde la fecha de la solicitud del interesado, sin perjuicio
de la retroaccién que, en su caso, resulte procedente conforme a la normativa reguladora en
materia de cotizacion."

PROBLEMATICA

ASFACUME considera que la modificacién introducida en este apartado reduce las garantias
existentes en la regulacién vigente y puede generar perjuicios econdmicos injustificados

para las familias beneficiarias de la prestacién.

El Real Decreto 1148/2011 establece actualmente que la base reguladora del subsidio "se
modificard o actualizara al mismo tiempo que las bases de cotizacién correspondientes”.
Sin embargo, el proyecto sustituye dicho mecanismo por un sistema condicionado a la
presentacion de una solicitud expresa por parte de la persona beneficiaria, estableciendo

ademas que los efectos de la actualizacion se producen desde la fecha de dicha solicitud.
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Esta modificacion traslada a las familias una carga administrativa adicional que
actualmente no existe y puede provocar pérdidas economicas derivadas del mero
desconocimiento de la obligacion de solicitar la actualizacion o de la imposibilidad practica

de hacerlo en el momento oportuno.

Debe tenerse en cuenta que las personas beneficiarias de la prestacion CUME afrontan
situaciones de especial complejidad familiar, sanitaria y administrativa derivadas del
cuidado de una persona afectada por una enfermedad grave. En este contexto, resulta
contrario a la finalidad protectora de la prestacion condicionar la correcta actualizacién de la
cuantia percibida a una actuacion expresa del beneficiario cuando las modificaciones de

cotizacion ya constan en los sistemas de informacién de la Seguridad Social.

La problematica resulta especialmente relevante en los supuestos de revision salarial con
efectos retroactivos, negociacion colectiva, atrasos derivados de convenios colectivos o
regularizaciones posteriores de cotizaciones. En estos casos, las bases de cotizacién
pueden modificarse meses después de haberse producido los efectos econdmicos

correspondientes.

La nueva redaccion permite que la actualizacion de la prestacién quede limitada a la fecha
de solicitud del interesado, aun cuando las nuevas bases de cotizacion hayan sido
reconocidas con efectos anteriores, generando una pérdida econémica que no deriva de la
conducta del beneficiario sino de circunstancias ajenas a su voluntad, como los plazos de

negociacion colectiva o de regularizacién administrativa.

Asimismo, ASFACUME ha constatado la existencia de dificultades practicas en la obtencion
de certificados empresariales adecuados para recalcular la prestacion, asi como
discrepancias entre empresas y entidades colaboradoras respecto a la forma de determinar

las bases de cotizacion de referencia.
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Debe recordarse que las mutuas colaboradoras y entidades gestoras disponen de acceso a
la informacion de cotizacién necesaria para verificar estas modificaciones, por lo que la

imposicion de nuevas cargas documentales a las familias carece de justificacion suficiente.

Por ultimo, no consta en la Memoria del Analisis de Impacto Normativo una justificacion
especifica de esta modificacion ni una evaluacion de los efectos econémicos que puede

producir sobre las personas beneficiarias.
FUNDAMENTACION JURIDICA

Los principios de eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica y reduccion de cargas
administrativas recogidos en el articulo 129 de la Ley 39/2015 exigen que las obligaciones
impuestas a la ciudadania sean las estrictamente necesarias para la consecucion de los

fines perseguidos por la norma.

Cuando las modificaciones de las bases de cotizacion son objetivas, verificables y constan
en los registros de la Seguridad Social, la actualizacion de la prestacion no deberia depender
exclusivamente de la iniciativa de la persona beneficiaria ni producir efectos econémicos

inferiores a los reconocidos en materia de cotizacion.

La finalidad protectora de la prestacion exige que la evolucion de la cuantia del subsidio
refleje adecuadamente la evolucion de las bases de cotizacion que sirven de fundamento

para su calculo.
PROPUESTA

Se solicita mantener la vinculacién existente en la regulacion vigente entre la actualizacion
de la base reguladora y la modificacién efectiva de las bases de cotizacion

correspondientes.
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Subsidiariamente, se solicita que las modificaciones de la base reguladora produzcan
efectos desde la fecha de efectos reconocida a las nuevas bases de cotizacion y no desde

la fecha de presentacion de la solicitud por parte de la persona beneficiaria.

Asimismo, se solicita que las entidades gestoras y mutuas colaboradoras realicen de oficio
las comprobaciones necesarias utilizando la informacién de cotizacién disponible en los
sistemas de la Seguridad Social, evitando exigir documentacién adicional a las familias

salvo cuando resulte estrictamente imprescindible.

Articulo 12.4.b): Exclusién de la regularizacion de bases en trabajadores

por cuenta propia

TEXTO DEL BORRADOR

"En cuanto a los trabajadores por cuenta propia, las bases de cotizacion provisionales tenidas
en cuenta durante la percepcién del subsidio se consideraran definitivas, no siendo objeto de
regularizacién anual conforme a lo dispuesto en el articulo 46.1 del Real Decreto 2064/1995,
de 22 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento General sobre Cotizacion y
Liquidacion de otros Derechos de la Seguridad Social. No obstante, dichas bases podran
actualizarse a solicitud del interesado con efectos desde el dia primero del mes siguiente al
de dicha solicitud."

PROBLEMATICA

ASFACUME considera que la regulacion proyectada puede generar un efecto especialmente

perjudicial para las personas trabajadoras auténomas beneficiarias de la prestacion.

La finalidad de la prestacion CUME consiste precisamente en compensar la pérdida de
ingresos derivada de la reduccion de actividad necesaria para atender el cuidado directo,

continuo y permanente de una persona afectada por una enfermedad grave.

Sin embargo, el actual sistema de cotizacidon por rendimientos reales permite que las
personas trabajadoras autdbnomas adapten sus bases de cotizacion a la evolucién de sus

ingresos efectivos.
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En la practica, muchos autonomos beneficiarios de la prestacion experimentan una
reduccion significativa de sus rendimientos precisamente como consecuencia de la

disminucion de actividad derivada del cuidado de la persona causante.

La regulacién proyectada puede provocar que la actualizacién de las bases de cotizacién
para adaptarlas a esa nueva realidad econémica tenga como consecuencia indirecta una
reduccién de la propia prestacion econémica que pretende compensar dicha pérdida de

ingresos.

Se genera asi un efecto paraddjico contrario a la finalidad protectora de la norma: cuanto
mayor es la reduccién efectiva de actividad derivada de los cuidados, mayor puede ser el

riesgo de disminucién futura de la proteccién econémica reconocida.

Esta situacion introduce una diferencia de trato respecto de los trabajadores por cuenta
ajena, cuya prestacion no queda sometida a mecanismos equivalentes de revisién derivados

de la evolucién posterior de sus ingresos o bases de cotizacion.
PROPUESTA

Se solicita que, para las personas trabajadoras por cuenta propia, la prestacion se calcule
tomando como referencia la base de cotizacién correspondiente al mes anterior al
reconocimiento del derecho, sin que resulte de aplicacion la regularizacién anual posterior.
Asimismo, dicha base deberd actualizarse automaticamente conforme a las modificaciones
y revalorizaciones que establezca la Seguridad Social sobre la base declarada por el
beneficiario, garantizando en todo caso que al menos se actualice conforme al IPC, y que la
base reguladora utilizada para el calculo de la prestacién no pueda resultar inferior a la

inicialmente reconocida.

FUNDAMENTACION JURIDICA

ASFACUME Asociacion de familias en CUME y permisos asimilados
WEB:_www.asociacionfamiliascume.es
TELEFONO: 614 47 69 93

EMAIL: info@asfacume.com

63


http://www.asociacionfamiliascume.es

AsoclACION
FAMILIAS EN

\CUME
La prestacion CUME tiene por finalidad compensar la pérdida de ingresos derivada de la
reduccioén de actividad necesaria para atender el cuidado directo, continuo y permanente de

una persona afectada por una enfermedad grave.

La cuantia de dicha proteccién debe guardar una adecuada correspondencia con las bases

de cotizacion que sirven de fundamento al sistema de Seguridad Social.

La exclusion absoluta de la regularizacion de bases para los trabajadores auténomos
introduce una excepcion que puede provocar que la prestacion se calcule sobre magnitudes
provisionales que posteriormente no coinciden con las bases efectivamente reconocidas

por el propio sistema de Seguridad Social.
PROPUESTA

Se solicita suprimir la consideracion automatica de las bases provisionales como definitivas

a efectos de la prestacion CUME.

Subsidiariamente, se solicita que las regularizaciones de bases efectuadas por la Tesoreria
General de la Seguridad Social produzcan los correspondientes efectos sobre la cuantia de
la prestacion cuando determinen una base de cotizacién superior a la inicialmente

considerada.

Articulo 13.3 (Primer pdrrafo): Obligacién de que las prérrogas sean

emitidas por facultativo especialista

TEXTO DEL BORRADOR

"El requisito de necesidad de cuidado directo, continuo y permanente de la persona causante
se acreditard para el reconocimiento inicial del subsidio mediante declaracién del facultativo
de atencidn primaria responsable de la asistencia médica de la persona causante, y, para las
sucesivas prorrogas, mediante declaracion del facultativo especialista, en ambos casos
pertenecientes al servicio publico de salud de la comunidad auténoma correspondiente.”

PROBLEMATICA
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ASFACUME considera que la exigencia de que todas las prorrogas de la prestacion deban
ser acreditadas exclusivamente mediante declaracién emitida por un facultativo especialista
introduce una carga administrativa y asistencial innecesaria para las familias y para el

propio sistema sanitario.

La necesidad de cuidado directo, continuo y permanente constituye el elemento central de la
prestacion y puede mantenerse durante largos periodos de tiempo sin que se produzcan

cambios clinicos relevantes en la situacion de la persona causante.

La obligacion de acudir al especialista para cada renovaciéon puede generar retrasos,
dificultades de acceso a consultas hospitalarias, incremento de listas de espera y riesgos de

interrupcién administrativa de la prestacion por motivos ajenos a la voluntad de las familias.

Asimismo, resulta contradictorio que el propio articulo 5 atribuya el reconocimiento inicial al
facultativo de atencion primaria y que posteriormente se considere insuficiente la
intervencion de dicho profesional para acreditar la persistencia de una situacion clinica ya

reconocida.

La medida tampoco tiene suficientemente en cuenta que en muchas patologias el
seguimiento cotidiano de la persona causante se realiza de forma coordinada entre
distintos niveles asistenciales, siendo atencion primaria quien dispone de una vision

continuada de la evolucién global del paciente y de sus necesidades de cuidado.

La dificultad resulta especialmente evidente en los supuestos de pluripatologia o de
enfermedades complejas que requieren seguimiento simultaneo por varios servicios
hospitalarios. En estos casos no existe un unico facultativo especialista responsable de la
totalidad del proceso asistencial, sino que la persona causante puede estar siendo atendida
de forma concurrente por distintos especialistas (neurologia, genética, rehabilitacion,
psiquiatria, neumologia, cardiologia, endocrinologia u otras especialidades, segun la
patologia concreta). La redaccion proyectada no aclara qué facultativo especialista debe

emitir la declaracion de prérroga ni como debe procederse cuando las necesidades de
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cuidado derivan de la interaccién de varias patologias o de la valoracién conjunta de
diferentes equipos clinicos. Esta falta de precision puede generar incertidumbre juridica,
criterios dispares entre servicios sanitarios y nuevas dificultades para las familias en la
obtencion de la documentacidon exigida. Sin olvidar los casos en los que los servicios
especialistas se realizan en equipos médicos fuera de la comunidad o provincia del

paciente.
FUNDAMENTACION JURIDICA

Los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social no exigen que la
acreditacion de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente deba realizarse

necesariamente por facultativos especialistas.

La regulacion reglamentaria de los mecanismos de acreditacion debe respetar los principios

de necesidad, proporcionalidad y eficiencia recogidos en el articulo 129 de la Ley 39/2015.

La imposicion de un tnico modelo de acreditacion para todas las patologias y situaciones
clinicas puede resultar desproporcionada cuando existen alternativas menos gravosas que

permiten alcanzar la misma finalidad de control y verificacion.

Ademas la ausencia de una definicion clara del profesional competente para emitir la
declaracion en los supuestos de seguimiento multidisciplinar resulta dificilmente conciliable
con el principio de seguridad juridica consagrado en el articulo 9.3 de la Constitucion

Espanfola, al dejar abierta una cuestion esencial para el mantenimiento de la prestacion.
PROPUESTA

Se solicita que las sucesivas prorrogas puedan acreditarse mediante declaracién emitida
por el profesional sanitario responsable del seguimiento clinico de la persona causante
dentro del sistema publico de salud, ya sea facultativo de atencién primaria o especialista,

en funcién de la organizacion asistencial existente en cada caso.
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Articulo 13.3 (Segundo Parrafo): Informe bienal obligatbrio de

inspeccion médica
TEXTO DEL BORRADOR

"Cada dos afios, la prorroga debera acompafarse de un informe emitido por la Inspeccidn
Médica del Servicio Publico de Salud correspondiente en el que se acredite la necesidad de
cuidado directo, continuo y permanente de la persona causante.”

PROBLEMATICA

ASFACUME comparte la necesidad de que la prestacion disponga de mecanismos
adecuados de supervision y control que permitan verificar el mantenimiento de los

requisitos legalmente exigidos.

No obstante, la exigencia de un informe preceptivo de Inspeccion Médica cada dos afos
para todas las personas beneficiarias introduce un sistema de control generalizado cuya

necesidad y proporcionalidad no aparecen suficientemente justificadas.

La medida afecta de forma indiscriminada a la totalidad de las familias beneficiarias, con
independencia de la naturaleza de la enfermedad, de su evolucién clinica, de la estabilidad
de la situacion protegida o de la existencia de cualquier indicio de modificaciéon de las

circunstancias que dieron lugar al reconocimiento de la prestacion.

Especial preocupacién suscita su aplicacion a enfermedades irreversibles, degenerativas,
genéticas, congénitas o de caracter permanente, en las que la necesidad de cuidados
directos, continuos y permanentes ya ha sido acreditada reiteradamente mediante las
correspondientes declaraciones médicas y cuya evolucion clinica no justifica

necesariamente la imposicion de controles periddicos adicionales de caracter obligatorio.

La medida puede generar importantes cargas administrativas para las familias, incrementar
la presion sobre los servicios de Inspeccion Médica y provocar retrasos en la tramitacion de

las prorrogas sin que exista una justificacion individualizada de dicha revision.
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Asimismo, la obligatoriedad universal de este control puede producir efectos especialmente
gravosos en comunidades autonomas con elevados tiempos de espera o limitaciones de
recursos en los servicios de inspeccion, trasladando a las familias las consecuencias de

problemas organizativos ajenos a su voluntad.

Resulta especialmente relevante senalar que la propia Memoria del Analisis de Impacto
Normativo recoge observaciones formuladas durante la tramitacion del proyecto acerca de

los mecanismos de control de la prestacion.

En particular, la Intervenciéon General de la Seguridad Social puso de manifiesto que el
proyecto eliminaba la habilitacion general de control anteriormente prevista en el articulo 7.5
del Real Decreto 1148/2011. La respuesta del Ministerio consistié en indicar que dichas
funciones de supervision quedaban reconducidas al nuevo sistema de informes periddicos

de Inspeccion Médica.

Resulta especialmente llamativo que el propio proyecto descarte expresamente durante la
fase de consulta publica la implantacion de mecanismos de mediacién o resolucion de
conflictos propuestos por ASFACUME, para posteriormente sustituirlos por un sistema de
control basado en informes periddicos de la Inspeccién Médica. La intervencion sistematica
de la Inspeccién Médica unicamente podria encontrar justificacién en supuestos concretos
en los que existieran indicios razonables de fraude, abuso o incumplimiento de los
requisitos legalmente establecidos, pero no como mecanismo generalizado de control

aplicable a la totalidad de las familias beneficiarias.

Todo ello evidencia que la implantacion de este mecanismo constituye una opcion
regulatoria consciente y deliberada del proyecto normativo y no una mera adaptacion

técnica.

Sin embargo, ni la Memoria ni la documentacion del expediente justifican suficientemente

por qué resulta necesario sustituir un sistema de control flexible y basado en facultades
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generales de comprobacion por un mecanismo obligatorio de revision periddica aplicable a

todas las familias con independencia de sus circunstancias concretas.
FUNDAMENTACION JURIDICA

Los principios de necesidad, proporcionalidad y eficiencia recogidos en el articulo 129 de la
Ley 39/2015 exigen que las medidas de control incorporadas a una norma sean adecuadas
para alcanzar el fin perseguido y que no impongan cargas superiores a las estrictamente

necesarias.

La existencia de mecanismos de comprobacion y control por parte de las entidades
gestoras y colaboradoras constituye un objetivo legitimo. Sin embargo, la imposicion de un
informe obligatorio de Inspeccion Médica para la totalidad de los expedientes requiere una
justificacion especifica que permita acreditar que no existen alternativas menos gravosas

capaces de alcanzar el mismo resultado.

La propia existencia de declaraciones médicas periddicas emitidas por los profesionales
responsables del seguimiento clinico ya constituye un mecanismo ordinario de

acreditacion cuya suficiencia no aparece cuestionada de forma expresa en la Memoria.
PROPUESTA

Se solicita excluir expresamente de esta obligacion ya que no esta debidamente justificada
su implantaciéon y ya se acredita la necesidad de cuidado continuo directo y permanente a
través de las declaraciones médicas sucesivas realizadas por el facultativo responsable de

la salud del causante.
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Articulo 14: Ausencia de regulacién del procedimiento de reanudacion

del derecho tras las situaciones de suspension

Problematica

El texto proyectado no regula el procedimiento aplicable para la posterior reanudacion del

derecho una vez desaparecida la causa de suspension.

La ausencia de una regulacion especifica esta generando en la practica criterios dispares
entre entidades colaboradoras, existiendo situaciones en las que la reanudacién del
subsidio se tramita como si se tratara de una nueva solicitud de reconocimiento, exigiendo
nuevamente documentacion médica, certificados empresariales o tramites ya incorporados

al expediente inicial.

Asimismo, la regulacién proyectada tampoco resulta coherente con los principios de
simplificacion administrativa y buena administracion recogidos en la Ley 39/2015. Una vez
reconocida la prestacion y acreditados los requisitos que justifican su concesién, la
reanudacion tras una causa temporal de suspension no deberia obligar a las familias a
reiniciar procedimientos ni a aportar nuevamente documentacion que ya obra en poder de
la entidad gestora o mutua colaboradora. En consecuencia, cuando desaparezca la causa
que motivé la suspension, la mera comunicacion de dicha circunstancia por la persona
beneficiaria deberia determinar la reanudacion automatica de la prestacién, salvo que haya
modificacion de los requisitos que dieron lugar a su reconocimiento inicial. Exigir una nueva
acreditacion completa de circunstancias ya comprobadas supone una carga administrativa
innecesaria para las familias y una actuacion contraria al principio de que la

Administracion no debe requerir documentos o informacion que ya obren en su poder.

Estas practicas resultan especialmente gravosas para las familias y desnaturalizan la propia
figura juridica de la suspension, que presupone la existencia de un derecho previamente

reconocido cuya eficacia queda temporalmente interrumpida, pero no extinguido.
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Fundamentacion juridica
La suspension y la extincion constituyen instituciones juridicas distintas.

Mientras la extincion supone la desaparicion del derecho, la suspension implica Unicamente
la interrupcién temporal de sus efectos mientras subsista una determinada circunstancia

legal.

Por ello, una vez desaparecida la causa suspensiva, la recuperacién de la prestacion deberia
operar mediante mecanismos de reanudacion del derecho previamente reconocido y no
mediante la tramitacion integra de un nuevo procedimiento de reconocimiento. Ya que
segun la Ley 39/2015 la informacidén ya obrante en expediente administrativo no debe

volverse a incorporar.

La ausencia de regulacién especifica puede generar inseguridad juridica y una aplicaciéon

desigual de la norma por parte de las distintas entidades colaboradoras.
Propuesta

Regular expresamente el procedimiento de reanudacién, plazos y documentacion exigible,
para evitar vacios interpretativos. Se solicita incorporar una regulacién expresa de la
reanudacion del derecho tras cualquier causa de suspensién prevista en el articulo 14,
estableciendo que la recuperacion de la prestacion se realizara mediante un procedimiento
simplificado de reanudacién, sin necesidad de iniciar un nuevo procedimiento de
reconocimiento ni de aportar nuevamente documentacion ya incorporada al expediente,
salvo que se hayan producido modificaciones sustanciales en las circunstancias

determinantes del derecho.

Articulo 15. Extincion del derecho

Se propone anadir:
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Cuando se dicte resolucion administrativa por la entidad gestora o por mutua colaboradora
con la Seguridad Social declarando la extincion del subsidio al amparo de este articulo, y
dicha resolucién sea impugnada ante la jurisdiccion social, podra interesarse en la
demanda, como medida cautelar o de aseguramiento, la suspensién de la ejecucion de la
resolucion impugnada y el mantenimiento provisional del abono del subsidio en tanto no
recaiga sentencia firme, atendiendo a la continuidad del cuidado directo, continuo y
permanente que constituye el presupuesto material de la prestacion, y a la finalidad

compensatoria de la reduccion de jornada.

El mantenimiento provisional del subsidio acordado por el 6rgano judicial conforme al
apartado anterior conservara su naturaleza de prestacién del sistema de la Seguridad Social,
quedando sujeto, durante la pendencia del proceso, a las obligaciones de comunicacién de
circunstancias y a las facultades de comprobacion del mantenimiento de requisitos por la
entidad gestora o por la mutua, en los términos previstos reglamentariamente para esta

prestacion.

En caso de que la sentencia firme confirme la resolucién impugnada y declare procedente la
extincion del derecho, las cantidades percibidas durante el periodo de mantenimiento
provisional del abono del subsidio acordado judicialmente no tendran la consideracién de
prestaciones indebidamente percibidas y no procederd su reintegro ni regularizacién
economica por tal periodo, sin perjuicio de la extincion desde la fecha que resulte fijada por
la resolucion administrativa confirmada o, en su caso, por el pronunciamiento judicial, y de la
exigencia de reintegro cuando concurra actuacién fraudulenta para la obtencién o

conservacion de la prestacion.
Razonamiento juridico

Evitar la indefension y el perjuicio, tanto econdmico como asistencial, para los hijos
menores, en aquellos casos que se produzca la extincion del de la prestacion cume y se

formalice demanda judicial.
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Articulo 15.d: Practicas formativas del causante como causa de
extincion
TEXTO DEL BORRADOR

"El subsidio se extinguira por realizar la persona beneficiaria prdcticas formativas en empresas,
instituciones o entidades incluidas en programas de formacion y la realizacion de practicas
académicas externas al amparo de la respectiva regulacion legal y reglamentaria, que
determinen su inclusion en el sistema de la Seguridad Social en los términos previstos en la
disposicion adicional quincuagésima segunda del texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social."

PROBLEMATICA

ASFACUME considera que la incorporacion de esta causa especifica de extincién introduce
una restriccion del ambito material de protecciéon que no encuentra suficiente respaldo en

la finalidad legal de la prestacion.

La inclusion de estudiantes en el sistema de Seguridad Social derivada de la disposicion
adicional quincuagésima segunda de la Ley General de la Seguridad Social responde a una
finalidad de proteccién social frente a contingencias durante la realizacion de practicas
formativas y no constituye, por si misma, un indicador de autonomia funcional, desaparicion

de la necesidad de cuidados o independencia econdmica.

La realizacién de practicas formativas, particularmente en itinerarios de formacion
profesional adaptada, educacion especial, programas de apoyo o itinerarios formativos
dirigidos a personas con discapacidad o enfermedades graves, resulta plenamente
compatible con la persistencia de necesidades intensas de cuidado directo, continuo y

permanente.

La redaccion proyectada establece una consecuencia automatica vinculada a una situacion
administrativa de alta en Seguridad Social sin exigir una valoracién individualizada de la

situacion. De este modo, la extincion deja de vincularse a la desaparicion efectiva de la
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necesidad de cuidados para asociarse a una circunstancia formal ajena a la finalidad

protectora de la prestacion.
FUNDAMENTACION JURIDICA

Los articulos 190 a 192 de la Ley General de la Seguridad Social configuran la prestacion en
torno a la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente derivada de una enfermedad

grave.

La reciente doctrina del Tribunal Supremo ha reiterado que la valoracién de dicho requisito
debe realizarse atendiendo a la situacion clinica y funcional real de la persona causante y no
mediante presunciones derivadas de actividades educativas, terapéuticas o de integracién

social desarrolladas fuera del domicilio familiar.

La inclusion obligatoria en el sistema de Seguridad Social prevista en la disposicion
adicional quincuagésima segunda del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social no fue concebida por el legislador como un mecanismo de restriccion de
prestaciones previamente reconocidas ni como un criterio de valoracion de la autonomia

funcional de las personas afectadas.
PROPUESTA

Se solicita la supresion de la letra d) del articulo 15.

Articulo 17: Efectos de la extincion de la prestacion sobre el derecho de

reduccidn de jornada

TEXTO DEL BORRADOR

1. En aquellos casos en los que el informe de la inspeccién médica del servicio publico de
salud a que se refiere el articulo 13.3, segundo parrafo, 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 podran dictar resolucion de extincion de la prestacion.
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2. Con caracter previo a la resolucion, se concedera tramite de audiencia a la persona
interesada por un plazo de diez dias, a fin de que pueda formular las alegaciones y aportar la
documentacién que estime pertinentes.

3. Finalizado el tramite de audiencia, la entidad gestora o la mutua colaboradora con la
Seguridad Social dictara resolucién expresa, declarando el mantenimiento del derecho al
subsidio o su extincién. La resolucién se notificara en el plazo de treinta dias, contados desde
la fecha en que hubiese sido emitida.

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 jurisdiccién
social.

PROBLEMATICA

ASFACUME considera que la regulacion proyectada no valora adecuadamente las
consecuencias que la extincion de la prestacion puede producir sobre el ejercicio efectivo
del derecho de reduccion de jornada reconocido en el articulo 37.6 del Estatuto de los

Trabajadores.

La regulacion proyectada puede vaciar de contenido practico el derecho de reduccién de
jornada previsto en el articulo 37.6 del Estatuto de los Trabajadores. Aunque formalmente
dicho derecho subsista, la extincién de la prestacion basada en una valoracién desfavorable
de la Inspeccion Médica priva a la familia del principal elemento acreditativo de la necesidad
de cuidado directo, continuo y permanente, dificultando extraordinariamente el
mantenimiento de la reduccidon de jornada y obligando en muchos casos a la
reincorporacion laboral mientras se sustancia la correspondiente reclamacién
administrativa o judicial. Ello genera una situacion de desproteccién que puede hacer

ineficaz en la practica la finalidad perseguida por el legislador al reconocer este derecho.

La prestacion econdmica y la reduccion de jornada constituyen mecanismos juridicamente
diferenciados. Sin embargo, ambos descansan sobre un mismo presupuesto material: la
existencia de una necesidad de cuidado directo, continuo y permanente derivada de una

enfermedad grave.

Cuando la entidad gestora o la mutua colaboradora extinguen la prestacion sobre la base de

un informe desfavorable de la Inspeccion Médica, la familia no solo pierde la proteccion
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econdmica asociada al subsidio, sino que puede verse privada en la practica del principal

elemento acreditativo que justifica el mantenimiento de la reduccion de jornada.

Esta situacién puede generar importantes problemas laborales para las familias,
obligandolas a reincorporarse a jornada completa o a iniciar procedimientos adicionales
para defender la continuidad de la reduccion de jornada mientras se tramitan las

reclamaciones administrativas o judiciales frente a la extincién de la prestacion.

La problematica resulta especialmente intensa en aquellos supuestos en los que existen
informes médicos contradictorios o discrepancias razonables entre la valoracién realizada
por la Inspeccién Médica y la emitida por los facultativos responsables de la atencion de la

persona causante.

En estos casos, una resolucion administrativa de extincion puede producir efectos
inmediatos sobre la organizacion familiar y laboral mucho antes de que exista una

resolucion firme sobre el fondo de la controversia.

Debe anadirse que las consecuencias derivadas de una resolucion de extincion pueden
resultar irreversibles incluso en aquellos supuestos en los que posteriormente se reconozca

judicialmente el derecho de la persona beneficiaria.

La pérdida de la prestacion puede provocar que la persona trabajadora se vea obligada a
reincorporarse a jornada completa o a abandonar la reduccién de jornada por imposibilidad
econdémica de mantenerla sin cobertura prestacional. En tales circunstancias, aunque una
futura resolucion administrativa o judicial reconociera la improcedencia de la extincion, el

perjuicio producido durante el periodo de litigio ya no podria repararse plenamente.

La eventual retroactividad econdmica de la prestacion no permite restituir el tiempo de
cuidado perdido ni las consecuencias que la reincorporacion obligada al trabajo haya podido
producir sobre la organizacién familiar, la atencion prestada a la persona causante o el

ejercicio efectivo del derecho de reduccion de jornada.

ASFACUME Asociacion de familias en CUME y permisos asimilados
WEB:_www.asociacionfamiliascume.es
TELEFONO: 614 47 69 93

EMAIL: info@asfacume.com


http://www.asociacionfamiliascume.es

RO

AsoclACION
FAMILIAS EN

CUME,

Por ello, la especial intensidad de los efectos derivados de una resolucion de extincion
aconseja reforzar las garantias aplicables cuando la misma se fundamente exclusivamente
en discrepancias de valoracion médica, especialmente en aquellos supuestos en los que
existan informes clinicos contradictorios emitidos por los facultativos responsables de la

atencion de la persona causante.
FUNDAMENTACION JURIDICA

La finalidad protectora de la prestacién CUME exige que los mecanismos de control y
revision previstos por la norma se articulen de forma proporcionada y compatible con la

proteccion efectiva de las familias afectadas.

Las consecuencias derivadas de una resolucién de extincién no se limitan al ambito
prestacional, sino que pueden afectar de manera indirecta al ejercicio de derechos laborales

estrechamente vinculados a la misma situacion protegida.

Por ello, las garantias procedimentales deben resultar especialmente reforzadas cuando la

extincion se fundamenta en valoraciones médicas discutidas o controvertidas.
PROPUESTA

Se solicita incorporar garantias adicionales en los procedimientos de extincién basados en
informes de Inspeccion Médica, especialmente cuando existan informes médicos
contradictorios emitidos por los facultativos responsables de la atencion de la persona

causante.

Asimismo, se solicita que la norma contemple mecanismos que eviten situaciones de
desproteccion inmediata de las familias mientras se encuentran pendientes de resolucion
las reclamaciones administrativas o judiciales interpuestas frente a la extincién de la

prestacion.
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Se solicita que, en los supuestos de revision, suspensién o extincién controvértida de la
prestacion, se aplique un régimen analogo al previsto para la incapacidad temporal,
manteniéndose el abono provisional del subsidio hasta que exista resolucién firme sobre el
derecho. Esta medida resulta coherente con la finalidad protectora de la prestacién, evita
situaciones de desproteccién irreparable para las familias y garantiza los principios de

proporcionalidad, seguridad juridica y tutela efectiva.

Articulo 19.2. b): Procedimiento para el reconocimiento del derecho.

TEXTO DEL BORRADOR

"Declaracion del facultativo del servicio publico de salud de la comunidad auténoma
correspondiente responsable de la asistencia médica de la persona causante y, en su caso,
del facultativo de los servicios médicos privados, en los términos previstos en el articulo 5.1,
donde la persona 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 duracion y tratamiento médico continuado de la enfermedad.”

PROBLEMATICA

ASFACUME considera que la redaccioén del articulo 19.2.b presenta diversas incoherencias
con el resto del articulado del propio proyecto normativo y mantiene requisitos que pueden

generar restricciones indebidas en el acceso a la prestacion.

En primer lugar, el precepto incorpora la posibilidad de aportar declaracion del facultativo de
los servicios médicos privados donde la persona causante hubiera sido atendida. Sin
embargo, el articulo 5.1 del propio borrador limita con caracter general la acreditacion de la
enfermedad grave y de la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente a la

declaracion emitida por el facultativo de atencién primaria del servicio publico de salud.

Esta contradiccion genera inseguridad juridica sobre la documentacién admisible y
evidencia la necesidad de revisar de forma coherente el régimen de acreditacion previsto en

el proyecto.
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En segundo lugar, el articulo vuelve a exigir que la enfermedad grave requiera ingreso
hospitalario de larga duracidn. Sin embargo, el propio proyecto reconoce expresamente en
su articulo 6 multiples situaciones asimiladas al ingreso hospitalario y pretende adaptar la
regulacion a la realidad asistencial actual, en la que gran parte de los cuidados se

desarrollan fuera del ambito hospitalario convencional.

La reintroduccion de este concepto como requisito documental para el reconocimiento
inicial de la prestacion puede generar interpretaciones restrictivas incompatibles con la

finalidad del articulo 6 y con la evolucion del propio modelo asistencial.

En tercer lugar, se mantiene la referencia al tratamiento médico continuado de la

enfermedad como elemento acreditativo del derecho.

ASFACUME ya ha puesto de manifiesto en diversas alegaciones formuladas al presente
proyecto que la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente puede existir en
numerosas patologias aunque no concurra un tratamiento médico continuado en sentido

estricto.

Debe recordarse que la configuracién legal de la prestacion en los articulos 190 y siguientes
de la Ley General de la Seguridad Social situa el ndcleo de la proteccion en la necesidad de
cuidado directo, continuo y permanente derivada de la enfermedad grave y no en la
concurrencia permanente de un ingreso hospitalario de larga duracion o de un tratamiento

médico continuado.

La incorporacion reiterada de estos conceptos a lo largo del articulado genera el riesgo de
gue se conviertan en nuevos criterios de denegacién por parte de las entidades gestoras o

mutuas colaboradoras, restringiendo el ambito de proteccidn definido por la norma legal.

PROPUESTA

ASFACUME Asociacion de familias en CUME y permisos asimilados
WEB:_www.asociacionfamiliascume.es
TELEFONO: 614 47 69 93

EMAIL: info@asfacume.com


http://www.asociacionfamiliascume.es

§ y
AsoclACION
FAMILIAS EN

\CUME,

Se solicita revisar la redaccion del articulo 19.2.b para adecuarla al resto del articulado del

proyecto y a la configuracién legal de la prestacion.

Asimismo, se solicita eliminar las referencias al ingreso hospitalario de larga duracién y al
tratamiento médico continuado como elementos definitorios del derecho, sustituyéndolas
por una referencia a la acreditacién de la enfermedad grave y de la necesidad de cuidado

directo, continuo y permanente de la persona causante.

Articulo 19.4: Silencio administrativo y obligacién de resolucién expresa.

TEXTO DEL BORRADOR

"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 entenderd desestimada, de
conformidad con el articulo 129.3 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social."

PROBLEMATICA

ASFACUME considera que la aplicacion del silencio administrativo negativo en una
prestacion vinculada a la proteccion de personas afectadas por enfermedades graves puede
generar importantes situaciones de indefension para las familias solicitantes cuando no va
acompafada de garantias suficientes que aseguren la resolucién expresa y motivada de los

expedientes.

La prestacion por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave tiene
una finalidad eminentemente protectora y estd destinada a familias que afrontan
situaciones de especial vulnerabilidad derivadas de la necesidad de compatibilizar el
cuidado directo, continuo y permanente de la persona causante con el mantenimiento de la

actividad laboral.

En este contexto, la ausencia de resolucion expresa dentro del plazo legal no deberia

trasladar las consecuencias del incumplimiento administrativo a las familias afectadas.
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La actual redaccién permite que una solicitud quede desestimada por silencio
administrativo sin que la persona interesada conozca las razones concretas de dicha
denegacion, viéndose obligada a formular reclamaciones administrativas o acciones

judiciales frente a una decision cuyo fundamento desconoce.

Esta situacion dificulta gravemente el ejercicio efectivo del derecho de defensa y genera una
evidente desigualdad entre la entidad gestora o mutua colaboradora, que conoce los
motivos de la denegacién, y la familia solicitante, que debe recurrir sin disponer de una

motivacion expresa.

Asimismo, la utilizacion del silencio administrativo negativo no puede convertirse en un
mecanismo sustitutivo de la obligacion legal de resolver expresamente y motivar las
decisiones que afecten al reconocimiento de prestaciones de Seguridad Social,
especialmente cuando estas inciden directamente en la proteccion de menores o personas

con enfermedades graves.
FUNDAMENTACION JURIDICA

La obligacion de resolver expresamente los procedimientos administrativos constituye una
garantia basica de las personas interesadas y forma parte de los principios de buena

administracion, seguridad juridica y tutela efectiva de los derechos.

La motivacion de las resoluciones resulta especialmente necesaria cuando la decision
administrativa limita o deniega el acceso a una prestacion econémica de caracter protector,
permitiendo a la persona afectada conocer las razones concretas de la decision y ejercer

adecuadamente los mecanismos de impugnacion previstos en el ordenamiento juridico.
PROPUESTA

ASFACUME solicita que se refuercen las garantias aplicables en los supuestos de falta de

resolucion dentro del plazo legalmente previsto.
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En particular, se solicita que la falta de resolucidn expresa no exima a la entidad gestora o
mutua colaboradora de dictar y notificar una resolucién motivada en el menor plazo posible,
identificando de forma clara los hechos, fundamentos y motivos que justifican Ia

denegacion de la prestacion.

Subsidiariamente, se solicita valorar la implantacion de mecanismos que eviten que las
consecuencias derivadas del incumplimiento del plazo de resolucién recaigan
exclusivamente sobre las familias solicitantes, especialmente en prestaciones vinculadas a

situaciones de enfermedad grave y necesidad intensa de cuidados.

Anexo Il Coherencia con el articulado y la jurisprudencia

ASFACUME considera que la modificacion del apartado B de la declaracién médica
reproduce el mismo sesgo restrictivo ya sefalado respecto de diversos preceptos del
proyecto, al asociar la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente a ejemplos

exclusivamente clinicos o sanitarios.

La utilizacién de la expresion "cuidados especificos especializados" y la seleccion de
ejemplos centrados en inmunosupresion, cuidados paliativos o patologias de dificil control
puede trasladar a los profesionales sanitarios la idea de que la prestacion exige
necesariamente cuidados clinicos complejos, cuando la jurisprudencia reciente del Tribunal
Supremo ha reiterado que el elemento determinante es la necesidad real de cuidado

derivada de la situacién funcional y de autonomia de la persona causante.

Por ello, se solicita coherencia con las alegaciones formuladas respecto de los articulos 3,

6 y 13 del proyecto.

Anexo Il. Informacion relativa a horarios de escolarizacion y asistencia a

centros

TEXTO DEL BORRADOR
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El modelo de declaracién médica incorpora informacion relativa a la asistencia de la persona
causante a centros educativos, terapéuticos o de atencion especializada, incluyendo datos
sobre horarios y tiempo de permanencia.

PROBLEMATICA

ASFACUME considera que la inclusién de informacion detallada relativa a los horarios de
escolarizacién o asistencia a centros terapéuticos no resulta necesaria para acreditar la
existencia de una necesidad de cuidado directo, continuo y permanente y puede favorecer

interpretaciones restrictivas incompatibles con la finalidad de la prestacion.

Tal y como se ha expuesto en las alegaciones formuladas al articulo 6.3 del proyecto, la
asistencia a centros educativos, terapéuticos o especializados es plenamente compatible
con la prestacion CUME y no constituye, por si misma, un indicador de menor necesidad de

cuidados.

La realidad de las familias afectadas demuestra que la escolarizacion y las terapias
conviven habitualmente con elevados niveles de dependencia, supervision continua,
asistencia en actividades basicas de la vida diaria, acompafiamiento a consultas,

tratamientos y cuidados fuera del horario lectivo o terapéutico.

La incorporacién de estos datos al modelo de declaracion médica puede favorecer que
determinadas entidades colaboradoras utilicen la mera duracion de la jornada escolar o
terapéutica como elemento para cuestionar la intensidad de los cuidados o promover
reducciones del porcentaje de jornada reconocido, pese a que tales circunstancias no

constituyen criterios legalmente previstos para la determinacion del derecho.

Asimismo, la reciente doctrina del Tribunal Supremo ha reiterado que la asistencia a
actividades educativas, terapéuticas o de integracién no excluye por si misma la existencia
de una necesidad de cuidado directo, continuo y permanente, debiendo valorarse la

situacion clinica y funcional global de la persona causante.
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PROPUESTA

Se solicita la eliminacién de la informacion relativa a horarios de escolarizacion o asistencia
a centros terapéuticos del modelo de declaracién médica por no resultar necesaria para la

acreditacion de la situacion protegida.

Subsidiariamente, si se mantiene dicha informacidn, se solicita incorporar una advertencia
expresa indicando que estos datos tienen caracter meramente descriptivo y no podran
utilizarse para presumir una menor necesidad de cuidados ni para justificar la reduccion del

porcentaje de jornada reconocido o la extincion de la prestacion.
Anexo Il. Advertencia al facultativo sobre responsabilidad subsidiaria

TEXTO DEL BORRADOR
El modelo de declaracion médica incorpora la siguiente advertencia dirigida al facultativo:

"El presente documento es requisito para el reconocimiento y prolongacién de una prestacion
econdmica de la Seguridad Social. Se informa al facultativo firmante que, de conformidad con el
articulo 55.2 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, quienes por accién u
omision hayan contribuido a hacer posible la percepcion indebida de una prestacion
responderan subsidiariamente con los perceptores de la obligacion de reintegrar, salvo buena fe
comprobada.”

PROBLEMATICA

ASFACUME considera que la incorporacién de esta advertencia en el modelo normalizado de

declaracion médica no resulta necesaria ni adecuada para la finalidad del documento.

El articulo 55.2 de la Ley General de la Seguridad Social resulta plenamente aplicable con
independencia de su reproduccién expresa en el formulario y forma parte del marco juridico
que vincula a todos los profesionales que intervienen en procedimientos relacionados con

prestaciones publicas.
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La inclusion de una advertencia especifica de responsabilidad subsidiaria dirigida
exclusivamente al facultativo puede generar un efecto disuasorio innecesario en el
ejercicio de la funcion de valoracién clinica que la propia norma atribuye al profesional

sanitario.

La declaracion médica constituye un instrumento de acreditacion clinica destinado a reflejar
la situacién de salud de la persona causante y la necesidad de cuidado directo, continuo y
permanente apreciada por el profesional responsable de su seguimiento. Su finalidad no es

realizar funciones de control administrativo o de fiscalizacion de prestaciones.

La incorporacién de referencias expresas a eventuales responsabilidades patrimoniales
puede alterar el caracter estrictamente clinico de la declaracion y favorecer una percepcion
de riesgo juridico que no se exige de forma equivalente a otros intervinientes en el

procedimiento.

Asimismo, la advertencia no aporta informacion necesaria para la correcta cumplimentacion
del documento ni contribuye a mejorar la calidad de la valoracion médica, por lo que su
inclusién resulta dificilmente justificable desde la perspectiva de los principios de necesidad

y buena regulacion.
FUNDAMENTACION JURIDICA

La funcién atribuida al facultativo en el procedimiento de reconocimiento y mantenimiento
de la prestacion consiste en emitir una valoracion médica basada en criterios clinicos y

asistenciales.

La normativa reguladora ya establece el régimen general de responsabilidades aplicable a
todos los sujetos intervinientes, sin que resulte necesario incorporar advertencias
especificas en los modelos normalizados utilizados para la acreditacion de situaciones

clinicas.
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La configuracion de la declaracion médica debe orientarse a facilitar una valoracion
objetiva e independiente de la situacion de la persona causante, evitando elementos que

puedan interferir indirectamente en el ejercicio de dicha funcion.

PROPUESTA

Se solicita la supresion de la referencia al articulo 55.2 de la Ley General de la Seguridad

Social incluida en el modelo de declaracién médica.

ASFACUME Asociacion de familias en CUME y permisos asimilados
WEB:_www.asociacionfamiliascume.es
TELEFONO: 614 47 69 93

EMAIL: info@asfacume.com

86


http://www.asociacionfamiliascume.es

O

AsoclACION
FAMILIAS EN

‘\CUME
IV. DEMANDAS HISTORICAS NO RECOGIDAS EN
EL BORRADOR

Las presentes alegaciones se han centrado hasta este punto en el analisis del contenido
concreto del Proyecto de Real Decreto y en aquellas modificaciones que pueden introducirse

dentro del marco competencial propio de una norma reglamentaria de desarrollo.

No obstante, ASFACUME considera necesario dejar constancia de una serie de demandas
histéricas que afectan directamente a la proteccién de las familias beneficiarias de la
prestacion por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. La
asociacion es consciente de que algunas de estas cuestiones exceden el ambito material
del presente Real Decreto y requieren modificaciones de rango legal o actuaciones por parte
de otros organos de la Administracion General del Estado. Sin embargo, la experiencia
acumulada por las familias afectadas y la evidencia obtenida a través de los procedimientos
administrativos y judiciales tramitados durante los ultimos afios hacen necesario que dichas

reivindicaciones queden formalmente recogidas en el presente tramite.

Por ello, ASFACUME solicita que las siguientes propuestas sean objeto de estudio e impulso

normativo en futuras reformas legislativas o reglamentarias.

IV.1. Proteccion de las familias cuando las necesidades de cuidado persisten

mas alla de los 26 aios
Problematica

e Persistencia de enfermedades graves, discapacidades severas y grandes
dependencias mas alla de los 26 afos.
e Extincion automatica de la prestacion sin desaparicién de la necesidad de cuidados.

e Dificultad extrema de reincorporacion laboral de las personas cuidadoras.
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e Impacto acumulado sobre carreras profesionales, cotizaciones y futura jubilacion.
Solicitudes

1. Modificacion futura de la LGSS para permitir excepciones al limite de 26 afios en
supuestos de gran dependencia o discapacidad severa. Y ademas, se solicita la
supresion del término ingreso “larga duracion”.

2. Estudio de mecanismos que faciliten la reincorporacion laboral de las personas
cuidadoras tras la extincion de la prestacion.

3. Evaluacién de medidas especificas de proteccién frente a despidos, despidos
colectivos, ERTE o procesos de reestructuraciéon empresarial que afecten a personas
que hayan permanecido largos periodos acogidas a la CUME.

4. Evaluacién del impacto de los periodos de reduccion de actividad vinculados a la
CUME sobre las futuras pensiones de jubilacién, incluyendo posibles medidas

compensatorias o mecanismos de reconocimiento de dichos periodos.

IV.2. Extension de la proteccion a colectivos actualmente excluidos

ASFACUME considera necesario avanzar hacia un sistema de proteccion homogéneo que
garantice la igualdad de trato de todas las familias que afrontan situaciones de enfermedad
grave y necesidad de cuidados continuados y de alta intensidad, con independencia del

régimen de proteccion social al que pertenezcan.

En la actualidad, la prestacion por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave constituye una de las principales herramientas de conciliacion y
proteccion econdmica para las familias integradas en el sistema de la Seguridad Social. Sin
embargo, persisten diferencias significativas respecto de determinados colectivos que no
disponen de mecanismos equivalentes o0 cuya proteccion presenta importantes

limitaciones.
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Esta situacion provoca que familias que afrontan idénticas necesidades de cuidado reciban
niveles de proteccion diferentes en funcion de la naturaleza juridica de la relacion de empleo
de los progenitores, circunstancia dificilmente justificable desde la perspectiva de la

proteccion de la infancia, la discapacidad y el principio de igualdad.

ASFACUME considera especialmente necesario avanzar en la implantacion de mecanismos
equivalentes de proteccion para el personal funcionario integrado en los distintos regimenes
especiales de proteccion social, garantizando que las familias puedan acceder a medidas de
conciliacién y compensacion econémica equiparables a las previstas para los beneficiarios

de la prestacion CUME.

La enfermedad grave, la discapacidad o la necesidad de cuidados directos, continuos y
permanentes no presentan diferencias en funcion del régimen de afiliacion del progenitor
cuidador. Por ello, la intensidad de la proteccion tampoco deberia depender de dicha

circunstancia.

En consecuencia, ASFACUME solicita que el Gobierno impulse las reformas normativas
necesarias para garantizar una proteccion equivalente a todas las familias que afrontan
situaciones de enfermedad grave y necesidad intensa de cuidados, cualquiera que sea el

régimen de proteccion social al que pertenezcan.

IV.3. Creacion de mecanismos de supervision, mediacion y control de las

mutuas colaboradoras

ASFACUME reitera la necesidad de establecer mecanismos especificos de supervision y
resolucion de conflictos entre las familias beneficiarias y las mutuas colaboradoras de la

Seguridad Social.

Los datos aportados por la asociacion durante el tramite de consulta publica evidencian una

elevada litigiosidad en la gestién de la prestacion y un porcentaje muy significativo de
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resoluciones posteriormente corregidas en via judicial, circunstancia que genera

importantes costes econdmicos, personales y emocionales para las familias afectadas.

La asociacién es consciente de que durante la fase de consulta publica la Administracion
manifestd que la implantacion de determinados mecanismos de mediacion excedia el
ambito competencial del presente proyecto normativo. No obstante, considera
imprescindible que esta necesidad sea trasladada a los 6rganos competentes para su

valoracion.

En consecuencia, ASFACUME solicita la creacion de procedimientos agiles de revision,
mediacién o resolucion extrajudicial de conflictos que permitan reducir la judicializacién de
la prestacion, reforzar la seguridad juridica y ofrecer una respuesta rapida a las familias

afectadas por discrepancias con las entidades colaboradoras.

ASFACUME solicita asimismo la implantacion de mecanismos de transparencia y
evaluacion periodica de la gestion de la prestacion por parte de las mutuas colaboradoras,
incluyendo la publicacion de estadisticas agregadas sobre solicitudes, concesiones,
denegaciones, extinciones, litigiosidad y resoluciones judiciales, asi como la elaboracion
de informes periddicos que permitan detectar practicas restrictivas o divergencias de

criterio entre entidades colaboradoras.

V. SOLICITUD

Por todo ello,
SE SOLICITA

Primero. Que se tengan por presentadas las presentes alegaciones dentro del tramite

correspondiente.

Segundo. Con caracter principal, que se acuerde el archivo o retirada del actual Proyecto de

Real Decreto, o al menos su reconsideracién integral, por incurrir en un riesgo cierto de
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exceso reglamentario, al introducir categorias, requisitos, cargas de acreditacion,

mecanismos de control y causas de extincion que pueden restringir el acceso,
mantenimiento o prérroga de la prestacion CUME mas alla de lo previsto en los articulos
190 a 192 LGSS.

Tercero. Subsidiariamente, para el caso de continuar la tramitacion, que se proceda a una
revision sustancial del texto proyectado, incorporando las modificaciones propuestas por
ASFACUME con el fin de garantizar su plena adecuacién a los articulos 190 a 192 LGSS, al
articulo 37.6 ET, al articulo 9.3 CE, al principio de seguridad juridica, al interés superior del

menor y a la finalidad protectora de la prestacion.

Cuarto. Que se revise especialmente la regulacion de la situacion protegida, de las
situaciones asimiladas al ingreso hospitalario, de los mecanismos de acreditacion médica,
de los sistemas de supervision, de las causas de suspension y extincion y del Anexo Il, a fin
de evitar que el desarrollo reglamentario produzca una restriccion directa o indirecta del

ambito material de proteccién definido por el legislador.

Quinto. Que se complete o reelabore la Memoria del Anélisis de Impacto Normativo con una
evaluacion real y especifica de los efectos de la norma sobre el acceso inicial a la
prestacion, el mantenimiento y prérroga, las cargas administrativas, la infancia, la
discapacidad, las familias cuidadoras, el impacto de género, la intervencién de mutuas y

entidades gestoras, la carga para los profesionales sanitarios y el riesgo de judicializacion.

Sexto. Que, si se elabora un nuevo texto o una revisién sustancial del actual, se someta
nuevamente a tramite de audiencia e informacioén publica, garantizando la participacién
efectiva de las familias afectadas y de los colectivos directamente concernidos por la

prestaciéon CUME.
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VI. FINAL

ASFACUME reconoce que el proyecto incorpora ciertos avances relevantes junto con otras
cuestiones que practicamente dejan sin efecto esos avances. La asociacion considera que
determinadas previsiones contenidas en el borrador producen efectos restrictivos no
deseados y desplazan progresivamente el nicleo de proteccion de la prestacion desde la
necesidad de cuidado directo, continuo y permanente hacia requisitos predominantemente

documentales, administrativos o vinculados a determinadas modalidades asistenciales.

Las modificaciones propuestas en las presentes alegaciones tienen como finalidad
preservar el modelo de proteccién configurado por el legislador y reforzado por la reciente
doctrina jurisprudencial, garantizando que el desarrollo reglamentario contintde centrandose
en la necesidad real de cuidados derivada de la enfermedad grave y en el interés superior de

la persona causante.

Las familias acogidas a la prestacion CUME afrontan situaciones de extraordinaria
complejidad personal, familiar, sanitaria y laboral. La regulacion llamada a protegerlas debe
proporcionar seguridad juridica, reducir cargas administrativas innecesarias y evitar la
creacion de nuevos obstaculos que dificulten el acceso, mantenimiento o continuidad de un
derecho cuya finalidad es hacer compatible el cuidado de una persona gravemente enferma

con la permanencia en el empleo.

ASFACUME reitera su plena disposicion a colaborar con el Ministerio en futuros trabajos de
mejora de la regulacion vigente actualmente, aportando la experiencia acumulada por las
familias afectadas y la informacién obtenida a través de la aplicacién practica de la

prestacion en todo el territorio nacional.

La asociacion queda a disposicion del Ministerio para ampliar cualquier extremo de estas
alegaciones, aportar documentacion complementaria o participar en cuantos tramites de

consulta, audiencia o colaboracion técnica se estimen oportunos.
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