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I. ABREVIATURAS

AECC: Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

Art. / Arts.: Articulo / Articulos.

AS: Abreviatura de Jurisprudencia y Doctrina Administrativa: Aranzadi Social.

CC: Cadigo Civil (Real Decreto de 24 de julio de 1889, texto de la edicion del Cédigo

Civil mandada publicar en cumplimento de la Ley de 26 de mayo ultimo).

EBEP: Estatuto Béasico del Empleado Publico (Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico).

Eds.: Editores.

ET: Estatuto de los Trabajadores (Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre,

por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores).
FEDER: Federacion Espafola de Enfermedades Raras.

INGS: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

INSALUD: Instituto Nacional de la Salud.

JUR: Abreviatura de Jurisprudencia y Doctrina Administrativa: Resoluciones no
publicadas en los productos CD/DVD de Aranzadi.

MATEPSS: Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social.

NUm.: Namero.

Pag. / pags.: Pagina / Paginas.

RAE: Real Academia Espafiola.

RD: Real Decreto.

RDL: Real Decreto Legislativo.

RETA: Régimen Especial de Trabajadores Autonomos.

RGDTSS: Revista General de Derecho de Trabajo y de la Seguridad Social.



RNTI: Registro Nacional de Tumores Infantiles.
SJS: Sentencia Juzgado de lo Social.

SS: Seguridad Social.

ss: siguientes.

STSJ: Sentencia del Tribunal Superior de Justicia.
TFG. Trabajo de fin de Grado.

TGSS: Tesoreria General de la Seguridad Social.

TRLGSS: Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

Vol: Volumen.



1. RESUMEN.

El presente Trabajo de fin de Grado (en adelante, TFG) lleva a cabo el analisis
del Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, para la aplicacion y desarrollo, en el sistema
de la Seguridad Social, de la prestacion econémica por cuidado de menores afectados
por cancer u otra enfermedad grave, de conformidad con el articulo 190 del Real
Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto refundido

de la Ley General de Seguridad Social.

Para abordarlo se estudiara su &mbito de aplicacion, la situacién protegida, el
listado de enfermedades graves, las personas beneficiarias examinando los requisitos
generales para acceder a la prestacion, asi como otros requisitos que se tienen que
cumplir en diferentes situaciones como en la separacién judicial, la pluriactividad, el
pluriempleo, el contrato a tiempo parcial y la obligacion de estar al corriente de pago de
las cuotas a efectos de las prestaciones. También se analizan los periodos minimos de
cotizacion, la prestacién econdmica, el nacimiento, la duracion, la suspension, la
extincion, la gestion y el pago de dicha prestacion econdmica, el procedimiento para el
reconocimiento del derecho y la exclusién de los funcionarios publicos del &mbito de
aplicacion de la prestacion.

Palabras clave: Prestacion de la Seguridad Social, menores, cancer, enfermedad grave.

I11. ABSTRACT.

The main goal of this dissertation is analysing the Spanish RD 1148/2011, of
July 29", for the implementation and development of the public health care system and
the economic benefit care of children affected by cancer or another serious illness, in
accordance with Article 190 of Legislative Royal Decree 8/2015 of 30 October, by
which the revised text of the General Public Health Care Law is approved.

To address this scope we studied the area of application of this Decree, the
concept of protected status, the list of serious diseases, the profile of potential
beneficiaries examining the general requirements and other requests that must be
reached in different situations. Within these we evaluated: legal separation,
multiactivity, moonlighting work, the part-time contract and the obligation to be aware

of payment of dues for the purposes of benefits. The minimum contribution periods



were also analysed, the economic benefit, birth, duration, suspension, termination,
management and payment of such financial benefit, the procedure for recognition of the
right and the exclusion of public officials scope of the provision.

Keywords: Provision of public health care system, children, cancer, serious illness

IV. OBJETO.

El objeto del presente trabajo reside en el estudio de la prestacion por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. Se trata de llevar a cabo un
andlisis exhaustivo en dicha materia y para ello, se realiza desde una perspectiva que
pueda facilitar la comprension de este tema ciertamente novedoso en nuestro sistema de

Seguridad Social.

Esta prestacion tiene por objeto compensar la pérdida de ingresos que sufren las
personas interesadas al tener que reducir su jornada, con la consiguiente disminucion de
salarios, ocasionada por la necesidad de cuidar de manera directa, continua y
permanente de los hijos 0 menores a su cargo, durante el tiempo de hospitalizacion y
tratamiento continuado de la enfermedad.

Es importante tener en cuenta que el legislador, sobre todo en los ultimos
tiempos, viene elaborando normas dirigidas a favorecer la conciliacion de la vida
laboral, personal y familiar de los trabajadores (otro de los objetivos del legislador), y es
en este sentido, donde se podria encuadrar la aparicion de esta ley, con el fin de paliar la
grave situacion gque surge en el ambito familiar y laboral de un trabajador a cuyo hijo se

le diagnostica cancer u otra enfermedad grave.

V. METODOLOGIA.

La metodologia utilizada para desarrollar el presente trabajo ha sido analitica y
descriptiva, ya que conlleva el analisis e interpretacion de la norma se intenta dar una
solucion a la problematica y a las posibles interpretaciones de dicha norma sobre el
cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave y que se fundamenta
en el RD 1148/2011.



También se han analizado diferentes puntos de vista de varios autores entendidos

en la materia asi como las multiples explicaciones que dan los mismos para solucionar

cualquier tipo de problemas que se encuentren en el RD.

Las fases principales de la metodologia han sido las siguientes:

1.

2.

Delimitacion de la legislacion vigente (teniendo en cuenta los

antecedentes de la norma).

Anélisis e interpretacion de la norma que regula la materia de este
TFG. Tarea aparentemente sencilla ya que aparece Unicamente en un
solo texto legal (aunque en 2015 tuvo una pequefia actualizacion
debido al RDL 8/2015).

Solucién de la problematica planteada. Para ello, como he dicho
anteriormente se miran diferentes puntos de vista de los autores
entendidos sobre la materia y se intenta proponer una solucion para
esos problemas de la norma. Estos problemas suelen estar
relacionados con la inclusion de nuevas enfermedades al listado que

aporta la norma.



VI. LA PRESTACION ECONOMICA POR CUIDADO DE MENORES
AFECTADOS POR CANCER U OTRA ENFERMEDAD GRAVE.

1. Introduccidn y necesidad de la prestacion de la Seguridad Social.

En Espafia, se diagnostican alrededor de mil nifios con céncer al afio, lo que
representa el tres por ciento de todos los canceres, siendo la incidencia del cancer en los
niflos muy baja, considerandose una enfermedad poco frecuente. Durante las Gltimas
décadas, los avances en las técnicas diagndsticas y en los tratamientos del cancer
infantil han aumentado, de forma espectacular, la supervivencia de estos nifios, pasando
de entre el quince y veinte por ciento hasta el setenta u ochenta por ciento. En nuestro
pais, la curacion de muchos de los nifios enfermos de cancer esta siendo cada vez mas

un hecho habitual en nuestros dias?.

Los tipos histologicos predominantes en la infancia son las leucemias, los
tumores cerebrales, los linfomas y los sarcomas, a diferencia de los adultos, en quienes

predominan los carcinomas.

El Registro Nacional de Tumores Infantiles (en adelante, RNTI) es el referente
para conocer los datos epidemioldgicos de esta enfermedad en Espafia. Hace cinco afios,
el RNTI ha registrado para el conjunto de Espafia 19.798 nuevos casos desde el
principio de los afios ochenta. De ellos, 18.918 (noventa y seis por ciento) son de cero a
catorce afios y 880 (cinco por ciento) mayores de catorce; el cincuenta y siete por ciento

son nifios y el cuarenta y tres por ciento nifas.

Esta enfermedad puede curarse en un porcentaje muy alto de los casos, como lo
demuestran las cifras de supervivencia en menores de catorce afios, con un porcentaje
de supervivencia del ochenta por ciento a los tres afios del diagnéstico de la enfermedad

y del setenta y siete por ciento a los cinco afios®.

2 Datos extraidos de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (en adelante, AECC).

3 PERIS BONET, R. (2009). Cancer infantil en Espafia — Estadisticas 1980-2009, Edicion preliminar
para el 11l Congreso de la SEHOP, Universidad de Valencia, pags. 16 y ss.



Hay que tener en cuenta, a su vez, que desde el afio 1980 hasta marzo de 2009%,
los distintos centros hospitalarios con unidades de oncologia infantil notificaron al
RNTI un total de 21.889 tumores en menores de diecinueve afios®.

Por otro lado, el nimero de procesos en vigor al final de Mayo de 2016 es de un
total de 2.402 casos siendo Madrid la ciudad espafiola con més situaciones y Ceuta y

Melilla las menores con tan solo un caso registrado.

La duracién media de procesos finalizados en mayo de 2016 es de 321,79 dias
de media, siendo en cuanto a capitales de provincia de Burgos la mayor con un total de
971,67 dias y siendo la Region de Murcia la Comunidad Autobnoma con mayores datos
(818 dias de media)®.

Por ultimo, con respecto a otros afios, los datos son los siguientes:

- El nimero de procesos iniciados desde el afio 2012 ha experimentado
una linea ascendente durante todo el periodo, pasando desde los 992
casos registrados en el afio 2012, a los 1474 en 2015.

- El ndmero de procesos con los que se ha concluido cada afio, también
ha experimentado un ascenso considerable, con una diferencia de

1089 casos nuevos en ese periodo de cuatro afios.

- La duracion media desde que se conocen los datos de esta prestacion
se han mantenido mas o menos estables, alcanzando una media de

305 dias siendo el afio 2015 el afio que mas dias duré la prestacion.

- Por dltimo, analizando especificamente los datos de Leon, los
procesos han aumentado en el periodo de 2012-2015 mientras que la

4 VIDAL y MOTA (2009). Encuesta en infancia en Espafia 2008, Universidad Pontificia Comillas-
Fundacion SM, pag. 20.

5 PERIS BONET, R. (2009). Cancer infantil en Espafia — Estadisticas 1980-2009, Edicion preliminar
para el 11l Congreso de la SEHOP, Universidad de Valencia, pags. 16 y ss.

® Datos extraidos de la pagina web del Instituto Nacional de la Seguridad Social (en adelante, INSS), en el
ultimo estudio realizado para el mes de mayo de 2016.



duracion media de la prestacion es de 235 dias, por tanto, por debajo

de la media espafiola’.

2. Ambito de aplicacion.

El subsidio de la prestacion por cuidado de menores con cancer® y otra
enfermedad grave seré de aplicacion a todos los regimenes del sistema de la Seguridad
Social, sin mas particularidades que las que expresamente se indican en el art.1 del Real
Decreto 1148/2011. Sin embargo, este RD no sera de aplicacion al personal funcionario
incluido en el ambito de aplicacion del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de
octubre, del Estatuto Bésico del Empleado Publico (en adelante, EBEP), que se regira
por lo previsto en el art.49.e) de dicha Ley, asi como por el resto de normas de Funcién

Publica que se dicten en desarrollo de la misma.

3. Situacion protegida.

De conformidad con el art. 190 del RDL 8/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el Texto refundido de la Ley General de Seguridad Social (en adelante,
TRLGSS), a efectos de la prestacion econémica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, se considera situacion protegida la reduccién de la
jornada de trabajo de al menos un cincuenta por ciento que, de acuerdo con lo previsto
en el parrafo tercero del articulo 37.6 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores (en adelante, ET), lleven a cabo los progenitores, adoptantes, guardadores
con fines de adopcién o acogedores de caracter permanente, cuando ambos trabajen,
para el cuidado directo, continuo y permanente del menor a su cargo afectado por
cancer (tumores malignos, melanomas y carcinomas) o por cualquier otra enfermedad
grave que requiera ingreso hospitalario de larga duracién, durante el tiempo de

hospitalizacion y tratamiento continuado de la enfermedad.

7 Datos extraidos de la pagina web del Instituto Nacional de la Seguridad Social (en adelante, INSS), en el
periodo 2012-2015, donde se encuentran los datos completos de dichos afios.

8 Seglin la Real Academia Espafiola, se define cancer como aquella enfermedad que se caracteriza por la
transformacion de las células, que proliferan de manera anormal e incontrolada.



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

enfermedad grave.

Por otro lado, la acreditacion de que el menor padece cancer u otra enfermedad
grave, asi como de la necesidad de hospitalizacion y tratamiento, y de cuidado durante
el mismo, se realizard& mediante informe del Servicio Pablico de Salud u drgano

administrativo sanitario de la Comunidad Auténoma correspondiente.

Asimismo, la acreditacién se efectuard incluso, en aquellos casos en que la
atencion y diagndstico del cancer o enfermedad grave se haya llevado a cabo por
servicios médicos privados, mediante declaracion cumplimentada por el facultativo®
del Servicio Publico de Salud u drgano administrativo sanitario de la Comunidad
Auténoma correspondiente, responsable de la atencién del menor. Esta exigencia puede
dejar desprotegidos ciertos procesos en los que, aun tratandose de enfermedades graves,
los menores no necesitan de hospitalizacion pero si de tratamiento continuo de la

enfermedad en su hogar.

Por tanto, esta posibilidad actGa en contra de la finalidad de la prestacion®!, por

lo que se espera que los tribunales lo aprecien con flexibilidad*?. Cuando el diagnostico

9 Conforme a la disposicion transitoria del RD 1148/2011, a efectos de resolver las solicitudes de la
prestacion por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave presentadas durante el
afio 2011, podra aceptarse la acreditacién del ingreso hospitalario del menor, en los términos establecidos
en el articulo 2.1 de dicho Real Decreto, que se hubiera producido con anterioridad a dicho afio, siempre
que en la fecha de la solicitud no se hubiera dado de alta médica al menor desde el diagndstico del cancer
o enfermedad grave. Todo ello con independencia de la fecha en que se hubiera diagnosticado el cancer u
otra enfermedad grave. En ningln caso los efectos econémicos podran ser anteriores a 1 de enero de
2011.

10 Segiin “KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacién econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397”, es admirable la redaccion del legislador en este RD al evitar el uso sexista
del lenguaje, cumpliendo con lo dispuesto en el art.14.11 de Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para
la igualdad efectiva de mujeres y hombres, ya que utiliza, entre otras, las palabras “facultativo”, “personas
beneficiarias” o “personas progenitoras” en lugar de “médico”, “beneficiarios” o “progenitores”
respectivamente, como se vera mas adelante en el estudio.

11 ALVAREZ PATALLO, J.A. (2011). La prestacion para el cuidado de menores afectados por cancer y
otra enfermedad grave, Boletin Quantor Social, nim. 120, pag. 6.



y tratamiento del cancer o enfermedad grave del menor se haya realizado a través de los
servicios médicos privados se exigira que la declaracion sea cumplimentada ademés por
el médico del centro responsable de la atencion del menor. A efectos de agilizar la
proteccién, lo mas recomendable seria el visado con la mayor celeridad posible del
informe del médico privado, sin que haya de someterse al menor a un nuevo

diagnostico®.

De acuerdo con la disposicion adicional Unica del RD 1148/2011, las referencias
que se realizan al Servicio Publico de Salud u 6rgano administrativo sanitario de la
Comunidad Auténoma correspondiente, se entienden referidas, en las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla, al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, (en adelante
INGS™).

Reglamentariamente, en el anexo del RD 1148/2011 se determinan las

enfermedades consideradas graves, a efectos del reconocimiento de la prestacion

economica:
Tabla 1
Listado de enfermedades graves
Oncologia Hematologia
1. Leucemia linfoblastica aguda. 13. Aplasia medular grave (constitucional

2. Leucemia aguda no linfobléstica. 0 adquirida).

2 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

13 CARRILLO MARQUEZ D. (12 Edicién 2011). La prestacion econdémica por cuidado por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. En GARCIA-PERROTE ESCARTIN I,
MERCADER UGUINA, J.R. y otros (Eds.), La reforma de la seguridad social 2011 (pags. 287-308).
Valladolid: Lex Nova.

14 El Instituto Nacional de Gestién Sanitaria surge a raiz del Real Decreto 840/2002, de 2 de agosto, que
modifica y desarrolla la estructura basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, considera imprescindible
la adaptacion del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) en una entidad de menor dimension. a este
nuevo Instituto le corresponde la gestion de los derechos y obligaciones del INSALUD, asi como las
prestaciones sanitarias en el &mbito territorial de las Ciudades de Ceuta y Melilla y realizar cuantas otras
actividades sean necesarias para el normal funcionamiento de sus servicios, en el marco de lo establecido
en la disposicidn transitoria tercera de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

10




3. Linfoma no Hodgkin.

4. Enfermedad de Hodgkin.

5. Tumores del Sistema Nervioso Central.
6. Retinoblastomas.

7. Tumores renales.

8. Tumores hepaticos.

9. Tumores 0seos.

10. Sarcomas de tejidos blandos.

11. Tumores de células germinales.

12. Otras neoplasias graves.

14. Neutropenias constitucionales graves.

15. Hemoglobinopatias constitucionales

graves.

Errores innatos del metabolismo

Alergia e inmunologia

16.

(fenilcetonuria, tirosinemia, enfermedad

Desordenes de aminoacidos

de la orina con olor a jarabe de arce,

homocistinuria 'y otros  desérdenes
graves).
17. Desoérdenes del ciclo de la urea

(OTC).
18. Desdrdenes de los acidos organicos.

19.

(glucogenosis, galactosemia, intolerancia

Desordenes  de  carbohidratos
hereditaria a la fructosa y otros desérdenes

graves).
20. Alteraciones glicosilacion proteica.

21. Enfermedades lisosomiales

(mucopolisacaridosis,  oligosacaridosis,

esfingolipidosis y otras enfermedades

24,

sometidas a induccion de tolerancia oral.

Alergias  alimentarias  graves

25. Asma bronquial grave.

26.

defecto de produccion de anticuerpos.

Inmunodeficiencias primarias por

217.

defecto de linfocitos T.

Inmunodeficiencias primarias por

28. Inmunodeficiencias por defecto de

fagocitos.
29. Otras inmunodeficiencias:
a. Sindrome de Wisccott-Aldrich.

b. Defectos de reparacion del ADN

(Ataxia-telangiectasia).

c. Sindrome de Di George.

11




graves).

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

graves).

23. Enfermedades mitocondriales: por
defecto de oxidacion de los acidos grasos
y de transporte de carnitina, por alteracién
del DNA mitocondrial, por mutacion del

DNA nuclear.

d. Sindrome de HiperlgE.
e. Sindrome de IPEX.

f. Otras inmunodeficiencias  bien

definidas.

30. Sindromes de disregulacion inmune y
linfoproliferacion.

Psiquiatria

Neurologia

31. Trastornos de la conducta alimentaria.
32. Trastorno de conducta grave.

33. Trastorno depresivo mayor.

34. Trastorno psicético.

35. Trastorno esquizoafectivo.

36. Malformaciones congénitas del

Sistema Nervioso Central.

37. Traumatismo craneoencefélico severo.
38. Lesion medular severa.

39. Epilepsias:

a. Sindrome de West.

b. Sindrome de Dravet.

c. Sindrome de Lennox-Gastaut.

d. Epilepsia secundaria a malformacion o

lesion cerebral.
e. Sindrome de Rassmussen.
f. Encefalopatias epilépticas.

g. Epilepsia secundaria a enfermedades

metabdlicas.

h. Otras epilepsias bien definidas.

12




40. Enfermedades autoinmunes:

a. Esclerosis mdltiple.

b. Encefalomielitis aguda diseminada.

c. Guillain-Barré.

d. Polineuropatia cronica desmielinizante.
e. Encefalitis limbica.

f. Otras enfermedades autoinmunes bien

definidas.

41. Enfermedades neuromusculares:
a. Atrofia muscular espinal infantil.
b. Enfermedad de Duchenne.

c. Otras enfermedades neuromusculares

bien definidas.

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

43. Accidente cerebrovascular.
44. Paralisis cerebral infantil.

45. Narcolepsia-cataplejia.

Aparato respiratorio

Cardiologia

46.  Cardiopatias  congénitas  con
disfuncidn ventricular.

47.  Cardiopatias  congenitas  con

hipertension pulmonar.

48. Otras cardiopatias congénitas graves.

52. Fibrosis quistica.

53. Neumopatias intersticiales.
54. Displasia broncopulmonar.
55. Hipertension pulmonar.

56. Bronquiectasias.

13




49. disfuncion

ventricular o arritmias graves.

Miocardiopatias  con

50. Cardiopatias con disfuncion cardiaca y

clase funcional I11-1V.

51. Trasplante cardiaco.

57. Enfermedades respiratorias de origen

inmunoldgico:

a. Proteinosis alveolar.

b. Hemosiderosis pulmonar.
c. Sarcoidosis.

d. Colagenopatias.

58. Trasplante de pulmon.

59.

graves.

Otras enfermedades respiratorias

Aparato digestivo

Nefrologia

60. Reseccion intestinal amplia.

61. Sindrome de dismotilidad intestinal

grave (Pseudo-obstruccién intestinal).
62. Diarreas congénitas graves.

63. Trasplante intestinal.

64. Hepatopatia grave.

65. Trasplante hepatico.

66. Otras enfermedades graves del aparato
digestivo.

67. Enfermedad renal crénica terminal en

tratamiento sustitutivo.
68. Trasplante renal.

69. Enfermedad renal cronica en el primer

afo de vida.

70. Sindrome nefrotico del primer afio de

vida.

71. Sindrome nefrético corticorresistente

y corticodependiente.

72. Tubulopatias de evolucion grave.
73. Sindrome de Bartter.

74. Cistinosis.

75. Acidosis tubular renal.

76. Enfermedad de Dent.

77. Sindrome de Lowe.
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78. Hipomagnesemia con hipercalciuria y

nefrocalcinosis.

79.  Malformaciones  nefrouroldgicas

complejas.

80. Sindromes polimalformativos con

afectacion renal.
81. Vejiga neurdgena.
82. Defectos congénitos del tubo neural.

83. Otras enfermedades nefrouroldgicas

graves.

Reumatologia Cirugia

84. Artritis idiopética juvenil (AlJ). 91. Cirugia de cabeza y cuello:
hidrocefalia/valvulas  de  derivacion,

85. Lupus eritematoso sistémico.
86. Dermatomiositis juvenil.

87. Enfermedad mixta del tejido

conectivo.

88. Esclerodermia sistémica.

89. Enfermedades
(Fiebre

Amiloidosis 'y

autoinflamatorias
Mediterranea Familiar,
otras  enfermedades

autoinflamatoras graves).

90. Otras enfermedades reumatoldgicas

graves.

mielomeningocele, craneoestenosis, labio
y paladar hendido, reconstruccion de
deformidades craneofaciales complejas,

etc.

92. Cirugia del torax: deformidades
toracicas, hernia diafragmatica congénita,

malformaciones pulmonares, etc.

93. Cirugia del aparato digestivo: atresia
esofagica, cirugia antirreflujo, defectos de

pared abdominal, malformaciones
intestinales (atresia, vélvulo,
duplicaciones), obstruccion intestinal,

enterocolitis necrotizante, cirugia de la
enfermedad inflamatoria intestinal, fallo
intestinal, Hirschprung, malformaciones
vias  biliares,

anorrectales,  atresia
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hipertension portal, etc.

94, Cirugia

malformaciones

nefro-uroldgica:

renales y de vias

urinarias.

95. Cirugia del politraumatizado.

96. Cirugia de las quemaduras graves.
97. Cirugia de los gemelos siameses.

98. Cirugia ortopedica: cirugia de las

displasias esqueléticas, escoliosis,
displasia del desarrollo de la cadera,
cirugia. de la parélisis cerebral,
enfermedades neuromusculares y espina
bifida, infecciones esqueléticas y otras

cirugias ortopédicas complejas.

99. Cirugia de otros trasplantes: valvulas
cardiacas, trasplantes 0seos, trasplantes

multiples de diferentes aparatos, etc.

Cuidados paliativos

Neonatologia

100. Cuidados paliativos en cualquier

paciente en fase final de su enfermedad.

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

prematuridad.

Enfermedades infecciosas

Endocrinologia

102. Infeccion por VIH.

103. Tuberculosis.

109. Diabetes Mellitus tipo |.
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104. Neumonias complicadas.

105. Osteomielitis y artritis sépticas.
106. Endocarditis.

107. Pielonefritis complicadas.

108. Sepsis.

Tabla de elaboracién propia a partir de los datos del RD 1148/2011, de 29 de julio, basandome en la tabla
nimero dos del trabajo de KAHALE CARRILLO, D.T. (2011). La nueva prestacion econémica por
cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza
de trabajo y bienestar social, (112), pags.365-397.

Sin embargo, de conformidad con la disposicion adicional 32 del RD 1148/2011,
el Ministerio de Empleo y Seguridad Social®® podra acordar, mediante orden ministerial,
la incorporacion de nuevas enfermedades al listado cuando, previos los estudios e
informes correspondientes, se trate de enfermedades graves que requieran el cuidado
directo, continuo y permanente del menor por los progenitores, adoptantes o
acogedores, durante su ingreso hospitalario, de larga duracion, y tratamiento continuado

de la enfermedad.

De momento, es prematuro determinar qué otras enfermedades podran entrar en
este listado, ya que habra que esperar a los datos de los estudios o informes pertinentes

se realicen al efecto?®.

Uno de los interrogantes que pueden surgir es el de la posible extension de la
proteccidén ademas de a las enfermedades a los accidentes. Se trata ésta de una cuestion
que ya se puso de manifiesto en la investigacion previa a la prestacion que defendia la
necesidad de proteger tanto la enfermedad cuanto el accidente del menor!’. Sin

15 Anteriormente y rigiéndose por la disposicion adicional tercera del RD 1148/2011 el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social tenia que ser entendido como el Ministerio de Trabajo e Inmigracion. En la
actualidad, la Ministra de Empleo y Seguridad Social en funciones es Fatima Bafiez Garcia del Partido
Popular desde el 22 de diciembre de 2011.

16 KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacion econdmica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.

7 CARRILLO MARQUEZ, D.; HIGUERA GARRIDO, A.; LOPEZ-IBOR ALINO, B.; VILLA
ALACARAZ, M. y GIL IGLESIAS C. (2012). Estudio sobre el cuidado de menores con enfermedad
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embargo, no se mencionan dentro de las situaciones protegidas los accidentes que puede

sufrir el menor8.

Si bien es cierto que en los articulos del RD no se hace referencia a los
accidentes, no es menos cierto que en el listado de enfermedades graves protegidas, se
incluye el tratamiento de las secuelas de algunos de ellos, por ejemplo, en el apartado de
Neurologia se menciona el traumatismo craneoencefalico severo y la lesiébn medular
severa, y en el apartado de cirugia, la cirugia del politraumatizado o la Cirugia de las
quemaduras graves, protegiéndose de esta forma las secuelas graves de algunos de los

accidentes que pudieran sufrir los menores®®.

Otro de los puntos a analizar en la norma es la inclusion dentro del listado de
enfermedades graves a aquellas enfermedades catalogadas como enfermedades
“raras”?°, que en su mayoria implica el cuidado directo, continuo y permanente del

menor por los progenitores, adoptantes o acogedores.

Por otro lado, hay que tener presente que esta prestacion viene marcada por su
evidente caréacter temporal, es decir, con una duraciéon determinada, atendiendo sobre
todo a los casos en los que las enfermedades del menor son de tipo cronico o de larga
duracion. Esto no deberia ser impedimento para que, legalmente, se pueda reconocer la
prestacion para todo el periodo que subsista la necesidad, que en el caso de
enfermedades cronicas, puede llegar a ser toda la vida del doliente (finalizando siempre

la misma cuando el menor cumpla los dieciocho afios)?.

grave: una propuesta normativa., consultada el 29 de abril de 2016, en
http://www.tt.mtin.es/periodico/seguridadsocial/201012/estu_ninos.pdf (pags. 29 y ss).

18 PAZOS PEREZ, A. (2012). La reduccion de jornada tras las Gltimas reformas legislativas, Politicas de
conciliacion, permisos parentales y empleo, Bomarzo, Albacete, pag. 233.

19 CARRILLO MARQUEZ D. (12 Edicion 2011). La prestacion econémica por cuidado por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. En GARCIA-PERROTE ESCARTIN, 1.,
MERCADER UGUINA, J.R. y otros (Eds.), La reforma de la seguridad social 2011 (pags. 287-308).
Valladolid: Lex Nova.

20 |_as enfermedades raras, segln la definicion que aporta la Federacién Espafiola de Enfermedades Raras
(en adelante, FEDER), son aquellas que tienen una baja incidencia en la poblacidn. Para ser considerada
como rara, cada enfermedad especifica s6lo puede afectar a un ndmero limitado de personas.
Concretamente, cuando afecta a menos de 5 de cada 10.000 habitantes.

21 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.
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Acorde a ello, muchas sentencias?® valoran patologias de caracter cronico que
requieren cuidados para roda la vida, pero que darian derecho a la prestacion en caso de
cumplir con el resto de los requisitos. De hecho, muchas de las enfermedades descritas
anteriormente en la tabla 1 tienen caracter crénico?, por ello, debemos entender que la
prestacion es de caracter temporal y busca la proteccion de los episodios complicados
de la enfermedad, pero legalmente ha de atender también aquellos en los que la

necesidad subsiste de manera crénica, por lo menos, hasta que el menor deje de serlo?.

Se consideraran juridicamente equiparables a la adopcion y al acogimiento
familiar pre-adoptivo y permanente, aquellas instituciones juridicas declaradas por
resoluciones judiciales o administrativas extranjeras, cuya finalidad y efectos juridicos
sean los previstos para la adopcion y el acogimiento familiar pre-adoptivo y

permanente, cualquiera que sea su denominacion.

No obstante, no se consideraran equiparables al acogimiento familiar pre-
adoptivo y permanente, otras posibles modalidades de acogimiento familiar distintas a

las mencionadas anteriormente.

Asimismo, se considerara situacion protegida, en los mismos términos
establecidos para los supuestos de adopcion y acogimiento familiar, la constitucion de
tutela sobre el menor por designacion de persona fisica, cuando el tutor sea un familiar
que, de acuerdo con la legislacion civil, no pueda adoptar al menor. En este sentido, el
art. 175.3 del Cddigo Civil (en adelante, CC), dispone, en relacion a la adopcion, que no
podra adoptarse a un descendiente, a un pariente en segundo grado de la linea colateral
por consanguinidad o afinidad y a un pupilo por su tutor hasta que haya sido aprobada
definitivamente la cuenta general justificada de la tutela®.

Cuando exista recaida del menor por el cancer o la misma enfermedad grave no

sera necesario que exista un nuevo ingreso hospitalario, si bien en la recaida de la

22 STSJ) Castilla y Ledn 20 marzo 2014 (JUR/2014/96019), STSJ Aragén 30 octubre 2013
(JUR/2014/16024) y STSJ Madrid 12 diciembre 2012 (JUR/2013/83865).

23 Por ejemplo la infeccidn por VIH o cualquier tipo de deformidad o malformacion.

24 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

% KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacion econdmica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.
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enfermedad debera acreditarse, mediante una nueva declaracion médica, la necesidad,
tras el diagnostico y hospitalizacion, de la continuacion del tratamiento médico asi
como del cuidado directo, continuado y permanente del menor por el progenitor,

adoptante o acogedor.

En el supuesto de personas trabajadoras por cuenta propia y asimiladas incluidas
en los distintos regimenes especiales del sistema de la Seguridad Social y en el de las
personas trabajadoras de caracter discontinuo incluidas en el Régimen Especial de los
Empleados de Hogar, se considera situacion protegida los periodos de cese parcial en la

actividad, para el cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave.

4. Personas beneficiarias.
4.1 Principio general.

Seran personas beneficiarias® del subsidio por cuidado de menores afectados
por cancer u otra enfermedad grave las personas trabajadoras, por cuenta ajena y por
cuenta propia y asimiladas cualquiera que sea su sexo, que reduzcan su jornada de
trabajo en, al menos, un cincuenta por ciento de su duracion, siempre que rednan la
condicion general de estar afiliadas y en alta en algin régimen del sistema de la
Seguridad Social y acrediten los periodos minimos de cotizacion exigibles en cada caso.
El art. 37.6 ET, en su péarrafo tercero, permite que por convenio colectivo o pacto
individual se puedan establecer las condiciones y supuestos en los que acumular la

reduccion en jornadas completas?”.

La finalidad de esta reduccién ha de ser el cuidado del menor a su cargo durante
el ingreso hospitalario de larga duracion y el tratamiento continuado de la enfermedad.
La norma no fija una cuantia maxima de reduccion, pero, légicamente, se debe
mantener un minimo de jornada que permita seguir activa la relacién laboral. En otro

caso, se modifica la naturaleza juridica hacia una excedencia o permiso. ElI no haber

2 Para el acceso al derecho a la prestacion econémica de cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave, se exigirdn los mismos requisitos y en los mismos términos y condiciones que los
establecidos para la prestacion de maternidad regulada en la seccién 12 del capitulo VI del RDL 8/2015
por el que se aprueba el TRLGSS.

27 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones
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fijado un limite a la reduccion responde al “olvido del legislador a la hora de elaborar la
version final del RD 1148/2011”. Sin embargo, la respuesta a este “olvido” puede estar
en que el Dictamen del Consejo de Estado (referencia 1248/2011) determina que “si la
Ley no establece un limite maximo de reduccion de jornada a los efectos de la
prestacion econdmica, tampoco deberia fijarlo la disposicion reglamentaria” pues ello

cuestionaria la “legalidad del Proyecto™?,

El subsidio se reconocera en proporcion al porcentaje de reduccién que

experimente la jornada de trabajo que disfruten las personas trabajadoras.

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

de cuidado de familiares, o por cualquier otra causa.

En el caso de las personas trabajadoras por cuenta propia y asimiladas y de las
personas empleadas de hogar de caracter discontinuo los porcentajes indicados se

entenderan referidos a una jornada de cuarenta horas semanales.

La reduccion de jornada no alude a cualquier reducciéon de jornada para el
cuidado de un menor enfermo, pues requiere que el menor a cargo se encuentre en una
especial situacién de necesidad: que haya sido diagnosticado de cancer u otra
enfermedad grave, incluida en el listado recogido en el propio reglamento, y que
implique un ingreso hospitalario de larga duraciéon y que requiera su cuidado directo,

continuo y permanente?®.

Dentro de cada unidad familiar, ambas personas progenitoras, adoptantes o
acogedoras deben acreditar que se encuentran afiliadas y en situacion de alta en algun

régimen publico de Seguridad Social o sélo una de ellas, si la otra, en razdn del ejercicio

28 MELLA MENDEZ L. (2012). La reduccion de jornada para el cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, Politicas de conciliacién, permisos parentales y empleo, Bomarzo,
Albacete, pag. 212.

2 CARRILLO MARQUEZ, D. (12 Edicion 2011). La prestacion econdémica por cuidado por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. En GARCIA-PERROTE ESCARTIN, 1.,
MERCADER UGUINA, J.R y otros (Eds.), La reforma de la seguridad social 2011 (pags. 287-308).
Valladolid: Lex Nova.
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de su actividad profesional, esta incorporada obligatoriamente a la mutualidad de

prevision social establecida por el correspondiente colegio profesional.

No se hace mencidn expresa a las familias monoparentales, pero la finalidad de
la prestacion hace evidente su extension a las mismas, puesto que es todavia mas
necesaria la ayuda cuando un solo progenitor ha de hacer frente a la situacion de

necesidad®.

Por otro lado se valora el anterior requisito considerando que si la prestacion
cubre una necesidad en familias biparentales, lo mismo debe hacer cuando la necesidad
se centra en un unico progenitor, pues lo contrario supone una discriminacion directa de
los hijos por el estado civil de los padres, e indirecta por razon de sexo/género si se
tiene en cuenta que, en su mayoria, las cabezas de las familias monoparentales son del

sexo femenino®L.

El requisito de estar afiliado y en alta se entenderd cumplido en aquellos
supuestos en que la persona progenitora, adoptante o acogedora del menor, que no es
beneficiaria de la prestacién, 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.

No se incluye la situacién asimilada al alta como por ejemplo el desempleo, lo
que responde, de nuevo, a que la finalidad de la norma es compensar la pérdida de
ingresos de los progenitores obligados a reducir su jornada, cosa que no sucede si no

esta trabajando®2.

Cuando concurran en ambos progenitores, adoptantes, guardadores con fines de
adopcion o acogedores de caracter permanente, las circunstancias necesarias para tener
la condicion de beneficiarios de la prestacion, el derecho a percibirla solo podra ser
reconocido a favor de uno de ellos, con independencia del nimero de menores que estén

afectados por cancer u otra enfermedad grave.

3 PAREDES RODRIGUEZ, J.M. (2011). Prestacién econdmica por cuidado de menores afectados por
céncer u otra enfermedad grave, Revista Aranzadi Doctrinal, nim.1/2011, pag.9 (segun impresion web).

31 LOUSADA AROCHENA, J.F. (2011). Derechos vinculados al cuidado de menor afectado por cancer
u otra enfermedad grave, Actualidad Laboral, nim.8, pag. 2 (segun impresién web).

32 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.
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Varios autores consideran que esta restriccion juega en contra de la finalidad de
la norma ya que, cuando existen dos 0 mas causantes de la prestacion, la misma no se
debe limitar porque las necesidades también se multiplican®. En estos casos puede no
ser suficiente con la reduccion de jornada de uno de los progenitores y ello derivar en el

abandono de su puesto de trabajo.

Sin embargo, las previsiones contenidas en este capitulo no seran aplicables a los
funcionarios publicos, que se regiran por lo establecido en el art.49.e) de la Ley 7/2007,

de 12 de abril, del EBEP, y en la normativa que lo desarrolle.
4.2 Separacion judicial.

Salvo excepciones, dentro de cada unidad familiar, ambas personas progenitoras,
adoptantes 0 acogedoras deben acreditar que se encuentran afiliadas y en situacién de

alta en algiin régimen publico de Seguridad Social®.

La dificultad esta en dilucidar qué personas componen esta unidad familiar en
caso de separacion judicial, nulidad o divorcio. La jurisprudencia no aclara este aspecto

e incluso, existe contradiccion en este sentido®.

En los casos de separacion judicial, nulidad o divorcio, si ambas personas
progenitoras, adoptantes o acogedoras tuvieran derecho al subsidio podra ser reconocido
a favor de la determinada de comun acuerdo. A falta de acuerdo y de previsién judicial

expresa, se atribuira la condicion de persona beneficiaria del subsidio a aquella a quien

33 PAREDES RODRIGUEZ, J.M. (2011). Prestacién econdmica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, Revista Aranzadi Doctrinal, nim.1/2011, pag.9 (segin impresién web),
y LOUSADA AROCHENA, J.F. (2011). Derechos vinculados al cuidado de menor afectado por cancer
u otra enfermedad grave, Actualidad Laboral, nim.8, pag. 2 (segun impresion web).

% NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econdmica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

% NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econdmica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

3 Véase STSJ Madrid 26 noviembre 2013 (JUR/2014/19879) y la STSJ Aragon 18 julio 2012 (AS/1976).
Ambas sentencias se refieren a la finalidad de la prestacion para interpretar el precepto. La primera
deduce que para la atencion y cuidado del enfermo solo es necesario que el progenitor que cuida al menor
cumpla los requisitos legales, es decir, flexibiliza el acceso a la prestacion. En cambio, la segunda indica
que la prestacion suple la merma de salario por la obligacion de uno de ellos a reducir su jornada, lo que
no es necesario si alguno no esta sujeto a alguna actividad laboral (NOGUEIRA FERREIRO L. (2015).
Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis economica: Estudios desde el derecho internacional y
comparado. Madrid: Delta publicaciones).
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se conceda la custodia del menor y si ésta fuese compartida a la que lo solicite en primer
lugar. Serd igualmente de aplicacion en los supuestos de ruptura de una unidad familiar
basada en una analoga relacion de afectividad a la conyugal.

Como puede observarse, en ningin modo el subsidio serd para dos personas,
independientemente del supuesto que se presente®’.

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

adoptante o acogedora.
4.3 Pluriactividad.

Se entiende por pluriactividad la situacion de las personas trabajadoras tanto por
cuenta propia como por cuenta ajena, cuyas actividades den lugar a su alta obligatoria
en dos 0 mas Regimenes distintos del Sistema de la Seguridad Social®.

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

el subsidio por el régimen en el que se acrediten mas dias de cotizacion.
4.4 Pluriempleo.

La Real Academia Espafiola (en adelante, RAE) define pluriempleo como la
situacion social caracterizada por el desempefio de varios cargos, empleos, oficios, etc.,

por la misma persona. Dicho en otros términos, es la situacion de los trabajadores por

37 KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacion econdémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.

% KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacién econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.

24



cuenta ajena que prestan sus servicios profesionales a dos 0 mas empresarios diferentes
y en actividades que den lugar a su alta obligatoria en un mismo Régimen de la
Seguridad Social®®.

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

actividades, siendo de aplicacién el tope maximo establecido a efectos de cotizacion.
4.5 Tiempo parcial.

Las personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial tendran derecho al
subsidio por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave, siempre
que reduzcan su jornada en, al menos, un cincuenta por ciento, reconociéndose el
subsidio en proporcion al porcentaje de reduccion que experimente la jornada de trabajo

que disfruten las personas trabajadoras.

El porcentaje de reduccion de jornada se entendera referido a una jornada de
trabajo de una persona trabajadora a tiempo completo comparable de la misma empresa
y centro de trabajo que realice un trabajo idéntico o similar, y se computara sin tener en
cuenta otras reducciones de jornada que, en su caso, disfrute la persona trabajadora
contratada a tiempo parcial por razones de guarda legal de menores o de cuidado de

familiares, o por cualquier otra causa.

En este sentido, el art. 34 ET. establece que, como regla general, la duracion de
la jornada de trabajo, sera la pactada en los convenios colectivos o contratos de trabajo.
La duracion méaxima de la jornada ordinaria de trabajo sera de cuarenta horas semanales
de trabajo efectivo de promedio en cdmputo anual. Sin embargo, a través de convenio
colectivo o, en su defecto, por acuerdo entre la empresa y los representantes de los
trabajadores, se podra establecer la distribucion irregular de la jornada a lo largo del

afio. En defecto de pacto, la empresa podré distribuir de manera irregular a lo largo del

% KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacion econdmica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.
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afio el diez por ciento de la jornada de trabajo. Dicha distribucion debera respetar en

todo caso los periodos minimos de descanso diario y semanal previstos en la ley*°.

En todo caso, cuando la duracion efectiva de la jornada a tiempo parcial sea
igual o inferior al veinticinco por ciento de una jornada de trabajo de una persona
trabajadora a tiempo completo comparable, no se tendrd derecho al subsidio. No
obstante, si la persona trabajadora tuviera dos o mas contratos a tiempo parcial, se
sumaran las jornadas efectivas de trabajo a efectos de determinar el citado limite. Este
limite es una “diferencia injustificada que perjudica” a este tipo de trabajadores*!, pues
“no tiene sentido que a una trabajadora que reduce el noventa y nueve por ciento de su
jornada se le aplique el beneficio y se le deniegue a quien tiene una ocupacion del
veinticinco por ciento o menor*?”. La medida se puede basar en que, con esta jornada de
trabajo, ya se dispone del tiempo suficiente para la atencién del menor o, de otra
manera, que ese trabajo no es su medio fundamental de vida debido a su caracter

marginal®,

Como puede observarse, el legislador, aplicando el principio de igualdad, ha
sido flexible para las personas trabajadoras con dos 0 mas contratos de trabajo a tiempo

parcial al permitirles la adicion o suma de las jornadas de trabajo realizadas**.

Sin embargo, la regulacion del porcentaje de reduccion de jornada respecto a los
contratados a tiempo parcial ha resultado ser un aspecto conflictivo®. Para corroborar

40 KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacion econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.

4 MELLA MENDEZ L. (2012). La reduccion de jornada para el cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, Politicas de conciliacion, permisos parentales y empleo, Bomarzo,
Albacete, pag. 213.

42 STSJ Catalufia 9 julio 2013 (JUR/343354).

4 MELLA MENDEZ L. (2012). La reduccion de jornada para el cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, Politicas de conciliacion, permisos parentales y empleo, Bomarzo,
Albacete, pag. 212.

4 KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacion econdmica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.

% NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacién de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.
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este hecho se analiza una sentencia*® que desestima la prestacion a una trabajadora de
alta en el régimen general de la Seguridad Social con un coeficiente del setenta y cinco
por ciento de la jornada.

La fundamentacién que realiza el magistrado es confusa, pues comienza
transcribiendo el art. 4.7 RD 1148/2011. En base a esto, y a los hechos probados en el
procedimiento, ¢l juzgador entiende que “la trabajadora lo es a tiempo parcial,
realizando el setenta y cinco por ciento de la jornada completa” y puede reducirla “en
mas de un cincuenta por ciento de la correspondiente a una persona a tiempo completo
comparable (cuarenta horas/semana)”. Esta expresion da a entender que, para poder ser
beneficiaria, la trabajadora tiene que reducir su jornada, al menos, en veinte
horas/semana, lo que seria el cincuenta por ciento de la jornada completa considerada.
Pero esto choca con lo que se afirma mas adelante, cuando se dice que la afectada
“puede pedir una reduccion desde el treinta y siete por ciento de la completa”, siendo
esta la mitad de aquella por la que esta contratada. Salvo mejor opinion, la Gltima es la
interpretacion correcta del citado precepto, puesto que en el mismo se habla de reducir
“su jornada” en un cincuenta por cuento, entendiendo por tal la que efectivamente

realiza a tiempo parcial®’.

Por otra parte, la sentencia también valora el limite que impone el citado
precepto a aquellos que ostentan una jornada igual o inferior al veinticinco por ciento de
la de un trabajador a tiempo completo, denegandoles su derecho al subsidio. El juzgador
lo aplica de manera incorrecta, pues determina que la trabajadora tan solo puede reducir
su jornada hasta en un veinticinco por ciento, sin que esa sea la intencién del legislador.
El limite ha de considerarse en relacion al nacimiento del derecho para los trabajadores
a tiempo parcial, pero, una vez que este requisito se cumple, a la reduccién de jornada
no se le aplica ningin otro, mas alla de aquel que permita la subsistencia de la relacion
laboral. Por lo tanto, la trabajadora a tiempo parcial tiene derecho a la prestacion si
desarrolla (mediante uno 0 mas contratos) una jornada superior al veinticinco por ciento

y la reduce, como minimo, a la mitad, para la atencion del menor enfermo. Asimismo, la

46 STSJ Catalufia 9 julio 2013 (JUR/343354).

47 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacién de la vida laboral y familiar y crisis econdmica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.
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reduccién maxima para cualquier tipo de trabajador, sera aquella que permita considerar

que la relacion laboral sigue activa“®®.

4.5 Requisito de estar al corriente en el pago de las cuotas a efecto de las

prestaciones.

En el caso de personas trabajadoras que sean responsables del ingreso de las
cotizaciones, segun lo establecido en la disposicion adicional trigésima novena del texto
refundido de la LGSS, aprobado por el Real Decreto legislativo 1/1994, de 20 de junio,
sera requisito imprescindible para el reconocimiento y abono de la prestacion que
aquéllas se hallen al corriente en el pago de las cuotas a la Seguridad Social, aunque el
subsidio sea reconocido, como consecuencia del codmputo reciproco de cotizaciones, en

un régimen de trabajadores por cuenta ajena.

A tal fin, sera de aplicacion el mecanismo de la invitacion al pago®®, cualquiera
que sea el régimen de la Seguridad Social en que la persona interesada estuviese

incorporada en el momento de acceder al subsidio o en el que se cause éste.

Dicho en otros términos, la entidad gestora invitara a las personas interesadas
para que en el plazo improrrogable de treinta dias naturales a partir de la invitacion,
ingrese las cuotas debidas. Si las personas interesadas, atendiendo la invitacion,
ingresasen las cuotas adeudadas dentro del plazo sefialado, se les consideraran al
corriente en las mismas a efectos de la prestacion solicitada. Si el ingreso se realizase
fuera de dicho plazo, se concedera la prestacion menos un veinte por ciento, si se trata

de prestaciones de pago Gnico y subsidios temporales®.

48 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econdmica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

49 Previsto en el art. 28.2 del Decreto 2530/1970, de 20 de agosto, por el que se regula el Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores por cuenta propia o Autonomas, cualquiera que sea el
régimen de la Seguridad Social en que la persona interesada estuviese incorporada en el momento de
acceder al subsidio o en el que se causa éste.

%0 KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacion econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.
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5. Periodos minimos de cotizacion.

No se exigiran periodos minimos de cotizacion para el reconocimiento del

derecho al subsidio por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad

grave a las personas trabajadoras que tengan menos de veintiun afios de edad en la fecha

en que inicien la reduccion de jornada, conforme a lo establecido en el art.133 ter.1.a)
del TRLGSS.

Sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior, para el acceso al mencionado

subsidio es necesario acreditar los siguientes periodos minimos de cotizacion:

a)

b)

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

Si la persona trabajadora tiene cumplidos veintiséis afios de edad en la fecha en
que inicie la reduccion de jornada, el periodo minimo de cotizacién exigido sera
de ciento ochenta dias dentro de los siete afios inmediatamente anteriores a dicha
fecha. Se considerard cumplido el mencionado requisito si, alternativamente, la
persona trabajadora acredita trescientos sesenta dias cotizados a lo largo de su

vida laboral, con anterioridad a la fecha indicada.

Tabla 2

Los periodos minimos de cotizacion en la fecha donde se inicia la reduccién de jornada:

Edad

Dias cotizados

Manera alternativa

Menor de 21 afios

0 dias

0 dias

Cumplidos 21 afios y

menor de 26 afios

90 dias dentro de los 7 afios

anteriores

Acreditar 180 dias antes de

la fecha
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26 afos cumplidos 180 dias dentro de los 7 Acreditar 360 dias antes de

afos anteriores la fecha

Tabla de elaboracién propia a partir de los datos del RD 1148/2011, de 29 de julio, basandome en la tabla
nimero dos del trabajo de KAHALE CARRILLO, D.T. (2011). La nueva prestacion econémica por
cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza
de trabajo y bienestar social, (112), pags.365-397.

Cuando se trate de personas trabajadoras a tiempo parcial, el lapso de tiempo
inmediatamente anterior al inicio de la reduccion de jornada, en el que debe estar
comprendido el periodo minimo de cotizacion exigido, se incrementara en proporcién
inversa a la existente entre la jornada efectuada por la persona trabajadora y la jornada
habitual en la actividad correspondiente y exclusivamente en relacion con los periodos

en que, durante dicho lapso, se hubiera realizado una jornada inferior a la habitual.

6. Prestacion econémica.

La prestacion econémica por cuidado de menores afectados por cancer u otra
enfermedad grave consistira en un subsidio equivalente al cien por ciento de la base
reguladora establecida para la prestacion de incapacidad temporal derivada de
contingencias profesionales, y en proporcion a la reduccion que experimente la jornada

de trabajo.

La causa de la prestacion es claramente comin, pues no tiene origen en la
relacion laboral aunque si deriva de la misma. A pesar de ello, en diversos aspectos,
como su base reguladora o la entidad que la gestiona, se conecta con los riesgos
profesionales®. Por todo ello, algunos autores opinan que esto se debe a que el
legislador tiene especial interés en proteger estas situaciones y por ello, se equipara, en

cierto modo, con los riesgos durante el embarazo y la lactancia®.

51 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econdmica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

52 PALOMINO SAURINA, P. (2013). La prestacion econdmica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, Revista General de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
(RGDTSS), niim. 35, pag. 164. citando a FERNANDEZ ORRICO, F.J. La prestacion econémica por
cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave, Revista de Trabajo y la Seguridad
Social, nim.344, pag.132.
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Sin embargo, en aquellos supuestos en que la persona trabajadora no tenga
cubierta la contingencia de incapacidad temporal en el régimen de Seguridad Social que
deba reconocer la prestacion, la base reguladora de la misma estard constituida por la
base de cotizacién de contingencias comunes. La base reguladora del subsidio se

modificara o actualizara al mismo tiempo que las bases de cotizacion correspondientes.

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

corresponda.

De ser menor la antigiiedad de la persona trabajadora en la empresa, la base
reguladora de la prestacion serd el resultado de dividir la suma de las bases de

cotizacion acreditadas entre el nimero de dias naturales comprendidos en dicho periodo.

7. Nacimiento, duracidn, suspensién y extincion del subsidio.
7.1 Nacimiento.

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

econdmicos del subsidio tendran una retroactividad maxima de tres meses.

El subsidio se reconocerd por un periodo inicial de un mes, prorrogable por
periodos de dos meses cuando subsista la necesidad del cuidado directo, continuo y
permanente del menor, que se acreditara mediante declaracion del facultativo del
Servicio Publico de Salud u 6érgano administrativo sanitario de la Comunidad Auténoma
correspondiente, responsable de la asistencia médica del menor, y, como maximo, hasta

que éste cumpla los dieciocho afios.

Por tanto, para tener derecho a percibir la prestacion no es suficiente con que la

enfermedad se encuentre entre las listadas en la tabla 1, sino también es imprescindible,
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como Yya se ha dicho, la necesidad de un cuidado hospitalario por el que sea necesario el
cuidado directo, continuo y permanente del progenitor beneficiario®. Por ello, el
diagndstico del facultativo puede dar lugar a diferentes fallos importantes®,

Cuando la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente del menor,
segun se acredite en la declaracion médica emitida al efecto, sea inferior a dos meses, el

subsidio se reconocera por el periodo concreto que conste en el informe.

No existe duracion maxima legalmente establecida a la hospitalizacion o
necesidad de atencion directa del menor gravemente enfermo ni, por ende, para la
proteccion de la situacion® o sus recaidas, salvo el cumplimiento por el menor de los

dieciocho anos.
7.2 Suspension.

Se producira la suspension en las situaciones de incapacidad temporal, durante
los periodos de descanso por maternidad y paternidad y en los supuestos de riesgo
durante el embarazo y de riesgo durante la lactancia natural y, en general, cuando la
reduccion de la jornada de trabajo por cuidado de menores afectados por cancer u otra

enfermedad grave concurra con cualquier causa de suspension de la relacion laboral.

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

subsidio.

% NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

% Se observa al comparar la SIS Madrid 12 diciembre 2012 (JUR/2013/83865) y la STSJ Catalufia 15
octubre 2013 (JUR/359619), ya que, si bien en los dos casos se habla de la misma enfermedad (mellitus
tipo I, enfermedad n° 109 de la tabla 1), en la primera sentencia se reconoce la prestacion, mientras que en
la segunda no ocurre lo mismo, debido al informe del facultativo del Servicio Publico de Salud de Madrid
y Catalufia correspondientemente.

%5 Ni es necesaria por tanto la hospitalizacion de larga duracién ni un periodo minimo para la misma, y si
se protegeria la atencién extra-hospitalaria que requiera atencion directa por parte del progenitor,
recomendada por el facultativo. ALVAREZ PATALLO, J.A. (2011) La prestacion para el cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. Boletin Quantor Social, nim. 120.
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Por ello, se deduce que el legislador en ningin momento ha querido limitar el
disfrute del subsidio cuando este concurre con la maternidad del progenitor no
beneficiario®. Sin embargo, existe una gran controversia para el legislador en este
aspecto®’. Por ello, cabe recordar que la finalidad del descanso por maternidad no es
solamente el cuidado del menor, sino que principalmente es el descanso de su madre®®,
por lo que con mas razon, se ha de permitir al padre reducir su jornada para que sea él el
que atienda la situacion de necesidad®®.

También se entendera en suspension en el supuesto de alternancia en el percibo
del subsidio entre las personas progenitoras, adoptantes o acogedoras. En este caso el
percibo del subsidio quedard en suspenso para la persona progenitora, adoptante o
acogedora que lo tuviera reconocido cuando se efectie el reconocimiento de un nuevo

subsidio a la otra persona progenitora, adoptante o acogedora.
7.3 Extincion.

La prestacion econdmica se extinguird cuando, previo informe del Servicio
Publico de Salud u drgano administrativo sanitario de la comunidad auténoma
correspondiente, cese la necesidad del cuidado directo, continuo y permanente, del hijo
o del menor sujeto a acogimiento o a guarda con fines de adopcion del beneficiario, o

cuando el menor cumpla los dieciocho arios.

Las personas beneficiarias estaran obligadas a comunicar a la correspondiente
entidad gestora 0 a la mutua cualquier circunstancia que implique la suspensiéon o

extincién del derecho al subsidio.

En cualquier momento, la correspondiente entidad gestora o la mutua podran
Ilevar a cabo las actuaciones necesarias para comprobar que las personas perceptoras del

subsidio mantienen el cumplimiento de los requisitos exigidos para su reconocimiento.

% NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econdmica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

57'5JS Madrid 9 enero 2013 (AS/221).

58 Muestra de ello es que se permita su disfrute parcial antes del parto o incluso cuando el neonato haya
fallecido.

% NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.
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8. Gestion y pago de la prestacion econémica.

La gestion y el pago de la prestacion economica correspondera a la mutua
colaboradora con la Seguridad Social o, en su caso, a la entidad gestora con la que la

empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profesionales.

No obstante, cuando la persona trabajadora no tenga la cobertura de los riesgos
profesionales, serd competente para la gestion de la prestacion la entidad gestora o la

mutua que asuma la cobertura de la incapacidad temporal por contingencias comunes.

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

A pesar de ser una prestacion de etiologia comun, es gestionada, salvo
excepciones, por las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social (en adelante, MATEPSS®). Se trata, probablemente, del intento del
legislador de no cargar en las arcas de la Seguridad Social los gastos derivados de esta

prestacion y poder sufragarla con los excedentes de la gestion de accidentes de trabajo®?.

El pago del subsidio correspondera a la entidad gestora o a la mutua que resulte
competente en la fecha de inicio de los efectos economicos de la prestacion. La
responsabilidad del pago se mantendra hasta la fecha del vencimiento del documento de
asociacion y de cobertura formalizado en su dia. Si en la fecha de dicho vencimiento se
hubiera producido un cambio de la entidad que cubra las contingencias profesionales o
comunes, en su caso, sera la nueva entidad la que asuma el pago del subsidio durante el

periodo de doce meses y los sucesivos, en su caso, en tanto mantenga dicha cobertura.

No se entiende que se separe la competencia entre quien paga y quien controla

este subsidio, ya que la necesidad del cuidado directo es valorada por los Servicios

60 Las MATEPSS son entidades privadas formadas por la asociacion voluntaria de empresarios que, sin
animo de lucro y debidamente autorizadas por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social (bajo su
direccion y tutela), colaboran con la Seguridad Social dando cobertura a todas las contingencias derivadas
de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales y en la gestidon de prestaciones econémicas por
Incapacidad Temporal derivada de las contingencias comunes que los trabajadores de las empresas
asociadas puedan padecer.

1 PAREDES RODRIGUEZ, J.M. (2011). Prestacion econdémica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, Revista Aranzadi Doctrinal, nim.1/2011, pag.9 (segin impresion web).
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Plblicos de Salud mientras que la gestion y pago la realizan las MATEPSS®2, Sin
embargo, esa opcion puede hacer mas objetivo el estudio de la necesidad del menor,
puesto que, al ser apreciada por una institucion que no se responsabiliza de su pago, esta

tampoco tiene interés en rechazar o aceptar una solicitud®,

La Tesoreria General de la Seguridad Social (en adelante, TGSS) facilitara que
las entidades gestoras y las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales puedan obtener, a través de sistemas informaticos, electronicos y/o
telematicos, los datos necesarios relativos a las personas solicitantes y beneficiarias de
las prestaciones por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave,
para garantizar un procedimiento de comunicacion agil en el reconocimiento y control
de las prestaciones. El tratamiento de estos datos se realizara de conformidad con la Ley

Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

El pago del subsidio se realizara por la correspondiente entidad gestora o por la

mutua, por periodos mensuales vencidos.

En el caso de las personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial el devengo

del subsidio sera por dias naturales, aungue el pago se realice mensualmente.

Por tanto, una de las novedades del RD 1148/2011 es que la gestion de la
prestacion la realizard la entidad gestora o mutua de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Con ello, por tanto, se abre un poco mas el abanico de su
competencia, dado que su actuacién funcional se centraba, antes de este suceso, al
ambito de la incapacidad temporal y prevencion de riesgos laborales (accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales)®.

2 ALVAREZ PATALLO, J.A. (2011). La prestacion para el cuidado de menores afectados por cancer y
otra enfermedad grave, Boletin Quantor Social, nim. 120, padg. 6. y LOUSADA AROCHENA, J.F.
(2011). Derechos vinculados al cuidado de menor afectado por cancer u otra enfermedad grave,
Actualidad Laboral, nim.8, pag. 3 (segin impresion web).

8 NOGUEIRA FERREIRO L. (2015). Conciliacion de la vida laboral y familiar y crisis econémica:
Estudios desde el derecho internacional y comparado. Madrid: Delta publicaciones.

6 KAHALE CARRILLO, D. T. (2011). La nueva prestacion econémica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave. Temas laborales: Revista andaluza de trabajo y bienestar
social, (112), pags.365-397.
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9. Procedimiento para el reconocimiento del derecho.

El procedimiento para el reconocimiento del derecho al subsidio por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave se iniciara mediante solicitud de
la persona trabajadora dirigida a la Direccion Provincial competente de la
correspondiente entidad gestora de la provincia en que aquélla tenga su domicilio, o

ante la mutua de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que le corresponda.

Las solicitudes se formularan en los modelos aprobados a tal efecto por la
correspondiente entidad gestora o mutua de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. Los referidos modelos de solicitud estaran a disposicion de las personas
interesadas en las entidades gestoras y las mutuas, asi como en la pagina web de la

Seguridad Social.

Con la solicitud deberan quedar acreditados los siguientes datos o, en su caso,

aportarse los documentos correspondientes:

a) Certificado de la empresa sobre la fecha de inicio de la reduccién de jornada
del trabajador prevista en el parrafo tercero del articulo 37.6 del ET, con
indicacion del porcentaje en que ha quedado fijada dicha reduccion de

jornada.

La personas trabajadoras por cuenta propia o auténomos y asimilados, o
personas empleadas de hogar de carécter discontinuo, deberan presentar una
declaracion indicando expresamente el porcentaje de reduccion de su
actividad profesional, en relacion con una jornada semanal de cuarenta
horas. No obstante, el control de la veracidad de tal reduccion es

complicada®.

Cuando se trate de personas integradas en el Régimen Especial de la
Seguridad Social de los Empleados de Hogar, de caracter fijo, se aportara
declaracion del responsable del hogar familiar sobre la reduccion de jornada
efectiva de la persona trabajadora.

8 PALOMINO SAURINA, P. (2013). La prestacion econémica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, Revista General de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social
(RGDTSS), nim. 35, pag. 159.
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b)

d)

f)

Declaracion del facultativo del Servicio Publico de Salud u organo
administrativo sanitario de la Comunidad Auténoma correspondiente (o el
INGS para las ciudades autobnomas de Ceuta y Melilla), responsable de la
asistencia médica del menor y, en su caso, del facultativo de los servicios
médicos privados donde el menor 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.

Libro de familia o certificacion de la inscripcion del hijo o hijos en el
Registro Civil 0, en su caso, resolucion judicial por la que se haya
constituido la adopcion, o la resolucién judicial o administrativa por la que
se haya concedido el acogimiento familiar preadoptivo o0 permanente o, en su

caso, la tutela del menor.

Certificado de la empresa en la que conste la cuantia de la base de cotizacion
de la persona trabajadora por contingencias profesionales o, en su caso, por
contingencias comunes, correspondiente al mes previo a la fecha de inicio de
la reduccion de jornada y, en su caso, las cantidades de percepcién no

periddica abonadas durante el afio anterior a dicha fecha.

En los casos de personas trabajadoras a tiempo parcial, debera reflejarse la
cuantia de la base de cotizacion correspondiente a los tres meses anteriores a

la reduccion de jornada.

Asimismo, debera constar expresamente en la declaracién la cotizacion por
realizacion de horas extraordinarias en el afio anterior al inicio de la

reduccién de jornada.

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

pago de las cuotas.

En el caso de las personas trabajadoras encuadradas en el Régimen Especial
de Trabajadores por cuenta propia o Auténomos, declaracion de la situacion
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de la actividad referida a la parte de jornada profesional que reduce el

trabajador autbnomo.

A la vista de los datos y de la documentacion presentada y una vez comprobados
todos los requisitos formales, hechos y condiciones exigidos para acceder al subsidio, la
correspondiente entidad gestora o la mutua dictara resolucién expresa y notificara en el
plazo de treinta dias, contados desde la recepcion de la solicitud, el reconocimiento o

denegacion del derecho a la prestacién econdmica.

Transcurrido el plazo de treinta dias, sin que se haya dictado y notificado
resolucion expresa, la solicitud se entendera desestimada, de conformidad con el

apartado 2 de la disposicion adicional vigésimo quinta del TRLGSS.

Las resoluciones, expresas o presuntas, dictadas por la entidad gestora o la
mutua seran recurribles en la forma prevista en el art.71 de la Ley 36/2011, de 10 de

octubre, reguladora de la jurisdiccion social.

10. Ambito de aplicacion: la exclusion de los funcionarios publicos del &mbito de
aplicacion de la prestacion.

De conformidad con el art. 49 e) del EBEP, en relacion con los funcionarios
determina que el funcionario tendra derecho a la prestacion, siempre que ambos
progenitores, adoptantes, guardadores con fines de adopcion o acogedores de caracter
permanente trabajen, a una reduccion de la jornada de trabajo de al menos la mitad de la
duracion de aquélla, percibiendo las retribuciones integras con cargo a los presupuestos
del érgano o entidad donde venga prestando sus servicios, para el cuidado, durante la
hospitalizacion y tratamiento continuado, del hijo menor de edad afectado por cancer
(tumores malignos, melanomas o carcinomas) o por cualquier otra enfermedad grave
gue impligue un ingreso hospitalario de larga duracion y requiera la necesidad de su
cuidado directo, continuo y permanente acreditado por el informe del servicio publico

de salud u 6rgano administrativo sanitario de la comunidad autonoma o, en su caso, de
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la entidad sanitaria concertada correspondiente y, como maximo, hasta que el menor

cumpla los dieciocho afios®®.

Cuando concurran en ambos progenitores, adoptantes, guardadores con fines de
adopcion o acogedores de cardcter permanente, por el mismo sujeto y hecho causante,
las circunstancias necesarias para tener derecho a este permiso o, en su caso, puedan
tener la condicion de beneficiarios de la prestacion establecida para este fin en el
Régimen de la Seguridad Social que les sea de aplicacion, el funcionario tendra derecho
a la percepcion de las retribuciones integras durante el tiempo que dure la reduccion de
su jornada de trabajo, siempre que el otro progenitor, adoptante o acogedor de caracter
preadoptivo 0 permanente, sin perjuicio del derecho a la reduccién de jornada que le
corresponda, no cobre sus retribuciones integras en virtud de este permiso 0 como
beneficiario de la prestacion establecida para este fin en el Régimen de la Seguridad
Social que le sea de aplicacién. En caso contrario, sélo se tendra derecho a la reduccion

de jornada, con la consiguiente reduccion de retribuciones®’.

Asimismo, en el supuesto de que ambos presten servicios en el mismo 6rgano o
entidad, ésta podra limitar su ejercicio simultaneo por razones fundadas en el correcto

funcionamiento del servicio.

Reglamentariamente se estableceran las condiciones y supuestos en los que esta

reduccion de jornada se podré acumular en jornadas completas.

Por tanto, el inicial permiso que disfrutaba la Funcion Pablica, precursora de la
proteccion con permisos retribuidos a los padres de menores con enfermedades de
gravedad, pasa a limitarse, restringiendo los beneficios que antes comportaba para
aproximarse a la nueva prestacion de la Seguridad Social que imposibilita el acceso de

ambos progenitores a la proteccién econdmica sea durante el disfrute del permiso del

% CARRILLO MARQUEZ D. (12 Edicion 2011). La prestacion econémica por cuidado por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. En GARCIA-PERROTE ESCARTIN 1.,
MERCADER UGUINA, J.R. y otros (Eds.), La reforma de la seguridad social 2011 (pags. 287-308).
Valladolid: Lex Nova.

8 CARRILLO MARQUEZ D. (12 Edicion 2011). La prestacion econémica por cuidado por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. En GARCIA-PERROTE ESCARTIN 1.,
MERCADER UGUINA, J.R. y otros (Eds.), La reforma de la seguridad social 2011 (pags. 287-308).
Valladolid: Lex Nova.
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funcionario o, en su caso, de la reduccion de jornada cuando el otro progenitor no es

funcionario®®.

Por ello, el acceso a la proteccién econdmica de estas situaciones, sea como
prestacion economica de la Seguridad Social, sea como mantenimiento de las
retribuciones en el caso de la Funcion Puablica, posee un régimen juridico més
restrictivo que el disfrute de la reduccién de jornadas (via ET, art.37.6) o que el disfrute

del permiso, retribuido o no, en el caso de la Funcion Publica®.

8 CARRILLO MARQUEZ D. (12 Edicion 2011). La prestacion econémica por cuidado por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. En GARCIA-PERROTE ESCARTIN I.,
MERCADER UGUINA, J.R. y otros (Eds.), La reforma de la seguridad social 2011 (pags. 287-308).
Valladolid: Lex Nova.

8 CARRILLO MARQUEZ D. (12 Edicién 2011). La prestacion econdmica por cuidado por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave. En GARCIA-PERROTE ESCARTIN I.,
MERCADER UGUINA, J.R. y otros (Eds.), La reforma de la seguridad social 2011 (pags. 287-308).
Valladolid: Lex Nova.
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VIl. CONCLUSIONES.

El analisis expuesto en las paginas anteriores establece, ante todo, un intento por

conocer cuéles son los aspectos mas relevantes sobre la prestacion econdémica por

cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave.

Es ahora el momento de sintetizar esos aspectos mas relevantes del RD

1148/2011 observandolos desde un punto de vista lo mas amplio posible para la mejor

comprension de los mismos y destacar los supuestos mas controvertidos para darles una

posible solucion:

Primera. Esta prestacion de la Seguridad Social exige una reduccion de la
jornada de trabajo de al menos un cincuenta por ciento de los progenitores,
adoptantes o acogedores, para el cuidado directo, continuo y permanente del
menor a su cargo afectado por cancer o por cualquier otra enfermedad grave
que requiera de un ingreso hospitalario de larga duracion durante el tiempo
de hospitalizacion y tratamiento continuado de la enfermedad. Por ello, la
reduccion de jornada permite seguir vinculado al progenitor, adoptante o
acogedor al trabajo y por tanto se ajusta al objetivo de conciliacién de la vida
laboral y familiar. Sin embargo, la suspension, al no implicar ninguna
obligacion laboral, hubiese sido una muy buena opcién para familias
monoparentales, numerosas o en las que uno de sus miembros sufre una

discapacidad que le impide trabajar.

Segunda. Reglamentariamente se determinan las enfermedades consideradas
graves, a efectos del reconocimiento de esta prestacion econdémica. Sin
embargo, una de las mayores criticas seria la omisién de los accidentes que
puede sufrir el menor en su infancia y adolescencia, aunque es cierto que en
el listado de enfermedades graves protegidas, se incluye el tratamiento de las
secuelas de algunos de ellos. Al igual que pasa con los accidentes, pasa lo
mismo con la inclusidon de las enfermedades catalogadas como “raras” que
en su mayoria implica el cuidado directo, continuo y permanente del menor

por los progenitores, adoptantes o acogedores.

Tercera. Se puede decir que la prestacion viene marcada por su caracter

temporal, es decir, con una duracion determinada. Sin embargo, esto no
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deberia ser impedimento para que, legalmente, se pueda reconocer la

prestacion para todo el periodo que subsista la necesidad.

Cuarta. La acreditacion de que el menor padece cancer u otra enfermedad
grave, asi como de la necesidad de hospitalizacion y tratamiento, y de
cuidado durante el mismo, se realizard& mediante informe del Servicio
Pablico de Salud u organo administrativo sanitario de la Comunidad
Auténoma correspondiente. Sin embargo el menor puede no necesitar la
continua hospitalizacién del menor (por ejemplo en algin momento de las
etapas del cancer). Pese a ello, no es necesaria la hospitalizacion de larga
duracion ni un periodo minimo para la misma, y si se protegeria la atencion
extra-hospitalaria que requiera atencion directa por parte del progenitor,

recomendada por el facultativo

Quinta. Todas y cada una de las previsiones contenidas en el desarrollo del
Real Decreto de esta prestacion de la Seguridad Social no seran aplicables a
los funcionarios publicos. Sin embargo, para este colectivo la norma se rige
por lo previsto en el art.49.e) establecido en el Estatuto Basico del Empleado
Pablico asi como por el resto de normas de Funcion Publica que se dicten en

desarrollo de la misma.

Sexta. La gestion y el pago de la prestacién econémica correspondera a la
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales o, en su
caso, a la Entidad Gestora con la que la empresa tenga concertada la
cobertura de los riesgos profesionales, mientras que la necesidad del cuidado
directo es valorada por los Servicios Publicos de Salud. Por ello no se
entiende que se separe la competencia entre quien paga y quien controla este
subsidio. Aun asi, esa opcién puede hacer mas objetivo el estudio de la
necesidad del menor, puesto que, al ser apreciada por una institucion que no
se responsabiliza de su pago, esta tampoco tiene interés en rechazar o aceptar

una solicitud.
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