Listado de enfermedades graves

WOoONOUAWN =

17.

19.

20.
21.

22.

23.

24,
25.
26.
27.

29.

Oncologia:

Leucemia linfoblastica aguda.
Leucemia aguda no linfoblastica.
Linfoma no Hodgkin.
Enfermedad de Hodgkin.
Tumores del Sistema Nervioso Central.
Retinoblastomas.

Tumores renales.

Tumores hepaticos.

Tumores 6seos.

Sarcomas de tejidos blandos.
Tumores de células germinales.
Otras neoplasias graves.

Hematologia:

Aplasia medular grave (constitucional o adquirida).
Neutropenias constitucionales graves.
Hemoglobinopatias constitucionales graves.

Errores innatos del metabolismo:

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

Desordenes del ciclo de la urea (OTC).

Desordenes de los acidos orgéanicos.

Desordenes de carbohidratos (glucogenosis, galactosemia, intoleran-
cia hereditaria a la fructosa y otros desérdenes graves).

Alteraciones glicosilacién proteica.

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

Enfermedades de los peroxisomas (Sindrome de Zellweger, condrodis-
plasia punctata, adenoleucodistrofia ligada a X, enfermedad de
Refsum y otros desérdenes graves).

Enfermedades mitocondriales: por defecto de oxidacidn de los acidos
grasos y de transporte de carnitina, por alteracion del DNA mitocon-
drial, por mutacién del DNA nuclear.

Alergia e inmunologia:

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

Inmunodeficiencias primarias por defecto de produccion de anticuer-
pos.

Inmunodeficiencias primarias por defecto de linfocitos T.
Inmunodeficiencias por defecto de fagocitos.

Otras inmunodeficiencias:

Sindrome de Wisccott-Aldrich.

Defectos de reparacion del ADN (Ataxia-telangiectasia).
Sindrome de Di George.

Sindrome de HiperlgE.

Sindrome de IPEX.

f.  Otras inmunodeficiencias bien definidas.

Sindromes de disregulacién inmune y linfoproliferacion.

Psiquiatria:

Trastornos de la conducta alimentaria.

Trastorno de conducta grave.

Trastorno depresivo mayor.

Trastorno psicético.

Trastorno esquizoafectivo.
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Neurologia:

Malformaciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
Traumatismo craneoencefalico severo.
Lesion medular severa.
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Epilepsias:
. Sindrome de West.
Sindrome de Dravet.
Sindrome de Lennox-Gastaut.
Epilepsia secundaria a malformacion o lesion cerebral.
Sindrome de Rassmussen.
Encefalopatias epilépticas.
Epilepsia secundaria a enfermedades metabdlicas.
Otras epilepsias bien definidas.
nfermedades autoinmunes:
Esclerosis multiple.
Encefalomielitis aguda diseminada.
Guillain-Barré.
Polineuropatia crénica desmielinizante.
Encefalitis limbica.
. Otras enfermedades autoinmunes bien definidas.
Enfermedades neuromusculares:
a. Atrofia muscular espinal infantil.
b. Enfermedad de Duchenne.
c. Otras enfermedades neurosmusculares bien definidas.
Infecciones y parasitosis del Sistema Nervioso Central (meningitis,
encefalitis, parasitos y otras infecciones).
Accidente cerebrovascular.
Paralisis cerebral infantil.
Narcolepsia-cataplejia.
Cardiologia:

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

Otras cardiopatias congénitas graves.

Miocardiopatias con disfuncién ventricular o arritmias graves.
Cardiopatias con disfuncion cardiaca y clase funcional IlI-IV.
Trasplante cardiaco.
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Aparato respiratorio:

Fibrosis quistica.

Neumopatias intersticiales.

Displasia broncopulmonar.

Hipertension pulmonar.

Bronquiectasias.

Enfermedades respiratorias de origen inmunolégico:
a. Proteinosis alveolar.

b. Hemosiderosis pulmonar.

c. Sarcoidosis.

d. Colagenopatias.

Trasplante de pulmon.

Otras enfermedades respiratorias graves.

Aparato digestivo:

Reseccion intestinal amplia.

Sindrome de dismotilidad intestinal grave (Pseudo-obstruccién
intestinal).

Diarreas congénitas graves.

Trasplante intestinal.

Hepatopatia grave.

Trasplante hepatico.

Otras enfermedades graves del aparato digestivo.

Nefrologia:

Enfermedad renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo.
Trasplante renal.

Enfermedad renal crénica en el primer afo de vida.

Sindrome nefrotico del primer aino de vida.

Sindrome nefrético corticorresistente y corticodependiente.
Tubulopatias de evolucion grave.
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Sindrome de Bartter.

Cistinosis.

Acidosis tubular renal.

Enfermedad de Dent.

Sindrome de Lowe.

Hipomagnesemia con hipercalciuria y nefrocalcinosis.
Malformaciones nefrourolégicas complejas.
Sindromes polimalformativos con afectacion renal.
Vejiga neurégena.

Defectos congénitos del tubo neural.

Otras enfermedades nefrourolégicas graves.

Reumatologia:

Artritis idiopatica juvenil (AlJ).

Lupus eritematoso sistémico.

Dermatomiositis juvenil.

Enfermedad mixta del tejido conectivo.

Esclerodermia sistémica.

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

Otras enfermedades reumatoldgicas graves.

Cirugia:

Cirugia de cabeza y cuello: hidrocefalia/valvulas de derivacion,
mielomeningocele, craneoestenosis, labio y paladar hendido,
reconstruccion de deformidades craneofaciales complejas, etc.
Cirugia del térax: deformidades tordcicas, hernia diafragmatica
congénita, malformaciones pulmonares, etc.

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

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

Cirugia de las quemaduras graves.

Cirugia de los gemelos siameses.

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

Cirugia de otros trasplantes: valvulas cardiacas, trasplantes éseos,
trasplantes multiples de diferentes aparatos, etc.

Cuidados paliativos:

Cuidados paliativos en cualquier paciente en fase final de su
enfermedad.

Neonatologia:

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

Enfermedades infecciosas:

Infeccion por VIH.
Tuberculosis.
Neumonias complicadas.

. Osteomielitis y artritis sépticas.
106.
107.
108.

Endocarditis.
Pielonefritis complicadas.
Sepsis.

Endocrinologia:
Diabetes Mellitus tipo I.
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Cuidado de menores afectados por can-

cer u otra enfermedad grave

La prestacién econdmica consiste en un subsidio que tiene
por objeto compensar la pérdida de ingresos que sufren los
trabajadores que tienen que reducir su jornada de trabajo,
con la consiguiente disminucién de su salario, por la necesi-
dad de cuidar de manera directa, continua y permanente a los
hijos 0 menores a su cargo, durante el tiempo de hospitaliza-
cion y tratamiento continuado de la enfermedad.

Situacion protegida

Se considerard situacion protegida la reduccién de la jornada
de trabajo que lleven a cabo los progenitores, adoptantes,
guardadores con fines de adopcién o acogedores de caracter
permanente, cuando ambos trabajen, para el cuidado del
menor a su cargo afectado por cancer u otra enfermedad grave,
que implique un ingreso hospitalario de larga duraciéon que
requiera su cuidado directo, continuo y permanente, durante la
hospitalizacion y tratamiento continuado de la enfermedad.

Beneficiarios
D Serdn beneficiarios los trabajadores por cuenta ajena o por
cuenta propia, cualquiera que fuera su sexo, siempre que:

v Se encuentren afiliados y en alta en algin Régimen del
sistema de la Seguridad Social.

v Acrediten un periodo de cotizacion igual que el
establecido para la prestacion de maternidad contribu-
tiva.

v’ Se encuentren al corriente en el pago de las cuotas, de
las que sean responsables directos los trabajadores,
aunque la prestacién sea reconocida, como conse-
cuencia del computo reciproco de cotizaciones, en un
régimen de trabajadores por cuenta ajena.

A tales efectos, sera de aplicacion el mecanismo de
invitacion al pago, cualquiera que sea el Régimen de
Seguridad Social en que el interesado estuviese
incorporado en el momento de acceder a la prestacion
o0 en el que se cause ésta.

v Reduzcan su jornada de trabajo, con la disminucién
proporcional del salario, al menos, en un 50 por 100 de
su duracion, a fin de dedicarse al cuidado directo,
continuo y permanente del menor.

En el caso de trabajadores por cuenta propia y asimilados, los
porcentajes de reduccién se entenderan referidos a una
jornada de 40 horas semanales.

Las personas trabajadoras contratadas a tiempo parcial tendran
derecho al subsidio por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave, siempre que reduzcan su
jornada en, al menos, un 50 por 100. En todo caso, cuando la
duracion efectiva de la jornada de trabajo de una persona
trabajadora a tiempo parcial sea igual o inferior al 25 por 100 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.

Cuando concurran en ambos progenitores, adoptantes, guarda-
dores con fines de adopcion o acogedores de caracter perma-
nente, las circunstancias necesarias para tener la condicién de
beneficiarios de la prestacion, el derecho a percibirla sélo podra
ser reconocido a favor de unos de ellos.

Causantes
Los hijos o menores a cargo del beneficiario, siempre que:

Sean menores de 18 anos.

Padezcan cancer o una enfermedad grave de las enumeradas
en el listado de este folleto, que requieran ingreso hospitalario
de larga duracién y, ademads, precisen cuidado directo, continuo
y permanente de sus progenitores, adoptantes, guardadores
con fines de adopcién o acogedores de caracter permanente.

Se considerard asimismo como ingreso hospitalario de larga
duracion, la continuacion del tratamiento médico o el cuidado
del menor en el domicilio, tras el diagnéstico y hospitalizacion
por la enfermedad grave.

Cuantia de la prestacion

La prestacion consiste en un subsidio, de devengo diario, equiva-
lente al 100% de la base reguladora que esté establecida para la
prestacion de incapacidad temporal derivada de contingencias
profesionales o, en su caso, la derivada de contingencias comunes,
cuando no se haya optado por la cobertura de las contingencias
profesionales, y en proporcion a la reduccion que experimente la
jornada de trabajo

Nacimiento / Duracion / Suspension / Extincion del
derecho a la prestacion
D El derecho nace a partir del mismo dia en que se inicie la reduc-

ciéon de jornada, siempre que la solicitud se formule en el plazo de
tres meses desde la fecha en que se produjo dicha reduccién.
Transcurrido dicho plazo, los efectos econémicos del subsidio
tendran una retroactividad maxima de tres meses.

El subsidio se reconocera por un periodo inicial de un mes, prorro-
gable por periodos de dos meses cuando subsista la necesidad del
cuidado directo, continuo y permanente del menor, que se acredi-
tara mediante declaraciéon del facultativo del Servicio Publico de
Salud u 6rgano administrativo sanitario de la Comunidad Auténoma
correspondiente, responsable de la asistencia médica del menor vy,
como maximo, hasta que éste cumpla los 18 aios.

Cuando la necesidad de cuidado directo, continuo y permanente
del menor, segun se acredite en la declaracién médica emitida al
efecto, sea inferior a dos meses, el subsidio se reconocera por el
periodo concreto que conste en el informe.

La percepcion del subsidio quedara en suspenso:

En las situaciones de incapacidad temporal, durante los periodos

de descanso por maternidad o paternidad, en los supuestos de

riesgo durante el embarazo o riesgo durante la lactancia natural y,

en general, cuando la reduccion de la jornada de trabajo concurra

con cualquier causa de suspension de la relacién laboral.

La percepcion del subsidio se extinguira:

v Por la reincorporacion plena al trabajo o reanudacion total de
la actividad laboral del beneficiario.

v Por cesar la necesidad del cuidado directo, continuo y perma-

nente del menor, debido a la mejoria de su estado o al alta

médica por curacion, segun informe del facultativo del

Servicio Publico de Salud u érgano administrativo sanitario de

la Comunidad Auténoma correspondiente, responsable de la

asistencia sanitaria del menor.

Por cumplir el menor 18 afios.

Por fallecimiento del menor.

Por fallecimiento del beneficiario de la prestacion.

Cuando uno de los progenitores, adoptantes, guardadores

con fines de adopcién o acogedores de caracter permanente

del menor, cese en su actividad laboral, sin perjuicio del

reconocimiento de un nuevo subsidio al reanudarse aquella,

si se cumplen los requisitos exigidos y siempre que el menor

continue requiriendo el cuidado directo, continuo y perma-

nente.
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Gestion, Procedimiento y Pago de la prestacion

D La gestion de la prestacion se llevara a cabo por la corres-
pondiente entidad gestora o mutua colaboradora con la
Seguridad Social, con la que el trabajador tenga cubiertas
las contingencias profesionales.

Si la persona trabajadora no tiene 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.

D El procedimiento para el reconocimiento del subsidio se
iniciarda mediante solicitud, de la persona trabajadora,
dirigida a la direcciéon provincial competente de la corres-
pondiente entidad gestora de la provincia en que aquélla
tenga su domicilio, o ante la mutua colaboradora con la
Seguridad Social que le corresponda.

D 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.

D Los documentos que se indican en el modelo de solicitud
deberan presentarse en original y copia para su compulsa
o fotocopia ya compulsada, excepto para los documentos
de identidad en los que serd suficiente la exhibicion del
original.

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

Normativa

D Ley General de la Seguridad Social (articulos 190, 191 y
192) RDL 8/2015 de 30 de octubre.

D Real Decreto 1148/2011 de 29 julio, para la aplicaciéon y
desarrollo, en el sistema de la Seguridad Social, de la
prestacion econdémica por cuidado de menores afectados
por cancer u otra enfermedad grave.



