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1. Objeto delinforme

Elpresenteinforme analiza el recién aprobado Real Decreto 957/2026, de 4 de noviembre, de
desarrollo del régimen juridico de la prestacion econdmica por cuidado de menores
afectados por cancer u otra enfermedad grave (en adelante, «CUME») en el sistema de la
Seguridad Social, publicado en el Boletin Oficial del Estado el 5 de noviembre de 2026, La
norma entrara envigor alos dos meses de su publicacién, el 5 de enero de 20272

El nuevo reglamento deroga en su integridad el Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, y la
OrdenTMS/103/2019, de 6 de febrero, y sustituye ambos porununico texto. Paralas personas
con autismo y sus familias tiene una trascendencia especial ya que, por primera vez, el
trastorno del espectro del autismo figura de forma expresa en el listado de enfermedades
graves que dan acceso ala prestacion. Lo hace en el apartado V (Psiquiatria), nUmero 39, con
laformula«Trastorno del espectro autista, nivel 3 de apoyo».

El informe persigue tres objetivos: (i) describir con precision el contenido de la normay sus
novedades respecto del régimen anterior; (i) valorar juridicamente su alcance para las
personas conautismo; y (i) situarlo enrelacion conlas reivindicaciones que la Confederacion
Autismo Espafa ha venido sosteniendo publicamente desde 2024 en diferentes tramites de
aportacion normativa, paraidentificar lo conseguido y lo que queda pendiente. El analisis se
cierraconunas conclusiones.

2. Marco normativoy antecedentes

2.1. Evolucion de la prestacion

La CUME viene existiendo desde 2011 y esta regulada por los articulos 190-192 de la Ley
General dela Seguridad Social (LGSS). Es una prestacion que compensa el salario que dejade
percibir aquellas personas que reducen su jornada laboral al menos a la mitad, conforme al
Articulo 37.6 del Estatuto de los Trabajadores (ET), para cuidar de forma directa, continua y
permanente a la persona menor a su cargo afectada por una enfermedad, patologia o
condicion grave.

" Real Decreto 957/2026, de 4 de noviembre, de desarrollo del régimen juridico de la prestacién econémica por cuidado de menores afectados por
cancer u otra enfermedad grave en el sistema de la Seguridad Social. BOE nim. 276, de 5 de noviembre de 2026, Sec. |, pags. 148258 a 148285 (BOE-A-
2026-23176). https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2026-23176

2 Ibid, Disposicion final cuarta
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Su desarrollo reglamentario se produjo con el Real Decreto 1148/2011, de 29 de julio, que
incorporé unanexo conellistado de enfermedades graves. Desde entonces, la configuracion
legaly reglamentaria ha experimentado sucesivas ampliaciones:

+ La Orden TMS/103/2019, de 6 de febrero, amplio el listado de enfermedades graves y
aprobd el modelo de declaracion médica.

« Laley22/2021, de 28 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2022,y
el Real Decreto-ley 2/2023, de 16 de marzo, extendieron la cobertura mas alla de la
mayoria de edad en determinados supuestos (hasta los 23 anos, y hasta los 26 con una
discapacidadigual o superioral 65 %)y la adaptaron a nuevas realidades familiares.

- ElIReal Decreto 677/2023, de 18 dejulio, adapto el Real Decreto 1148/2011 a esas reformas
legales.

+ ElReal Decreto-ley 31/2026, de 20 de octubre, modifico de nuevo los articulos 190 a 192
LGSSyelarticulo 37.6 ET®. Previd elreconocimiento del derecho en situaciones asimiladas
alingreso hospitalario, la prolongacion excepcionalmasalla delos 26 afiosylapercepcion
porambas personas cuidadoras de forma alternativa o simultanea.

La relevancia economicay social de la prestacion ha crecido de forma sostenida. Segun los
datos disponibles, el niumero de personas beneficiarias casi se ha duplicado entre 2022 y
20254,

3 Real Decreto-ley 31/2026, de 20 de octubre, para la mejora de la accién protectora de la Seguridad Socialy de otras normas sociales (BOE nim. 261,
de 21 de octubre de 2026; BOE-A-2026-21872). Sus modificaciones de los articulos 190 a 192 LGSSy 37.6 ET surten efectos desde el 23 de octubre de
2026 (disposicion final cuarta). https://www.boe.es/boe/dias/2026/10/21/pdfs/BOE-A-2026-21872.pdf

4Segun la memoria del analisis de impacto normativo del proyecto, citada por El Espafiol (20 de junio de 2026), las personas beneficiarias pasaron de
12.783 en 2022 a 22.027 en 2025, con un gasto cercano a 356 millones de euros en 2025. Segun datos del Gobierno difundidos el 4 de noviembre de
2026, hay 19.753 procesos en vigor, con una duraciéon media de 664,2 dias. Se trata de datos de fuentes secundarias que no hemos podido contrastar
con la memoria oficial.
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2.2.Régimen anterior: el Real Decreto 1148/2011

ElReal Decreto 1148/2011 dificultaba el acceso alas familias de personas con autismo por
diferentesrazones:

e Exigiauningreso hospitalario de larga duracion.

e Nomencionaba el autismo enellistado.

e Concedialaprestacionporperiodos muy cortos(l, 2y 4 meses).
e Solopermitiacobrarlaauno delos progenitores.

Excluia a quienes tenian contratos a tiempo parcial del 25 % de lajornada o menos.

2.3.Una cuestion previa: la convalidacion del Real Decreto-ley 31/2026

Buena parte del nuevo reglamento desarrolla ese real decreto-ley, y puesto que a fecha de
publicacion de este informe las Cortes estan disueltas por la proxima convocatoria de
elecciones generales del 29 de noviembre de 2026, el texto debe de ser convalidado porla
Diputacion Permanente del Congreso. Si el real decreto-ley no fuese convalidado, su
derogacion tendria efectos exnunc (el decreto dejaria de aplicarse a partirdelmomento que
laDiputacionPermanentenolo convalidase, perolosactosdictados,los derechosadquiridos
y las situaciones consolidadas durante esos dias de vigencia provisional serian plenamente
véalidos y no quedarian sin efecto), ademas, los articulos 190 a 192 LGSS recuperarian, en
principio, suredaccién anterior.

3. Las acciones de incidencia politica
de Autismo Espana sobre la CUME

La reforma culmina una linea de incidencia politica y defensa de derechos que la
Confederacionhamantenido de forma continuada enlos Ultimos anos. Sus hitos publicos son
los siguientes:

« Noviembre de 2024. Desde Autismo Espafna se reclamd modificar el Real Decreto
1148/2011 para mencionar especificamente el autismo en el apartado de Psiquiatria del
anexo. Adicionalmente, se formuld la propuesta como enmienda al Proyecto de Ley de
Familias y se remitié a todos los grupos parlamentarios. La Confederacion denuncidé que
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las familias quedaban “desprotegidasy sometidas ala aplicacion arbitraria del texto” y
quelanormaignorabalos cuidados constantes fuera del hospital.

« Diciembre de 2024. Jornada interna con las entidades de la red para compartir la
estrategia y reclamar el reconocimiento especifico “tanto del autismo como de los

cuidados constantes no hospitalarios” °.

- 2025. Se mantuvieron reuniones con los distintos grupos parlamentarios y participamos
enla consulta publica previa del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones®.

- Febrero-abril de 2026. Desde la Confederacion analizamos la Sentencia del TSJ de
Canarias de 29 de enero de 2026 (Rec. 124/2025) en la que se reconocio el derecho a la
prestacion al padre de unmenorconautismo sin hospitalizacion prolongada. La sentencia
aplicd unainterpretacion finalista del Articulo 190 LGSS, considerando que lo decisivo es
lanecesidad de cuidado directo, continuo y permanente, y la escolarizacion olas terapias
no la excluyen. Autismo Espafa continuod insistiendo en que la inclusion expresa del
autismo grave en el anexo es necesaria para evitar lajudicializacion sistematica’.

* Junio de 2026. Se valord con satisfaccion la inclusion del autismo en el proyecto de real
decreto® En el trémite de audiencia publica presenta aportaciones relativas a ampliar el
limite de edad; simplificar el procedimiento, validando la declaracion de atencion primaria
para el reconocimientoinicial y las prorrogas; suprimir o flexibilizar el informe adicional de
la Inspeccion Médica; y reconocer como cuidados protegidos los apoyos terapéuticos,
funcionales y de apoyo propios del autismo (como el acompanamiento continuado, la
regulacion emocional, laintervencion ante crisis, o la prevencion de conductas de riesgo
y apoyo en las actividades basicas de la vida diaria)’. También se reclamaron garantias en
las revisiones, la eliminacion del limite maximo de edad vy la revisidon de la exigencia de
reduccion previa dejornada®.

« Septiembre de 2026. En el proyecto de real decreto del permiso equivalente para el
funcionariado (Articulo 49.e TREBEP), desde Autismo Espafiareclamamos la equiparacion
con el personallaboral, lainclusiéon de la guarda de hecho, la supresion del limite de edad

5 Autismo Espafia, «Jornada interna sobre la prestacién CUME», 10 de diciembre de 2024. https://autismo.org.es/actualidad/noticias/jornada-interna-
cume/

8 Autismo Espafia, «Se incluye el autismo en el proyecto que regularé la CUME», 18 de junio de 2026. https://autismo.org.es/actualidad/noticias/autismo-
proyecto-rd-cume/

7 Autismo Espafia, «La Justicia reconoce la CUME en casos de autismo con necesidad de cuidado permanente», 24 de febrero de 2026, y Confederacion
Autismo Espanfa, Anélisis de la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Canarias (Sala de lo Social) de 29 de enero de 2026 (Rec. 124/2025), abril
de 2026. La sentencia cita la STS 568/2016, de 28 de junio. https://autismo.org.es/actualidad/noticias/cume-autismo-tsj-canarias/

8 Véase la nota 6.

% Autismo Espafia, «Presentamos aportaciones al proyecto de Real Decreto que regula la prestacion CUME...», 25 de junio de 2026, y su analisis
comparativo del proyecto. https://autismo.org.es/actualidad/noticias/autismo-espana-aportaciones-prestacion-cume/

0Véase la nota 6.
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en casos de discapacidad o dependenciay el reconocimiento previo del derecho antes
de hacerefectivalareducciondelajornada’.

« Octubre de 2026. Valoramos positivamente el Real Decreto-ley 31/2026, que recogio
parte de las demandas de la Confederacion Autismo Espafia y sefalamos como
pendiente que elreglamento mantengala mencion especifica del autismo'™.

4. Contenido del Real Decreto
95772026

El real decreto consta de diecinueve articulos distribuidos en siete capitulos, dos
disposiciones adicionales, una transitoria, una derogatoria, cuatro finales y dos anexos, el
primero con el listado de enfermedades graves (anexo ) y el segundo con el modelo de
declaracion médica (anexo Il).

4.1. Ambito de aplicaciény situacion protegida (arts. 1a 3)

El reglamento se aplica a todos los regimenes del sistema de la Seguridad Social, pero no al
personal funcionario que se rigen por el Articulo 49.e) del TREBEP.

ElArticulo 3delreglamentoregulaelconcepto de situacion protegida, estaeslareduccionde
jornadadelArticulo 37.6, parrafo tercero ET para el cuidado de lapersona menor afectada por
cancer u otra enfermedad grave, siempre que ambas personas progenitoras trabajen o que
se trate de una familia monoparental. La enfermedad debe implicar un ingreso hospitalario o
una situacion asimilada conforme al Articulo 4.

Resultainteresanteincluir quelacuratela, siempre que laresolucioén judicial atribuya al curador
facultades de representacion plenas y generales, incluidas las funciones de atencion y
cuidado (art. 3.2) también se considera situacion protegida. Se prevé ademas el nuevo
reconocimiento en caso de recaida (art. 3.3) y la proteccion de los ceses parciales de
actividad de las personas trabajadoras autonomas (art. 3.4). Sin embargo, el precepto no
hace referencia alguna a la figura de la guarda de hecho, que es mas frecuente, y fue una
demanda de Autismo Espana.

" Autismo Espafia, «<Reclamamos la misma proteccién en la CUME para los funcionarios publicos que para el personal laboral», 15 de septiembre de
2026. https://autismo.org.es/actualidad/noticias/cume-funcionarios-publicos/

2 Autismo Espafia, «La reforma de la CUME amplia la proteccion de familias de personas autistas», 21 de octubre de 2026.
https://autismo.org.es/actualidad/noticias/reforma-prestacion-cume/
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4.2. Situaciones asimiladas alingreso hospitalario y escolarizacion (art. 4)

Este es uno de lo puntos de mayor relevancia para las personas autistas y sus familias. Ahora
se asimilan al ingreso hospitalario, siempre que requieran cuidado directo, continuo vy
permanente:

a)lahospitalizacion a domicilio;
b)los tratamientos ambulatorios o continuados;
c)los cuidados domiciliarios derivados de terapias especializadasy complejas; y

d) los cuidados domiciliarios complejos que, por prescripcion facultativa, precisen ser
directos, continuosy permanentes y no encajen enlas situaciones anteriores (art. 4.1).

Esta asimilacion exige dos condiciones, que deben constar en la declaracion médica del
anexo ll(art. 4.2):

« gue lasituacion se acredite mediante declaracidn médica emitida conforme al articulo 6,
haciendo constar expresamente el caracter no hospitalario del tratamiento o de los
cuidados;y

« que la ausencia de ingreso no responda a una menor intensidad de los cuidados, sino a
criterios clinicos, terapéuticos u organizativos del sistema sanitario.

Otro punto de interés para el colectivo es que el Articulo 4.3 declara compatible la
escolarizacidon conlanecesidad de cuidado directo, continuo y permanente cuando, segun el
informe facultativo del servicio publico de salud, persistan “tratamientos, controles,
episodios de crisis, necesidades de vigilancia, administracion de medicacion,
desplazamientos frecuentes a centros sanitarios o cualquier otra circunstancia clinica que
exija la disponibilidad efectiva de la persona beneficiaria.” En cambio, la asimilacién no es
compatible con que la persona causante realice actividades que den lugar a su alta en la
Seguridad Social, salvo las practicas formativas.

4.3. Enfermedades graves: elautismo enelanexo | (art. 5)

El otro punto de mayor relevancia para el colectivo, es lainclusion del Trastorno del espectro
autista, nivel 3 de apoyo en el anexo | con el listado de las enfermedades, patologias o
condiciones graves. Por tanto, el autismo queda incluido en el apartado V, Psiquiatria, n.° 39
del anexo | junto con los trastornos de la conducta alimentaria (n.° 34), el trastorno de
conducta grave (n.° 35), el trastorno depresivo mayor (n.° 36), el trastorno psicotico (n.° 37), el
trastorno esquizoafectivo (n.° 38)y la clausula residual (n.© 40).
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4.4. Acreditacion medica(art. 6y anexo ll)

La enfermedady la necesidad de cuidado se acreditan mediante declaracion del facultativo
de atencidn primaria o especializada del servicio publico de salud responsable de laatencion
de la persona causante, de forma indistinta. Esa declaracion se exige también cuando el
diagnosticoy el tratamiento se hayan realizado en servicios privados (art. 6.1), aunque en €sos
casos, la solicitud debe acompafnarse ademas de la declaracion del facultativo privado (art.
19.2.b).

4.5. Personas beneficiariasy concurrencia(arts. 7a 9)

Son beneficiarias las personas trabajadoras por cuenta ajena o propia que reduzcan su
jornadaalmenosun50 %, estén afiliadasyenaltay acrediten el periodo de cotizacion exigido
(art.7.1). Elrequisito de altadelaotrapersonaprogenitora se entiende cumplido sipercibe una
pensidon deincapacidad permanente absoluta o graninvalidez, o sitiene suscrito un convenio
especial por trabajar en un pais sin instrumento internacional de Seguridad Social (art. 7.2). Se
mantiene la posibilidad de reconocerla al conyuge o pareja de hecho de la persona causante
(art.7.3)y seregula expresamente el acceso de las familias monoparentales (art. 7.4).

El derecho puede reconocerse a una de las personas progenitoras o a ambas, de forma
alternativa o simultanea (art. 8.1). Enlos supuestos de nulidad, separacion, divorcio o extincién
de la pareja de hecho, asi como de violencia de género, se reconoce a quien conviva con la
persona causante, aunque la otrano trabaje.

La alternancia se permite por periodos no inferiores a quince dias; en caso de convivencia
compartida y sigue el régimen de convivencia establecido (art. 8.3). Si hay varias personas
causantesenlaunidadfamiliar,puedereconocerse aambaspersonas progenitorasrespecto
de personas distintas (art. 8.4).

Ademas, las personas trabajadoras a tiempo parcial con jornada igual o inferior al 25 % ya no
quedan excluidas y ahora pueden acceder siempre que reduzcan su jornada al menos un 50
%.

Elreglamento también regula la pluriactividad y el pluriempleo (art. 9.1) y la exigencia de estar
al corriente en el pago de cuotas para quienes seanresponsables de suingreso (art. 9.3).

4.6. Periodos de cotizaciony cuantia(arts. 10y 1)

No se exige periodo minimo de cotizacion a menores de 21 afos. Entre los 21y los 26 afos se
exigen 90 dias enlos siete afos anteriores 0 180 en toda la vida laboral; a partir de los 26,180
dias enlos siete afos anteriores 0 360 en todalavidalaboral (art. 10).
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El subsidio equivale al 100 % de la base reguladora de la incapacidad temporal por
contingencias profesionales (o0 comunes, sino se optd por aquellas), aplicando el porcentaje
dereducciondejornada, y se devenga pordias (art. 11.2).

4.7.Nacimiento, prorrogas y duracion (arts. 12y 13)

Elderecho nace el diaenque comienzalareducciondejornada, sise solicitaenlos tresmeses
siguientes; en otro caso, laretroactividad maxima es de tres meses (art. 12.1). Los periodos de
reconocimiento se amplian de forma notable:

Periodo Real Decreto 1148/2011 Real Decreto 957/2026 (art.12.2)
Reconocimientoinicial ITmes 4meses
Primera prérroga 2meses 6meses
Prérrogas sucesivas 4 meses 8 meses

La prérroga puede solicitarse enlos tres meses anteriores al fin del periodo reconocido. Sila
necesidad de cuidado es inferior, se reconoce el periodo que conste en la declaracion (art.
12.4).

En cuanto a la edad (art. 13), la prestacion se mantiene hasta los 23 afios si persiste la
enfermedad diagnosticada antes de la mayoria de edad, y puede reconocerse después de
los 18 anos en esos casos. Se mantiene hastalos 26 anos si antes de cumplirlos 23 se acredita
una discapacidad igual o superior al 65 %. Y, excepcionalmente, mas alla de los 26 afos, sila
persona causante acredita una discapacidad igual o superior al 65 % o un grado lll de
dependencia, persiste la convivenciay siguen acreditandose las necesidades de cuidado. La
convivencia no se interrumpe por estancias temporales de respiro o de corta duracion en
recursosresidenciales o viviendas de apoyo, siempre que se mantenga el gjercicio efectivoy
continuado del cuidado.

4.8. Suspensiony extincion (arts. 14y 15)

La prestacion se suspende, entre otros supuestos, durante la incapacidad temporal o el
permiso por nacimiento de la persona beneficiaria, aunque en esos supuestos puede
reconocerse a la otra persona progenitora (art. 14). Entre las causas de extincion destacanla
reincorporaciénplenaaltrabajo, elcese delanecesidad de cuidado, lainclusidndelapersona
causante en el sistema de la Seguridad Social por realizar una actividad, salvo practicas
formativas, y el cese enla actividad laboral de cualquiera de las personas progenitoras, salvo
ensupuestos de separacion o violencia de género (art. 15).
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4.9. Supervision de losrequisitos: elinforme de la Inspeccion Médica (arts.
12.3,16y17)

Transcurridos los primeros 24 meses desde el reconocimiento inicial, y después cada dos
afos, la solicitud de prorroga debe acompanarse de un informe vinculante de la Inspeccién
Médica del Servicio Publico de Salud que acredite la persistencia de la enfermedad y de la
necesidad de cuidado (art. 12.3).

Elinformelo solicitalapersonainteresaday debe emitirse en el plazo maximo de 30 dias, sino
se emite en plazo, la prestacion se considera prorrogada y su abono continda de forma
provisional. Si la Inspeccidon no emite el informe durante los ocho meses de prorroga
provisional, la prestacion se extingue al agotarse, salvo que se haya solicitado una nueva
prorroga con la declaracion facultativa ordinaria.

Sielinforme esdesfavorable, se abre un expediente conaudienciade diezdiasylalnspeccion
puederevisarsu criterio. Laresolucion se dictaen 30 dias y admite reclamacion previa(art. 17).
Los demas requisitos pueden comprobarse en cualquiermomento (art. 16).

4.10. Otros puntos deinterés:

La prestacion la gestiona la mutua o entidad gestora que cubre las contingencias
profesionales, estadeberesolveren 30 diasy, sinolohace, lasolicitud se entiende denegada
(arts.18y19). Enunplazo de seis meses, el Ministerio elaborara una guia técnica orientativa para
valorarlanecesidad de cuidado (DA 2.%).

En cuanto al régimen transitorio, la fecha del diagndstico no impide por si sola acceder a la
prestacion. Alas prestaciones encurso se les aplicalanuevanorma cuando es mas favorable.
En esas prestaciones, el informe de la Inspeccion Médica solo se exige a partir de dos afios
desde la ultima prorrogareconocida (disposicion transitoria unica)

5.  Valoracidonjuridicadesdela
perspectiva del autismo

5.1. Lainclusion expresa del autismo: un avance de seguridad juridica

La inclusion del trastorno del espectro del autismo en el anexo | es el logro central de la
incidencia de la Confederacion y da respuesta directa a la reivindicacion formulada desde
2024. Hasta ahora, el acceso de las familias dependia de encajar la situacion en categorias
como el trastorno de conducta grave o las clausulas residuales, con resultados dispares
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segun la mutua o la entidad gestora y con frecuente recurso a la via judicial. La mencion
expresa dota de seguridad juridica al acceso, reduce el margen de interpretaciones
restrictivasyalinealanorma conladoctrinajudicial que Autismo Espana ha difundido, comola
STSJde Canarias de 29 de enero de 2026.

Debe subrayarse, no obstante, que la inclusion en el listado es condicidn necesaria pero no
suficiente ya que elreglamento exige entodo caso que lapersona causante requiera cuidado
directo, continuo y permanente y que se encuentre eningreso hospitalario o en una situacion
asimilada (arts. 3.1y 4). Es decir, el diagndstico no genera por sisolo el derecho y lo realmente
relevante eslanecesidad de ese cuidado directo, continuo y permanente.

5.2. Larestriccional “nivel 3de apoyo”

La formula elegida, “Trastorno del espectro autista, nivel 3 de apoyo”, plantea varios
problemas que conviene senalar con claridad:

+ No coincide conloreivindicado. Autismo Espafia habia pedido lamencion especifica del
autismo y, en algunos momentos, del autismo grave o con grandes necesidades de
apoyo, pero no lareferencia a un nivel concreto de la clasificacion DSM-5. En el proyecto
de RD de desarrollo del régimen juridico de la prestacion econdmica por cuidado de
menores afectados por cancer u otra enfermedad grave en el sistema de la seguridad
social de 16 de junio de 2026 solo se hacia referencia al trastorno del espectro autista, sin
especificarningunnivel.®

- Se apoya en un especificador clinico inestable. Los niveles de apoyo del DSM-5
describenla gravedad enun momento dado, pueden variar con el contextoylaedad, y el
propio manual establece que no deben emplearse para determinar la elegibilidad y
provision de servicios'. Ademas, ni la CIE-11 ni la CIE-10-ES, que es la clasificacion
empleada en el Sistema Nacional de Salud, utilizan niveles de apoyo®™. Es por ello que
podria ocurrir que muchos informes clinicos del sistema publico no consignen el nivel,
generando requerimientos o denegaciones.

- Riesgo deinterpretacidon excluyente. Se corre elriesgo de que al mencionarse expresay
Unicamente el nivel 3, las entidades gestoras excluyan los niveles 1y 2, incluso en aquellos
casos en los que verdaderamente existe una necesidad de cuidado directo, continuo y

13 Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones. (2026, 16 de junio). Proyecto de Real Decreto de desarrollo del régimen juridico de la
prestacion econdmica por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave en el sistema de la Seguridad Social. Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.

4 American Psychiatric Association, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5, 2013; DSM-5-TR, 2022), especificadores de
gravedad del trastorno del espectro autista. El propio manual advierte de que la gravedad puede variar segun el contexto y fluctuar con el tiempo, y de
que estas categorias descriptivas no deben emplearse para determinar la elegibilidad para servicios.

' La CIE-11 (OMS) clasifica el trastorno del espectro autista (6A02) entre los trastornos del neurodesarrollo y lo subdivide segun la presencia de
trastorno del desarrollo intelectualy el grado de afectacion del lenguaje funcional, sin niveles de apoyo. El Sistema Nacional de Salud codifica
actualmente con la CIE-10-ES, que tampoco los contempla.
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permanente. Ademas, el listado no exige un nivel para el resto de patologias psiquiatricas
y mantiene la clausula residual del n.® 40, que permiteincluir “cualquier otra enfermedad
psiquiatrica grave” cuando, por indicacion facultativa expresa, precise cuidados
permanentes. Ademas, el trastorno de conducta grave (n.° 35) y los trastornos de la
conducta alimentaria (n.° 34) siguen siendo cauces autonomos. Lo determinante,
conforme ala doctrina judicial (STS 568/2016, de 28 de junio, y STSJ de Canarias de 29 de
enero de 2026), es la intensidad real de la necesidad de cuidado y no la etiqueta
diagnostica.

Enconsecuencia, larestriccion al nivel 3 debe ser objeto prioritario de incidencia, una posible
via seria la guia técnica (disposicién adicional segunda), para que aclare que en el nivel 2 |a
necesidad de cuidado puede acreditarse porla clausula residual o por otras entradas; y otra
una futura ordenministerial de actualizacion del anexo (disposicion final primera), para sustituir
la referencia al nivel por un criterio funcional basado en la necesidad acreditada de cuidado
directo, continuoy permanente.

5.3. Los cuidados propios del autismo: unreconocimiento todavia
implicito

A pesar de los avances, las situaciones asimiladas responden a un modelo de cuidados
predominantemente sanitario centrado enlahospitalizacion adomicilio, los tratamientosylas
terapias especializadas. El anexo |l refuerza esta orientacion, porque su apartado A enumera
terapiasintravenosas, nutricionales, respiratorias, quirdrgicas, uroldgicas y de monitorizacion.
El reglamento no recoge expresamente los apoyos que Autismo Espafa pidid proteger
relativos al acompanamiento continuado, regulacion emocional, intervencion ante crisis,
prevencion de conductas deriesgoy apoyo enlas actividades basicas de lavida diaria®.

Esto debe corregirse y el propio texto recoge cauces normativos suficientes para su
reconocimiento. Por ejemplo, la letra d) del Articulo 4.1 (“cuidados domiciliarios complejos
que, por prescripcion facultativa, precisen de ser directos, continuos y permanentes”), la
referencia del Articulo 4.3 a los “episodios de crisis” y a las “necesidades de vigilancia,” y el
apartado B.d) (“Otros: especificardetalladamente”) de ladeclaracionmédica. La eficaciareal
de estos cauces dependera de que los facultativos los cumplimenten de forma adecuaday
de que la guia técnica incorpore indicadores especificos para los trastornos del
neurodesarrollo.

8 Véase la nota 9.
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5.5. Escolarizaciony centros terapéuticos

La compatibilidad expresa con la escolarizacion (art. 4.3) corrige una practica denegatoria
que la Confederacion habia documentado a través de su canal de vulneracion de derechos”.
Ahora bien, debe advertirse que el texto final se refiere solo ala “escolarizacion” y no se alude
a la asistencia a centros terapéuticos o de atencion especializada conforme reclamamos
desdela Confederacionentramites de aportacion normativa previos.'® Laomisionno deberia
impedirlacompatibilidad concentros de dia o terapéuticos, poraplicaciondelamismalogica
y deladoctrinadel “tiempo derespiro” (STS 568/2016).

5.6. Atencion primaria: una reivindicacion atendida

El Articulo 6.1 permite que la declaracion médica, tanto inicial como de prorroga, la emita
indistintamente el facultativo de atencidn primaria o de atencion especializada. El texto del
proyecto de junio del 2026 exigia especialistas para determinadas prorrogas, ' algo alo que
Autismo Espafia se opuso, por lo que el cambio atiende una aportacion expresa de la
Confederacion y reduce cargas Yy listas de espera. No obstante, persiste, en cambio, la
exigencia de que la declaracion proceda del servicio publico de salud aun cuando el
diagnostico o el seguimiento sean privados. En el autismo esto es frecuente porlas demoras
diagnosticas, y obliga alas familias alograr que el sistema publico asuma la valoracion.

5.7.Elinforme bienal de laInspeccion Médica

Aunque la Confederacion pidio suprimir o flexibilizar este informe,?° el texto final lo mantiene
con caracter vinculante, aunque introduciendo garantias que mitigan su impacto como el
aplazamiento hasta los 24 meses, el plazo de emision de 30 dias, la prorroga y el abono
provisional sino se emite, o el doble trémite de audiencia.

Siguen existiendo riesgos, ya que el reglamento no resuelve como se ponderan las
discrepancias entre el criterio de la Inspeccidn y el del facultativo que trata a la persona
menor. Ademas, atribuye a la propia familiala carga de solicitar elinforme.

Entodocaso, el caractervinculante paralaentidad gestorano excluye el controljudicial pleno
delaresolucion.

5.8. Edad, transicion alavida adultay figuras de apoyo

La prolongacion excepcional mas alla de los 26 afos (art. 13.2) tambiénresponde en parte ala
reivindicacion de Autismo Espafa de suprimir el limite de edad y tiene especial importancia

7 Véase la nota 6.
8 \gase la nota 13.
Vgase la nota 13.
20yéase lanota 9.

16



£

Confederacion

. ~ Estudiojuridico
Autismo Espana )

para las personas con autismo con grandes necesidades de apoyo. Ahora bien, se limita a
quienes acrediten una discapacidad igual o superior al 65 % o un grado Ill de dependencia, y
depende de la convalidacion del Real Decreto-ley 31/2026.

Dos aspectos merecen atencion critica:

-+ Extincién por actividad de la persona causante (art. 15.d). La prestacion se extingue si la
persona causante realiza una actividad que dé lugar a su alta en la Seguridad Social, salvo
las practicas formativas. Estaregla puede desincentivaritinerarios de empleo con apoyo
0 en centros especiales de empleo de jovenes con autismo mayores de edad, aunque
persista la necesidad de cuidado. Es una cuestion que deberia plantearse a la luz del
Articulo 27 de la Convencidén sobre los derechos de las personas con discapacidad.

« Curatela representativa y guarda de hecho (art. 3.2). La inclusion de la curatela es un
avance coherente con la Ley 8/2021, de 2 de junio, que el propio preambulo invoca. Sin
embargo, solo se admite la curatelaconfacultades derepresentacion plenasy generales,
que el Articulo 269 del Codigo Civil configura como excepcional, porlo que quedan fuera
la curatela asistencial y la guarda de hecho, que es la medida de apoyo mas habitual y la
que Autismo Espana reclamo incluir en sus aportaciones de septiembre de 20267, La
restriccion no afecta a las personas progenitoras, que son beneficiarias por su propia
condicion, pero siaotros familiares que ejercen el apoyo, como abuelos o hermanos.

5.9. Otras cuestiones pendientes

+ Reduccién previa de jornada. El derecho sigue naciendo con lareduccion de jornada (art.
12.1), y la solicitud exige el certificado empresarial de su inicio (art. 19.2.a). La familia debe
asumir la pérdida salarial antes de conocer sila prestacion se le reconocera porlo que no
se atiende la peticion de reconocimiento previo del derecho.

+ Personal funcionario. El Articulo 2.2 excluye al funcionariado, cuyo permiso se regula por
separado conforme al articulo 49.e) TREBEP. Por tanto, sigue pendiente la equiparacion
reclamada por Autismo Espana.

- Extincidn por cese de la otra persona progenitora (art. 15.e). La pérdida de empleo de la
otra persona progenitora extingue la prestacion, salvo en supuestos de separacion o
violencia de género. Este requisito sigue penalizando a familias en situacion de
vulnerabilidad econdomica.

2'Véase lanota 11.
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6. Conclusionesy recomendaciones

Conclusiones

« Primera. El Real Decreto 957/2026 culmina una reivindicacion historica del movimiento
asociativo del autismo. Incluye expresamente el trastorno del espectro del autismo en el
listado de enfermedades graves y supera la exigencia de ingreso hospitalario, principal
causa de denegaciondela CUME alas familias de personas con autismo.

- Segunda. La inclusion se limita al “nivel 3 de apoyo,” una precision que no responde a lo
reivindicado y se apoya en un especificador clinico inestable y no utilizado por las
clasificaciones oficiales, lo que puede generarlecturasrestrictivas. Esalecturano deberia
excluirapersonas conotros niveles que acreditenlanecesidad de cuidado, porlaviadela
clausularesidual y de las demas entradas del anexo.

- Tercera. Se atienden reivindicaciones concretas de la Confederacion como la
compatibilidad con la escolarizacion, la validez de la declaracion de atencion primaria y
unos periodos de reconocimiento mas amplios. Otras quedan solo parcialmente
atendidas, como la edad y los cuidados propios del autismo, y otras no se atienden, por
ejemplo, la guarda de hecho, el reconocimiento previo, el personal funcionario y la
supresion del control de laInspeccion Médica.

+ Cuarta. La eficacia de varias de las mejoras esta condicionada a la convalidacion del Real
Decreto-ley 31/2026 por la Diputacion Permanente, asi como al contenido de la guia
técnicay alapractica aplicativa de mutuasy entidades gestoras.

+ Quinta. Hasta el 5 de enero de 2027 sigue vigente el Real Decreto 1148/201]1, sin perjuicio
de la aplicacion directa de la ley en la redaccion dada por el Real Decreto-ley 31/2026
desde el 23 de octubre de 2026.
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