Proyecto de Real Decreto por el que se establecen la definicién de persona
en situacioén de electrodependencia, los criterios que acreditan la situacion
de electrodependencia y se crea el Registro estatal de personas en
situacion de electrodependencia.

Los cortes de luz, o apagones, son interrupciones inesperadas o planificadas del
suministro de energia eléctrica que pueden tener una extension geografica,
gravedad y duracion variables. Los apagones pueden provocarse por multiples
factores, como aquellos relacionados con el funcionamiento de la red eléctrica,
fendbmenos meteoroldgicos extremos o catastrofes que pueden dafar la
infraestructura de la red. Si bien los apagones, cuando son limitados en el
tiempo, no afectan de manera importante al conjunto de la poblacion, pueden
llegar a tener consecuencias potencialmente mortales en el caso de las personas
con problemas graves de salud y en situacion de fragilidad.

Un problema en el suministro eléctrico grave, o cero eléctrico, como el ocurrido
el 28 de abril de 2025, el peor apagon de la historia reciente de Espafia, provoca
que aquellas personas vulnerables que dependen de productos sanitarios que
requieren de suministro eléctrico para sus funciones vitales y que residen en sus
domicilios particulares o en centros residenciales sin acceso a fuentes de
suministro eléctrico de emergencia, se encuentren en una situacion de gravedad
extrema, ya sea para mantener cierto grado de independencia o0 mantenerse con
vida. La situacion de una persona que necesita para mantener sus funciones
vitales un suministro eléctrico constante, bien de forma permanente, bien en
periodos de tiempo determinados, es Ilo que se entiende por
“electrodependencia”.

Las situaciones de corte de electricidad son momentos criticos en los que es
necesario adoptar medidas inmediatas. Las horas de crisis vividas durante el
apagoén dejaron como lecciones aprendidas la importancia de poner en marcha
medidas eficaces como la activaciéon de protocolos de identificacion, localizacion
y asistencia en situaciones de emergencia a personas en situacién de
electrodependencia. Por ello, se hace necesario disponer de una definicidon
operativa de las situaciones de electrodependencia, basada en criterios
cientificos-técnicos, que permita a las Administraciones publicas implementar las
medidas pertinentes y actuar en situaciones de emergencia por apagones
graves. Los avances en las tecnologias sanitarias, sumado al aumento de la
cronicidad y al envejecimiento de la poblacién, plantea un escenario en el cual
aumentara el numero de personas que necesitaran hacer uso de productos
sanitarios que requieran un suministro eléctrico ininterrumpido. A raiz de la crisis
eléctrica sufrida en el 2025, la Administracion General del Estado, las
comunidades auténomas y las entidades locales estan desarrollando diferentes
actuaciones para proteger a las personas que viven conectadas a dispositivos
dependientes de fuentes de energia externas ante situaciones de apagoén grave.

El Defensor del Pueblo, a solicitud de la Secretaria de Estado de Energia, se ha
posicionado valorando la realidad regulatoria de los pacientes en situacion de
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electrodependencia en el marco juridico nacional. Al no encontrar referencia en
la normativa nacional, el Defensor del Pueblo ha recurrido a la legislacién de
otros paises para concluir que la definicibn de persona en situacion de
electrodependencia esta vinculada necesariamente a dos elementos:

a) Por un lado, la existencia de una patologia grave que precisa de tratamiento,
ya que la ausencia del mismo se traduciria en un deterioro funcional vital para el
individuo;

b) por otro, que ese tratamiento se articule a través de la conexién a un producto
sanitario que precisa de suministro eléctrico para su correcta operacion.

Es mediante este real decreto que el Gobierno establece la definicion y los
criterios que acreditan la situacion de electrodependencia, ademas de regular un
procedimiento para certificar la situacidén de electrodependencia. De esta forma,
la normativa espafola pretende avanzar hacia una regulacion mas justa y eficaz
que garantice los derechos de estas personas ante el suministro de energia
eléctrica.

Desde un punto de vista normativo, el problema viene abordandose desde el
articulo 52.4 de la Ley 24/2013, de 26 de diciembre, del Sector Eléctrico, donde
se establece que no se puede suspender el suministro eléctrico, en ninguna
circunstancia, a personas que estén en posicion de demostrar, con el
correspondiente documento formalizado por personal médico, que precisan de
la conexién a un dispositivo eléctrico para mantener su vida.

A su vez, la Directiva (UE) 2019/944, del Parlamento Europeo y del Consejo, de
5 de junio de 2019, sobre normas comunes para el mercado interior de la
electricidad y por la que se modifica la Directiva 2012/27/UE, establece en su
articulo 28, referido a los clientes vulnerables, que el concepto de cliente
vulnerable podra comprender: “la dependencia critica de equipamientos
eléctricos por motivos de salud”, entre otros conceptos de cliente vulnerable y
deja potestad regulatoria a los Estados miembros para definir el concepto de
cliente vulnerable, asi como para garantizar la aplicacion de los derechos y las
obligaciones relacionados con los clientes vulnerables.

Asimismo, la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la calidad de vida de
personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica y otras enfermedades o procesos
de alta complejidad y curso irreversible (en adelante, ELA), en su disposicion
final tercera modifica el Real Decreto 897/2017, de 6 de octubre, por el que se
regula la figura del consumidor vulnerable, el bono social y otras medidas de
proteccion para los consumidores domésticos de energia eléctrica, afadiendo
una nueva letra f) en el apartado 3 de su articulo 3, referida a personas
electrodependientes, y habilitando al Ministerio de Sanidad a desarrollar
reglamentariamente las condiciones de acceso, el procedimiento y certificacion
de la situacion de electrodependencia, asi como un catalogo de enfermedades
que determinan la electrodependencia.
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Ademas la Ley 3/2024, de 30 de octubre, contenia también en la disposicion
adicional séptima el mandato al Gobierno, en coordinacion con las comunidades
auténomas, de elaborar “un estudio sobre la conveniencia y oportunidad de
aprobar otras posibles ayudas para las personas en situacion de
electrodependencia, tales como la garantia de que no se les pueda suspender el
suministro eléctrico; el establecimiento de la obligacion de que las companias
eléctricas notifiquen, con la mayor antelacion posible, aquellos cortes
programados e inevitables en el suministro; el acceso a mayores bonificaciones
en la tarifa eléctrica; o la puesta a disposicion de dispositivos que garanticen el
suministro en casos de cortes programados e inevitables o coyunturas
imprevistas, como equipos electrogenos o sistemas de alimentacion
ininterrumpida”.

El consumo eléctrico de una persona electrodependiente es un consumo de
prescripcidon médica ineludible: el equipo que se alimenta de la energia eléctrica
es un producto sanitario prescrito por un facultativo para compensar una funcién
corporal que el organismo del paciente no puede realizar por si mismo. Su
ausencia durante el periodo de uso prescrito genera un riesgo vital o de secuela
funcional grave. Por ello, la aprobacion de este real decreto contribuye a
garantizar los derechos de las personas en situacion de electrodependencia
mediante una definicion ajustada a los términos clinicos, que salvaguarda su
proteccion a la salud como establece el articulo 43 de la Constitucién Espafiola,
de forma real y efectiva, abogando por la equidad en los beneficios sociales que
se derivan de tal definicion, y desarrollando un certificado universal a tal efecto.

La definicion de la situacion de electrodependencia permite a las
administraciones competentes reforzar la atencién de los cuidados a domicilio,
la hospitalizacion a domicilio y la prestacion de la atencion de urgencias en el
domicilio, de acuerdo con lo recogido en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Asimismo, mediante la definicidn de electrodependencia se fortalece el ejercicio
efectivo del derecho a la vida independiente y a la inclusién comunitaria
consagrado en el articulo 19 de la Convencion Internacional sobre los derechos
de las personas con discapacidad, aprobada el 13 de diciembre de 2006 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas y ratificada por Espafa el 3 de
diciembre de 2007. También se fortalece el principio de permanencia en el
entorno habitual y se da prioridad a los servicios de apoyo domiciliario frente a la
institucionalizacion en centros residenciales que establece la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia. Sin suministro eléctrico garantizado, los mandatos
de estas normas devienen inoperables para el colectivo electrodependiente.

La necesidad de estimar de modo apropiado la prevalencia de personas
electrodependientes, con el fin de adaptar las actuaciones en materia de
atencion sanitaria y poder realizar un mejor seguimiento en situaciones de corte
de suministro eléctrico, solo puede abordarse a través de la disponibilidad de
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datos e informacion sobre las personas en situacién de electrodependencia que
residen en Espana.

Para el cumplimiento de dicho objetivo, el real decreto establece la obligacion de
las comunidades autonomas y de las ciudades de Ceuta y Melilla de dotarse de
los mecanismos necesarios para disponer de datos de las personas en situacion
de electrodependencia con el fin de poder actuar ante situaciones de
emergencias.

El real decreto regula el contenido y caracteristicas técnicas del Registro estatal
de personas en situacion de electrodependencia (en adelante, el Registro), asi
como el mecanismo de aporte de la informacion necesaria desde las
comunidades autonomas y las ciudades de Ceuta y Melilla. Este Registro se crea
en virtud del articulo 23 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
y se integra en el Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema Nacional de
Salud previsto en el articulo 53 de la Ley 16/2003, de 28 mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud con el fin de garantizar la disponibilidad
de la informacion y la comunicacién reciproca entre las administraciones
sanitarias, asi como analizar la informacion necesaria para el conocimiento de
las distintas situaciones de las que puedan derivarse acciones de intervencion
de la autoridad sanitaria. Asi, el Registro contribuira a la definicidén y puesta en
marcha de politicas sociales, sanitarias y del sector energético, y a dar
cumplimiento a la disposicion adicional séptima de la Ley 3/2024 de 30 de
octubre, asociados a la condicion de electrodependencia.

La finalidad del Registro es, por tanto, asegurar la continuidad asistencial entre
las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla en la atencién a
las personas en situacion de electrodependencia garantizando la maxima calidad
y seguridad en la prestacién de asistencia sanitaria.

Para esta finalidad, el Registro permitira que desde los centros sanitarios de
cualquier comunidad auténoma se pueda verificar la condicion de
electrodependencia de una persona, asi como las caracteristicas de dicha
dependencia, de conformidad con el articulo 8. bis de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo. Ello conlleva establecer un sistema que permita la interoperabilidad entre
los distintos servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud y la
informacion proporcionada por cada uno de ellos para poder identificar a las
personas en situacidon de electrodependencia en todo el territorio.

Las comunidades auténomas y las ciudades autébnomas de Ceuta y Melilla a
través del Instituto de Gestion Sanitaria (en adelante, INGESA), cuyos servicios
de salud seran los responsables de certificar la condiciéon clinica de
electrodependiente, seran quienes remitan la informacién necesaria con la
periodicidad establecida en esta norma al Registro estatal para los fines
senalados. El articulo 56 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, establece que el
Ministerio de Sanidad debe coordinar los mecanismos de intercambio de
informacion clinica y de salud individual entre las comunidades autonomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla para garantizar la calidad de dicha asistencia y la
confidencialidad e integridad de la informacién. Dicho intercambio se realizara
de acuerdo con la normativa de proteccion de datos y la Ley 41/2002, de 14 de
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noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Asimismo, el articulo 54 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, establece que el
Ministerio de Sanidad pondra a disposicion del Sistema Nacional de Salud una
red segura de comunicaciones que facilite y dé garantias de proteccion al
intercambio de informacion exclusivamente sanitaria entre sus integrantes. La
transmision de la informacion en esta red estard fundamentada en los
requerimientos de certificacion electronica, firma electronica y cifrado, de
acuerdo con la legislacién vigente.

Este sistema permitira el envio de los datos personales de las personas en
situacion de electrodependencia desde las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla al Registro adscrito al Ministerio de Sanidad, para
que este pueda realizar el tratamiento correspondiente de los datos, asociando
los registros correctamente a una misma persona en caso de que existan datos
de diferentes comunidades auténomas o las ciudades de Ceuta y Melilla para
una misma persona.

La gobernanza de este sistema se realizara de acuerdo con el apartado 6 del
articulo 53 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, que establece que la cesion de los
datos, incluidos aquellos de caracter personal necesarios para el sistema de
informacion sanitaria, estara sujeta a la legislacion en materia de proteccién de
datos de caracter personal y a las condiciones acordadas en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, regulado en el capitulo X de la Ley
16/2003, de 28 de mayo. Entre las funciones del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud se encuentra conocer, debatir y, en su caso, emitir
recomendaciones sobre los criterios, sistemas y medios de relacidn que permitan
la informacién reciproca en el Sistema Nacional de Salud, asi como los criterios
de seguridad y accesibilidad del sistema de informacion.

Por todo ello, la disposicion adicional primera aborda la protecciéon de datos
personales, sefalando que en el tratamiento de datos de caracter personal en la
aplicacion disefada, desarrollada o en mantenimiento por parte del Ministerio de
Sanidad y que ha sido creada o implantada en el ambito de sus competencias
de coordinacion de intercambio electronico y puesta a disposicion de los érganos
de las comunidades autébnomas con competencia para la prestacion de
asistencia sanitaria, el INGESA o los servicios de proteccion civil, asi como de
los organismos y entidades de Derecho publico vinculados o dependientes de
las mismas, el Ministerio de Sanidad tendra la consideracion de «Encargado del
Tratamiento», correspondiendo a aquéllos la consideracion de «Responsable del
Tratamiento», en aplicaciéon del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a
la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(en adelante RGPD).

Asimismo, el precepto detalla determinadas obligaciones que corresponden al
Ministerio de Sanidad en la condicidon de encargado del tratamiento. Finalmente,
se establece un supuesto en el que el Ministerio de Sanidad podra actuar como
responsable del tratamiento a los solos efectos de realizar estadisticas para fines
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estatales en materia sanitaria, en cuyo caso solo podra acceder a datos
anonimizados o, en caso de ser estrictamente necesario para alcanzar los fines,
seudonimizados de conformidad con el articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, y el articulo 89 del RGPD.

Incluir esta atribucion como encargado del tratamiento es acorde con articulo
33.5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales que establece que en el ambito
del sector publico podran atribuirse las competencias propias de un encargado
del tratamiento a un determinado érgano de la Administraciéon General del
Estado, la Administracion de las comunidades autonomas y las ciudades de
Ceuta y Melilla, las Entidades que integran la Administracion Local o a los
Organismos vinculados o dependientes de las mismas mediante la adopcion de
una norma reguladora de dichas competencias, que debera incorporar el
contenido exigido por el articulo 28.3 del RGPD.

v

El presente real decreto consta de diez articulos que se estructuran en tres
capitulos: el capitulo | regula el objeto de la norma y la definicién de persona en
situacion de electrodependencia, el capitulo Il contiene los criterios, certificacion
y comunicacion de la situacion de electrodependencia, y el capitulo Il regula el
de Registro estatal de personas en situacion de electrodependencia. Ademas,
incluye dos disposiciones adicionales, tres disposiciones finales y tres anexos.

El real decreto se ajusta a los principios de buena regulacién contenidos en el
articulo 129 de la Ley 39/2015, de1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas: principios de necesidad,
eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia. El real
decreto persigue un interés general al definir la situacion de electrodependencia,
los criterios que acreditan la situacion de electrodependencia y la creacion del
registro de personas en dicha situacion, lo cual permitira asegurar que el
desarrollo de los derechos reconocidos es acorde con el principio de
proporcionalidad al contener la regulacion imprescindible para la consecucion de
los objetivos previamente mencionados. Igualmente, se ajusta al principio de
seguridad juridica, siendo coherente con el resto del ordenamiento juridico,
estableciéndose un marco normativo estable, integrado y claro. Los principios de
necesidad y eficacia se acreditan en la medida en que la norma resulta el
instrumento mas indicado para los intereses que se persiguen.

Conforme al principio de transparencia, el real decreto ha pasado el pertinente
tramite de consulta publica previa. Se ha consultado a las comunidades
auténomas, ciudades de Ceuta y Melilla y la Federacion Espanola de Municipios
y Provincias, asi como al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

El real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el apartado 16.° del

articulo 149.1 de la Constitucion Espanola, que atribuye al Estado la
competencia sobre las «bases y coordinacidén general de la sanidad».
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En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad, con la aprobacion previa del
Ministerio para la Transformacion Digital y de la Funcién Publica, de acuerdo con
el Consejo de Estado y previa deliberaciéon del Consejo de Ministros en su
reunion de...

DISPONGO
CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. Opjeto.

1. Este real decreto tiene como objeto establecer la definicion de persona en
situacion de electrodependencia, definir los criterios que acreditan la situacion
de electrodependencia, establecer el procedimiento por el cual se certifica y
comunica la situacion de electrodependencia a las autoridades competentes y
regular la creacién del Registro estatal de personas en situacion de
electrodependencia .

2.Asimismo, se incluye en el real decreto un catalogo indicativo y no exhaustivo
de situaciones en el Anexo Il que, por sus caracteristicas clinicas, son
susceptibles de precisar una evaluacion para determinar el cumplimiento de los
criterios del articulo 3 sin menoscabo de que dichos criterios puedan ser
evaluados ante situaciones y enfermedades no incluidas en el listado.

Articulo 2. Definicion de persona en situacion de electrodependencia.

A los efectos de este real decreto y demas normativa de aplicacion, tendra la
consideracion de persona en situacion de electrodependencia aquella que por
razones de salud requiera de un suministro eléctrico constante, bien de forma
permanente, bien en determinados periodos de tiempo, con niveles de voltaje
adecuados, para alimentar los productos sanitarios que, por prescripcion de una
persona médica especialista, son necesarios para garantizar las funciones
vitales esenciales para su supervivencia o para impedir secuelas funcionales
severas.

CAPITULO Il

Criterios, certificacion y comunicacién de la situaciéon de
electrodependencia

Articulo 3. Criterios para certificar la situacion de electrodependencia.

La situacidn de electrodependencia quedara acreditada siempre que se cumplan
todos los siguientes criterios:
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a) Existencia de una patologia grave que comprometa funciones vitales
necesarias para la supervivencia o genere secuelas funcionales severas.

b) Necesidad para la supervivencia o para evitar secuelas funcionales severas,
de un producto sanitario que requiera de un suministro eléctrico constante para
garantizar las funciones vitales necesarias.

c) Prescripcion de una persona meédica especialista de un tratamiento que se
articule a través de la conexidn fisica a un producto sanitario que precisa de
suministro eléctrico constante para su correcta operacion.

d) Certeza de que la interrupcidon del suministro eléctrico impide el
funcionamiento del producto sanitario del apartado b), de tal forma que se
comprometan las funciones vitales necesarias para la supervivencia o para evitar
secuelas funcionales severas de la persona.

Articulo 4. Procedimiento y certificacion de situacion de electrodependencia.

1. La persona médica especialista prescriptora informara a la persona interesada
de la posibilidad de solicitar el certificado de la situacion de electrodependencia.

2. El procedimiento por el cual podra ser acreditada la situacién de
electrodependencia, tras la comprobacion del cumplimiento de los criterios
indicados en el articulo 3, se iniciara a instancia de la persona interesada, o de
quien ostente su representacion en la comunidad autonoma donde resida la
persona en situacidn de electrodependencia. La tramitacién se ajustara a las
previsiones establecidas en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, asi como a lo
establecido en la normativa autondmica vigente.

3. La valoracion del grado de cumplimiento de los criterios recogidos en el
articulo 3 sera realizada por la persona médica especialista responsable del
seguimiento de la persona interesada y que haya prescrito los productos
sanitarios recogidos en el apartado b) del articulo 3.

4. La persona sera considerada como electrodependiente cuando la persona
meédica especialista emita el certificado de situacién de electrodependencia del
anexo | dentro del procedimiento administrativo que se regule al efecto y lo
incorpore a la historia clinica.

5. La condicién de persona en situacion de electrodependencia se mantendra
vigente durante el tiempo que se requiera la prescripcion del producto sanitario
del articulo 3.c) bajo la supervision de la persona médica especialista de
referencia.

Articulo 5. Comprobaciones del certificado de situacion de la situacion de
electrodependencia.
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1. Las autoridades sanitarias autondmicas realizaran las comprobaciones que
estimen oportunas para verificar la correcta cumplimentacion del certificado de
la situacion de electrodependencia.

2. En caso de deteccion de errores en el certificado de situacion de
electrodependencia, las autoridades sanitarias autonémicas informaran a la
persona médica prescriptora con el objetivo de poder llevar a cabo las
correcciones que sean oportunas.

CAPITULO Il
Registro estatal de personas en situacion de electrodependencia
Articulo 6. Creacion del Registro.

1. Se crea, adscrito al Ministerio de Sanidad, el Registro estatal de personas en
situacion de electrodependencia (en adelante, el Registro), al amparo de lo
previsto en el articulo 23 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
para el seguimiento de las medidas de apoyo a las personas en situacion de
electrodependencia.

2. El Registro facilitara la interoperabilidad de la informacién y consolidara de
forma seudonimizada los datos de las personas en situacion de
electrodependencia enviados por las comunidades autbnomas y las ciudades de
Ceuta y Melilla, con la informacion y formato que se establezca en el manual del
procedimiento del Registro, asi como con la periodicidad establecida en el
articulo 8.2.

Articulo 7. Naturaleza y finalidad del Registro.

El Registro, que posee naturaleza administrativa, estara integrado en el Sistema
de Informacion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud previsto en el articulo 53
de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, y tiene por finalidad:

a) Proporcionar informacién a los poderes publicos para contribuir al desarrollo
de politicas publicas necesarias y mejorar la proteccion de la salud de las
personas en situacion de electrodependencia.

b) Asegurar la continuidad asistencial a las personas en situacion de
electrodependencia entre las comunidades auténomas o ciudades de Ceuta y
Melilla, garantizando la maxima calidad y seguridad en la prestacion de
asistencia sanitaria.

c) Facilitar la informacion necesaria para el cumplimiento de la disposicion
adicional séptima de la Ley 3/2024, de 30 de octubre.
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d) Facilitar la informacion necesaria para que las autoridades sanitarias y los
sistemas de proteccion civil actien de manera efectiva protegiendo a las
personas en situacion de electrodependencia con necesidades criticas de
productos sanitarios en situaciones de emergencia.

Articulo 8. Organos competentes del Registro.

1.El Registro estara adscrito al Ministerio de Sanidad .

2. Las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla son
responsables de la recogida y consolidacion de la informacion minima que debe
trasladarse al Registro estatal de personas en situacion de electrodependencia,
asi como de la comunicacion mensual por via telematica, de los datos que se
especifican en el anexo lll.

3.

3. Los detalles técnicos para el envio de los datos, asi como su formato, sus
posibles valores y otras caracteristicas técnicas relacionadas con los datos o su
envio/recepcion, se estableceran en el manual de procedimientos del Registro.

Articulo 9. Acceso al Registro.

1. El acceso a los datos del Registro podra realizarse unicamente para los fines
previstos en el articulo 7.

2. Las personas interesadas podran ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacién de estos datos y
por el que se deroga la Directiva 95/46/CE y en la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, ante el servicio de la comunidad auténoma o INGESA que expidi6 el
certificado de persona en situacion de electrodependencia.

Articulo 10. Confidencialidad y medidas de seguridad.

Las autoridades autondmicas responsables dispondran las medidas oportunas
para garantizar la seguridad de los procesos de envio, cesidon, custodia y
explotacion de la informacién, de acuerdo con lo previsto en los articulos 32 a 34
del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de
abril de 2016, acordados entre las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta
y Melilla, como responsables del tratamiento de datos, en colaboracion con el
Ministerio de Sanidad.

Disposicion adicional primera. Protecciéon de datos de caracter personal del
Registro estatal de personas en situacion de electrodependencia.
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1. Los tratamientos de datos de caracter personal de las personas fisicas se
realizaran con estricta sujecién a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, y en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre.

2. En el tratamiento de datos de caracter personal en la aplicacién disefada,
desarrollada o en mantenimiento por parte del Ministerio de Sanidad y que ha
sido creada o implantada en el ambito de sus competencias de coordinacion de
intercambio electronico y puestos a disposicion de los dérganos de las
comunidades autdbnomas con competencia para la prestacion de asistencia
sanitaria asi como de los organismos y entidades de Derecho publico vinculados
o dependientes de las mismas, el INGESA o los servicios de proteccion civil, el
Ministerio de Sanidad tendra la consideracion de «Encargado del Tratamientoy,
correspondiendo a aquéllos la consideracion de «Responsable del Tratamiento»,
en aplicacion del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el
Consejo, de 27 de abril de 2016.

3. En su condicion de encargado del tratamiento y conforme dispone el articulo
28.3 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27
de abril de 2016, el Ministerio de Sanidad:

a) Tratara los datos personales segun las instrucciones de los 6rganos y
organismos a cuya disposicidon se puso la aplicacidon y servicios digitales,
asegurando la unicidad de los datos de las personas en situacion de
electrodependencia y su interoperabilidad.

b) Garantizara que las personas autorizadas a tratar los datos personales tienen
contraido compromiso de confidencialidad, guarden secreto profesional sobre
los mismos y no los comuniquen a terceros, salvo en aquellos casos en que deba
hacerse en estricto cumplimiento de la ley.

c) Asistira al érgano, organismo o entidad, a través de medidas técnicas y
organizativas apropiadas y siempre que sea posible, para que pueda cumplir con
su obligacién de responder a las solicitudes que tengan por objeto el ejercicio de
los derechos de los interesados establecidos en el capitulo Il del Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016.

d) A la finalizacion de la puesta a disposicion de la aplicacién y servicios digitales,
facilitara la devolucion de los datos al érgano u organismo.

e) Pondra a disposicién del érgano u organismo beneficiario toda la informacién
necesaria para demostrar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril
de 2016, asi como para permitir y contribuir a la realizacion de auditorias,
incluidas inspecciones, por parte del érgano u organismo o de otro auditor
autorizado por aquél.

f) Se autoriza al Ministerio de Sanidad, como encargado del tratamiento, a
recurrir a otros encargados de tratamiento para llevar a cabo determinadas
actividades de tratamiento por cuenta del responsable. A este otro encargado se
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le impondran mediante contrato u otro acto juridico establecido con arreglo al
Derecho de la Union o del derecho nacional las mismas obligaciones de
proteccion de datos entre el Ministerio de Sanidad y las comunidades autbnomas
y las ciudades de Ceuta y Melilla responsables del tratamiento.

4. El Ministerio de Sanidad podra actuar como responsable del tratamiento a los
solos efectos de realizar estadisticas para fines estatales en materia sanitaria,
de conformidad con el articulo 55 de la Ley 16/2003, de 28 mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y para los fines de la Ley 3/2024, de 30
de octubre, en cuyo caso solo podra acceder a datos anonimizados o, en caso
de ser estrictamente necesario para alcanzar los fines, seudonimizados de
acuerdo con el articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacioén y documentacién clinica y el articulo 89 del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016.

Disposicion adicional segunda. Puesta en funcionamiento del Registro estatal
de personas en situacion de electrodependencia.

1. En el plazo maximo de seis meses a contar desde la entrada en vigor de este
real decreto, se aprobara por el Ministerio de Sanidad, en coordinacién con las
comunidades autonomas y las ciudades de Ceuta y Melilla, el manual de
procedimientos del Registro, previsto en el articulo 8.4.

2. En el plazo maximo de seis meses a contar desde la aprobacion del manual
de procedimientos del Registro, las comunidades autonomas y las ciudades de
Ceuta y Melilla, deberan disponer de la informacion minima descrita en el Anexo
Il en relacion con las personas en situacion de electrodependencia de su ambito
territorial, a efectos de dar traslado de la misma al Registro en los términos
previstos en el articulo 8.2.

3. En un plazo de doce meses desde la entrada en vigor de este real decreto, el
Ministerio de Sanidad adoptara las medidas necesarias para la puesta en
funcionamiento del Registro estatal de personas en situacion de
electrodependencia.

Disposicion final primera. Titulo competencial.

Este real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.16.2 de la Constitucion
Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de bases
y coordinacién general de la sanidad.

Disposicién final segunda. Facultad de desarrollo normativo.

Se faculta a la persona titular del Ministerio de Sanidad para dictar las
disposiciones necesarias para el desarrollo de este real decreto.
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En particular, los datos incluidos en el anexo Il podran ser ampliados o
modificados, de acuerdo con la evolucion de las necesidades , mediante Orden
de la persona titular del Ministerio de Sanidad, a iniciativa de la Secretaria
General de Salud Digital, Informacion e Innovacién del Sistema Nacional de
Salud y de la Direccion General de Salud Publica y Equidad, previa consulta a
las comunidades autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

El presente real decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en
el «Boletin Oficial del Estado».
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Anexo l. Certificado de situacion de electrodependencia.
Dr/Dra (Nombre y Apellidos), colegiado/a numero (xxx), certifico que:

D/Dfia (Nombre y Apellidos) con DNI (xxx), y residencia en (xxx) tiene la
indicacion de uso del dispositivo (xxx) de forma continua o programada, durante
una duracion de tratamiento de (xxx) dias al afio y (xxx) horas al dia, que dicho
dispositivo funciona con un suministro continuo de electricidad, y que la falta de
alimentacion eléctrica de dicho dispositivo pondria en riesgo la vida del paciente
y/o causara secuelas funcionales severas.

a) Producto sanitario de soporte vital

Dispositivo Dia de prescripcion | Motivo de la indicacion (si
existe indicar cédigo CIE)

b) Pauta de uso médicamente prescrita:

Indicaciéon de horas al dia Nivel de criticidad en caso de
de uso emergencia*

¢ Nivel 1: Criticidad Extrema (tiempo de supervivencia sin el dispositivo
inferior a 30 minutos en ausencia de energia).

¢ Nivel 2: Criticidad Alta (tiempo de supervivencia sin el dispositivo de 30
minutos a 4 horas en ausencia de energia).

¢ Nivel 3: Criticidad Moderada (tiempo de supervivencia sin el dispositivo
superior a 4 horas en ausencia de energia).

Por ello, don/dofia (xxx) es considerado electrodependiente segun la definicion
y los criterios especificados en real decreto XXX, de XX por el que se establecen
la definicion de persona en situacion de electrodependencia, los criterios que
acreditan la situacion de electrodependencia y se crea el Registro estatal de
personas en situacion de electrodependencia.

Firma
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Anexo Il. Catalogo indicativo de situaciones clinicas que determinan la
electrodependencia.

La presente lista tiene caracter indicativo y recoge un conjunto de situaciones
clinicas con alta probabilidad de ser considerados electrodependientes sin
perjuicio de que deban cumplir los criterios detallados en el articulo 3:

- Pacientes con insuficiencia respiratoria cronica hipoxémica estable.

- Pacientes con hipoventilacion nocturna que no corrigen adecuadamente
con Presién Positiva Continua de la via Aérea (CPAP) o ventilacion
mecanica invasiva (VNI), tras una optimizaciéon exhaustiva del soporte
ventilatorio, incluyendo ajuste de presiones, correccion de asincronias y
resolucion de eventos respiratorios residuales y en quienes persisten
niveles de hipoxemia nocturna clinicamente relevantes.

- Pacientes con insuficiencia respiratoria cronica hipercapnica y/o
hipoventilacion nocturna.
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Anexo lll. Informacion minima que deben enviar las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla al Registro estatal de personas en situacion de
electrodependencia.

Comunidad auténoma:

- Nombre de la Comunidad Autonoma
- Unidad responsable del responsable de los datos comunicados.

Datos sanitarios de las personas electrodependientes:

Producto sanitario

Motivo de indicacion

Indicacion de horas de uso

Nivel de criticidad en caso de emergencia

Datos personales Identificador del paciente:

- Provincia de residencia / cdédigo postal de residencia / direccion del
domicilio.

- Fecha de nacimiento.

- Sexo del paciente
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SECRETARIA DE ESTADO DE
SANIDAD

MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE SALUD
DE SANIDAD PUBLICA Y EQUIDAD EN SALUD

SUBDIRECCION GENERAL DE
CALIDAD ASISTENCIAL

MEMORIA DEL ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE
ESTABLECEN LA DEFINICION DE PERSONA EN SITUACION DE ELECTRODEPENDENCIA, LOS CRITERIOS
QUE ACREDITAN LA SITUACION DE ELECTRODEPENDENCIA Y SE CREA EL REGISTRO ESTATAL DE
PERSONAS EN SITUACION DE ELECTRODEPENDENCIA.
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RESUMEN EJECUTIVO

MINISTERIO DE SANIDAD/Subdireccion de Calidad | Fecha 24/07/2026
Asistencial

Ministerio/Organo

proponente

Proyecto de Real Decreto por el que se establecen la definiciéon de persona en
i situacion de electrodependencia, los criterios que acreditan la situacion de
Titulo de la norma . . . .,
electrodependencia y se crea el Registro estatal de personas en situacion de

electrodependencia.

Tipo de Memoria Normal [ Abreviada

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Los cortes de luz, o0 apagones, son interrupciones inesperadas o planificadas del
suministro de energia eléctrica que pueden tener una extension geografica,
gravedad y duracién variables. Los apagones pueden provocarse por multiples
factores, como aquellos relacionados con el funcionamiento de la red eléctrica,
fendmenos meteoroldgicos extremos o catastrofes que pueden dafiar la
infraestructura de la red. Si bien los apagones, cuando son limitados en el
tiempo, no afectan de manera importante al conjunto de la poblacién, pueden
llegar a tener consecuencias potencialmente mortales en el caso de las
personas con problemas graves de salud y en situacién de fragilidad.

Situacion que se regula
Un problema en el suministro eléctrico grave, o cero eléctrico, como el ocurrido
el 28 de abril de 2025, el peor apagdn de la historia reciente de Espafia, provoca
que aquellas personas vulnerables que dependen de productos sanitarios que
requieren de suministro eléctrico para sus funciones vitales y que residen en
sus domicilios particulares o en centros residenciales sin acceso a fuentes de
suministro eléctrico de emergencia, se encuentren en una situacién de
gravedad extrema, ya sea para mantener cierto grado de independencia o
mantenerse con vida. La situacién de una persona que necesita para mantener
sus funciones vitales un suministro eléctrico constante, bien de forma
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permanente, bien en periodos de tiempo determinados, es lo que se entiende
por “electrodependencia”.

Las situaciones de corte de electricidad son momentos criticos en los que es
necesario adoptar medidas inmediatas. Las horas de crisis vividas durante el
apagoén dejaron como lecciones aprendidas la importancia de poner en marcha
medidas eficaces como la activacion de protocolos de identificacion,
localizaciéon y asistencia en situaciones de emergencia a personas
electrodependientes. Por ello, se hace necesario disponer de una definicién
operativa de las situaciones de electrodependencia, basada en criterios
cientificos-técnicos, que permita a las Administraciones publicas actuar en
situaciones de emergencia por apagones graves. Los avances en las tecnologias
sanitarias, sumado al aumento de la cronicidad y al envejecimiento de la
poblacién, plantea un escenario en el cual aumentara el nimero de personas
gue necesitaran hacer uso de productos sanitarios que requieran un suministro
eléctrico ininterrumpido.

Ademas, el establecimiento de una definicion y criterios homogéneos para la
situacion de electrodependencia permitird la aplicacion de otras normativas
relacionadas a las personas en dicha situacién, facilitando la implementacion
de politicas publicas o el ejercicio de los derechos por parte de las personas
interesadas en este ambito.

El proyecto de real decreto tiene por objeto establecer un marco comun para la
identificacion, acreditacion y proteccién de las personas en situacion de
electrodependencia, dotando al ordenamiento juridico de una definicién
operativa de persona electrodependiente, basada en criterios médico-clinicos y
cientifico-técnicos, que permita identificar de forma homogénea estas
situaciones en todo el territorio nacional.

Para ello, se establecen los criterios que deben concurrir para acreditar la
Objetivos que se persiguen | situacion de electrodependencia, vinculados a la existencia de una patologia
grave, la necesidad de un producto sanitario dependiente de suministro
eléctrico constante, la prescripcidon médica correspondiente y el riesgo derivado
de la interrupcion del suministro.

Asimismo, el proyecto pretende regular un procedimiento de certificacion y
comunicacion de la situacidn de electrodependencia, mediante la emision de un
certificado incorporado a la historia clinica de la persona interesada.
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En la misma linea, tiene como objetivo crear el Registro estatal de personas en
situacidon de electrodependencia, adscrito al Ministerio de Sanidad, con la
finalidad de consolidar la informacién remitida por las comunidades auténomas
y las ciudades de Ceuta y Melilla, y disponer de datos que permitan conocer la
prevalencia de estas situaciones, orientar las politicas publicas sanitarias,
sociales y energéticas, y facilitar la actuacion eficaz de los sistemas de
proteccion civil en situaciones de emergencia.

o . Se ha descartado la alternativa de no aprobar una nueva norma especifica y
Principales alternativas mantener la situacién actual, dado que se ha constatado la ausencia de una
consideradas referencia normativa sobre la figura de la persona electrodependiente y la
necesidad de contar con una definicién operativa, basada en criterios cientifico-
técnicos, que permita a las Administraciones publicas actuar de forma eficaz

ante situaciones criticas.

Otra alternativa considerada ha sido aprobar una norma limitada a la definicion
de persona en situacion de electrodependencia y a la regulacién de los criterios
y del procedimiento de certificacién, sin crear un Registro estatal de personas
en situacién de electrodependencia. Ahora bien, esta alternativa se considera
insuficiente puesto que la ausencia de un registro a nivel nacional limitaria la
capacidad de tanto las autoridades nacionales como las autondmicas para
definir y aplicar politicas publicas sanitarias, sociales, energéticas y de
proteccion civil dirigidas a este colectivo, asi como para facilitar una actuacion
eficaz en situaciones de emergencia.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma Real Decreto.

El presente proyecto normativo consta de parte expositiva y una parte

Estructura de la Norma dispositiva. Esta ultima se compone de diez articulos distribuidos en tres

capitulos, dos disposiciones adicionales, tres disposiciones finales y tres anexos.

Se solicitara recabar informe de:
Informes recabados

e Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad,
conforme a lo previsto en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre (pendiente).

e Informe del INGESA, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5,

parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre (pendiente).
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e Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica, conforme a
lo previsto en el articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27
de noviembre (pendiente).

e Envirtud de lo dispuesto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, se solicitan los informes de:

e Ministerio de Hacienda (pendiente)

e Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 (pendiente)

e Ministerio para la Transformacién Digital y de la Funcidn Publica y
MUFACE (pendiente)

e Ministerio de la Presidencia, Justicia y Relaciones con las Cortes
(MUGEJU) (pendiente)

e Ministerio de Defensa e ISFAS (pendiente)

e Ministerio de Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones (pendiente).

e Ministerio para la Transicidn Ecoldgica y el Reto Demografico
(pendiente).

e Informe de la Oficina de Coordinacidn y Calidad Normativa, conforme
a lo establecido en el articulo 26.9 de la Ley 50/1997 del Gobierno, de
27 de noviembre (pendiente).

e Informe de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

e Informe del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

e Federacién Espafiola de Municipios y Provincias.

e Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, de conformidad con el
articulo 47 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, y
en el articulo 5 b) del Estatuto de la Agencia, aprobado por Real
Decreto 389/2021, de 1 de junio.

e Dictamen del Consejo de Estado, conforme con lo dispuesto en el
articulo 22.3 de la Ley Organica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de
Estado.

o De acuerdo con el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Tramite de consulta Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se
publica previa sustancidé una consulta publica previa entre los dias 5 y 30 de marzo de 2026.

Se recibieron un total de 49 comentarios y propuestas.

Durante el tramite de consulta publica previa se recibieron aportaciones de
personas afectadas, familiares, asociaciones de pacientes y personas con
discapacidad, organizaciones del sector sanitario y agentes del sector eléctrico.
Con caracter general, los comentarios reforzaron la conveniencia de dotar al
ordenamiento juridico de una definicion de persona en situaciéon de
electrodependencia, asi como de establecer un procedimiento de acreditacion
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agil, basado en criterios clinicos objetivos, que sea reconocido en todo el
territorio nacional.
Tramite de De acuerdo con el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
audiencia/Informacion Gobierno, se efectuard el correspondiente tramite de audiencia e informacion
publica publica.

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL ORDEN | EI presente real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo
DE COMPETENCIAS 149.1.162 de la Constitucion Espafiola, que atribuye al Estado la competencia
exclusiva en materia de bases y coordinacién general de la sanidad.

No se prevé un impacto en la economia general.
Efectos sobre la economia

en general

la norma no tiene efectos significativos sobre

la competencia.

En relacion con la

i tenci [ la norma tiene efectos positivos sobre la
IMPACTO ECONOMICO Y | competencia

PRESUPUESTARIO

competencia.

[ la norma tiene efectos negativos sobre la
competencia.

la norma no tiene efectos significativos sobre
la unidad de mercado.

[ la norma tiene efectos positivos sobre la
unidad de mercado.

En relacién con la unidad

de mercado [ la norma tiene efectos negativos sobre la

unidad de mercado.
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En relacion con la

competitividad

la norma no tiene efectos significativos sobre
la competitividad.

[ la norma tiene efectos positivos sobre la
competitividad.

[ la norma tiene efectos negativos sobre la
competitividad.

Test PYME (Pequeia y

mediana empresa)

la norma no tiene efectos significativos sobre
la PYME.

[ la norma tiene efectos positivos sobre la
PYME.

[ la norma tiene efectos negativos sobre la
PYME.

Desde el punto de vista de
los Presupuestos, la

norma:

Afecta a los
Presupuestos de la

Administracion del Estado.

Afecta a los
Presupuestos de otras
Administraciones

territoriales.

[ Implica un incremento del gasto publico.
[ Incidencia en gastos de personal, dotaciones o
retribuciones.

O Implica un ingreso publico.

Desde el punto de vista de

las cargas administrativas.

[ supone una reduccién de cargas

administrativas

Cuantificacion estimada:

incorpora nuevas cargas administrativas

Cuantificacion estimada: 3.713.956,00 €
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O no afecta a las cargas administrativas
Los beneficios esperados
O negativo
compensan / superan los
costes y justifican la nulo
aprobacion de la
[ positivo
propuesta.
U negativo
. La norma tiene un impacto
IMPACTO DE GENERO , nulo
de género
[ positivo

La norma tiene impactos positivos en la infancia y adolescencia, a través de los
IMPACTO EN LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA

efectos directos en el ambito de la asistencia sanitaria, la calidad y seguridad de

las prestaciones y los derechos y garantias de los pacientes.

La norma tiene impactos positivos sobre la familia, a través de los efectos directos
IMPACTO EN LA FAMILIA |en el ambito de la asistencia sanitaria, la calidad y seguridad de las prestaciones

y los derechos y garantias de los pacientes.

El proyecto tiene un impacto directo neutro, en la medida en que no regula
IMPACTO POR RAZON DE |actividades productivas, industriales, energéticas o de transporte, ni introduce
CAMBIO CLIMATICO medidas que impliquen un aumento directo de emisiones de gases de efecto

invernadero. Tampoco establece obligaciones relativas al consumo energético, a
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la generacidn de energia, a la eficiencia energética de equipos o instalaciones, ni

a la contratacion o suministro eléctrico.

Se aprecia un impacto positivo en materia de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad, asi
como en salud publica y equidad, al permitir una identificacidon de las personas
en situacién de electrodependencia y facilitar la planificacion de actuaciones

dirigidas a este colectivo.
OTROS IMPACTOS

CONSIDERADOS En materia de proteccion de datos personales, si bien el proyecto presenta un
impacto relevante, este se encuentra adecuado al fin previsto, adoptando el

proyecto las medidas oportunas para mitigar los riesgos asociados.

También se destaca el impacto positivo sobre la ciudadania en relacién con la

igualdad de oportunidades y el ejercicio de derechos.

No se considera necesaria la creacién de nuevos mecanismos para la evaluacién
ex post de la norma. Esta evaluacién, y en general el seguimiento de los efectos
derivados de la aplicacidon del real decreto, se realizara en el marco de los
EVALUACION EX POST mecanismos de cooperacidon ya existentes entre administraciones publicas, en
particular en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, asi como
a través de la informacién que proporcione el Registro estatal de personas en

situacidn de electrodependencia.

iNDICE DE LA MEMORIA

Para su elaboracién se ha tenido en cuenta la Guia Metodoldgica para la elaboracion de la Memoria
del analisis de impacto normativo, aprobada por el Consejo de Ministros, el 11 de diciembre de 2009.

De conformidad con el Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria del
analisis de impacto normativo (MAIN), debera contener los siguientes apartados y se acompana de
la ficha de resumen ejecutivo:

I.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.
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2. Objetivos.
3. Alternativas.
4. Adecuacion a los principios de buena regulacién.
5. Plan anual normativo.
6. Vinculacién de la norma con la aplicacién del fondo de recuperacién.
I1.-CONTENIDO
1. Estructura.
2. Contenido.
I11.-ANALISIS JURIDICO
1. Fundamento juridico y rango normativo.
2. Congruencia con el ordenamiento juridico espafiol.
3. Derogacién de normas.
4. Entrada en vigor y vigencia.
IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS
1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.
2. Cuestiones competenciales mads relevantes que suscita el proyecto.
3. Participacidn autondmica y local en la elaboracion del proyecto.
V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION
VI.-ANALISIS DE IMPACTOS
1. Impacto econdmico.
2. Impacto presupuestario.
3. Andlisis de las cargas administrativas.
4. Impacto por razén de género.
5. Impacto en la infancia y adolescencia.
6. Impacto en la familia.
7. Impacto por razén de cambio climatico.
8. Otros impactos.
VII.- EVALUACION EX POST
10
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l.- OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1. Motivacion.

Los cortes de luz, o apagones, son interrupciones inesperadas o planificadas del suministro de energia
eléctrica que pueden tener una extensidn geografica, gravedad y duracidon variables. Los apagones
pueden provocarse por multiples factores, como aquellos relacionados con el funcionamiento de la
red eléctrica, fendmenos meteoroldgicos extremos o catdstrofes que pueden dafiar la infraestructura
de la red. Si bien los apagones, cuando son limitados en el tiempo, no afectan de manera importante
al conjunto de la poblacién, pueden llegar a tener consecuencias potencialmente mortales en el caso
de las personas con problemas graves de salud y en situacién de fragilidad.

Un problema en el suministro eléctrico grave, o cero eléctrico, como el ocurrido el 28 de abril de
2025, el peor apagdn de la historia reciente de Espafia, provoca que aquellas personas vulnerables
gue dependen de productos sanitarios que requieren de suministro eléctrico para sus funciones
vitales y que residen en sus domicilios particulares o en centros residenciales sin acceso a fuentes
de suministro eléctrico de emergencia, se encuentren en una situacion de gravedad extrema, ya sea
para mantener cierto grado de independencia o mantenerse con vida. La situacién de una persona
gue necesita para mantener sus funciones vitales un suministro eléctrico constante, bien de forma
permanente, bien en periodos de tiempo determinados, es lo que se entiende por
“electrodependencia”.

Las situaciones de corte de electricidad son momentos criticos en los que es necesario adoptar
medidas inmediatas. Las horas de crisis vividas durante el apagdn dejaron como lecciones aprendidas
la importancia de poner en marcha medidas eficaces como la activacién de protocolos de
identificacion, localizacidon y asistencia en situaciones de emergencia a personas en situacion de
electrodependencia. Por ello, se hace necesario disponer de una definicién operativa de las
situaciones de electrodependencia, basada en criterios cientificos-técnicos, que permita a las
Administraciones publicas implementar las medidas pertinentes y actuar en situaciones de
emergencia por apagones graves. Los avances en las tecnologias sanitarias, sumado al aumento de
la cronicidad y al envejecimiento de la poblacidn, plantea un escenario en el cual aumentara el
numero de personas que necesitaran hacer uso de productos sanitarios que requieran un suministro
eléctrico ininterrumpido. A raiz de la crisis eléctrica sufrida en el 2025, la Administracidn General del
Estado, las comunidades auténomas y las entidades locales estan desarrollando diferentes
actuaciones para proteger a las personas que viven conectadas a productos sanitarios dependientes
de fuentes de energia externas ante situaciones de apagdn grave.

El Defensor del Pueblo, a solicitud de la Secretaria de Estado de Energia, se ha posicionado valorando
la realidad regulatoria de las personas en situacion de electrodependencia en el marco juridico
nacional. Al no encontrar referencia en la normativa nacional, el Defensor del Pueblo ha recurrido a
la legislacién de otros paises para concluir que la definicion de paciente persona en situacion de
electrodependencia parece estar vinculada necesariamente a dos elementos:
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a) Por un lado, la existencia de una patologia grave que precisa de tratamiento, ya que la ausencia
del mismo se traduciria en un deterioro funcional vital para el individuo;

b) por otro, que ese tratamiento se articule a través de la conexiodn fisica a un dispositivo producto
sanitario que precisa de suministro eléctrico para su correcta operacion.

Es mediante este proyecto normativo que el Gobierno propone establecer la definicién y los criterios
gue acreditan la situacién de electrodependencia, ademds de regular el procedimiento de
acreditacion. De esta forma, la normativa espafiola pretende avanzar hacia una regulacién mas justa
y eficaz que garantice los derechos de estas personas ante el suministro de energia eléctrica.

2. Objetivos.

El proyecto de real decreto tiene como objetivo establecer un marco comun para la identificacién,
acreditaciéon y proteccion de las personas en situacion de electrodependencia, dotando al
ordenamiento juridico de una definicion operativa de persona electrodependiente, basada en
criterios médico-clinicos y cientifico-técnicos, que permita identificar de forma homogénea estas
situaciones en todo el territorio nacional.

Para ello, se establecen los criterios que deben concurrir para acreditar la situaciéon de
electrodependencia, vinculados a la existencia de una patologia grave, la necesidad de un producto
sanitario dependiente de suministro eléctrico constante, la prescripcion médica correspondiente y el
riesgo derivado de la interrupcidn del suministro.

Asimismo, el proyecto pretende regular un procedimiento de certificacion y comunicacién de la
situacién de electrodependencia, mediante la emisién de un certificado incorporado a la historia
clinica de la persona interesada.

En la misma linea, tiene como objetivo crear el Registro estatal de personas en situacidon de
electrodependencia (en adelante, el Registro), adscrito al Ministerio de Sanidad, con la finalidad de
consolidar la informacién remitida por las comunidades autdnomas y ciudades de Ceuta y Melilla, y
disponer de datos que permitan conocer la prevalencia de estas situaciones, orientar las politicas
publicas sanitarias, sociales y energéticas, y facilitar la actuacion eficaz de los sistemas de proteccidn
civil en situaciones de emergencia.

3. Alternativas.

Se ha descartado la alternativa de no aprobar una nueva norma especifica y mantener la situacién
actual, dado que se ha constatado la ausencia de una referencia normativa sobre la figura de la
persona electrodependiente y la necesidad de contar con una definicion operativa, basada en
criterios cientifico-técnicos, que permita a las Administraciones publicas actuar de forma eficaz ante
situaciones criticas.

Otra alternativa considerada ha sido aprobar una norma limitada a la definicién de persona en
situacién de electrodependencia y a la regulacion de los criterios y del procedimiento de certificacion,
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sin crear un Registro estatal de personas en situacién de electrodependencia. Ahora bien, esta
alternativa se considera insuficiente puesto que la ausencia de un registro a nivel nacional limitaria la
capacidad de tanto las autoridades nacionales como las autonémicas para definir y aplicar politicas
publicas sanitarias, sociales, energéticas y de proteccién civil dirigidas a este colectivo, asi como para
facilitar una actuacidn eficaz en situaciones de emergencia.

4. Adecuacion a los principios de buena regulacién.

El proyecto de real decreto se ajusta a los principios de buena regulacidn contenidos en el articulo
129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas: principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica,
transparencia y eficiencia. El proyecto persigue un interés general al definir la electrodependencia,
los criterios que acreditan la situacién de electrodependencia y la creacién del Registro de personas
en situacion de electrodependencia, lo cual permitird asegurar que el desarrollo de los derechos
reconocidos es acorde con el principio de proporcionalidad al contener la regulacién imprescindible
para la consecucién de los objetivos previamente mencionados. Igualmente, se ajusta al principio de
seguridad juridica, siendo coherente con el resto del ordenamiento juridico, estableciéndose un
marco normativo estable, integrado y claro. Los principios de necesidad y eficacia se acreditan en la
medida en que la norma resulta el instrumento mds indicado para los intereses que se persiguen.

Conforme al principio de transparencia, el proyecto de real decreto ha pasado el pertinente tramite
de consulta publica previa. Durante el trdmite de audiencia e informacién publica, se consultara con,
entre otras, a las comunidades autdénomas, ciudades de Ceuta y Melilla y la Federacidn Espafiola de
Municipios y Provincias, asi como al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Por
ultimo, en virtud del principio de eficiencia, la norma introduce un procedimiento administrativo
especifico para reconocer el cumplimiento de los criterios operativos regulados en el articulo 2 de la
Ley 3/2024, de 30 de octubre.

5. Plan anual normativo.

Este proyecto de real decreto no se encuentra incluido en el Plan Anual Normativo de la
Administracién General del Estado para 2026.

No obstante, su tramitacidn se estima oportuna por la necesidad de establecer una regulacién comun
de la situacién de electrodependencia, a raiz de los episodios recientes de interrupcion grave del
suministro eléctrico. En esta linea, se considera conveniente que esta regulacion comun se implante
en todo el territorio nacional, con el fin de evitar respuestas territoriales dispares. Asimismo, el
proyecto desarrolla la habilitacién contenida en la disposicidn final tercera de la Ley 3/2024, de 30 de
octubre, para mejorar la calidad de vida de personas con Esclerosis Lateral Amiotréfica y otras
enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible, por la que se modifica la letra f)
del articulo 3.3 del Real Decreto 897/2017, de 6 de octubre, por el que se regula la figura del
consumidor vulnerable, el bono social y otras medidas de proteccidn para los consumidores
domésticos de energia eléctrica.
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6. Vinculacion de la norma con la aplicacién del fondo de recuperacion.

Esta norma no se encuentra vinculada a la aplicacidn del fondo de recuperacidn, transformacién y
resiliencia.

[l.-  CONTENIDO

1. Estructura.

El presente proyecto normativo consta de parte expositiva y una parte dispositiva. Esta ultima se
compone de once articulos distribuidos en tres capitulos, dos disposiciones adicionales, tres
disposiciones finales y tres anexos.

2. Contenido.
El “Capitulo I. Disposiciones generales” estd compuesto por dos articulos.

El articulo 1 establece el objeto de la norma, que consiste en determinar la definicién de persona en
situacién de electrodependencia, fijar los criterios que acreditan dicha situacion, regular el
procedimiento de certificacion y comunicacion a las autoridades competentes, y crear un registro
estatal de personas electrodependientes.

El articulo 2 define a la persona en situacion de electrodependencia.

A suvez, el “Capitulo Il. Criterios, certificacion y comunicacion de la situacion de electrodependencia”
esta compuesto por tres articulos.

El articulo 3 establece los criterios acumulativos que deben concurrir para acreditar la situacion de
electrodependencia, asi como el periodo de vigencia de dicha situacion.

El articulo 4 regula el procedimiento de acreditacidn de la situacidn de electrodependencia, que se
iniciard a instancia de la persona interesada o de quien ostente su representacién en la comunidad
auténoma donde resida la persona en situacion de electrodependencia, conforme a la Ley 39/2015
y a la normativa autondmica aplicable. La valoracién corresponderd al profesional médico
responsable del seguimiento de la persona y prescriptor del producto sanitario.

El articulo 5 atribuye a las autoridades autonémicas la realizacion de las comprobaciones que estimen
oportunas para verificar la correcta cumplimentacion del certificado de electrodependencia.
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El articulado concluye con el “Capitulo Ill. Registro estatal de personas en situacion de

electrodependencia”, que consta de cinco articulos.

El articulo 6 crea, adscrito al Ministerio de Sanidad, el Registro estatal de personas en situacion de
electrodependencia al amparo de la Ley 14/1986, General de Sanidad.

El articulo 7 configura la naturaleza y finalidad del Registro y define sus finalidades en proporcionar
informacidn para la aplicacidn de politicas publicas y la mejora de la continuidad asistencial a las
personas en situacion de electrodependencia, facilitar el cumplimiento de la disposiciéon adicional
séptima de la Ley 3/2024 y permitir que los sistemas de proteccidon civil actien eficazmente en
situaciones de emergencia que afecten a personas con necesidades criticas de productos sanitarios.

El articulo 8 regula los érganos competentes del Registro. El Registro se adscribe al Ministerio de
Sanidad, formando parte del Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud, y las
comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla son las responsables de la recogida y
consolidacion de los datos, que deberdn enviar al Ministerio de Sanidad.

El articulo 9 regula el acceso al Registro para los fines previstos en el articulo 8, y prevé el ejercicio
de los derechos de las personas relacionado con sus datos mediante la mencidn expresa de la
normativa aplicable con respecto a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de sus datos personales.

El articulo 10 establece las obligaciones relativas a la confidencialidad y a las medidas de seguridad
en los procesos de envio, cesidn, custodia y explotacion de la informacion

La disposicidon adicional primera establece la politica de proteccion de datos personales del
tratamiento del Registro estatal de personas en situacién de electrodependencia.

La disposicidon segunda establece que, en un plazo de seis meses desde la entrada en vigor de este
real decreto, el Ministerio de Sanidad, en coordinacidon con las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla, aprobara el manual de procedimientos del Registro.

Ademas, establece que en un plazo de seis meses desde la aprobacidn del manual, las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla deberan disponer de la informaciéon minima descrita en el
anexo lll, para dar traslado de la misma al Registro. Finalmente, se contempla que el Ministerio de
Sanidad adoptara las medidas necesarias para la puesta en funcionamiento del Registro estatal de
personas en situacion de electrodependencia en un plazo de doce meses desde la entrada en vigor
del real decreto.

La disposicidn final primera establece que el real decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.16.2
de la Constitucién Espafiola, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y
coordinacion general de la sanidad.
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La disposicion final segunda, que faculta a la persona titular del Ministerio de Sanidad para dictar las
disposiciones necesarias para desarrollar el real decreto.

La disposicion final tercera prevé que el real decreto entre en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».

El anexo | contiene el modelo de certificado de situacién de electrodependencia. En él se identifican
la persona afectada, el profesional médico, el producto sanitario prescrito, la duracién y pauta de
uso, el motivo de indicacidn y el nivel de criticidad en caso de emergencia. Ademas, clasifica la
criticidad en tres niveles segun el tiempo de supervivencia sin el producto sanitario en ausencia de
energia.

El anexo Il recoge un listado indicativo de situaciones clinicas con alta probabilidad de ser
consideradas electrodependientes, aunque exige que en todo caso se cumplan los criterios del
articulo 3.

El anexo Il establece la informacién minima que deberdn remitir las comunidades auténomas y
ciudades de Ceuta y Melilla al Registro.

[Il.-  ANALISIS JURIDICO

1. Fundamento juridico y rango normativo.

Desde un punto de vista normativo, el problema viene abordandose desde el articulo 52.4 de la Ley
24/2013, de 26 de diciembre, del Sector Eléctrico, donde se establece que no se puede suspender el
suministro eléctrico, en ninguna circunstancia, a personas que estén en posicidn de demostrar, con
el correspondiente documento formalizado por personal médico, que precisan de la conexidn a un
dispositivo eléctrico para mantener su vida.

A su vez, la Directiva (UE) 2019/944, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de junio de 2019,
sobre normas comunes para el mercado interior de la electricidad y por la que se modifica la Directiva
2012/27/UE, establece en su articulo 28, referido a los clientes vulnerables, que el concepto de cliente
vulnerable podra comprender: “la dependencia critica de equipamientos eléctricos por motivos de
salud”, entre otros conceptos de cliente vulnerable y deja potestad regulatoria a los Estados
miembros para definir el concepto de cliente vulnerable, asi como para garantizar la aplicacién de los
derechos y las obligaciones relacionados con los clientes vulnerables.

Asimismo, la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la calidad de vida de personas con Esclerosis
Lateral Amiotrdéfica y otras enfermedades o procesos de alta complejidad y curso irreversible, en su
disposicidn final tercera modifica el Real Decreto 897/2017, de 6 de octubre, por el que se regula la
figura del consumidor vulnerable, el bono social y otras medidas de proteccidn para los consumidores
domeésticos de energia eléctrica, afiadiendo una nueva letra f) en el apartado 3 de su articulo 3,
referida a personas electrodependientes, habilitando al Ministerio de Sanidad a desarrollar
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reglamentariamente las condiciones de acceso, el procedimiento y certificacion de la situacion de
electrodependencia, asi como un catalogo de enfermedades que determinan la electrodependencia

Ademads la Ley 3/2024, de 30 de octubre, contenia también en la disposicién adicional séptima el
mandato al Gobierno, en coordinacién con las comunidades auténomas, de elaborar “un estudio
sobre la conveniencia y oportunidad de aprobar otras posibles ayudas para las personas en situacién
de electrodependencia, tales como la garantia de que no se les pueda suspender el suministro
eléctrico; el establecimiento de la obligacidn de que las compaiiias eléctricas notifiquen, con la mayor
antelacién posible, aquellos cortes programados e inevitables en el suministro; el acceso a mayores
bonificaciones en la tarifa eléctrica; o la puesta a disposicidon de productos sanitarios que garanticen
el suministro en casos de cortes programados e inevitables o coyunturas imprevistas, como equipos
electrégenos o sistemas de alimentacién ininterrumpida”.

El consumo eléctrico de una persona electrodependiente es un consumo de prescripcién médica
ineludible: el equipo que se alimenta de la energia eléctrica es un dispositivo terapéutico prescrito
por un facultativo para compensar una funcién corporal que el organismo del paciente no puede
realizar por si mismo. Su ausencia durante el periodo de uso prescrito genera un riesgo vital o de
secuela funcional grave. Por ello, la aprobacién de este real decreto contribuye a garantizar los
derechos de las personas electrodependientes mediante una definicién ajustada a los términos
médico-clinicos, que salvaguarda su protecciéon a la salud como establece el articulo 43 de la
Constitucidn Espaiiola, de forma real y efectiva, abogando por la equidad en los beneficios sociales
que se derivan de tal definicion, y desarrollando un certificado universal a tal efecto. La definicidon de
la situacion de electrodependencia permite a las administraciones competentes reforzar la atencion
de los cuidados a domicilio, la hospitalizacidon a domicilio y la prestacidn de la atencién de urgencias
en el domicilio, de acuerdo con lo recogido en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por
el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién.

Mediante la definicién de electrodependencia se fortalece el ejercicio efectivo del derecho a la vida
independiente y a la inclusién comunitaria consagrado en el articulo 19 de la Convencidn
Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad, aprobada el 13 de diciembre de
2006 por la Asamblea General de las Naciones Unidas y ratificada por Espafia el 3 de diciembre de
2007. También se fortalece el principio de permanencia en el entorno habitual y se da prioridad a los
servicios de apoyo domiciliario frente a la institucionalizacién en centros residenciales que establece
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia. Sin suministro eléctrico garantizado, los mandatos de estas normas
devienen inoperables para el colectivo electrodependiente.

En cuanto al rango normativo, se considera adecuado el rango de real decreto, al tratarse de una
norma reglamentaria estatal que desarrolla previsiones legales previas, establece una definicion
comun de persona en situacion de electrodependencia, fija criterios homogéneos de acreditacion,
regula el procedimiento de certificacion y comunicacion, y crea un registro estatal de naturaleza

administrativa.
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2. Congruencia con el ordenamiento juridico espaiiol.

El proyecto de real decreto resulta congruente con el ordenamiento juridico espafiol, puesto que
viene a desarrollar y completar previsiones ya existentes en materia sanitaria, energética y de
proteccion de personas en situacion de especial vulnerabilidad, en particular el articulo 3.3.f) del Real
Decreto 897/2017, de 6 de octubre, por el que se regula la figura del consumidor vulnerable, el bono
social y otras medidas de proteccidn para los consumidores domésticos de energia eléctrica, sin
alterar el marco legal vigente.

En relacidn con la creacion del Registro y la disponibilidad de informacidn para la coordinacién entre
administraciones sanitarias, la norma se apoya en Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y
en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

3. Derogacion de normas.

El proyecto no contiene ninguna disposicidon derogatoria y no prevé la derogacion expresa de normas
vigentes.

4. Entrada en vigor y vigencia.

En la disposicion final tercera se dispone que la norma entrard en vigor el dia siguiente de su
publicacion en el “Boletin Oficial del Estado”. Asimismo, se trata de una norma con una vigencia
temporal indefinida.

IV.- ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

1. Titulos competenciales: identificacion del titulo prevalente.

Este real decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.162 de la Constitucion
Espafiola, que otorga al Estado la competencia exclusiva para el establecimiento de las bases y
coordinacién general de la Sanidad.

2. Cuestiones competenciales mas relevantes que suscita el proyecto.
No se aprecia ningln aspecto problematico de orden competencial.

3. Participacion autonémica y local en la elaboraciéon del proyecto.

La norma se ha sometido a Informe de las comunidades auténomas, de las ciudades de Ceuta y
Melilla y del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, asi como informe del Comité Consultivo y del
pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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V.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

1. Tramite de consulta publica previa

De acuerdo con el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, se sustancid una consulta publica previa entre los dias 5 y
30 de marzo de 2026. Se recibieron un total de 49 comentarios y propuestas.

Durante el tramite de consulta publica previa se recibieron aportaciones de personas afectadas,
familiares, asociaciones de pacientes y personas con discapacidad, organizaciones del sector
sanitario y agentes del sector eléctrico. Con caracter general, los comentarios reforzaron la
conveniencia de dotar al ordenamiento juridico de una definicion de persona en situacién de
electrodependencia, asi como de establecer un procedimiento de acreditacién agil, basado en
criterios clinicos objetivos, que sea reconocido en todo el territorio nacional.

2. Tramite de audiencia e informacion publica

De acuerdo con el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, se efectua el
correspondiente tramite de audiencia e informacion publica entre el XX y el XX de 2026, a cuyo texto
del proyecto y la Memoria del Andlisis de Impacto Normativo se publica en el portal web del
Ministerio de Sanidad.

3. Informes solicitados durante la tramitacion normativa

Para la tramitacidn de este proyecto normativo se solicitaran los siguientes informes:

e En virtud de lo dispuesto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre:

o Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030

Ministerio de Hacienda.

Ministerio para la Transformacion Digital y de la Funcién Publica.

Ministerio de Defensa.

Ministerio de Inclusiéon, Seguridad Social y Migraciones.

o Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico.

e Informe de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), dependiente
del Ministerio Para la Transformacion Digital y de la Funcidn Publica; a la Mutualidad General
Judicial (MUGEJU), dependiente del Ministerio de la Presidencia, Justicia y Relaciones con las
Cortes; y del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, dependiente del Ministerio de Defensa.

e Informe de la Oficina de Coordinacidn y Calidad Normativa del Ministerio de Presidencia,
Justicia y Relaciones con las Cortes, segun lo dispuesto en el articulo 26.9 de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre, del Gobierno.

e Informe del Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica con objeto de que sea
examinada la distribucidn de competencias entre el Estado y las Comunidades Auténomas y
en aplicacion del articulo 26.5, parrafo sexto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

e Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad, en conformidad con lo
establecido en el articulo 26.5, parrafo cuarto, de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

o Informe del INGESA, de acuerdo con lo previsto en el articulo 26.5, parrafo primero, de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre.

O
O
O
O
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e Agencia Espanola de Proteccidon de Datos, de conformidad con el articulo 47 de la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales, y en el articulo 5 b) del Estatuto de la Agencia, aprobado por Real Decreto
389/2021, de 1 de junio.

e Informe de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

e Informe de la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias.

o Informe del Comité Consultivo y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

e Dictamen del Consejo de Estado, conforme con lo dispuesto en el articulo 22.3 de la Ley
Orgénica 3/1980, de 22 de abril, del Consejo de Estado.

VI.- ANALISIS DE IMPACTOS

1. Impacto econémico.

El andlisis de impacto econdmico se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo 26.3.d) de la Ley
50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno y en el articulo 2.1.d). 12 del Real Decreto 931/2017, de
27 de octubre.

El proyecto de real decreto tiene no tiene un impacto econémico significativo sobre la economia en
general, la competencia, la unidad de mercado, la competitividad, ni en PYMES. La norma no
establece por si misma prestaciones econdémicas, ayudas directas, bonificaciones tarifarias ni
obligaciones de financiacion del consumo eléctrico asociado a los productos sanitarios utilizados por
las personas electrodependientes. Su finalidad principal es dotar al ordenamiento juridico de un
marco comun de identificacidn, acreditacion y registro de estas situaciones.

No obstante, desde el punto de vista de las personas afectadas y sus unidades de convivencia, el
proyecto puede tener un efecto econdmico positivo indirecto, en la medida en que permite acreditar
de forma homogénea su situacion de electrodependencia.

La norma puede implicar adaptaciones organizativas y de gestion para los servicios sanitarios, en
particular por la emisidn del certificado de situacion de electrodependencia, su incorporacién a la
historia clinica y la comprobacién de su correcta cumplimentacién por las autoridades autondmicas.
En esta misma linea, para las Administraciones publicas, el impacto econémico vendra asociado
principalmente a la implantacion y mantenimiento del Registro estatal de personas en situacidn de
electrodependencia, asi como a los mecanismos necesarios para disponer, recoger, consolidar,
actualizar y comunicar la informacidn minima al Registro estatal entre las comunidades auténomasy
el Ministerio de Sanidad. Estos impactos se analizan en el apartado relativo a las cargas
administrativas.

En relacién con el sector eléctrico, el proyecto no impone directamente nuevas obligaciones
econdmicas a las empresas comercializadoras o distribuidoras. La norma se limita a establecer la
definicion, criterios y certificaciéon de la situacidon de electrodependencia y a prever que, para el
cumplimiento efectivo del articulo 3.3 f) del Real Decreto 897/2017, de 6 de octubre, se seguiran los
procedimientos regulados en dicho real decreto.

En consecuencia, cabe concluir que el impacto econdmico directo del proyecto es nulo, al no
incorporar nuevas prestaciones econdémicas ni establecer obligaciones financieras especificas. No
obstante, la norma puede generar efectos sociales positivos indirectos al mejorar la identificacion de
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las personas electrodependientes, facilitar la planificacién de politicas publicas sanitarias, sociales y
energéticas, y proporcionar informacion util para valorar futuras medidas de apoyo o proteccion
dirigidas a este colectivo.

2. Impacto presupuestario.

El andlisis de impacto presupuestario se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo 26.3.d) de la
Ley 50/1997, de 27 de noviembre, y en el articulo 2.1.d). 22 del Real Decreto 931/2017, de 27 de
octubre.

El proyecto de real decreto no establece prestaciones econdmicas, subvenciones, ayudas directas,
bonificaciones tarifarias ni compensaciones econémicas a favor de las personas en situacién de
electrodependencia ya que su objeto se limita a definir la situacion de electrodependencia, establecer
los criterios para su acreditacion, regular el procedimiento de certificacion y comunicacion, y crear el
Registro estatal de personas en situacion de electrodependencia.

El impacto presupuestario directo del proyecto se estima limitado, al no prever nuevas prestaciones
econdmicas, ayudas al consumo eléctrico ni financiacién publica de productos sanitarios. El coste
identificado se vincula esencialmente a actuaciones administrativas y de gestién del Registro, que
deberan atenderse con cargo a las disponibilidades presupuestarias ordinarias de los departamentos
y administraciones competentes. Estas cargas se analizan en el apartado de cargas administrativas.

Asimismo, el proyecto no implica efectos recaudatorios.

3. Andlisis de las cargas administrativas.

La deteccion y medicidn de las cargas administrativas se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo
26.3.e) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, y en el articulo 2.1.e) del Real Decreto 931/2017, de
27 de octubre.

Al objeto de estimar las cargas administrativas asociadas se emplea el método simplificado de
medicion de cargas administrativas y de su reduccion del anexo V de la Guia Metodoldgica para la
elaboracion de la memoria del andlisis de impacto normativo, y se toman como referencia los
conceptos y costes que figuran en su tabla para la medicion del coste directo de las cargas
administrativas. De acuerdo con dicha guia, para cada carga se estudia el coste unitario de la carga,
la frecuencia de su realizacidn y los destinatarios, que deben cumplir con la carga.

Se analiza en primer lugar las cargas relacionadas con la emision del certificado de situacién de
electrodependencia, su incorporacion a la historia clinica y la comprobacién de su correcta
cumplimentacion por las autoridades autondmicas. De acuerdo con lo anterior, se estima que el
procedimiento regulado en el articulo 4 del proyecto genera la tramitacidon correspondiente a una
solicitud, a la tramitacién mediante intermediarios y a la presentacién electrénica de documentos,
facturas o requisitos.

En este caso, el niumero total de potenciales personas que cumplirian los criterios operativos y, por
tanto, ser susceptibles de entrar en el ambito de aplicacidn de este real decreto, ascenderia a una
cifra estimada entre 90.000 y 120.000 personas, segun los datos publicados por la Sociedad Espafiola
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de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD) en Espafia. Para el andlisis de este punto se toma entonces
como poblacién de referencia un valor de 100.000 personas. Sin embargo, ante la ausencia de un
registro de cardcter nacional, la cifra de potenciales beneficiarios debe ser tenida en cuenta como
una estimacion que luego puede variar a la hora de la aplicacidn concreta de los criterios establecidos
en el real decreto.

. Coste Frecuencia .. Coste de la
Concepto Tipo de carga o . Poblacién
unitario (anual) Carga (anual)
Presentacion de
Presentacion de una 2,00 € 1 100.000  200.000,00 €
la solicitud comunicacion

electronicamente

Tramitacion por Tramitacién
el especialista mediante 35,00 € 1 100.000
correspondiente = intermediarios

3.500.000,00
€

3.700.000,00

Total
ota €

La cifra de 3.700.000,00 € refleja unicamente el coste directo administrativo (solicitud, informe
médico y presentacion de documentos) para una estimacién anual de 100.000 expedientes, calculada
con datos de prevalencia mencionados. Esta cuantificacién debe entenderse referida a una
estimacion de tramitacion inicial o de primer afio de implantacidn, sin perjuicio de que en ejercicios
posteriores el volumen de nuevas solicitudes pueda ser inferior.

En segundo lugar, desde la perspectiva de la Administracion General del Estado, el eventual impacto
presupuestario deriva principalmente de la creacidn, puesta en funcionamiento y mantenimiento del
Registro estatal de personas en situacidn de electrodependencia, adscrito al Ministerio de Sanidad,
asi como de la elaboracion del manual de procedimientos y de los mecanismos técnicos necesarios
para recibir y consolidar la informacidn remitida por las comunidades auténomas. Todo ello conforme
a lo descrito en el capitulo Il del proyecto.

Concepto Tipo de carga Coste Frecuencia Poblacion Coste de la
P P g unitario (anual) Carga (anual)
Presentacion de
Creacion REPSE un informey 500,00 € 1 1 500,00 €

memoria

Llevanza libros
envia 150,00 € 1 1 150,00 €
electrdnica

Mantenimiento
REPSE
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Formalizacién

Elaboraciones en documentos

manuales de publicos de 500,00 € 1 1 500,00 €

procedimientos hechos o
documentos
Total 1150,00 €

De acuerdo con este impacto presupuestario se estima que el coste administrativo anual asociado a
la AGE asciende a 1.150,00 €, sin perjuicio de los puntuales costes tecnolégicos que pudieran
derivarse de otros factores como diseio, desarrollo, interoperabilidad, alojamiento, seguridad,
adaptacion de sistemas de informacién o mantenimiento técnico del Registro.

Por ultimo, en relacidn con las comunidades y ciudades auténomas, la norma prevé la existencia de
mecanismos necesarios para disponer, recoger, consolidar, actualizar y comunicar la informacion
minima al Registro estatal entre las comunidades auténomas y el Ministerio de Sanidad y la
comunicacién mensual, por via telematica, de la informacién minima prevista en el anexo Il al
Registro estatal. Por tanto, la aplicaciéon de la norma podra requerir actuaciones de adaptacion
organizativa y técnica por parte de las administraciones sanitarias autondmicas, especialmente en lo
relativo a la identificacidon, evaluacidn, actualizacion y remision de datos.

. Coste Frecuencia .. Coste de la
Concepto Tipo de carga e Poblacion
unitario (anual) Carga (anual)
Gestion de la
informacion
minima al
Registro entre Presentacion de
las un informe y 500,00 € 1 1 500,00 €
comunidades memoria
autonomas y el
Ministerio de
Sanidad
Mantenimiento
sistema de Llevanza libros
150,00 € 1 1 150,00 €

informacion en via electrdnica
autondémico

e Presentacion de
Comunicacion
una

mensual con comunicacian 2,00 € 12 1 24,00 €
REPSE

electronicamente

Total 674,00 €
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En esta linea, para cada comunidad y/o ciudad auténoma, se estima que el coste administrativo anual
asciende a 674,00 €, sin perjuicio de los puntuales costes tecnoldgicos que pudieran derivarse de
otros factores como disefio, desarrollo, interoperabilidad, alojamiento, seguridad o adaptacion de
sistemas de informacidn. Dado que la obligacién afecta a las comunidades auténomas y a las ciudades
de Ceuta y Melilla, el coste para el conjunto de las administraciones territoriales asciende a 12.806,00
€.

En conclusidn, se estima el total de las cargas administrativas del proyecto en 3.713.956,00 €.

4. Impacto por razén de género.

El analisis de impacto por razdn de género se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo 26.3.f) de
la Ley 50/1997, de 27 de noviembre y en el articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de
octubre.

Desde la perspectiva de género, la norma proyectada tiene un impacto neutro, en la medida en que
sus previsiones se aplican por igual a todas las personas que se encuentren en situacion de
electrodependencia, sin introducir diferencias de trato por razén de sexo.

5. Impacto en la infancia y adolescencia.

El analisis de impacto en la infancia y la adolescencia se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo
2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre.

Se aprecia este impacto como positivo, a través de los efectos directos en el ambito de la salud
publica, la asistencia sanitaria, la calidad y seguridad de las prestaciones y los derechos y garantias
de los pacientes, que resultan aplicables también a las personas menores de edad. En este sentido la
norma contribuye a reforzar la proteccidn de nifos, nifias y adolescentes en situacidén de especial
vulnerabilidad sanitaria, especialmente en aquellos supuestos en los que residan fuera del entorno
institucional.

6. Impacto en la familia.

El analisis de impacto en la familia se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo 2.1.f) del Real
Decreto 931/2017, de 27 de octubre.

La norma tiene impactos positivos sobre la familia, a través de los efectos directos en el ambito de la
salud publica, la asistencia sanitaria, la calidad y seguridad de las prestaciones y los derechos y
garantias de los pacientes. De manera similar a como ocurre en el impacto en la infancia y
adolescencia, la norma repercute directamente en el entorno familiar de la persona
electrodependiente, que habitualmente participa en su cuidado, atencidon y acompafiamiento.

7. Impacto por razén de cambio climatico.
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El analisis de impacto por razén de cambio climatico se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo
26.3.h) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre.

El proyecto tiene un impacto directo neutro, en la medida en que no regula actividades productivas,
industriales, energéticas o de transporte, ni introduce medidas que impliquen un aumento directo de
emisiones de gases de efecto invernadero. Tampoco establece obligaciones relativas al consumo
energético, a la generacion de energia, a la eficiencia energética de equipos o instalaciones, ni a la
contratacién o suministro eléctrico.

Ahora bien, el propio texto reconoce que los cortes de suministro eléctrico pueden producirse, entre
otros factores, por fenédmenos meteoroldgicos extremos o catastrofes que dafen la infraestructura
de la red eléctrica. En esta linea, se puede valorar un impacto indirecto positivo puesto que el registro
de las personas electrodependientes puede contribuir a adaptar y mejorar la capacidad de respuesta
de las administraciones publicas ante situaciones de emergencia derivadas de fendmenos climaticos
extremos.

8. Otros impactos.

El andlisis de otros impactos se realiza en virtud de lo dispuesto en el articulo 26.3 de la Ley 50/1997,
de 27 de noviembre y en el articulo 2.1.g) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre.

Se aprecia un impacto positivo en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, asi como en salud publica y equidad, al
permitir una identificacién de las personas en situacién de electrodependencia y facilitar la
planificacién de actuaciones dirigidas a este colectivo.

En materia de proteccidn de datos personales, si bien el proyecto presenta un impacto relevante, este
se encuentra adecuado al fin previsto, adoptando el proyecto las medidas oportunas para mitigar los
riesgos asociados. La creacidn del Registro estatal de personas en situacidon de electrodependencia
implica el tratamiento de datos personales y, en particular, datos vinculados a la salud. No obstante,
dicho impacto se ve mitigado, desde una perspectiva de las garantias juridicas, al contemplarse de
manera expresa la sujecidn al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
sus datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento general de proteccién de datos) y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Asimismo, en el proyecto se
delimitan las funciones del Ministerio de Sanidad y de las administraciones competentes como
encargado o responsables del tratamiento, y se prevén las medidas relativas a confidencialidad,
ejercicio de derechos, interoperabilidad, devoluciéon de datos y uso de datos anonimizados o
seudonimizados para fines estadisticos o sanitarios estatales.

También se destaca el impacto positivo sobre la ciudadania en relacién con la igualdad de
oportunidades y el ejercicio de derechos.
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VII.- EVALUACION EX POST

No se considera necesaria la creacién de nuevos mecanismos para la evaluacion ex post de la norma.
Esta evaluacidn, y en general el seguimiento de los efectos derivados de la aplicacion del real decreto,
se realizard en el marco de los mecanismos de cooperacion ya existentes entre administraciones
publicas, en particular en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, asi como a través
de la informacién que proporcione el Registro Estatal de Personas en Situaciéon de

Electrodependencia.
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