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Resumen ejecutivo . .

El presente estudio analiza la implementacion del Nuevo Baremo para la valoracion de la discapacidad en
Espana, regulado por el Real Decreto 888/2022 y vigente desde abril de 2023. Este baremo sustituye
al modelo anterior de 1999, alinedndose con el enfoque biopsicosocial de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento (CIF) y con la Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Su objetivo es garantizar una evaluaciéon mas justa, integral y transparente, incorporando
factores contextuales y sociales junto a los clinicos.

El proyecto, impulsado por COCEMFE, busca evaluar la calidad y equidad del proceso, identificar
irregularidades y proponer mejoras. Para ello se ha adoptado un enfoque participativo que recoge la
experiencia de personas con discapacidad, familias y profesionales valoradores.

El estudio se disené bajo un enfoque mixto, combinando herramientas cuantitativas y cualitativas para
ofrecer una vision integral del proceso de valoracion. En primer lugar, se aplicé un cuestionario online
que permitio recoger la experiencia de 1.078 personas, incluyendo personas con discapacidad fisica y
organica, familiares de menores y profesionales técnicos. Este instrumento aporté datos estadisticos y
percepciones subjetivas sobre la aplicacion del Nuevo Baremo.

Para profundizar en las vivencias individuales y comprender matices que no emergen en los cuestionarios,
se realizaron entrevistas telefonicas a una muestra seleccionada de nueve personas. Estas entrevistas,
disenadas de forma personalizada, exploraron las distintas fases del proceso y las percepciones
asociadas a cada una de ellas.

Finalmente, se organizé un grupo de discusion con seis profesionales valoradores, procedentes de
diferentes comunidades auténomas, con el objetivo de contrastar la perspectiva técnica y operativa
del sistema. Este espacio permitié identificar retos en la implementacion, asi como buenas practicas y
propuestas de mejora.

El andlisis se abordé de manera triangulada, integrando las tres fuentes de informacién para garantizar
la consistencia y profundidad de los hallazgos. Las dimensiones que guiaron la interpretacion fueron
equidad, eficacia, efectividad y consistencia, asegurando que los resultados reflejaran tanto la experiencia
de las personas valoradas como la vision profesional sobre la calidad del proceso.

El acceso al reconocimiento oficial sigue siendo limitado: el 50,7% de las personas con discapacidad
no dispone de certificado (EDAD 2020). El fendmeno de non take-up refleja barreras informativas
y administrativas que desincentivan la solicitud. La falta de orientacion y la dificultad para contactar
con los centros agravan esta exclusion, mientras que las entidades sociales suplen parcialmente esta
carencia. Ademas, se observa una tendencia a reduccion del grado reconocido con el Nuevo Baremo
(media desciende de 41,9% a 39,2%), lo que puede afectar el acceso a derechos.

Aunque la normativa fija un maximo de 6 meses, la realidad es muy distinta: el proceso completo dura en
promedio 16 meses (12 para la cita, 4 para la resolucién). El 85% de las personas considera que esta
demora afecta gravemente sus derechos (empleo, movilidad, prestaciones). Se detecta infrautilizacion
de herramientas legales como los criterios de simplificacion y un uso creciente de valoraciones no
presenciales para aliviar listas, o que plantea riesgos para la calidad.

La modalidad no presencial se ha generalizado en algunos territorios, desvirtuando su caracter
excepcional. Esto genera inseguridad y sensacion de deshumanizacion. Solo el 2% de los casos fueron
valorados por equipos completos (médico, psicélogo, trabajador social y rehabilitador), lo que limita
la integralidad del enfoque biopsicosocial. Persisten brechas digitales y falta de transparencia sobre
itinerarios y protocolos.
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. . Resumen ejecutivo

El 68% de las personas valoradas con el Nuevo Baremo percibe escaso conocimiento del equipo sobre su
situacion, variable que mas influye en la inconformidad. Se evidencia falta de formacién especifica sobre
patologias invisibles y sobre el marco legal, con gran heterogeneidad territorial. La ausencia de planes
obligatorios y la dependencia del aprendizaje informal comprometen la calidad y equidad del proceso.

La implementacién del baremo es desigual: diferencias en modalidades de cita, criterios de ordenacion
y planes de formacion generan inequidades seglin la comunidad auténoma. Estas disparidades vulneran
el principio de igualdad y exigen mecanismos de transparencia y armonizacion. También se detecta
invisibilidad de ciertas discapacidades organicas y problemas de salud mental, lo que refuerza la
necesidad de formacion transversal.

El proceso tiene efectos emocionales y materiales como la falta de informacion y las demoras
prolongadas que generan efectos negativos a nivel psicoldgico. En lo pragmatico, las barreras detectadas
limitan el acceso a derechos. El trato profesional es clave, cuando se percibe falta de empatia, aumenta
la inconformidad. EI 74% de las personas valoradas con el Nuevo Baremo se declara inconforme, y las
reclamaciones, aunque mas frecuentes (27%), tienen menor éxito: aumentan los casos en que el grado
disminuye tras la revision. Esto evidencia un sistema de garantias poco eficaz y desincentivador.

El Nuevo Baremo supone un avance normativo hacia un modelo mas justo y biopsicosocial, pero su
implementacion presenta retos criticos: desinformacién, demoras estructurales, desigualdad territorial,
insuficiente formacién profesional y baja transparencia. Estos factores comprometen la equidad y la
efectividad del sistema, generando descontento y afectando el ejercicio de derechos. Urge reforzar la
humanizacion del proceso, garantizar la uniformidad territorial, mejorar la formacion técnica y legal y
asegurar mecanismos agiles de reclamacion para consolidar un sistema que cumpla su propésito: valorar
la discapacidad desde un enfoque integral y de derechos humanos.
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. . Introduccion

El Nuevo Baremo para la valoracion de la discapacidad en Espana, regulado por el Real Decreto
888/2022, entr6 en vigor el 20 de abril de 2023, sustituyendo al baremo anterior que estaba vigente
desde 1999. Este cambio supuso el alineamiento con el modelo social de la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU, que integra un enfoque de derechos
humanos. La CIF ha sido aceptada como una de las clasificaciones sociales de Naciones Unidas y por ello
se configura como un instrumento Gtil para implementar los mandatos internacionales sobre los derechos
humanos, asi como las legislaciones internacionales. En este sentido, la reforma de la valoracién de la
discapacidad en Espana de acuerdo con la CIF es un avance juridico y normativo necesario.

El objetivo del Nuevo Baremo es garantizar una evaluacion mas justa y equitativa de la discapacidad,
mejorando la eficiencia y transparencia del proceso, y asegurando que las personas con discapacidad
reciban el apoyo adecuado basado en una descripcién completa y precisa de su situacion. No se debe
olvidar que la implantacion de esta reforma ha sido resultado del esfuerzo de diversos agentes sociales,
entre los que se encuentra COCEMFE, que han trabajado incansablemente para que el sistema refleje
mejor la realidad de las personas con discapacidades fisicas y organicas (PCDFyO).

El Nuevo Baremo de la discapacidad se fundamenta en un modelo biopsicosocial, que pretende sustituir
el enfoque médico tradicional en linea con las recomendaciones de la OMS y la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento y la Discapacidad (CIF)t. Para ello, el Nuevo Baremo trasciende la valoracién de
caracteristicas o deficiencias fisicas e integra la dimension social y contextual en esa valoracion. Este
cambio de enfoque se sustenta en la premisa de que la discapacidad es una condicion de salud que se
revela una limitacion por su interaccién con ciertas barreras contextuales, y por tanto, no es un atributo
de la persona.

Concretamente la definicion de la discapacidad que hace el Real Decreto 1/2013 es “la situacion que
resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias previsiblemente permanentes y cualquier
tipo de barreras que limiten o impidan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones de los demas”.

Para dar cuenta de esa compleja interaccion entre factores personales y contextuales, se han incorporado
cinco escalas especificas que permiten medir distintos aspectos: la deficiencia global, las limitaciones en
la actividad, las restricciones en la participacion, las barreras del entorno y el grado de dependencia. El
resultado de la aplicacion de estos instrumentos da como resultado un grado de discapacidad expresado
en porcentaje y organizado en cuatro niveles: nula, moderada, grave y total.

La valoracién social, que con el anterior baremo consistia en factores sociales como la situacion
econdémica, lugar de residencia o situacion laboral, ahora se amplia y se valoran las barreras a las que se
enfrenta la persona ensanchando el sentido de la dimension social de la discapacidad. Ademas, antes la
valoracion social solamente se sumaba mientras la parte médica hubiera dado por encima de 25 puntos,
y ahora no hace falta una puntuacion minima para que se considere los factores sociales.

1 Organizacion Mundial de la Salud. (2001). Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud: CIF. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Version abreviada.doc
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Introduccion . .

Otra novedad que introduce la actualizacion del baremo de discapacidad es la incorporacién del Baremo de
Limitaciones en la Actividad, que contempla las limitaciones de las personas para realizar las actividades
cotidianas como el aseo personal, las tareas de la casa o determinadas gestiones, por ejemplo.

Ademas de las ventajas que pretende alcanzar el Nuevo Baremo, la entrada en vigor del nuevo
procedimiento también ha puesto de relieve posibles fallas en su aplicacién. Este estudio se enmarca
en el interés por comprender como esta funcionando este baremo en la practica para detectar
irregularidades y fallas en su aplicacion que puedan comprometer su calidad.

Para cumplir con el propésito de promover la correcta aplicacion del baremo, desde COCEMFE se han
realizado varias acciones, entre las cuales se enmarca el presente estudio, que pretende generar
conocimientos y actualizar evidencias a través de la aplicacion de un enfoque metodolégico triangulado
y participativo. Para descubrir como opera este Nuevo Baremo se cuenta con las experiencias de las
personas con discapacidad orientadas por sus propios procesos de valoracion.

El primer capitulo es un desarrollo metodolégico detallado de las diferentes aproximaciones que se han
implementado (cuestionario, entrevistas telefonicas y grupo focal), con una explicacion de cada una de
ellas y el perfil poblacional al que se ha implicado.

El segundo capitulo es el desarrollo tematico de los seis ejes sobre los que se va a articular el analisis.
Este capitulo condensa las diferentes cuestiones que rodean la actual implementacion del baremo a
partir de la voz de los distintos agentes consultados. El primer eje explora el alcance o cobertura de
la valoracion de la discapacidad desde el punto de vista de su reconocimiento oficial y administrativo
como puerta de acceso a derechos y beneficios sociales asociados. El segundo eje aborda los tiempos
de espera como dificultad central del proceso de valoracidon y todo lo que se deriva de ellos desde el
punto de vista de las personas con discapacidad y los profesionales. En el tercer eje se analiza todo lo
correspondiente a la organizacion del proceso de valoracion en todas sus fases. El cuarto eje explora
la preparacion y formacion de los profesionales implicados en algun punto del proceso de valoracion.
El quinto eje integra los analisis sobre la equidad en la implementacion del Nuevo Baremo desde el
punto de vista de los profesionales y las personas con discapacidad. El sexto eje analiza el impacto del
proceso de valoracion en las personas con discapacidad en base a sus discursos y narrativas. Y por
Gltimo el capitulo siete que condensa todo lo relativo a la satisfaccion y grado de conformidad de las
personas valoradas.

Todos estos ejes se vinculan y confluyen constantemente por lo que en el transcurso del informe hay
recurrencias tematicas que van siendo abordadas desde diferentes puntos de vista.

En el tercer capitulo se exponen las reivindicaciones clave que emergen del proceso de andlisis y de las
conclusiones que se han ido elaborando. La exposicion se articula en reivindicaciones detalladas en las
que también se concretan algunos ejemplos sobre como orientar cada una de ellas.

Por dltimo, se incorporan como anexos de informacién complementaria, el guion tipo de las entrevistas
telefénicas y el del grupo de discusiéon con profesionales.

12



3
Metodologia

13



cocemfe.es

Metodologia . .

El presente estudio busca generar evidencia sobre el proceso de implementacion del Nuevo Baremo
de la Discapacidad en Espana y contribuir a la mejora de los instrumentos de seguimiento y evaluacion
de este. Para ello se parte de la experiencia subjetiva de las personas con discapacidad que se han
valorado, asi como de familias con menores al cargo con discapacidad. Ademas, la voz de las personas
profesionales que valoran también se ha tenido en cuenta para complementar, profundizar o matizar
ciertos espacios del discurso mas técnicos y complejos.

Para articular esta multiplicidad de voces y experiencias se han implementado diferentes técnicas de
investigacion combinando un enfoque cualitativo y cuantitativo que converge en un analisis triangulado.
Las dimensiones que orientan el analisis sobre la calidad de la aplicacion del baremo son equidad,
efectividad, eficacia y consistencia.

Las tres aproximaciones metodolégicas que se han empleado en este estudio son:

e Analisis cuantitativo del formulario online autocompletado por un total de 1.078 personas
valoradas bajo el Nuevo Baremo, familiares de menores con discapacidad fisica y organica, y
técnicos de entidades asociadas.

e Analisis cualitativo de las entrevistas telefonicas ex post, aplicadas a una muestra seleccionada
de 10 personas, para explorar con mayor profundidad las percepciones y vivencias expresadas
en el formulario.

e Analisis y aplicacion de un grupo de discusion con 6 miembros de equipos de profesionales del
colectivo de valoradores de la discapacidad en Espana.

El trabajo se ha desarrollado durante el ano 2025 aunque forma parte de un conjunto de acciones que
viene desarrollando COCEMFE en el marco de la investigacion sobre el nuevo baremo de valoracion.

La parte cuantitativa de este estudio se llevo a cabo mediante un formulario online autoadministrado,
disenado para recoger informacion directa de personas con discapacidad fisica y organica (PCDFy0),
de madres, padres y tutores de menores con discapacidad, asi como de personal técnico de entidades
asociadas. Este instrumento permitié obtener tanto datos cuantitativos como cualitativos, incluyendo
percepciones, experiencias y valoraciones subjetivas sobre el proceso de aplicacion del nuevo Baremo.
La eleccion de un formulario online responde a la necesidad de garantizar accesibilidad, rapidez en la
recoleccion de datos y cobertura nacional, facilitando la participacion de personas con diferentes tipos de
discapacidad y desde distintas Comunidades Auténomas.

La recogida de datos se realiz6 entre los meses de marzo y julio de 2025, periodo durante el cual
se mantuvo un seguimiento constante para asegurar la calidad y completitud de las respuestas. La
informacién obtenida se analizé utilizando técnicas descriptivas univariadas y bivariadas, permitiendo
caracterizar la muestra, identificar patrones de respuesta y comparar los resultados con los obtenidos en
el cuestionario de 2024 presentados en el Informe Preliminar Irregularidades en la aplicacion del baremo
de discapacidad?.

2 COCEMFE. (2024). Informe preliminar: Irregularidades en la aplicacion del baremo de discapacidad.

14
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Por otro lado, se realizdé un analisis multivariante exploratorio para intentar comprender la relacion
entre distintas variables, el cual se detalla en Anexos. Este enfoque permite observar patrones, evaluar
cambios en la implementacién del Baremo y validar la consistencia de los hallazgos a lo largo del tiempo.
Sin embargo, los analisis inferenciales (correlaciones y regresiones) se realizaron con un propdsito
exploratorio, a fin de identificar posibles asociaciones entre variables sociodemograficas y el grado
de discapacidad o la conformidad con el proceso de valoracion. Dado que la encuesta se basé en un
cuestionario online autocumplimentado no probabilistico, los resultados no pueden generalizarse a la
poblacion total de personas con discapacidad en Espaia.

Descripcion de la muestra cuantitativa

La Tabla 1 muestra la diversidad de perfiles que participan en el proceso de valoracion. Del total de
1.078 participantes, la mayoria corresponde a personas con discapacidad fisica y organica (82%),
seguidas por madres, padres o tutores de menores con discapacidad (14%) y personal técnico de
entidades asociadas (3%).

Tabla 1. Distribucion por tipo de participante cuestionario 2025

e o o 024 ' 0 ,
Personas con discapacidad fisica y organica 603 88,9% 888 82,4%
Madre, Padre o Tutor de menor con discapacidad 0 0 153 14,2%
Personal técnico de entidades asociadas 75 11,1% 37 3,4%

TOTAL 678 100,0% 1.078 100,0%

La distribucion por género que muestra la Tabla 2, da cuenta que el 72% de las personas con
discapacidad encuestadas son mujeres, mientras que, como se ve en la Tabla 3, entre el personal técnico

predomina también el género femenino con un 81%.

Tabla 2. Distribucion por género personas con discapacidad fisica y organica

Mujer 426 70,5% 634 71,6%
Hombre 177 29,5% 252 28,4%
TOTAL 603 100,0% 886 100,0%

Nota: dos casos que marcaron “Otro”.

Tabla 3. Distribucion por género Personal técnico de entidades asociadas del cuestionario 2025

Mujer 30 81,1%
Hombre 7 18,9%
TOTAL 37 100,0%

15
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En términos de edad, las personas con discapacidad encuestadas se concentran principalmente en los
grupos de 45 a 54 anos (37%) y 55 a 64 anos (24,5%). En el caso de las edades de los menores con
discapacidad fisica y organica reportadas por sus padres, estas se agrupan mayoritariamente entre los
grupos de 7 a 12 anos (37%) y de 13 a 17 anos (41%).

Grafico 1. Distribucion por edad personas con discapacidad fisica y organica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

De 24 a menos anos

De 25 a 34 afios H 2024

| 2025
De 35 a 44 anos

4,4%

De 45 a 54 anos
36,7*

De 55 a 64 anos

De 65 a74 anos

De 75y mas anos

La distribucién geografica de la muestra permite observar la representacion de diferentes Comunidades
Auténomas, con mayor presencia de personas encuestas en Madrid, Galicia, Comunidad Valenciana y
Andalucia. No obstante, la distribucion geografica varia segln si son personas con discapacidad -donde
destacan Madrid (20,6%), Galicia (14,5%), la Comunidad Valenciana (10,8%), Andalucia (10,7%) y Aragén
(10,1%)-; madres, padres o tutores -con mayor prevalencia de Castilla-La Mancha (20,3%), Madrid
(19,6%), Comunidad Valenciana (16,3%) y Andalucia (13,7%)-; o personal técnico -concentrandose en
Galicia (35,1%), Andalucia (24,3%), y Comunidad Valenciana (18,9%)-.
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Tabla 4. Distribucion por Comunidad Autonoma de residencia. Cuestionario 2025

PCDFYO adre, Padre o 0 ersonal te 0

Andalucia 95 10,7% 21 13,7% 9 24,3%
Aragoén 90 10,1% 5 3,3% 1 2,7%
Principado de Asturias 8 0,9% 2 1,3% 0 0,0%
Islas Baleares 32 3,6% 10 6,5% 1 2, 7%
Cantabria 34 3,8% 2 1,3% 0 0,0%
Islas Canarias 23 2,6% 2 1,3% 1 2,7%
Castilla-La Mancha 34 3,8% 31 20,3% 0 0,0%
Castilla y Leon 57 6,4% 5 3,3% 1 2,7%
Cataluna 43 4,8% 5 3,3% 0 0,0%
Comunidad Valenciana 96 10,8% 25 16,3% 7 18,9%
Extremadura 12 1,4% 0 0,0% 0 0,0%
Galicia 129 14,5% 9 5,9% 13 35,1%
Comunidad de Madrid 183 20,6% 30 19,6% 1 2, 7%
Region de Murcia 6 0,7% 1 0,7% 2 5,4%
Comunidad Foral de Navarra 23 2,6% 4 2,6% 1 2,7%
Pais Vasco 20 2,3% 1 0,7% 0 0,0%
La Rioja 1 0,1% 0 0,0% 0 0,0%
Ciudad Auténoma de Ceuta 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
TOTAL 888 100,0% 153 100,0% 37 100,0%

La gran mayoria de los y las participantes del cuestionario de personas con discapacidad fisica y
organica, residen en municipios urbanos (58%), seguidos por aquellos que residen en zonas intermedias
(24%). Solo el 18% de la muestra vive en zonas rurales.

Tabla 5. Distribucion PCDFyO por tipo de municipio. Cuestionario 2025

Zona urbana/Ciudad (de 50.000 habitantes o mas) 513 57,8%
Zona Intermedia/Pueblo (mas de 10.000 habitantes y menos de 50.000) 213 24,0%
Zona rural (menos de 10.000 habitantes) 162 18,2%
TOTAL 888 100,0%

En cuanto al tipo de discapacidad, las fisicas son las mayoritarias tanto entre las personas con
discapacidad encuestadas en el 2024 (47%) y en el 2025 (53%). Las discapacidades fisicas y organicas
son las segundas mas prevalentes entre las personas con discapacidad encuestadas en 2025 (14%), en
cambio en el 2024, la discapacidad solo organica era la segunda mas frecuente (16%).
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En el cuestionario para el personal técnico el 76% declara una discapacidad fisica, mientras que el 43%
es solo organica. La distribucion de las madres (padres/tutores por tipo de discapacidad se detalla en el
apartado de resultados.

La mayoria de las discapacidades son sobrevenidas (87%), aunque entre los menores aumenta la
proporcion de discapacidades congénitas hasta un 40%. Respecto a la fecha de diagndstico, casi el 75%
de las personas con discapacidad fueron diagnosticadas antes de la década actual, incluyendo un 9%
antes de la entrada en vigor del Nuevo Baremo.

Finalmente, en cuanto a la fecha de diagnéstico, los resultados muestran una clara concentracion en
las Gltimas dos décadas. Mas de la mitad de las personas participantes (62%) recibieron su diagndstico
entre 2010 y 2025, con un 37% en el periodo 2010-2019 y un 25% en los afios mas recientes (2020-
2025). En contraste, los diagnodsticos anteriores al ano 2000 representan un 17% del total, lo que
evidencia que una parte menor de la muestra corresponde a personas que conviven con su condicién
desde hace varias décadas. Entre ellas, un grupo reducido pero significativo (2%) recibié el diagnéstico
antes de 1980.

Tabla 6. Distribucién por fecha de diagnéstico de la persona con discapacidad fisica y organica.
Cuestionario 2025

Periodo N %
Antes de 1980 19 2,2%
1980 - 1989 45 5,1%
1990 - 1999 87 9,9%
2000 - 2009 187 21,3%
2010 - 2019 322 36,6%
2020 - 2025 219 24,9%
TOTAL 879 100,0%

El ano de diagndstico inicial con mayor frecuencia de las personas encuestadas es el 2021 con 62
casos, seguido por el 2019 (54) y el 2022 (50). El 75% de las personas con discapacidad que participan
de la encuesta, fueron diagnosticadas antes de la década actual y, especificamente, el 92% antes de que
se instaurara el nuevo Baremo de discapacidad en 2023.

En cuanto a la distribucion por patologias, se construy6é un sistema de clasificacidon que agrupa
diagnosticos y variantes en categorias normalizadas, lo que permite describir la distribucion de
frecuencias y la diversidad de condiciones reportadas tanto por personas con discapacidad, por
familiares de menores con discapacidad y de técnicos/as de entidades.
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Tabla 7. Frecuencias patologias. Cuestionario 2025

Patologias frecuentes (agrupadas) N %

Dolor crénico / espalda / hernias / artrosis 159 14, 7%
Esclerosis miiltiple 145 13,5%
Fibromialgia 113 10,5%
Cancer (agrupado) 108 10,0%
Lupus (LES/LEC) 82 7,6%
SQM / EHS / SFC / activacion mastocitaria / disautonomia / POTS 49 4,5%
Miastenia gravis 48 4,5%
Artritis reumatoide / otras artritis 47 4,4%
Depresion / ansiedad / trastorno adaptativo 43 4,0%
Asma / EPOC / Fibrosis quistica / Apnea del sueio / otras respiratorias 43 4,0%

Nota: N total=1.078

Algunas de las patologias menos frecuentes son: Miastenia congénita (n=1), Ell inespecifica (n=1),
Parkinson (n=2), Dermatomiositis/Polimiositis (n=2), Morfea (n=2), Lesién medular (n=3), Sarcoidosis
(n=3), Espondilitis anquilosante (n=4). Artritis psoriasica (n=5), COVID persistente (n=5), Trastorno
bipolar / esquizofrenia / psicosis (n=5), Ehlers-Danlos / hiperlaxitud (n=5), Parkinson (n=5),
Hidrocefalia (n=3), Ostomia (n=2), Trastornos de la conducta alimentaria (n=2), y otras enfermedades
raras y sindromes que fueron clasificados como “Otro”.

Un hallazgo relevante es la alta comorbilidad: aproximadamente el 26% de las personas (283)
mencionaron mas de una patologia en su respuesta. Esto indica que una proporcion significativa de la
muestra convive con multiples condiciones, siendo la fibromialgia la que mas se repite, lo que tiene
implicaciones directas en la valoracion de la discapacidad y en la complejidad de la atencion.

De acuerdo con la anterior clasificacion, las 3 combinaciones mas frecuentes fueron:

Tabla 8. Comorbilidades mas frecuentes. Cuestionario 2025

Combinaciones frecuentes (agrupadas) N %

Dolor crénico / espalda / hernias / artrosis + Fibromialgia 31 2,9%
SQM / EHS / SFC / activacion mastocitaria / disautonomia / POTS + Fibromialgia 28 2,6%
Depresion / ansiedad / trastorno adaptativo + Fibromialgia 18 1,7%

Nota: N total=1.078

Finalmente, se identificaron 48 respuestas no clasificadas (en torno al 5,8% de respuestas) ya que no
corresponden a patologias identificables. Entre estas respuestas se encuentran expresiones de ausencia
0 desconocimiento (p. €j., “ninguna”, desconozco”), descripciones funcionales o de procedimientos (p. €j.,
“movilidad reducida”, “pérdida de fuerza”) y entradas muy genéricas sin categorizacion clinica (p. €j., “pie”,
“hombro derecho”, “rindon”).
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En cuanto al tipo de discapacidad, la mitad de la muestra de PCDFyO, familiares de menores
con discapacidad y técnicos/as de entidades, reporta tener una discapacidad fisica (50,5%). Las
discapacidades fisicas y organicas son las segundas mas prevalentes entre las personas encuestadas
en el 2025 (13,4%), seguido de solo organica (11,5%).

Tabla 9. Distribucion por tipo de discapacidad. Cuestionario 2025

Tipo de discapacidad 2025
) %

Solo fisica (disminucién o ausencia de funciones motoras) 544 50,5%
Fisica y organica 144 13,4%
Solo organica (pérdida o ausencia de funcionalidades de 6rganos internos) 124 11,5%
Fisica y otro 118 10,9%
Otro tipo de discapacidad 102 9,5%
Fisica, organica y otro 28 2,6%
Organica y otro 18 1,7%
TOTAL 1.078 100%

Respecto a las entidades, el 39% de las personas responden que no forman parte de ninguna entidad. Y
de aquellas que si responden alguna entidad, las mas frecuentes fueron:

Tabla 10. Distribucion de las entidades mas frecuentes. Cuestionario 2025

Periodo )\ %

COCEMFE 65 6,0%
AMES 34 3,2%
AFIBROM 18 1,7%

Nota: N total=1.078

En el caso de las personas que forman parte de COCEMFE las patologias mas frecuentes fueron el
dolor crénico / espalda / hernias / artrosis (33,8%) y la fibromialgia (10,7%).

3.2 Entrevistas telefonicas a personas con discapacidad

Las entrevistas telefonicas se disenaron para complementar la informacién proporcionada por los
cuestionarios, y asi profundizar en su experiencia subjetiva y sus perspectivas sobre todas sus fases
de la valoracion. El muestreo intencional se realizé entre las personas que habiendo realizado el
cuestionario, declararon interés en participar en una entrevista.

La diversidad sociodemografica (sexo, edad, territorio) asi como el tipo de discapacidad y la patologia
principal fueron grandes criterios de seleccion para la muestra. Ademas, la muestra se configurd de
acuerdo con la experiencia y trayectoria en el proceso de valoracion (primera valoracion o revisiones,
etapa de la valoracion y conformidad con la resolucion). Siguiendo estos criterios se elabor6 la muestra
para tratar de obtener la mayor riqueza y representacion posible después de un analisis exhaustivo de las
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respuestas al cuestionario de cada caso. Finalmente se seleccionaron 10 casos de las 1.078 respuestas
cuyas caracteristicas seran detalladas mas adelante.

El diseno de los guiones se hizo de manera individualizada por lo que se construyeron siguiendo
las respuestas de cada persona al cuestionario. Esta forma tan personalizada de entrevistar
posibilitaba una aproximaciéon mas cercana a las personas, intentando romper con la posible
distancia del medio telefénico.

En total se realizaron 10 guiones, aunque finalmente se hicieran 9 entrevistas, y todos ellos contaban con
una especificacion sobre aquellos aspectos que mas interés tenian de cara al estudio y que, por tanto,
seguro debian ser abordados obligatoriamente en la entrevista. Un ejemplo de ese interés puede ser una
persona que no esté conforme con su resolucion pero que declare no haber presentado reclamacion.

Pese a la personalizacion de los guiones todos ellos seguian la misma estructura, organizada con
preguntas para cada una de las fases de la valoracion; informacién previa, solicitud, valoracion, resolucion
y reclamacion, si la hubiera. La comparabilidad de los guiones permite un analisis en profundidad para
detectar continuidades y rupturas entre cada uno de los casos. Estos guiones fueron contrastados
previamente con el Grupo de Trabajo Asociativo de COCEMFE y se adjunta un ejemplo en el Anexo 3.

Las entrevistas las realizaron personas voluntarias de COCEMFE a las que previamente se les habia
capacitado. Para ello, se realizaron dos sesiones formativas con las personas voluntarias con el objetivo
de presentarles los instrumentos (guiones de entrevista), y que interiorizaran la técnica de la entrevista,
asi como ciertos consejos de cara a su ejecucion. Estas formaciones sirvieron ademas para generar
implicacion y compromiso con el proyecto dado que se les introdujo el contexto normativo y a los cambios
producidos por el Nuevo Baremo de valoracion.

Una vez se seleccionaron los casos y se hizo la formacion a las personas voluntarias de COCEMFE,
estas procedieron a contactar a las personas que previamente habian demostrado interés en hacer la
entrevista de acompanamiento.

Las voluntarias agendaron las citas de acuerdo con sus agendas personales y las de las personas
a entrevistar en la plataforma Zoom, a través de la cual luego realizarian la llamada. A lo largo de
octubre se llevaron a cabo las 9 entrevistas telefénicas, que quedaron grabados para posteriormente ser
transcritos y analizados.

En la entrevista se sigui6 el guion personalizado donde habia preguntas especificas relativas a la
experiencia declarada en el cuestionario con la intencion de profundizar en sus respuestas y comprender
mejor el caso.

El analisis de las entrevistas se realiz6 con el programa Atlas.ti (v.25), en el que se gener6 un arbol
de codigos que permitio sistematizar los resultados y conclusiones de manera mas clara. Esto a su
vez ha permitido poner en paralelo el analisis de la voz de las personas valoradas junto con el de los
profesionales que valoran.

Para el analisis se ha seguido un proceso de codificacién hibrido que combina una l6gica inductiva
y una deductiva. Primero, se hizo un analisis tematico deductivo basado en categorias tematicas
preestablecidas por los guiones. Y después, el proceso se complementd con una codificacion inductiva
que permitié incluir los temas e ideas emergentes enriqueciendo asi la interpretacion y profundidad de
los analisis.
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La informacion se organizé de acuerdo con el arbol de cédigos generado que permitié encontrar
continuidades y diferencias entre los discursos y, finalmente, volcar todo ello en este informe.

Descripcion de la muestra cualitativa

Para que la aproximacion cualitativa pudiera representar la diversidad de perspectivas y sentires se hizo
una seleccion de la muestra intencional, teniendo en cuenta criterios sociodemograficos asi como criterios
de respuesta al cuestionario. En relacion con estos Ultimos criterios, se tuvo especialmente en cuenta;
su satisfaccion, si habian hecho reclamacion, si habian incluido informes, si era una revision o primera
valoracién y finalmente, si era la valoracion de un menor. De hecho, un elemento central es que, dos de
las personas entrevistadas eran madres de menores con discapacidad valorados y por tanto respondian
por la experiencia compartida y no como Unicas protagonistas.

Tabla 11. Caracteristicas de muestra cualitativa de persona entrevistadas

Hombres 2 22,2
Género
Mujeres 7 77,8
Menores de 18 2 22,2
18 a 24 anos 1 11,1
25 a 34 anos 1 11,1
Edad 35 a 44 anos 0] 0,0
45 a 54 anos 4 44.4
55 a 64 anos 1 11,1
Mas de 65 anos 0 0,0
Zona Rural 1 11,1
Tipo de zona
Zona Urbana 8 88,9
Discapacidad fisica 3 33,3
Discapacidad organica 1 11,1
Tipo de discapacidad
Discapacidad fisica y organica 3 33,3
Discapacidad "otro" 1 11,1
Sobrevenida 7 77,8
Origen de la discapacidad
Congénita 2 22,2
Valoracion inicial 6 66,7
Tipo de valoracion Segunda revision 2 22,2
Segunda valoracion tras revision 1 11,1
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Valoracion presencial 6 66,7
Modalidad de valoracion

Valoracién no presencial 3 33,3

Informes sanidad publica 9 100
Informes

Informes privados 2 22,2

Comorbilidades 9 100
Comorbilidades

Sin Comorbilidades 0 0

Definitiva 9 100
Tipo de resolucion

Provisional 0 0

Si 3 33,3
Conformidad con la resolucion

No 6 66,7

El tamano de muestra permite explorar percepciones y experiencias, pero en ningln caso se quieren
generalizar resultados. La muestra cuenta mayoritariamente con mujeres (77,8%) y residentes en zonas
urbanas (88,9%). En cuanto a la edad, predominé el grupo de 45 a 54 anos (44,4%), seguido por menores
de 18 anos (22,2%), mientras que los demas rangos presentaron porcentajes reducidos.

Respecto al tipo de discapacidad, se observd una distribucion equilibrada entre discapacidad fisica
(33,3%) y combinada fisica y organica (33,3%), con menor presencia de discapacidad organica (11,1%)
y otras (11,1%). La mayoria de las discapacidades fueron sobrevenidas (77,8%) y se encontraban en su
primera valoracion (66,7%), realizada principalmente de forma presencial (66,7%).

Todos los casos contaban con informes de sanidad publica y presentaban comorbilidades (100%).
Las resoluciones fueron definitivas en la totalidad de los casos, y dos tercios de las personas (66,7%)
manifestaron disconformidad con la resolucion.

En sintesis, la composicion de la muestra refleja una diversidad limitada en términos de género, edad y
tipo de discapacidad, con predominio de mujeres adultas en entornos urbanos y casos sobrevenidos. La
presencia de mas mujeres se corresponde con la distribucion por sexo de personas con discapacidad en
Espana segln datos de 2020 que indicaban (58,6% de mujeres frente a 41,4% de hombres) aunque en
la muestra sea algo mas marcada la diferencia.

La presencia universal de comorbilidades y la dependencia de informes de sanidad publica evidencian
la complejidad clinica y administrativa de los procesos evaluados. Si bien todas las resoluciones
fueron definitivas, la elevada proporcion de disconformidad (66,7%) sugiere la necesidad de revisar
los procedimientos y garantizar una mayor transparencia y adecuacion a las expectativas de las
personas evaluadas.
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Las principales caracteristicas de la muestra por cada caso se detallan en el siguiente cuadro:

Tabla 12. Tipologia de muestra por caso

Patologia Ao del

Edad Discapacidad

principal diagnéstico

Trasplante y cambio
de valvula adrtica

1 Mujer | 45 a 54 Andalucia ) 1991 Organica - Sobrevenida
y mitral en
el corazén
2 Mujer | 55 a 64 Cantabria ARTROSIS 2020 Fisica - Sobrevenida
3 Mujer 45 a 54 | Extremadura | Artritis Reumatoide 2011 Fisica - Sobrevenida

Disautonomia de
Problemas de

Riley-Day (uso silla Fisica
4 | Mujer | 18a24 | catalufia y-Day (uso s 2021 Y| interaccion | Congénita
de ruedas). Autismo Otro .
social
y TOC entre otras
Dolor
5 Mujer | 45 a 54 Cantabria Fibromialgia 2016 Otro generalizado, | Sobrevenida

fatiga crénica

6 Hombre | 45 a 54 Madrid Esclerosis Mdltiple 2010 Fisica - Sobrevenida
) ) ) Fisicay L
7 Hombre | 25 a 34 Valencia Anemia de Fanconi 1999 . - Congénita
Organica
Fisi
8 Mujer 7al2 Castilla Leucemia 2020 IZI;‘Z y Leucemia Sobrevenida

Sindrome de Denys Fisica
9 Mujer 4a6 Madrid Drash. Tumor de - . y - Sobrevenida

. . Organica
Wilms bilateral

3.3 Grupo de discusion con profesionales

Se realizd un grupo de discusion para profundizar en la aplicacion del Nuevo Baremo y cédmo opera el
mismo desde diferentes puntos de vista del &mbito profesional. En este caso, el objetivo del grupo fue
conocer la perspectiva de diferentes profesionales valoradores en distintos puntos de Espana para lo cual
se contact6 con diferentes centros de valoracion y, aunque no fue sencilla la participacion, se consiguié
contar con 6 profesionales de diferentes areas. El grupo tuvo lugar en octubre de 2025 y se realiz6 de
manera online para facilitar la participacion de todas las personas.

Se disefnd un guion que recogiera dudas, inquietudes y, en general, tematicas que sirvieran para
complementar o explicar la perspectiva de las personas valoradas. Esto significa que la estructura del
guion también seguia las fases de la valoracion dentro de cada cual se formularon una serie de preguntas
gue invitasen al debate y la conversacion. El guion de preguntas que orient6 el grupo también fue
validado por el Grupo de Trabajo Asociativo de COCEMFE y se incluye en el Anexo 4.
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El grupo de discusion fue grabado y posteriormente transcrito para analizar su contenido en profundidad.
La sistematizacion y codificaciéon tematica también se realiz6 con el software Atlas.ti. Al igual que
las entrevistas, la grabacion y transcripcion del grupo, asi como un resumen de este se pusieron a
disposiciéon de COCEMFE.

Descripcion de la muestra cualitativa

La construccién de la muestra cualitativa para el grupo fue mas compleja debido a la baja participacion
de los profesionales valoradores.

Tabla 13. Tabla resumen de perfil de participantes grupo de discusion

Género Localidad y CCAA Perfil

Mujer Asturias Direccion de centro
Mujer Castell6 de la Plana Trabajadora social
Mujer Asturias Médico

Mujer Navarra Terapeuta ocupacional
Mujer Asturias Trabajadora social

La principal limitaciéon de esta muestra es la presencia exclusiva de mujeres y la sobrerrepresentacion
del territorio de Asturias. En el grupo participaron 5 mujeres pertenecientes a servicios de valoracién de
diferentes partes de Espana con perfiles profesionales diversos entre los que se contd con una directora
de un centro de valoracion que pudiera aportar el punto de vista de la gestién. Un valor anadido del
grupo fue que conté con una de las personas profesionales que participaron de la elaboracion del Nuevo
Baremo de Valoracion, por lo que pudo aportar informacion muy relevante desde el punto de vista de su
aplicacion, sus barreras y sus beneficios.
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Antes de entrar al analisis de la informacion es importante definir como es el proceso de valoracion
y las diferentes fases que lo conforman. El paso previo a la solicitud, que seria la primera fase
es la informacidn previa (formal o informal) y/o0 una derivacidon a los centros base de valoracién
de la discapacidad.

Todos los centros de valoracion son publicos y dependientes de las Comunidades Autbnomas, excepto
los de Ceuta y Melilla que siguen siendo competencia del IMSERSO. Estos actdan como referentes
territoriales para personas con discapacidad y sus familias, y estan conformados por Equipos de
Valoracién y Orientacion (EVO). Las funciones principales de estos centros se pueden resumir de la
siguiente forma:

e Valoracion y calificacion del grado de discapacidad (tipo y porcentaje).
® Revision del grado por agravamiento, mejoria o error.
e Determinacion de dificultades de movilidad para transporte publico.
® Emision de informes y dictdmenes para:
- Acceso a pensiones y prestaciones (invalidez, subsidios, ayudas técnicas).
- Tarjeta de aparcamiento para personas con movilidad reducida.
- Adaptacién de pruebas selectivas y empleo publico.
e Orientacion profesional y social: informacion sobre recursos, prestaciones y servicios.
® |ntervencidn terapéutica ambulatoria en algunos casos (rehabilitacion, apoyo psicolégico).

Puede darse el caso de que los centros para adultos y menores sean diferentes, como es el caso
de la CAM que cuenta con el CRECOVI, que esta especializado en valorar a menores. Y hay
comunidades que no cuentan con centros diferentes, pero si con equipos especializados. Segln la
normativa, no es obligatorio que haya centros separados, pero si se debe garantizar la atencion
especializada para menores.

La primera fase de solicitud comprende la presentacion de la peticion de valoraciéon ante la Administracion
competente, incluyendo la entrega de los informes clinicos y sociales que documentan la condicion de
salud de la persona y las limitaciones en la participacion

La segunda fase, de valoracion, consiste en la evaluacion realizada por un equipo profesional, que
aplica los distintos baremos para determinar el grado de discapacidad, considerando tanto las
deficiencias y limitaciones de la persona como las barreras ambientales que puedan afectar su
participacion. La valoracion puede ser presencial o no presencial, cuando es presencial sucede en un
centro base de valoracion e implica actividades de diferentes profesionales, y cuando no es presencial
hay 3 modalidades:

Telefonica: se utiliza habitualmente para completar datos o realizar entrevistas cuando no es posible
conectarse por video, siempre que se pueda garantizar la identidad del interesado.

Telematica: La valoracion se realizard mediante videoconferencia u otros sistemas de comunicacion
audiovisual que permitan la interaccion en tiempo real.
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Resolucion por presentacion de informe facultativo: Esta modalidad permite el dictamen sin presencia
fisica ni conexidon en directo, pues se apoya exclusivamente en la documentacién médica y psicolégica
aportada (informes publicos de salud, servicios sociales o educacion).

El marco normativo incluye los baremos técnicos que permiten hacer una valoracion integral:

Baremo de evaluacion de las funciones y estructuras corporales / Deficiencia Global de la
Persona (BDGP) - Anexo llI.

Baremo de evaluacion de las capacidades / Limitaciones en la Actividad (BLA) - Anexo IV.

Baremo de evaluacion del desempeno / Restricciones en la Participacion (BRP) - Anexo V.

Baremo de evaluacion de los factores contextuales / Barreras Ambientales (BFCA) - Anexo VI.

La tercera fase es la resolucion, e implica la emisién del dictamen oficial, donde se reconoce el grado
de discapacidad, se detallan los baremos utilizados y se establecen posibles revisiones futuras. En los
casos en que existe conformidad con la resolucién, se da fin al proceso, mientras que en los casos
en que no hay conformidad, se pasa a la cuarta fase, de reclamacion. Esta permite a las personas
no conformes presentar alegaciones para revisar y corregir posibles errores o irregularidades en la
valoracién. Cada fase constituye un eslaboén del proceso global, combinando criterios técnicos con la
percepcion de las personas evaluadas.

llustracion 1. Fases del proceso de valoracion

FIN
(nueva apertura en
caso de solicitud del/la
interesado/a)

VALORACION RESOLUCION

lmg SOLICITUD

NO

En caso de que la resolucion sea definitiva las personas interesadas que quieran volver a valorarse
solo podran hacerlo pasados dos anos. Y en el caso de que la valoracion no sea definitiva la propia
resolucion incluira el periodo para la revision del grado y, por tanto, la nueva valoracion. La administracion
competente tiene la obligacién de dictar resolucion expresa y notificarla en un plazo maximo de 6 meses
desde la fecha de entrada de la solicitud en el registro.

El Real Decreto establece unas fases administrativas que se asemejan a las fases experimentadas
por las personas con discapacidad. Primero esta la evaluacion y calificacion realizada por el equipo
multidisciplinar que, una vez realizada la valoracion, emite una propuesta de dictamen que contiene,
el grado de discapacidad, las puntuaciones de los baremos, los c6digos del diagndéstico y, en su caso,
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la necesidad de concurso de otra persona o dificultades de movilidad. Después, la administracion
competente debe dictar la resolucion expresa en un plazo maximo de seis meses desde la solicitud de la
persona interesada.

A continuacion, se exponen los principales resultados del estudio articulados a partir de ejes tematicos
vinculados con aspectos centrales en la aplicacion del Nuevo Baremo de la discapacidad. La seleccion
de estas tematicas se ha hecho a partir de un proceso metodoloégico inductivo que ha permitido ir
identificando los temas emergentes para construir este informe fundamentado en la evidencia de las
narrativas y los datos recogidos durante el proceso.

A lo largo del informe se pondra de relieve la importancia de aproximarse al proceso de valoracion y
reconocimiento de la discapacidad desde un enfoque de derechos. Este marco articula como punto de
partida la garantia de los derechos fundamentales y reconoce la importancia de respetar y orientar las
politicas publicas de acuerdo con los derechos humanos, tal y como consagra la Convencién Internacional
sobre los derechos de las personas con discapacidad de la ONU (2006), la Ley General de Derechos de
las Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social (2013) o la Ley 3/2024 de Discapacidad.

En este capitulo se va a analizar el alcance de la valoracion de la discapacidad entendido como un
proceso formalizado que cuenta con una cobertura poblacional concreta que delimita las fronteras
de quienes logran acceder al proceso y reconocer su discapacidad de manera oficial. De acuerdo
con la encuesta EDAD del ano 2020 (INE, 2020), en torno al 50,7% de las personas con discapacidad
no disponian del certificado oficial. Esto implica que existe un gran volumen de poblacién que tiene
discapacidad, pero no la tiene reconocida, y por tanto no ha pasado el proceso de solicitud o se la han
denegado. Esto indicaria un alcance limitado del procedimiento de valoracion de la discapacidad.

Grafico 2. Porcentaje de personas con

discapacidad segtin si tienen o no Grafico 3. Porcentaje de personas con discapacidad
certificado de discapacidad, EDAD, 2023 segun el grado de discapacidad, EDAD, 2023
14,9*

33-44% 45-64 % 65-74% 75% o0 mas

No tienen certificado

B Tienen certificado
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Por otro lado, la distribucion de la poblacién segin su grado de discapacidad muestra que el 14,9%
posee un certificado de entre el 33% y el 44%; un 9,1% se sitda en el tramo del 45% al 64%; el 10,4%
cuenta con un grado del 65% al 74%, mientras que un 10,7% presenta una discapacidad igual o superior
al 75%.

Es fundamental distinguir esta condicion de la situacion de dependencia: mientras que el certificado
de discapacidad valora las deficiencias y limitaciones en la actividad de forma global, la dependencia
evalla especificamente la necesidad de ayuda de otra persona para realizar actividades basicas de la
vida diaria. Pese a estas valoraciones, destaca que el 75,1% de las personas con discapacidad fisica y
organica no tiene ninguna situacién de dependencia reconocida.

Uno de los aspectos que impacta mas directamente en el alcance de este procedimiento es la falta de
informacion, asi como la complejidad del propio procedimiento que, en ambos casos, desincentivan la
solicitud de la valoracion de la discapacidad.

No tenia ningidn conocimiento. Me fui enterando poco a poco me fui informando, pero yo no...
Cuando yo empecé no tenia ningtin conocimiento”. (Caso 1. Mujer, 45-54 anos)

Concretamente, el fenémeno de non take-up o no aprovechamiento (Ubrich, 2023) hace referencia a las
personas que, cumpliendo los requisitos para acceder a una prestacion, beneficio o servicio publico, no
lo hacen.

El non take-up puede afectar en dos niveles, primero a las personas que no se valoran por falta de
conocimiento sobre los beneficios y prestaciones asociados o sobre el propio procedimiento, y
segundo para las personas que si lo conocen, puede estar motivado por la complejidad administrativa
del proceso. Este fendmeno da cuenta de la brecha que hay entre los derechos en la teoria y los
derechos en la practica, como consecuencia de diferentes barreras (desconocimiento, complejidad,
barreras administrativas, etc.). En conclusion, el desaprovechamiento o non take-up en materia de
discapacidad sugiere un alcance limitado de la cobertura de las politicas sociales dirigidas a personas
con discapacidad.

“Bueno, entonces antes de esto no conocia los beneficios ni los derechos que tenia el
reconocimiento de la discapacidad. Exacto. No, no tenia. Lo unico que si me dijeron fue que, eh.
Digamos que podria optar por lo de lo de como fue que me dijeron lo de...como se llama esto de
aparcamiento...”. (Caso 8. Mujer, madre de menor con discapacidad (1))

El alcance esta condicionado por la informacion disponible con la que cuenta la ciudadania y en las
entrevistas telefonicas se observo la dificultad de algunas personas para contactar con profesionales de
los centros de valoracion y recibir informacion sobre el procedimiento. La imposibilidad de contactar por
teléfono y hablar con algulin profesional del centro hace que muchas personas se sientan perdidas en esa
primera fase antes de la solicitud.
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“Es un imposible porque a nivel telefénico es imposible poder hablar. No cogen nunca jamas nadie
el teléfono. Entonces, bueno, si que es verdad que ahora a nivel digital, pidiendo la cita, si que fue
mas agil el tramite”. (Caso 9. Mujer, madre de menor con discapacidad (2))

En principio, cada centro cuenta con personal disponible para brindar esa informacién, y asi lo indicaron
en el grupo de discusion, pero a la hora de preguntar a las personas con discapacidad o sus familias,
se identifican barreras en el acceso efectivo a esos puntos de informacion presencial o telefénicos
para obtener informacidon sobre el proceso general. Pero, en cualquier caso, las administraciones
deben preocuparse por respetar el derecho a comprender2 de los ciudadanos y avanzar hacia tramites
administrativos accesibles para todas las personas. El derecho a comprender significa que la informacion
sea accesible y esté en un lenguaje comprensible para el conjunto de los ciudadanos. En definitiva, la
claridad y accesibilidad de la informacién son barreras de entrada al disfrute de los derechos.

Frente a esta situacion emerge la importancia de las entidades sociales especializadas que acompanan,
informan y facilitan este procedimiento para muchas personas con discapacidad. Aunque no todas las
personas que inician el proceso de valoracion estan vinculadas con una asociacion, aquellas que si lo
estan destacan por haber iniciado el procedimiento mejor informadas.

Yo también hice alguna consulta telefonica con COCEMFE. Hay dos trabajadoras sociales, una de
ellas se dedica a lo que son los usuarios y usuarias y otra mas bien se dedica a entidades. Y si, me
dijeron que bueno, que la opcion que me habian dicho en el centro de salud que era la correcta,
gue como ya estaba todo muy universalizado, muy sencillo, que directamente lo podia tramitar yo y
que era mucho mas rapido que si me lo tramitaba por ejemplo la trabajadora social del centro de
salud o el trabajador social de COCEMFE". (Caso 2. Mujer, 55 a 64 anos)

Aunque brindar informacion es la actividad mas notable, estas entidades ofrecen otro tipo de apoyos
que pueden ser Utiles en situaciones de vulnerabilidad en las que se puedan encontrar las personas con
discapacidad.

“Muchisimo, porque cuando yo era pequeno, yo estuve ingresado durante un par de anos en el
hospital y a mi me han ayudado. También tenian profesores que venian a mi casa y al hospital {(...)
Pero mis padres... también nos han ayudado econémicamente. Han sido muchas cosas, la verdad,
la que nos han ayudado”. (Caso 7. Hombre, 25 a 34 anos)

3 Costas, E., Ferrer, C., y Ponce, J. (2022). Informe: El impacto de los tramites administrativos en el acceso a las prestaciones
sociales. Una perspectiva conductual. KSNET. https://www.ksnet.eu/wp-content/uploads/2022/05/Infome_Impacto-
tramites-administrativos ESPpdf

31


https://www.ksnet.eu/wp-content/uploads/2022/05/Infome_Impacto-tramites-administrativos_ESP.pdf
https://www.ksnet.eu/wp-content/uploads/2022/05/Infome_Impacto-tramites-administrativos_ESP.pdf

cocemfe.es

Anélisis tematico . .

Las profesionales consultadas identifican dos tipologias de personas que acuden a la valoracion, por
un lado, aquellas que acuden desde servicios sociales y que han recibido una orientacién previa sobre
el proceso de valoracion, y aquellas que no cuentan con nada de informacién ni del proceso ni de los
beneficios asociados al reconocimiento de la discapacidad, que en muchas ocasiones acuden desde la
seguridad social. Ademas, reconocen que ese trabajo de informacion previa condiciona las formas en las
que posteriormente se va a transitar por las distintas fases de la valoracion de la discapacidad, por lo
que hay que atender y cuidar esas primeras derivaciones desde otros servicios.

Un aspecto central en el andlisis del alcance es la cuestion sobre coémo impacta el Nuevo Baremo
en los grados de discapacidad. Con la implantacion del Nuevo Baremo han surgido algunos
testimonios, de personas con discapacidad que senalan que con la nueva valoracién les ha bajado
el grado de discapacidad.

“Lo que no puede ser, por ejemplo, es que yo antes de operarme tuviese un 45%. Luego, después de
tener que operarme un 69% y después un 33%”. (Caso 7. Hombre 25 a 34 anos)

La doctora que nos que nos valoro no tuvo en cuenta nada mas, que ya no tenia cancer, no, no
quisieron investigar mas alla y le bajaron incluso el grado de discapacidad”. Caso 9. Mujer, madre
de menor con discapacidad (2)

Esta irregularidad ha sido corroborada por algunos profesionales consultados y por los datos de la
encuesta realizada en el marco de este proyecto. El grado de discapacidad reconocido tiende a
ser mas bajo con el Nuevo Baremo. La media desciende de 41,9% a 39,2%, y el porcentaje de
personas con valoraciones inferiores al 33% aumenta del 33% al 40%. Esta tendencia, aunque
estadisticamente significativa, es de magnitud pequena, pero podria tener implicaciones relevantes en
el acceso a derechos.

Grafico 4. Porcentaje de personas valoradas por debajo del 33%, 2025
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Algunos profesionales identifican estas situaciones como algo anecdético y poco significativo dentro del
gran volumen de valoraciones que se realizan al ano. En cambio, el grupo de discusion permitié explorar
posibles motivos por los que esto podria estar sucediendo. El conocimiento técnico de los profesionales
sobre el Nuevo Baremo identifica que, por ejemplo, las valoraciones de plurideficiencias podrian haberse
visto afectadas debido a que antiguamente habia una sobrevaloracion de estos casos debido al propio
mecanismo de combinacion de patologias que se usaba.

“Las plurideficiencias, las combinaciones por tablas que se hacian antes, (...) era meter las tablas
de deficiencias y se hacian combinaciones. Y habia unas combinaciones y te decia ocho por la
hernia discal, diez por el oido derecho, 20 por la deficiencia visual de un ojo y no se sumaba, se
combinaba y en esas combinaciones salian 75 % y 65%. Pero la realidad es que la gravedad de las
deficiencias era leve o moderada. Si uno de los ajustes que ha hecho el Nuevo Baremo es ese (...)
Entonces pueden ser casos de ajuste, pero la realidad es que no era justo que valoraramos dafno
corporal porque valoramos la limitacion para realizar las actividades de la vida diaria en base a
unas deficiencias de salud establecidas. Y hay que valorar la gravedad de como esas deficiencias te
limitan para la vida diaria”. (Terapeuta Ocupacional, Grupo de discusion profesionales)

En dltima instancia, la implementacion del Nuevo Baremo responde a la necesidad de armonizar nuestro
sistema con los estandares internacionales y los paradigmas mas avanzados en materia de derechos
humanos. Este transito desde un modelo predominantemente clinico hacia un enfoque biopsicosocial
implica que la discapacidad ya no se evalla como una condicion de salud aislada, sino como un
fendmeno complejo influido por el entorno y las barreras de participacion. Si bien esta transicién busca
una mayor precision y justicia en la valoracién, es posible que la nueva ponderacion de los factores
contextuales y los apoyos tecnolégicos actuales derive en una reconfiguracion de los porcentajes en
casos especificos. En determinados supuestos, esta reconfiguracion puede traducirse en una reduccién
del grado de discapacidad reconocido, lo que subraya la importancia de analizar sus efectos reales sobre
el acceso a derechos, prestaciones y apoyos, desde una perspectiva de equidad y garantia de derechos.

Otra circunstancia que puede estar detras de bajar el grado es que se hayan producido cambios
sustanciales en el transcurso de su patologia y eso haga que el nuevo grado sea menor. Ademas, la
afectacion de las patologias es cambiante debido a los avances médicos que deben integrarse en los
baremos de valoracion.

“Si no ha habido cambios sustanciales que lo justifiquen, porque ya os digo, si una hepatitis C fue
valorada en el 2000, se le dio un 33 o lo que saliera y ahora ha salido un tratamiento médico que
la cura y esta curado y las pruebas médicas objetivas dicen esta curado, si que puedes bajarle”.
Terapeuta ocupacional, Grupo de discusion profesionales

En cualquier caso, la implantacion de un nuevo marco juridico no puede lesionar los derechos adquiridos
antes de su implantacion, por lo que, si se emite una valoracién menor, y era una resolucién definitiva en
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revision, es necesario mantener el grado anterior. Este marco juridico sélo se aplica a las valoraciones
antiguas que se revisan el grado de manera voluntaria, y no aplica a las personas que, teniéndose que
valorar de nuevo la discapacidad, obtienen un grado inferior.

Donde si se observan diferencias significativas es en el porcentaje de personas cuya reclamacion
resulté en una disminucién del grado previamente reconocido, el cual incrementa después del 20
de abril de 2023 (del 6% al 13%). En contraste, disminuyen significativamente los casos en los que
la reclamacion llevo a un incremento del grado (13 puntos porcentuales). Estos datos sugieren que,
tras la entrada en vigor del Nuevo Baremo, las reclamaciones parecieran tener menos probabilidades
de resultar en una mejora del reconocimiento y mas posibilidades de quedar sin resolver o incluso
empeorar la situacion inicial.

Grafico 5. Resultado de la nueva valoracion tras reclamacion segtin fecha de valoracion, 2025
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Nota: porcentaje valido para las personas que han realizado alegaciones, n =193.

Desde el punto de vista del alcance cabe preguntarse como puede afectar estas modificaciones que, aunque
pertinentes, podrian limitar el alcance y cobertura del reconocimiento de la discapacidad. En este sentido,
debe existir transparencia y claridad respecto a los posibles ajustes del baremo y sus repercusiones en el
grado de discapacidad para una mejor comprension y disposicion de las personas afectadas.

Segun el RD 888/2022, las comorbilidades deben ser consideradas siguiendo un procedimiento
concreto que pasa por diferentes fases: primero se hace una evaluacién independiente de cada una
de las deficiencias, de lo que se obtiene un Grado de Deficiencia Parcial (GDP); segundo, se convierten
esos GDP para obtener la Deficiencia Global de la Persona (DGP); y por Gltimo, se combinan los valores
obtenidos de GDP de acuerdo con las tablas de valores combinados para dar como resultado el Grado
de Deficiencia Global de la Persona (GDGP). Ademas, existen reglas especificas para la evaluacion
de las deficiencias cuando concurren diferentes condiciones concretas (aparato locomotor, sistema
cardiovascular, etc.).
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En el cuestionario que se desarroll6 para este estudio se identifico que el 70% de las personas con
discapacidad fisica y organica declar6 tener enfermedades o trastornos adicionales a la condicién principal
por la que se solicita la valoracion. Estas condiciones adicionales son comorbilidades, y su presencia ha
aumentado entre las personas valoradas antes del Nuevo Baremo (68%) y después (73%).

Al preguntar a estas personas por la consideraciéon que se ha tenido de sus comorbilidades en la
valoracién de la discapacidad se observa que 7 de cada 10 personas considera que no se han tenido
en cuenta (75% quienes fueron valorados con el anterior baremo y 77% con el nuevo). Esto indica
cierto aumento en el porcentaje de personas con comorbilidades a las que, segin su opinion, no se les
considera de cara a la valoracion.

Grafico 6. ¢Consideras que se han tenido en cuenta las miuiltiples enfermedades o trastornos
durante el proceso de valoracion? Cuestionario 2025
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Nota: porcentaje valido para casos con comorbilidad antes del
Nuevo Baremo (n=359) y después del Nuevo Baremo (n=264).

De nuevo, se debe replantear como puede afectar la falta de consideracion de las comorbilidades en el
alcance de la valoracion de la discapacidad. De hecho, en las entrevistas se ahondd en esta cuestion y
algunas personas expresaron su malestar con la situacion. Lo mas significativo de los testimonios es la falta
de concrecion sobre qué se ha tenido en cuenta y como se han valorado las comorbilidades que declaran.
De nuevo el proceso no parece ser transparente y claro para las personas que lo atraviesan, lo que puede
generar confusion e insatisfaccion.

Por ejemplo, una persona que se le pregunta sobre la consideracion de las comorbilidades en su valoracion
responde que no recuerda estas preguntas. O la madre de un menor que se ha valorado declara que no se
tuvieron en cuenta las comorbilidades de su hijo, pero tampoco sabe determinar exactamente por qué no o
qué aspectos se consideraron y que otros no. Esta indeterminacion con respecto a la valoracion se observa
en la mayoria de las entrevistas al preguntar por cuestiones mas concretas de la cita.

Otro aspecto clave en la valoracion es la presentacion de informes de profesionales publicos o privados. En
el RD 888/2022 se establece “la evaluacion de las deficiencias se fundamentara, siempre que sea posible,
en la evidencia de los hallazgos clinicos especificos asociados a los diagndsticos de las enfermedades,
lesiones o trastornos que conforman la condicion de salud, y en concreto: en la historia clinica (HC), la
exploracién clinica (EC) y las pruebas complementarias (PC). Se requiere que estos hallazgos estén
documentados y fundamentados mediante los informes clinicos correspondientes”.
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Segun el cuestionario de 2025, la aportacion de informes de especialistas de la sanidad publica sigue
siendo mayoritaria, aunque con una ligera disminucion: del 91% antes del 20 de abril de 2023 al
88% después. En cambio, se observa un aumento significativo en la presentacion de informes de
profesionales privados, que pasa del 21% entre quienes se valoraron con el baremo anterior al 37% de
las personas valoradas con el Nuevo Baremo. Lo anterior podria reflejar la saturacion de los servicios de
salud publicos y la necesidad de acudir a profesionales privados para que les evalGen y les hagan informes
que puedan complementar su informacion clinica.

La aportacion de informes de entidades o asociaciones de discapacidad/pacientes se mantiene estable
(9,5% antes y 9% después), mientras que el porcentaje de personas que no adjuntaron ningin informe
también crece ligeramente, del 6% al 7%.

Grafico 7. Para la valoracion ¢adjuntaste algun tipo de informe? Porcentaje de personas segtn
fecha de valoracion. Cuestionario 2025

0% 20% 40% 60% 80% 100%

90,7%

Si, de especialista de la sanidad publica o5
’1%

Si, de profesional privado

Si, de una entidad o asociacion de 9,5%
discapacidad/pacientes 8,9%
S 6,3%
No adjunté ningun informe

7,5% |

Hl Antes del 20 de abril de 2023 [ Después del 20 de abril de 2023

Nota: porcentaje valido para personas valoradas antes del Nuevo Baremo (n=528)
y después del Nuevo Baremo (n=360).

Es significativo el aumento del porcentaje de personas que no aporta ningin informe, dada la relevancia que
esto tiene en la valoracion. Esto puede indicar falta de informacion de personas que no han sido orientadas
sobre el proceso o que no se les ha explicado que la relevancia de aportar informes clinicos y las pruebas
objetivas. De hecho, en las entrevistas se hizo evidente el desconocimiento que algunas personas tenian
sobre los informes incluso en la propia cita de valoracién:

“No, si no estaba en el informe de la médica de cabecera, no se podia valorar. Todo lo que no
estuviese (...) Lo que ellos admitian solamente era la informacion de la médica de cabecera. Todo
lo que llevase esa parte no lo admitian. Solo lo de la publica y que llevas a cabo el informe es un
informe muy largo que hace la propia médica de cabecera. Es lo tinico que admitian. (Caso 2. Mujer,
45 a 54 anos).
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Un aspecto que fue criticado respecto a los informes es que hubo personas que se quejaron de que el
tiempo de espera tan dilatado podia repercutir en posibles cambios del estado de salud, que no podian
ser contrastados porque los informes presentados no estaban actualizados y podian ser de hacia mas
de un ano.

“que te informen que durante ese tiempo que vas a estar esperando vayas aportando...Si la
situacion cambia, que anhada al expediente los ultimos informes, porque claro, uno piensa que con
los que ha presentado es suficiente”. (Caso 5. Mujer, 45 a 54 anos)

Se observa una diferencia significativa segln la fecha de valoracion en la percepcidon sobre si los
informes aportados fueron considerados adecuadamente por los y las profesionales encargados de la
evaluacion. Casi la mitad de las personas valoradas con el Nuevo Baremo (47%) tiene la sensacion de que
sus informes no fueron tenidos en cuenta, lo que representa una diferencia de 9 puntos porcentuales
respecto al grupo valorado antes del 20 de abril de 2023.

Las entrevistas con personas valoradas permitieron advertir de ciertos problemas en la presentacién de
informes que podian estar vinculados al tipo de discapacidad o de comorbilidad, que es un aspecto que
se tratarda mas adelante y que tiene que ver con la observabilidad de la patologia, y con el conflicto entre
la objetividad y subjetividad de los sintomas.

“El del reumatélogo si, porque es el tnico asi objetivo. Porque...bueno, porque tiene unas analiticas
y unas radiografias. Pero bueno, en el caso de salud mental no, y en el caso del médico de
cabecera con las bajas. O sea, solamente han tenido en cuenta eh, de diagndstico se dice, o sea,
eh, radiografias y en las que se diga pues esto esta bien o mal y nada mas”. Caso 5. Mujer, 45 a
54 anos

Esto podria estar incidiendo en una limitacion de la cobertura de la discapacidad en casos donde esta
aparece asociada a problemas de salud mental o problemas en las interacciones sociales. Aunque
la mayoria de los informes son médicos, también hay quienes adjuntaron informes de psicélogos o
trabajadores sociales, pero tampoco fueron tenidos en cuenta.

“Juntamos toda la documentacion de sus oncédlogas, de su terapeuta, de su psicéloga, de su
fisioterapeuta, de su poddloga, todo, (...) ni se molesté en leerlo”. Caso 9. Mujer, madre de menor
con discapacidad (2)
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& BUENA PRACTICA

En Navarra a todas las personas que ya tienen reconocida la dependencia se les conceden
automaticamente los beneficios fiscales oportunos, con independencia de que tengan valorada o no la
discapacidad. Esto de nuevo repercute en los tiempos de espera al generar procesos mas eficientes por
despejar de las listas a todas aquellas personas que normalmente solicitan por este motivo concreto.

Esta practica es posible debido a que esta comunidad tiene un régimen de hacienda propio. Hace ya
un tiempo se llegd a un acuerdo entre la hacienda foral y el departamento de derechos sociales para
que existiera esa automatizacion que repercutia positivamente en las personas con discapacidad y en el
proceso de solicitud de la discapacidad.

El marco juridico espanol establece que el plazo maximo para emitir una resolucion desde el momento
de la solicitud es de 6 meses, pero la realidad dista mucho de lo establecido normativamente. De
hecho, los tiempos de espera son uno de los grandes problemas de los servicios publicos en Espafa vy,
concretamente en el caso de la valoracion de la discapacidad, es una barrera clave en las limitaciones
del alcance y del disfrute de los derechos de las personas con discapacidad. Los tiempos de espera
dilatados forman parte de ese conjunto de factores desincentivadores para el reconocimiento oficial de la
discapacidad que ya se han mencionado mas arriba.

De acuerdo con los datos de la encuesta realizada en el marco de este proyecto en 2025, se ha
observado una mejora general en los tiempos de espera respecto al informe de 2024 -con un aumento
del 24% al 35% en las citas obtenidas antes de seis meses- pero las personas valoradas con el Nuevo
Baremo tienden a esperar mas tiempo: el 48% reporta demoras superiores a un ano.

De acuerdo con el cuestionario realizado y tomando en cuenta todos los tiempos de espera del
proceso de valoracién, desde la solicitud de cita hasta la obtencion de una nueva valoracion luego de
la reclamacion, encontramos que, mientras que la espera para la cita se acerca al ano (media=3,36), la
resolucion tarda en promedio cerca de 4 meses (media=1,79). Es decir, el proceso de valoracion tiene
una duracion de 16 meses. Tras una reclamacion, el proceso se resuelve en poco mas de 2 meses en
promedio, dando lugar a una duracion total de 1 ano y 6 meses.

Grafico 8. Tiempos de espera (en meses) del proceso de valoracion con el Nuevo Baremo
Cuestionario 2025.

[l Desde la reclamacion hasta
hasta la nueva valoracion

Desde la valoracion hasta
la notificacion de la resolucién

[l Desde la solicitud hasta
la cita de valoracion
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El IMSERSO* destaco que en 2022 las listas de espera para la valoracion de la discapacidad aumentaron
con fuerza en casi todas las comunidades, que fue justo el ano en el que entrd en vigor el Real Decreto
888/2022. En Madrid y Cantabria crecieron por encima del 30%, y en Navarra, Cataluna y Valencia hubo
incrementos superiores al 29, 28 y 27%, respectivamente. El propio organismo achaca esta subida a un
posible “efecto postpandemia” (reactivacion de tramites administrativos, acumulacion de solicitudes de
ejercicios anteriores, formacién de profesionales, mas concienciacion, etc.).

Durante el 2023, y segun datos del IMSERSO las listas de espera volvieron a crecer en muchas
comunidades, aunque con menor intensidad. La tendencia cambia en 2024, cuando se aprecia “un claro
patron de caida o estabilizacion”. Este aumento de las listas de espera durante 2022 y 2023 puede
deberse a los efectos de las disrupciones propias de la transformacion que implica el Nuevo Baremo
para las administraciones y los equipos valoradores.

Segun narraron las profesionales que participaron en el grupo de discusion, frente al gran volumen de
solicitudes que hay y las largas listas de espera existen ciertos mecanismos para intentar aliviar esta
situacion. Por un lado, esta el triaje, que es un procedimiento de clasificacién previo a la valoracion que
puede facilitar enormemente las listas de espera debido a la optimizacion del trabajo de los distintos
profesionales de los centros de valoracion.

“Yo creo que por una cosa que yo llamo el arte del triaje, ;no? El tener profesionales que manejen
muy bien los triajes y a partir de ahi pues ver realmente pues qué casos se tienen que citar si o si,
qué casos se pueden hacer por expedientes si o si”. Médico, Grupo de discusion profesionales.

El RD 888/ 2022 establece que, ante casos de naturaleza homogénea el criterio para la ordenacion
del caso es el orden de incoacion (fecha de inicio del caso). Sin embargo, se puede acordar un orden
diferente siempre que esté motivado y se den ciertas circunstancias: (1) razones humanitarias, (2) especial
necesidad social y (3) circunstancias basadas en la severidad de las consecuencias de la deficiencia.

Ademas de lo formal, los profesionales consultados declararon que la practica habitual en todos los
centros es priorizar también los casos de menores. El RD 888/2022 establece que la prioridad de los
menores se establece mediante un sistema de evaluacion que considera el concepto de “demora” en
el desarrollo y permite un reconocimiento provisional de la discapacidad (a menudo con un 33%) para
asegurar la provision temprana de servicios y apoyos necesarios durante su crecimiento, revisando su
situacion a lo largo de etapas clave de su desarrollo.

Ademas, el propio decreto establece los criterios para realizar tramitaciones de urgencia que son otro
instrumento de ordenacién de casos, en este caso, segun la urgencia. Esto puede hacerse de oficio o por
instancia de la persona interesada. Los perfiles prioritarios que aconsejarian una tramitacion urgente son
los siguientes:

Las relacionadas con la salud | | La violencia de género | | La esperanza de vida

| Otras de indole humanitaria |

4 Servimedia. (2023, 14 de diciembre). Las listas de espera para la valoracién de la discapacidad caen. [Discapnet,
Fundacién ONCE].
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La aplicacion de un procedimiento de urgencia supone que los plazos establecidos para la realizacién
de los tramites se pueden reducir a la mitad, y en casos muy urgentes, la resolucion puede darse en
3 0 4 dias, segln lo indicado por profesionales del grupo de discusiéon. En general, cada comunidad
luego organiza los distintos niveles de prioridad de acuerdo con determinados criterios. Por ejemplo, una
persona que necesita entrar en una residencia y para ello debe tener la discapacidad cuanto antes.

Después los criterios de simplificacion son otro mecanismo para aliviar listas de espera que estéa recogido
en el RD y que cuenta con respaldo juridico. Estos criterios forman parte de la metodologia de la valoracion
y permiten adaptar la complejidad de la evaluacion a las necesidades de cada caso, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF)® . Existen por tanto
tres niveles de profundizacion, el nivel basico, nivel medio u ordinario y nivel exhaustivo. En la préactica esto
supone que, en ciertos casos, se pueda hacer una version resumida del proceso en la que se apliquen
solamente algunos baremos y que por tanto no tenga que pasar por todos los profesionales.

“Tu metes los tres diagnosticos, haces el plan, sale 20 y tu lanzas el expediente y estas diciendo
‘Sigo el Real Decreto en este punto de simplificacion, con mas de tres diagnésticos que no son
nada, puedo hacer una valoracion y no tiene que pasar por tres profesionales ni por cuatro’. Pasa
por uno y rapidamente”. (Terapeuta ocupacional, Grupo de discusion profesionales)

En el grupo de discusion con profesionales detectaron una infrautilizacion de este recurso debido a falta
de conocimiento y falta de seguridad en el respaldo juridico del mismo. Esto pone de manifiesto la
necesidad de formar a los profesionales en el real decreto y las herramientas que se disponen en el para
aliviar la lista de espera.

En el otro lado, también en el grupo con profesionales, se debatié sobre como la modalidad de valoracion
no presencial podia estar siendo instrumentalizada para acortar las listas de espera. El debate en el seno
del grupo giré en torno al uso indebido de este recurso, sin que esté contemplado de esa forma en el RD
y sin que esté asegurado un impacto positivo en la reduccién de las listas de espera.

Segln datos del cuestionario 20248y 2025, el tipo de cita asignada no se distribuye de forma
homogénea entre regiones. Por ejemplo, mientras en Castilla y Le6n mas del 95% de las citas fueron
presenciales en ambos periodos, en Comunidad Valenciana menos de la mitad fueron presenciales
y mas del 30% (antes del Nuevo Baremo) y 45% (después) se resolvieron solo mediante informe
facultativo. Estos datos sugieren diferencias relevantes en los criterios o practicas de valoracion
entre comunidades.

5 Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. (s. f.). Anexo 2: Procedimiento para el reconocimiento, declaracion y
clasificacion del grado de discapacidad adaptado a la CIF-FOMS/2001. dOf8d0a4-e385-1fec-9ded-479e5eaab65d

6 Este cuestionario fue elaborado en el 2024 por COCEMFE vy sirvié de base para elaborar una actualizacion por R2R en
el 2025.
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Tabla 14. Tipo de modalidad de cita segtin la CC.AA por fecha de valoracion. Cuestionario 2024 y 2025

O O » O
AYA odalidad d a Ba 0 1999 Ba 0 20

Presencial 88,4% 78,6%
Telematica 2,2% 6,4%
Madrid (n=365) Telefonica 2,7% 7,9%
Resolu0|or.1’obten.|da solo por . 6.7% 7.1%
presentacion de informe facultativo
Presencial 83,5% 75,9%
Telematica 3,3% 5,2%
Andalucia (n=179) Telefonica 0,8% 1,7%
Resolu0|or.1’obten.|da solo por . 12.4% 17.2%
presentacion de informe facultativo
Presencial 86,5% 93,2%
Telematica 1,9% 0,0%
Galicia (n=163) Telefonica 5,8% 1,7%
Resolu0|or.1’obten.|da solo por . 5.8% 5.1%
presentacion de informe facultativo
Presencial 94,8% 89,1%
Telematica 0,0% 5,5%
Aragdn (n=113) Telefénica 0,0% 1,8%
Resolu0|or.1’obten.|da solo por . 5.2% 3.6%
presentacion de informe facultativo
Presencial 92,5% 87,5%
Telematica 3,0% 6,3%
Cataluna (n=115) Telefénica 1,5% 2,1%
Resolumor.w’obten.lda solo por . 3.0% 4.2%
presentacion de informe facultativo
Presencial 61,1% 45,5%
Telematica 7,4% 9,1%
Comunidad Valenciana (n=139) Telefénica 1,1% 0,0%
Resolumoh’obten'lda solo por . 30.5% 45.5%
presentacion de informe facultativo
Presencial 100,0% 96,8%
Telematica 0,0% 0,0%
Castilla y Leon (n=72) Telefénica 0,0% 0,0%
Resolumoh’obten.lda solo por . 0.0% 3.2%
presentacion de informe facultativo
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En la anterior tabla estan las CCAA con mas casos y se aprecia cémo en todos los territorios baja el
porcentaje de valoraciones presenciales entre el baremo antiguo y el nuevo a excepcion de Galicia que
aumenta su porcentaje de la modalidad presencial.

El Real Decreto 888/20227 que regula el baremo de valoracion de la discapacidad establece la valoracion
no presencial como un instrumento relegado a circunstancias especiales de las personas interesadas
(no de las administraciones). En cambio, esta modalidad de valoracién se esta implementando
sistematicamente en distintos territorios como Valencia o Castellén como un mecanismo para aliviar
las listas de espera. Esta circunstancia parte de la premisa de que la valoracion no presencial es mas
rapida que la presencial, algo que se discutié en el grupo con profesionales debido a las distintas
opiniones que tenian.

Mientras algunos profesionales aseguran que hay ciertos casos donde la presencialidad no es necesaria
porque los informes podrian arrojar suficiente claridad respecto a la valoracioén, hay otros que reivindican
la necesidad de hacer entrevistas presenciales para escuchar y ver a la persona para dotar al proceso de
la humanidad que realmente tiene.

Existen algunos casos, como las personas valoradas por 4 Algunas personas con N
la via de la dependencia (otro procedimiento aparte), que discapacidad propusieron que solo
ya han sido vistos por profesionales y, por tanto, puede no se pudiera hacer la valoracion
ser imprescindible que vuelvan a ser valorados desde la por informes cuando la persona
discapacidad si cuentan con informes suficientes. Pero este interesada se muestre de acuerdo
tipo de casos son excepciones y no deberian servir como con ello, una vez se le haya
recurso para transformar el proceso de valoracién en un

explicado el procedimiento
procedimiento meramente administrativo. \_ P P J

“Entonces, yo estoy de acuerdo también en que hay una parte que se puede usar esa combinacion
mixta que ahora mismo no es mixta, y digamos que hay un 75% que se esta haciendo de forma no
presencial y el resto de forma presencial”. (Direccion centro, Grupo de discusion profesionales)

En general, las valoradoras consensuaron que la presencialidad deberia ser la modalidad mas habitual,
aunque existan casos concretos en los que una valoracion no presencial pueda ser adecuada. Esto
coincide con lo expresado por las personas con discapacidad, pues muchas de ellas destacan la
importancia de la presencialidad, aunque haya habido excepciones donde la valoracion por informes
pueda ser correcta.

7 Cuando las especiales circunstancias de las personas interesadas asi lo aconsejen, el 6rgano competente para resolver,
de oficio o a instancia de la persona interesada, podra acordar que el equipo multiprofesional realice la valoracion por
medios no presenciales o telematicos, quedando garantizada en todo caso la accesibilidad universal y considerando
los factores contextuales y ambientales en el entorno habitual de residencia de la persona conforme al anexo VI.”
(RD888/2022)
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“Yo hubiera preferido que hubieran visto un tu a tu, cara a cara, no s€, para poder explicarte y

comentar”. (Caso 1. Mujer, 45 a 54 anos)

“Pues porque yo lo que yo pienso no es lo mismo ver a una persona, eh, fisicamente teniendo
los papeles en la mano y viéndolo como esta de verdad a solo tener los informes médicos, que
si tu tienes informes médicos, pero si tu no lo ves fisicamente no sabes hasta qué punto, tiene

dificultades”. (Caso 7. Hombre, 25 a 34 anos)

La presencia del equipo valorador humaniza el proceso y permite a las personas valoradas sentir que
su caso ha sido tratado por profesionales. En las valoraciones no presenciales puede dar pie a que las
personas sientan que no han podido demostrar la realidad de su situacién, y que no hay nadie con quien
puedas dialogar sobre las dificultades que afectan a la vida diaria.

“Pues a ver, yo es que como no me valoraron en persona, yo no lo sé realmente ni sé quién me
ha valorado ni sé, porque realmente no sé quién me valoré ni nada. Y yo pienso que, a ver, viendo
todo lo que tengo en mi historial médico a tan corta edad, pues hombre, no veo yo muy bien que
haya hecho una valoracion. Porque hay gente que yo conozco de mi edad, que tiene una valoracion
superior y a lo mejor estan igual que yo o mejor que yo. Que han pasado por lo mismo y tienen una
valoracion muchisimo mas alta que yo. ;Por qué? No lo sé. Pero claro, yo pienso que por eso. Pues
no creo que haya sido muy buena, muy buen trato, la verdad”. (Caso 7. Hombre, 25 a 34 anos)

En definitiva, la no presencialidad genera inseguridad y sensacion de descontrol sobre el propio proceso
de valoracidon que, en caso de haber irregularidades, seria mas dificil detectarlas por no estar presente
la persona interesada. En la actualidad se da la circunstancia de que se haga un uso indebido de la no
presencialidad y, en cambio, no se esté haciendo uso de un instrumento disponible y seguro como son

los criterios de simplificacion.

En ningdn caso, las listas de espera para la
valoracién pueden afectar al derecho de las
personas con discapacidad a valorarse de manera
adecuada pues eso significaria que la falta de
recursos humanos y materiales esta perjudicando
un derecho reconocido. El principal cuello de
botella que se detecta en cuanto a la dotacidn
de personal, ademas de la falta de este, es la

~

4 La propuesta que hacen algunas de las
personas valoradas es que haya mas dotacion
de recursos para intentar acortar las listas
de espera y que, ademas, se intente acotar y
comunicar mejor el tiempo de espera esperado
en cada caso para que las personas puedan

estar preparadas psicolégicamente
\_ & J
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elevada rotacion del personal médico que no termina de estabilizarse ni de cubrirse todas las plazas que
hay disponibles en cada equipo. Esta falta de profesionales médicos, en muchos casos, tiene que ver con
las diferencias en las condiciones de las plazas entre servicios sociales y sanidad, ya que para el primer
caso no existen incentivos atractivos para ocupar dichas plazas.

Tal y como se ha explicado antes, las solicitudes son el punto de partida de la organizacion del trabajo en
los centros de valoracion. Aunque hay diferencias entre territorios lo mas comuin es que en la web de la
comunidad haya un formulario genérico que la persona se tiene que descargar y rellenar para iniciar el
tramite de solicitud.

Segun lo que expresaron los profesionales del grupo, lo interesante es que, aunque se pueda hacer por
iniciativa de la persona interesada, exista una “gestion de caso” y que antes de iniciar la solicitud, un
profesional de trabajo social que pueda orientar y apoyar a cada persona. Esto, aunque es lo deseable,
no es lo mas comun en todos los territorios debido al tiempo que lleva hacerlo de esta forma y la larga
lista de espera que hay. A lo largo del informe se ira viendo la importancia de que exista una gestion de
caso por parte de profesionales del trabajo social.

Uno de los aspectos problematicos que indican los profesionales es la brecha digital para hacer la
solicitud. En el caso de personas mayores 0 personas con poco manejo de las tecnologias puede ser una
barrera la digitalizacion de esa solicitud la valoracion.

“La gente puede presentar la solicitud de manera telematica con su certificado digital o su clave
sin tener otra informacion que la que pone en la web. En la web esta todo bastante claro, pero
entiendo que pueda ser que tenga alguna dificultad para gente que tiene problemas con la

tecnologia”. (Trabajadora social, Grupo de discusion profesionales)

La brecha digital esta intimamente relacionada con la exclusion administrativa que se define como
la incapacidad de un ciudadano para ejercer sus derechos debido a barreras digitales complejas o
impuestas en el disefo digital del servicio.

Otro aspecto que incide en la organizacion del proceso de valoracion es el tiempo que los lleva a los
profesionales el hacer cada valoracion. En el grupo de profesionales surgi6 el debate sobre si el Nuevo
Baremo requeria mas tiempo de valoraciéon o en cambio era un problema de formacién en el BAREDI.
En este sentido habia quienes defendian la rapidez del Nuevo Baremo y la necesidad de formar a los
equipos para que la aplicacion de este no lleve mas tiempo del necesario. En cambio, habia quienes
determinaban que la nueva forma de valorar era mas lenta y que eso también podia estar favoreciéndola.
En cualquier caso, todas las personas del grupo coincidieron en la importancia de la calidad y la
profundidad con que se valora ahora, lleve 0 no mas tiempo.
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Segln datos del cuestionario 2025, el porcentaje de personas valoradas por un equipo conformado por 4
profesionales, que incluye a un profesional médico rehabilitador, sigue siendo bajo con el Nuevo Baremo
(2%, correspondiente a 69 casos)®. La mayoria de las personas encuestadas y valoradas tanto antes o
después de la implementacion del Nuevo Baremo, han recibido la atencion de 3 profesionales (26% y
32% respectivamente).

Grafico 9. Numero de profesionales del equipo valorador, comparacion antes y después
implementacion Nuevo Baremo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

26,5*

Solo 1 profesional

Equipo de 2 profesionales

Equipo de 3 profesionales
quip p 35,8"

Equipo de 4 profesionales

Bl Antes del 20 de abril de 2023 [ Después del 20 de abril de 2023

Nota: porcentaje valido para personas valoradas antes del Nuevo Baremo (n=528)
y después del Nuevo Baremo (n=360).

Al comparar los resultados entre los cuestionarios del 2024 y 2025 se muestra una evolucion positiva en
la valoracion multidisciplinar con el Nuevo Baremo:

e El profesional médico sigue siendo el mas presente, con un aumento del 69,8% en 2024 al
78,1% en 2025.

e |a participacion de trabajadores/as sociales se mantiene estable, pasando de 63,1% a 65,8%.

e |La presencia de psicélogos/as aumenta del 36,5% al 43,6%, lo que refuerza el enfoque
biopsicosocial del nuevo modelo.

e Se incorpora una nueva categoria en 2025: “No sé”, con un 10,3%, que podria reflejar la falta
de informacion a las personas valoradas sobre la conformacion de los equipos o la falta de
transparencia en el proceso.

e |a participacion de profesionales médicos rehabilitadores también crece ligeramente, del 5,4%
al 7,5%.

8 En el informe de Irregularidades del afo 2024 se reporta 25% habia sido valorada por 4 profesionales, pero fue un
error de interpretacion del grafico ya que, en realidad, solo 0,5% marca esa opcién (1 solo caso). Por lo que estariamos
presenciando una subida sustancial de personas que han sido valoradas por 4 profesionales.
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Segln datos de la encuesta el 30% de los casos han sido vistos por un médico, trabajador social y psicélogo,
seguidos del 19% de los casos que fueron valorados por médico y trabajador social Gnicamente. Es
significativo que tan solo el 2% de los casos (N=13) fueron valorados por los 4 especialistas: médico,
trabajador social, psicélogo y rehabilitador. En cualquier caso, se entrevistd a personas que destacaban la
necesidad de trabajar mas en la integralidad de la valoracion de la discapacidad.

“Hay que cambiar los protocolos para que se valore al paciente de manera global y no a través de
unas tablas que no recogen en absoluto el dia a dia de esa persona y sobre todo que si precisa
de una valoracion psicolégica se busquen las maneras de que no sea, no se tomen decisiones tan
drasticas en cinco minutos, porque es imposible conocer a una persona en ese tiempo y hacer
ningtn tipo de deteccién”. (Caso 9. Mujer, Madre menor con discapacidad)

Ademas de la variabilidad en los perfiles también la hay en el orden de esas intervenciones, segln el
territorio. Esto implica que, en algunos casos, el protocolo indica que la primera valoracion sera por parte
de médicos y psicdlogos, mientras que en otros territorios es el area de trabajo social. Esta variabilidad
entre territorios responde a la flexibilidad que permite el Real Decreto y a las propias necesidades del
centro. Pero se desconoce el impacto que tiene hacerlo de uno u otro modo en relacion con la calidad
de la valoracién o la eficiencia del proceso. En cualquier caso, la gran variabilidad territorial y la baja
transparencia e informacion previa sobre el procedimiento no permite conocer, en muchos casos, como
sera el itinerario concreto de una persona antes de iniciarlo.

A raiz del Real Decreto cada comunidad auténoma ha elegido como hacer esa entrada de la
persona con discapacidad al servicio. No esta establecido porque depende mucho de la cantidad
de profesionales que tenemos, de los perfiles profesionales que tenemos en los equipos. Entonces,
cierto es que cada comunidad se esta organizando en base a sus pues Sus recursos y sus
necesidades”. (Terapeuta ocupacional, Grupo de discusion profesionales)

Por ejemplo, en Asturias las personas que se van a valorar primero son vistas por un/a trabajador/a
social, que le explica el procedimiento y le aplica el baremo de factores contextuales.

Otro aspecto relacionado con la organizacion del proceso tiene que ver con la accesibilidad de este.
Como se ha relatado mas arriba, hay problemas de accesibilidad informativa debido a las dificultades
para comunicarse directamente con los centros, pero también existe falta de accesibilidad debido a la
brecha digital. Luego hubo alguna persona que senald las dificultades de acceso al propio centro de
valoracion, que se encontraba alejado del centro urbano y con dificultades para llegar en transporte.
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4.4 Formacion de los equipos valoradores

De acuerdo con el Real Decreto 888/2022 los equipos de valoracién habilitados para reconocer el grado
de discapacidad deben contar con profesionales del area sanitaria y del area social con una titulacion
minima de grado universitario o equivalente.

En general, se observa una percepcion negativa respecto al nivel de conocimiento del equipo de
valoracion, independientemente de la fecha en que se realizd la evaluacion. El 64% de las personas con
discapacidad encuestadas considera que la persona que les valoré tenia poco o ningin conocimiento
sobre su situacion. Este porcentaje aumenta al 68% entre quienes fueron valoradas con el Nuevo Baremo,
lo que representa 7 puntos porcentuales mas que el grupo valorado antes de su implementacion.

Esta percepcion también se refleja en los cuestionarios dirigidos a técnicos de entidades asociadas,
donde un 30% (11 personas) reportan como irregularidad la falta de formacion especifica del equipo de
valoracion sobre determinadas patologias y tipos de discapacidad.

Grafico 10. ¢Consideras que la persona que te valoro tenia suficientes conocimientos sobre tu
discapacidad o recursos para ello? Porcentaje de personas segun fecha de valoracion. Cuestionario 2025
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Antes del 20 de abril de 2023 ELFE 20,9%

Después del 20 de abril de 2023 ER:E 23,6%
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Nota: porcentajes validos solo para personas valoradas antes del
Nuevo Baremo (n=528) y después del Nuevo Baremo (n=360).

Un analisis multivariado del cuestionario de 2025 indica que la percepcion sobre los conocimientos
que tienen los y las profesionales valoradoras es la variable que mas peso explicativo tiene sobre la
inconformidad. Esto quiere decir que cuanto menos conocimiento consideran que tiene quién les valoro,
mas inconformes estan con la valoracion obtenida. En este sentido, es realmente importante prestar
atencion a la formacion de los equipos y la forma en la que esta cristaliza durante las valoraciones,
desde el punto de vista de las personas con discapacidad.

La formacion se puede entender en dos sentidos, por un lado, la informacién y conocimientos que tienen
los profesionales sobre el caso que estén valorando y por otro los conocimientos técnicos que tienen
respecto a patologias, enfermedades o sintomas. Respecto al conocimiento sobre los casos, lo habitual
es que las personas si consideren que los profesionales conocen su situacion.
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“A la hora de la valoracion, la doctora que hacia la valoracion se habia leido todos esos informes. A
ver, claro, yo aportaba, yo aporté los informes, pues desde el neurélogo, desde el 2010 cuando se
diagnosticé la enfermedad y luego los avances que habia habido. Pues los distintos informes que
tenia, sobre todo el tltimo, era el que estaba ahi puesto, el primero para la situacion actual. (...)
Pero a mi la impresion que me dio es que cuando yo entré en la salita de citas con ella, conocia
un poco el proceso de decir bueno, pues en 2010 te han diagnosticado, te ha ido avanzando con
tatata, te estan viendo esto, te estan viendo, aquello tal. O sea que eso lo conocia. O sea que bien,
Yo muy positivo”. (Caso 6. Hombre, 45 a 54 anos)

De manera complementaria también surgieron comentarios que indicaban cierta insatisfaccion, no con
la informacién o conocimiento sobre el caso sino con la formacién que tenian los profesionales. Algunos
testimonios telefonicos que intentaron ahondar en esta cuestion detectaron la falta de formacién debido
al tipo de diagnostico o pruebas realizadas durante la valoracion y la falta de correspondencia con su
situacion personal o la de su familiar.

“Casi le diagnostica de algun problema en el desarrollo que mi hijo tiene altas capacidades, o
sea, es completamente lo opuesto a lo que esa senora consideré en diez minutos, que era lo que
le pasaba a XXX porque no quiso hacer un dibujo en ese momento con cuatro anitos que tenia”.
(Caso 9. Mujer, Madre menor con discapacidad)

“Uy, no, yo no tenia ni idea. Es una enfermedad rara’. Me pusieron una cara como si estuviese
hablando en japonés. O sea, fue como... no tenian ni idea de lo que le estaba diciendo”. (Caso 4.
Mujer, 18 a 24 anos)

Es significativo que la formacion sobre el baremo y su marco legal no es obligatoria en todas las
comunidades auténomas, lo que puede dar lugar a grandes asimetrias en la aplicacion del baremo
entre distintos territorios, algo que se aborda en el siguiente capitulo sobre la equidad. Mientras en
algunos territorios existen formaciones periédicas sobre el baremo y otras tematicas transversales, hay
territorios donde la dinamica en los equipos de valoracién es que unos companeros aprendan de otros
de manera informal dejando esto relegado a la disposicion personal de ciertos profesionales y al
tiempo disponible.
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“En nuestro caso no hay obligatoriedad, es decir, hay un listado de te toco trabajar en un centro de
valoracion y trabajas en centro de evaluacion. Si que es verdad que luego bueno, entre unos y otros
pues vamos aprendiendo, ensefando y ya”. (Directora de centro, Grupo de discusion profesionales)

En definitiva, la heterogeneidad en los planes de formacion de los equipos puede tener un gran impacto en
la calidad de las valoraciones debido a desviaciones y asimetrias en la aplicacién del baremo. De hecho,
en el grupo de discusion comentaron la necesidad de implementar mas formacion especifica tanto dentro
de los equipos de valoracidon como en equipos externos desde donde se pueden realizar derivaciones.

Ademas, la preparacion de los equipos de valoracién también se ha relacionado con la dimension mas
emocional de los profesionales y su capacidad para empatizar, escuchar y recoger la experiencia de las
personas que valora. Los testimonios sobre falta de empatia o sensibilidad a la hora de valorar ponen de
manifiesto la importancia que tiene para las personas que acuden a un centro de valoracion el sentir que
la otra persona le estda comprendiendo y que es capaz de entender su situacion, es decir, de humanizar
el proceso.

“Me senti como si tuviera que justificar todo el rato las secuelas que le habian generado a mi hijo el
tratamiento, la quimioterapia. En este caso no me senti escuchada en ningtin momento, en nada de
lo que yo intenté aportar”. (Caso 9. Mujer, Madre menor con discapacidad)

La necesidad de formacidn trasciende los equipos valoradores y alcanza al personal externo de otros
servicios publicos. La importancia de formar a equipos externos repercute en una mejor calidad de las
derivaciones y en una buena informacidn previa que incide en el posterior manejo de las expectativas.
Hay casos en los que equipos externos han informado sobre el proceso de valoracién sin conocimientos
suficientes generando expectativas irreales. Por su parte, una buena formacién permite una mejor
deteccion y un acompanamiento mas satisfactorio para las personas con discapacidad que pueden
sentirse perdidas y desubicadas desde el principio.

“Es muy importante que para el resto de los profesionales que estan implicados en otras
esferas que no sean los centros de valoracion, se empiece a dar formacién especifica solamente
del decreto, porque lo desconocen. Y ese desconocimiento del decreto en los profesionales lo
transmiten a la ciudadania”. (Direccién centro, Grupo de discusion profesionales)
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En el grupo de discusion se compartieron testimonios en primera persona de personal médico que, antes
de entrar al equipo de valoracion y trabajando en otras areas sanitarias, desconocia el procedimiento de
discapacidad, aunque tratase con gente que podia ser susceptible de valorarse. Esta falta de formacion
y conocimiento repercute en que no se hagan derivaciones a los servicios oportunos con el impacto en
términos de derechos humanos que esto tiene en las personas con discapacidad. La importancia de
formarse y formar a otros profesionales es una de las reivindicaciones que mas consenso reunieron por
parte de las profesionales en el grupo.

La poca formacion de equipos externos también impacta en las listas de espera y asi lo reconocen
las profesionales que participaron en el grupo. Esto es muy evidente en el caso de las incapacidades
laborales. Debido a los sucesivos cambios en la normativa, existe bastante confusion con la relacion
entre el reconocimiento de la discapacidad y la incapacidad laboral.

“Yo me estoy encontrando a muchas companeras que me llaman porque desconocen
completamente cual es el actual baremo y siguen informando conforme al anterior baremo. Y
también creo que es muy importante todo el tema de la seguridad social porque las incapacidades
nos estan generando muchas listas de espera. El tema de homologacion”. (Trabajo social, Grupo de
discusion profesionales)

Actualmente se homologa, solo a nivel de efectos laborales y fiscales, a aquellas personas que ya tienen
una incapacidad laboral permanente o una absoluta invalidez. Esto implica que, las personas en esta
situacion no tienen derecho a todos los beneficios que da la discapacidad. Este tipo de casos acuden
a los servicios de valoracion de la discapacidad y no cuentan con toda la informacién o incluso con la
informacién correcta y por ello es importante que exista una gestion de caso desde trabajo social para
que puedan ser informados adecuadamente.

y BUENA PRACTICA

En la Comunitat Valenciana se desarrollan acciones formativas impulsadas desde los centros de
valoracion dirigidas a profesionales del ambito sanitario -especialmente trabajo social de atencion
primaria- asi como a asociaciones y entidades sociales vinculadas a la discapacidad. Estas formaciones
tienen como objetivo trasladar de manera clara y actualizada las modificaciones introducidas por el nuevo
Real Decreto en el procedimiento de valoracion de la discapacidad, reforzando el conocimiento del marco
legal, los nuevos baremos y el enfoque biopsicosocial que sustenta la norma.

Esta estrategia formativa permite dotar a los y las profesionales externos que participan en la deteccion,
acompafnamiento y derivacion de casos de herramientas homogéneas y actualizadas, mejorando
la calidad de la informacion que llega a las personas que inician el procedimiento. Al mismo tiempo,
contribuye a una mayor coherencia en las derivaciones, una identificacion mas temprana de situaciones
de especial necesidad y una mejor coordinacion entre el sistema sanitario, los servicios sociales y el tejido
asociativo, favoreciendo asi un acceso mas agil y garantista al reconocimiento del grado de discapacidad.
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En la introduccion del Real Decreto 888/2022 que regula la valoracion de la discapacidad, se especifica
que dicho instrumento juridico tiene la finalidad de que “la evaluacion del grado de discapacidad que
afecte a la persona sea uniforme en todo el territorio del Estado, garantizando con ello la igualdad
de condiciones en el acceso de la ciudadania a los derechos previstos en la legislacion”. En cambio,
este estudio pone de relieve las limitaciones que encuentra esa voluntad de homogeneizar en la
implementacién practica del baremo.

La principal inequidad identificada en la aplicacion del Nuevo Baremo es la que tiene que ver con la
desigualdad territorial. A partir de los discursos recogidos en las entrevistas telefénicas, asi como en
el grupo focal con profesionales se han podido detectar determinadas diferencias entre territorios. En
capitulos anteriores ya se han mencionado algunas como por ejemplo las formaciones a los equipos
valoradores, que no son iguales en contenidos e intensidad en todos los territorios ademas de que en
ciertos lugares son obligatorias y en otros no.

Otra diferencia es la generalizacion o no de la modalidad de valoracion por informes, ya que en muchos
territorios es la norma mientras que en otros es la excepcion. Realizar las valoraciones de manera
no presencial es un elemento que afecta a todo el proceso y toda la organizacién del procedimiento
incluyendo a los perfiles profesionales. Mientras hay territorios como Asturias donde parece que lo mas
extendido es que la valoracién por informes se reserve para las urgencias, hay otros como Valencia, cuya
dinamica de trabajo implica que las valoraciones se hagan mayoritariamente por informes.

En definitiva, la equidad del procedimiento de valoracion encuentra ciertas barreras debido a que existen
formas muy diferentes de proceder dependiendo del territorio y eso podria dar lugar a desigualdades en la
calidad de la atencién y de la valoracidon, asi como en el acceso.

Un elemento que ya se ha sefnalado y que afecta a la ~ ] N
equidad territorial son los criterios de ordenacion de Las profesionales proponen la
casos. Estos no son homogéneos y aunque el principal generacion de conocimiento sobre la
criterio es el orden de entrada, el desarrollo legal valoracion de la discapacidad por lo

de la norma prevé una serie de casos y, luego, cada que se deben impulsar mas estudios
comunidad autébnoma tiene sus propios criterios de a nivel nacional en esta materia. Esto
ordenacion de casos. Independientemente de esto, puede favorecer una toma de decisiones
los criterios de ordenacion de casos deberian ser basada en la evidencia y una gestion

transparentes y conocidos para que toda la ciudadania \_ eficiente de los servicios publicos. )
conozca las especificidades de su territorio.

De hecho, desde el punto de vista de los derechos, la equidad en el acceso al servicio de valoracion
deberia estar garantizada y en cambio hay ciertas barreras que limitan ese acceso; las listas de espera o
la falta de informacién (non take-up) son las principales.

Hay otro elemento que puede afectar a la equidad del baremo y es el posible prejuicio de los
profesionales valoradores que ponen en duda la necesidad que motiva la solicitud de la valoracién.
En ocasiones, como explicacion a la sobrecarga y el gran volumen de solicitudes que hay, emerge el
argumento de “pedir por pedir” que viene a interrogar por la legitimidad de la necesidad de apoyos que
arrastra el reconocimiento de la discapacidad. Estas creencias y prejuicios podrian llegar a lesionar los
derechos porque, tal y como senala el RD, se debe garantizar la igualdad de acceso de toda la ciudadania
a este procedimiento.
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“Es que yo creo que con el volumen de entrada de solicitudes que hay, que es un volumen, piensa que
ahora también desde la pandemia la gente tiene mas acceso o mas facilidad a la hora de solicitar las
cosas telematicamente. Entonces no hay un filtro ahi. La gente muchas veces solicita telematicamente
sin estar informada. El pre cribado este que deciamos sin saber si esto que estoy pidiendo realmente
lo tengo que pedir ya es pedir por pedir”. (Trabajadora social, Grupo de discusion profesionales)

Esta idea emergié en ambos espacios, tanto en el grupo de discusion con profesionales (aunque no era
el sentir de la mayoria) como en las entrevistas telefénicas con personas valoradas. En el primer caso
surgié como explicacion a las largas listas de espera y su relacion con la “sencillez” del procedimiento de
solicitud que puede invitar a interesarse por el procedimiento a personas que no lo necesitan realmente.

Algunas personas con discapacidad manifestaron como durante la valoracién habian sentido que algunos
profesionales ponian en cuestion los motivos o las condiciones médicas que les empujaban a valorarse.

“Que no sea todo tan frio como si estuviesen juzgando tu salud al final. Que si, que estan mirando.
Pero te sientes como si estuvieses en un juicio por haber matado 30.000 personas en vez de que te
puedan ayudar a mejorar tu calidad de vida”. (Caso 4. Mujer, 18 a 24 anos)

Hubo otras personas que, aunque tuvieron una buena experiencia, reconocen tener prejuicios sobre como
creian que seria el proceso de valoracién. Esto indica que el imaginario colectivo de lo que es una
valoracion se construye sobre una premisa: la persona debe “demostrar”’ su discapacidad.

“Si que es verdad que cuando llegas alli te sientas, no sabes qué va a pasar. O sea, no sabes si van
a abrir una puerta y estas en una sala que yo te digo, a lo mejor tonteria mia, pero que yo me lo
imaginaba como un tribunal de una oposicion. Entonces me imaginaba pues una sala grande con
una mesa grande, con ahi varios especialistas y tal y cual”. (Caso 6. Hombre, 45 a 54 anos)

En conclusidn, la equidad del Nuevo Baremo esta mediada por las limitaciones derivadas de su
implementacion heterogénea en los distintos territorios. En términos de equidad, las dificultades en el
alcance se materializan en inequidades territoriales. Esta desigualdad que afecta a todas las fases del
proceso puede generar situaciones de inequidad que impacten negativamente en el disfrute de derechos
de las personas con discapacidad.

Otra inequidad, que se ha detectado y que estéa algo relacionada con la anterior, la desigualdad por tipo
de discapacidad. Hay personas que manifiestan la sensacion de invisibilidad de ciertas patologias que no
tienen un reflejo fisico objetivo y que no permiten una “confirmacion” por parte de médicos y especialistas
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Esa ambivalencia entre lo visible y lo invisible aparece en los testimonios de varias personas que
han sentido que su valoracidén no obtenia el resultado que esperaban debido a una minusvaloracioén
de su situacion.

“O sea, no hay ninguna, ninguna exploracion fisica que corrobore lo que yo digo. Yo digo que no
puedo hacer tal cosa. Pero claro, ;por qué no la puede hacer usted, si puede caminar, si puede
ver si tiene movilidad? No hay ningun informe que diga que estas mal. Al contrario. Te haces una
radiografia y esta todo bien. Entonces es como esa discapacidad, por asi decirlo, mas invisible que
siempre te complica mas el comprenderla al no verla”. (Caso 5. Mujer, 45 a 54 anos).

El cuestionario impulsado por este proyecto identificd que la mitad de las personas (53%) tenian
una discapacidad fisica, es decir, una disminucién o ausencia de funciones motoras. Este tipo de
discapacidades son las mas visibles, pero en la encuesta también habia personas que tenian una
discapacidad organica (9,9%), que son aquellas que implican una pérdida o ausencia de funcionalidad de
organos internos. El tipo de discapacidades que no puede ser clasificado en ninguna de las categorias
anteriores se consideré como “otro” e incluia principalmente problemas psicolégicos o intelectuales o
cancer. El resto de las personas (30%) consideran que su discapacidad es una combinacion de alguna de
las categorias anteriores.

Tabla 15. Distribucion por tipo de discapacidad. Cuestionario 2025.

Tipo de discapacidad 2029
)\ %

Solo fisica (disminucion o ausencia de funciones motoras) 471 53,04%
Fisica y organica 127 14,30%
Fisica y otro 102 11,49%
Solo organica (pérdida o ausencia de funcionalidades de 6rganos internos) 88 9,91%
Solo otro 63 7,09%
Fisica, organica y otro 26 2,93%
Organica y otro 11 1,24%
TOTAL PCDFYO 888

En las entrevistas con personas que tenian alguna patologia categorizada como organica u “otro”
coincidian en que este tipo de enfermedades genera mas conflicto desde el punto de vista de
“visibilidad” o “invisibilidad” a la hora de valorarlas. Manifestaron preocupacion por la posibilidad de que
la subjetividad y los prejuicios de las personas valoradoras afectasen a la resolucién como consecuencia
del caracter invisible de su condicion de salud.
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“Nada mas empezar a hablar con el doctor ya tenia él una idea de lo puntos que iba a tener por...o
sea, antes de la entrevista ;no? Entonces me parecio innecesaria porque si, con los informes que
yo he aportado, considerais que voy a tener X puntos. Y lo que yo voy a decir, dado que no tengo
una cojera o una ceguera o algo asi, que es evidente, no va a servir para nada. Pues no entiendo la
razén de ser de ir alli. Y en concreto de la fibromialgia, que me dijese directamente bueno... es que
tu enfermedad pues claro, bueno, esas cosas son un poco subjetivas, (...), que no te va a dar para el
33%”. (Caso 5. Mujer, 45 a 54 anos)

La aparente invisibilidad y la posibilidad de que interfieran las creencias de los profesionales invitan a
las personas afectadas a reclamar una mayor formacion transversal sobre este tipo de enfermedades
“invisibles”. En definitiva, el alcance del reconocimiento formal de la discapacidad no puede estar
condicionado por el tipo de discapacidad o sus manifestaciones mas visibles.

y BUENA PRACTICA

En Navarra desde hace ya aios en la solicitud de discapacidad se recogen los motivos por los que se
solicita la discapacidad y el tipo de prestacion por el que hace la solicitud. Esta practica es interesante
desde el punto de vista de la organizacion de los recursos publicos y del propio proceso de valoracion.

En la propia solicitud de valoracion colgada en la web del gobierno de Navarra aparece un apartado
con el motivo de la valoracion, el profesional de orientacion o derivacion y la ocupacion actual. Entre los
motivos que se indican esta:

Orientacion laboral.

Beneficios fiscales (IRPF).

Baremo de movilidad.

Pensiones no contributivas.
Prestacion familiar por hijo a cargo.
Recursos de Salud Mental.
Recursos residenciales.

Otros: Indicar motivo.

En el caso de Navarra, los datos indican que el 95% de las personas acuden a la valoracién para obtener
la tarjeta de aparcamiento. Este tipo de informacion permite hacer estudios sobre la valoracion de
discapacidad y generar asi un conocimiento valioso para el monitoreo y seguimiento del proceso de
valoracion de las administraciones competentes.
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La aproximacioén al sentir de las personas con discapacidad valoradas se ha hecho desde lo cualitativo
y lo cuantitativo. Estas dos miradas complementarias permiten profundizar en las implicaciones
y afectaciones que tiene este proceso, y co6mo son las narrativas que rodean la valoracion de la
discapacidad desde el punto de vista de sus protagonistas.

Aunque el descontento con el proceso de valoracién es multicausal, una idea que atraviesa todos los
discursos de las personas con discapacidad es la falta de informacion y la sensacion de que transitan
el proceso “a ciegas” y con poca informacion sobre los préximos pasos o la documentacién que es
relevante presentar.

“Bueno, eh, si, efectivamente, poca informacion. Tampoco te especifican qué documentacion debes
de presentar, unos informes, pero sin saber si esos los tienen en cuenta o qué tipo de documento
es el que ellos mas tienen en cuenta. O sea, presentas papeles a ciegas. Porque realmente nadie
te informa”. (Caso 5. Mujer, 45 a 54 anos)

Muchas de las personas que ya han atravesado este proceso no

conocen con exactitud sus fases, los baremos que se les han Gran parte de las propuestas
aplicado o incluso qué profesionales le han valorado. Esta falta de de las personas valoradas
autoconsciencia sobre el proceso puede estar influenciada por su van en la linea de favorecer la
situacion personal y emocional al transitarla, asi como por la falta informacion y la escucha
de informacién y acompanamiento, pero, en cualquier caso, es de los profesionales.

significativo como muchas personas no se apropian del proceso.

Esta falta de claridad sobre el proceso también se refleja cuando se pregunta a las personas si se les
aplicaron los baremos especificos del nuevo modelo. El Nuevo Baremo de Discapacidad incorpora el
Baremo de Restriccion en la Participacion (BRP) y, de forma complementaria, el Baremo de Limitaciones
en la Actividad (BLA), que evallan tanto las dificultades para implicarse en situaciones vitales como el
esfuerzo y el dolor asociados a las actividades basicas de la vida diaria. Sin embargo, muchos usuarios
no identifican haber pasado por estos instrumentos, pese a que el BRP se administra mediante un
cuestionario autocompletado y el BLA a través de una entrevista personal.

Los datos cuantitativos muestran que un 49% de quienes fueron valorados antes del 20 de abril de 2023
afirma que no se les pregunté por el esfuerzo que implica realizar actividades basicas; y aunque este
porcentaje desciende entre quienes ya fueron valorados con el nuevo baremo, sigue siendo elevado
(42%). Por otro lado, un 58% si recuerda haber sido consultado sobre cémo la discapacidad afecta
su vida diaria, especialmente durante la entrevista (34%). Solo un 17% que fue valorado con el nuevo
baremo, afirma que se le preguntd sobre este tema tanto en la entrevista como en el cuestionario
autocumplimentado. Esta situacion perpetla la falta de participacion de las personas con discapacidad
en el proceso de valoracion al sentirlo como algo ajeno que estan obligadas a transitar. En el caso de
familias, la solicitud ademas se ve atravesada por el “duelo” que esta atravesando la familia respecto a
la situacion de su hijo/a algo que dificulta atin mas el proceso.
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“No, la verdad no, porque pues a mi me dijeron te vamos a hacer una solicitud para que le den la
discapacidad a la nina, porque con eso puedes obtener algunas ayudas. Y yo pues vale, pero en
ese momento pues la verdad me importaba la salud de la nina. Entonces no tenia tiempo para ir a
hablar, ni a preguntar ni nada”. (Caso 8. Mujer, Madre de un menor con discapacidad (1))

Otro malestar identificado en las entrevistas es el trato por parte de los equipos valoradores. Aunque
esto no es generalizado, es cierto que, en el caso de las personas insatisfechas si tiene mucho peso
el trato recibido y la interaccidon que tuvieron con los profesionales. Si bien es cierto que en estas
situaciones hay un elemento clave que configura el descontento que es la resolucion obtenida, en
muchos casos este malestar se materializa en profesionales con tratos poco adecuados, falta de
empatia o formacion. En definitiva, es importante que existan mecanismos de control que den cuenta
del trato y la profesionalidad de los equipos, aunque siempre pueda existir el malestar, la queja y el
desacuerdo con resoluciones desfavorables.

En el cuestionario se les pidi6 a las personas con discapacidad fisica y organica que valorasen
globalmente el trato recibido por parte del equipo de valoracion. La mayoria lo califica como muy bueno y
bueno, durante el 2025, aunque la valoracion positiva del trato recibido disminuye cuando se segmenta
a personas valoradas con el Nuevo Baremo, especialmente entre quienes lo consideran “bueno”: de 55%
de las personas valoradas antes del Nuevo Baremo, a 46% después.

Grafico 11. Valoracion del trato recibido por parte del equipo de valoracion. Cuestionario 2025
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Nota: porcentaje valido para personas valoradas antes del Nuevo Baremo (n=528)
y después del Nuevo Baremo (n=360).
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En los analisis multivariables realizados con el cuestionario de 2025 se confirma que a mayor puntuacion
en la valoracion global del trato? recibido (B=0,218; f=0,184; p<0,001), mas aumenta la inconformidad
de las personas valoradas, siendo esta la segunda variable que mas explica el grado de inconformidad.

Como resulta légico, la atmdsfera que se genera en la valoracion es clave en la experiencia vivida
por las personas con discapacidad, y por ello, la sensacion de las personas de haber sido escuchadas y
bien tratadas es un aspecto central por su impacto en el proceso y también en la posterior recepcion
de la resolucion.

“Si ya te digo que fue una conversacion muy tranquila. O sea, no me acuerdo en detalle, pero si
tuve alguna duda seguro que la hablé o la comenté sin ningtn tipo de problema y o sea... yo mi
impresion todo el rato era muy positiva, muy tranquilo, hablando, contestando a lo que me estaban
comentando.” (Caso 6. Hombre, 45 a 54 anos)

Ademas de la informacidén y del trato recibido hay otro espacio de malestar que ya se ha mencionado
mas arriba que es el tiempo de espera. Esta prolongacion en los plazos afecta directamente al ejercicio
de derechos y de hecho, mas del 85% de las personas encuestadas consideran que la espera ha tenido
un impacto alto o moderado en su acceso a prestaciones y apoyos. Esto se midié en el cuestionario
gracias a una pregunta sobre la percepcion de las personas sobre como esa espera habia afectado a sus
derechos y también se profundizé en las entrevistas telefénicas.

A las personas que han esperado mas de seis meses para ser valoradas, se les consulté en qué medida
consideraban que el ejercicio de sus derechos se habia visto afectado por dicha demora. En general,
estas personas consideran que la espera ha afectado “mucho” sus derechos. La diferencia entre las
personas que esperan mas de seis meses, antes y después del Nuevo Baremo, no es apreciable, aunque
se observa un ligero descenso.

Grafico 12. Percepcion de afectacion en el ejercicio de derechos. Cuestionario 2024 y 2025
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9 Con categorias de respuesta del 1 al 4, donde 1 es Muy bueno y 4 Muy malo.
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Algunas de las personas que declararon haberse visto afectadas fueron entrevistadas telefénicamente
para intentar profundizar en las circunstancias por las que la espera le afect6. Aunque la casuistica es
grande, lo cierto es que la valoracion de la discapacidad es la puerta de acceso a distintos beneficios
sociales y esa dilatacion temporal impide su disfrute, aunque posteriormente se te reconozca la
discapacidad.

“Afectaba porque yo estaba pendiente de perder el puesto de trabajo que tenia y yo dependia de
ese informe para mantenerme en ese puesto de trabajo. O sea que si me creé angustia”. (Caso 2.
Mujer, 55 a 64 anos)

“Pues en el ambito de que, por ejemplo, yo voy en silla de ruedas para poder aparcar y poder
bajar la silla de ruedas. Yo no he podido solicitar la tarjeta de movilidad porque no tenia lo de la
discapacidad y no podia. Pues para poder aparcar bien y para solicitar ciertas adaptaciones a la
hora de los estudios o del transporte, dado que no tenia nada que pusiera que tenia un grado de
discapacidad o de ayuda, entonces todo ese tema que era necesario para que yo me pudiera mover,
pues con el coche o para estudiar, me incapacitaba por ese tiempo de espera”. (Caso 4. Mujer, 18
a 24 anos)

Ademas de la afectacion de sus derechos, la espera puede tener un impacto emocional en las personas
con discapacidad que muchas veces expresan como nerviosismo o enfado. Este impacto emocional
previsiblemente es mayor cuanto peor es la situacidon y mas vulnerable se encuentra la persona que
espera. Es esperable que la falta de redes de apoyo, la carencia material e inseguridad econémica o el
estado de salud puedan incidir negativamente en la gestion emocional que hacen las personas que se
encuentran esperando.

El reconocimiento de la valoracion, una vez se ha obtenido, obviamente tiene impactos positivos en la
vida de las personas con discapacidad y sus familias. En muchos casos esos impactos tienen que ver
con su sostenibilidad econémica y con determinados apoyos técnicos en su vida cotidiana como la tarjeta
de aparcamiento. También existen otras circunstancias como el reconocimiento de la discapacidad por
motivos laborales.

Esto refleja la diversidad de situaciones y experiencias que hay detras de cada solicitud y que
pueden estar dificultando el acceso de esa persona o familia a ciertos beneficios sociales que les
corresponderian. Todo esto pone de relieve la importancia de humanizar el proceso de valoracion en todo
su recorrido, entendiendo que ademas de un procedimiento administrativo es también una experiencia
vital con carga emocional para sus protagonistas.

Tanto es asi que el propio proceso de valoracion puede tener un impacto emocional en la vida de las
personas, y algunas de ellas se encuentran mas ajustadas emocionalmente a su situacion, pero hay
otras que pueden llegar muy vulnerables a las contingencias del propio proceso y que este tenga
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impactos negativos en su vida. Respecto a las preguntas que se realizan durante la valoracién, puede
ser que sea la primera vez que las responden o incluso la primera vez que piensan en los impactos que
tiene la enfermedad en su vida. En definitiva, pueden estar atravesando la aceptacion del diagndstico y el
propio duelo que implica en su trayectoria vital.

“O sea, también hasta desde el punto de vista psicoldgico, para mi el enfrentarme a una situacion
en la que tu digas bueno, es que no es solo que tengas esclerosis multiple y todas esas cositas,
sino que esto conlleva un cierto handicap para segun qué cosas. Entonces, bueno, pues si que
el proceso me ha servido primero para reflexionar sobre todos esos puntos, ;no? De como me
afectaba. Y luego también, bueno, pues para asumirlo también psicolégicamente, porque también
hay veces que no sé que no es... No esta todo tan claro, sabes. No lo asumes todo como luego lo
puedes ir viendo”. (Caso 6. Hombre, 45 a 54 anos)

Las dos experiencias de familias que participaron en las entrevistas telefénicas fueron negativas y poco
satisfactorias, en ambos casos por la sensacion de falta de empatia, rapidez y poca profesionalidad
de los equipos de valoracion. En estos casos su experiencia estd mediada por la urgencia por proteger
y cuidar a un menor con discapacidad y lo complicado y frio del entramado burocratico que hay que
atravesar para lograrlo.

La satisfaccion con el Nuevo Baremo se puede abordar desde dos perspectivas, la de los profesionales
y la de las personas con discapacidad. La valoracion general de profesionales sobre el Nuevo Baremo es
muy positiva, especialmente en lo referente a la incorporacién del baremo de factores contextuales que
incluye preguntas relativas a la situacion personal y contextual de la persona. En concreto, se pone en
valor esta dimension social de la valoracién debido a la novedad que supone en relacién con el anterior
baremo de valoracion.

Aunque los profesionales se muestren satisfechos con el Nuevo Baremo también detectan cierta
distancia entre las bondades de este Nuevo Baremo y la aparente recepcion negativa que parece estar
teniendo entre la poblacion. Esto puede indicar que hace falta mas sensibilizacién y transparencia sobre
el Nuevo Baremo y sobre los cambios que introduce, que no siempre tienen por qué estar alineados con
los deseos de las personas que solicitan la valoracion.

El cuestionario pregunté a la poblacion valorada por el grado de conformidad con la resolucion recibida y
los resultados muestran una tendencia preocupante: la mayoria de las personas valoradas expresa algtin
grado de inconformidad.

Las diferencias segun la fecha de valoracion son estadisticamente significativas para el 2025: antes
del 20 de abril de 2023, el 67% de las personas se mostraban algo o totalmente inconformes con la
valoracién, mientras que después de esa fecha aumenta hasta el 74%. En particular, la proporcion de
personas totalmente inconformes crece de forma notable, pasando del 32% al 46%. Esta evolucion
sugiere un incremento en el descontento tras la implementacion del nuevo sistema de valoracion, lo que
podria estar relacionado con las diferencias en cuanto al trato recibido o el grado de discapacidad.
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Grafico 13. Grado de conformidad segtin fecha de valoracion. Cuestionario 2025
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Nota: porcentaje valido para personas valoradas antes del Nuevo Baremo (n=528)
y después del Nuevo Baremo (n=360).

A lo largo del informe se han ido analizando aspectos que pueden dar pistas sobre los posibles malestares
qgue movilizan esa inconformidad: informacion escasa, disminucién del grado, largas esperas, trato
incorrecto por parte de profesionales, falta de recursos o dificultad en los tramites entre otros muchos.

Como ya se ha mencionado mas arriba, los conocimientos de los equipos de valoracion y el trato recibido
son las dos variables que mas explican la inconformidad y por ello deben ser cuidadas y consideradas
adecuadamente. En cualquier caso, sabiendo que la inconformidad y el malestar con el proceso de
valoracion es multicausal y compleja, el modelo de regresion realizado también indica la relacion entre
la inconformidad y el grado obtenido, dado que a mayor grado de discapacidad reconocido disminuye el
grado de inconformidad.

En contraposicion, se recogen testimonios comparativos de una persona que se habia valorado con el
anterior y con el Nuevo Baremo, y que se mostraba satisfecha con el nivel de profundidad y detalle con el
que le habian valorado la ultima vez.

“Yo la dltima si me ha gustado mas la ultima técnica, porque los demas bueno, tanto la de la
primera como los de las revisiones posteriores que he tenido pues era como pues bueno, un
ejemplo. Pues venga, levanta una pierna o levanta los brazos, asi como cosas muy superfluas, muy
que no, no ahondaban mas a preguntarme cosas de como yo me sentia de mi dia a dia. (...) Y esta
ultima, si esta ultima si me ha preguntado mas cosas y vamos”. (Caso 3. Mujer, 45 a 54 anos)
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A partir de las personas con discapacidad fisica y organica que comentan haber realizado una
alegacion o reclamacién, se observa un cambio en la intencién de reclamar por parte de las personas
con discapacidad tras el 20 de abril de 2023. Antes de esa fecha, solo el 18% habia presentado una
reclamacion, mientras que después el porcentaje aumenta a 27%.

Aunque la proporcidon de personas que estan considerando hacerlo se mantiene relativamente estable
(22% antes y 21% después), se observa una disminucion en quienes no tienen intencién de reclamar,
pasando del 60% al 52%. Esta evolucién sugiere un incremento en la movilizacion de las personas
afectadas, posiblemente motivado por un mayor descontento con las valoraciones realizadas tras la
entrada en vigor del Nuevo Baremo.

Aunque la proporcidon de personas que estan considerando hacerlo se mantiene relativamente estable
(22% antes y 21% después), se observa una disminucién en quienes no tienen intencion de reclamar,
pasando del 60% al 52%. Esta evolucion sugiere un incremento en la movilizacion de las personas
afectadas, posiblemente motivado por un mayor descontento con las valoraciones realizadas tras la
entrada en vigor del Nuevo Baremo.

Grafico 14. ¢Has realizado alegaciones/reclamaciones a la resolucion obtenida? Segtin fecha de valoracion
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Nota: porcentaje valido para personas valoradas antes del Nuevo Baremo (n=528)
y después del Nuevo Baremo (n=360).
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A través del desarrollo de los capitulos anteriores se han identificado las siguientes conclusiones presentadas a
continuacion en torno a seis ejes tematicos:

1. Alcance y cobertura: La barrera del
desconocimiento y el acceso

El analisis del alcance de la valoracidon revela que existe una brecha significativa entre los
derechos teodricos y el acceso real a los mismos. Se ha identificado el fendmeno de non take-up (no
aprovechamiento), donde personas con discapacidad no acceden al sistema debido a la complejidad
administrativa y el desconocimiento.

La evidencia muestra que muchas personas inician el tramite “a ciegas”, sin saber qué documentacion
aportar o incluso las fases del proceso. Ademas, la dificultad para contactar telefénicamente con los
centros agrava esta desproteccion. Por tanto, es urgente garantizar canales de informacion claros y
accesibles para evitar la exclusién administrativa. Ante la falta de orientacién oficial, las entidades
del Movimiento Asociativo de la discapacidad cumplen un rol central informando y acompanando a las
personas solicitantes. Aquellas personas vinculadas a asociaciones inician el proceso mejor informadas,
lo que justifica la demanda de una participacion estable y multinivel del tejido asociativo como un agente
estructural dentro de la toma de decisiones del sistema de valoracion.

2. Tiempos de espera: La vulneracion
sistematica de plazos

El estudio de los tiempos de espera arroja una realidad preocupante y es que, aunque la norma
establece un maximo de 6 meses, el proceso completo de valoracién con el Nuevo Baremo tiene una
duracion media de 16 meses (mas de un ano para la cita y cerca de 4 meses para la resolucion). El
incumplimiento de los tiempos es generalizado y tiene consecuencias graves: el 85% de las personas
encuestadas considera que estas demoras han impactado moderada o altamente en el ejercicio de sus
derechos, impidiendo el acceso a empleo, tarjetas de aparcamiento o prestaciones econémicas. Esto
fundamenta la exigencia de cumplir con los plazos legales para garantizar la proteccién y los derechos
recogidos en la normativa nacional e internacional.

Se detecta una infrautilizacion de herramientas legales como los “criterios de simplificacion” debido a la
inseguridad juridica que genera en los profesionales. Una gestion eficiente no debe implicar recortes en
la calidad, sino el uso inteligente del triaje y la simplificacion administrativa previstos en la norma, junto
con medidas estructurales para aumentar los recursos.

3. Organizacion del proceso: La calidad de
la valoracion en juego

La organizacion del proceso presenta dificultades estructurales, especialmente en la composicion de los
equipos y la modalidad de las citas. Se observa un aumento del uso de valoraciones no presenciales,
algo que puede desvirtuar el caracter excepcional que la ley otorga a esta modalidad.
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La presencialidad es fundamental para humanizar el proceso y permitir que la persona exponga su caso y
la afectacion de la vida diaria, algo imposible en la revision documental. Ademas, la multidisciplinariedad
es deficiente dado que solo el 2% de los casos fueron valorados por un equipo completo de cuatro
profesionales (médico, psicélogo, trabajador social y rehabilitador). Otro aspecto relevante en la
organizacion es la falta de homogeneidad en el funcionamiento de cada centro y cada territorio.

4. Formacion de los profesionales: El impacto
de la capacitacion en la equidad

Sobre la percepcion sobre la competencia técnica de los equipos destaca que el 68% de las personas
valoradas con el Nuevo Baremo considera que el equipo tenia pocos o nulos conocimientos sobre su
situacion. Y es preocupante que esta variable es la que mas influye en la inconformidad final.

Se detecta falta de formacion especifica sobre enfermedades raras, discapacidades organicas y patologias
“invisibles”, algo que preocupa si ello conduce a minimizar sintomas considerados como subjetivos.
Ademas, la formacion sobre el nuevo marco legal no es obligatoria en todas las comunidades ni existe
una homogeneidad en los planes de formacion.

5. Equidad Territorial: La desigualdad segtin el codigo postal

El analisis de equidad revela una implementacion heterogénea del Nuevo Baremo que podria romper
el principio de igualdad. Las diferencias son notables en las modalidades de cita presencial frente a la
modalidad telematica, asi como en los criterios de organizacion.

Estas disparidades justifican la necesidad de garantizar que el acceso a derechos no dependa de la
comunidad auténoma de residencia. Ademas, la inequidad pone también de relieve la importancia de cumplir
con el principio de transparencia para que las personas conozcan el procedimiento concreto en su territorio.

6. Satisfaccion y garantias: Un sistema
que desincentiva la reclamacion

El nivel de inconformidad ha crecido con la implementacion del Nuevo Baremo, alcanzando al 74% de las
personas valoradas. Ademas, se observa una reduccion en los grados de discapacidad reconocidos: se
redujo en 2,74 puntos porcentuales con el Nuevo Baremo (41,9% al 39,2%). En paralelo los datos indican
que las personas reconocidas con una discapacidad inferior al 33% pas6 del 33,3% al 40,3%. Junto a
todo ello se aprecia una invisibilizacion de las comorbilidades en el 77% de los casos.

Aunque la intencion de reclamar ha aumentado (27%), las probabilidades de éxito han disminuido: los
casos en los que la reclamacion mejora el grado han caido 13 puntos, mientras que aumentan aquellos
en los que el grado baja aln mas tras la revision25. Esto evidencia un sistema de garantias ineficaz
y punitivo. Se reivindica un mecanismo de reclamacion seguro, objetivo y agil que no penalice a la
ciudadania por ejercer su derecho a revision.

La presencialidad es fundamental para humanizar el proceso y permitir que la persona explique su dia
a dia, algo imposible en la revision documental. Ademas, la multidisciplinariedad es deficiente dado
que solo el 2% de los casos fueron valorados por un equipo completo de cuatro profesionales (médico,
psicélogo, trabajador social y rehabilitador).
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Las siguientes reivindicaciones emergen de los anteriores capitulos y por tanto se basan en conclusiones
y hallazgos clave que deben ser tomados en consideracion por las administraciones para una correcta
implementacién del baremo de valoracion. Cada una de estas reivindicaciones esta integrada dentro de
una conclusion general vinculada con los analisis por ejes tematicos.

Aumentar el alcance y cobertura de la valoracion de la discapacidad

01.

02.

03.

04.

Facilitar informacion de calidad a las personas que quieran iniciar el proceso y apoyarlas en la
elaboracién de la solicitud cuando sea necesario.

¢ Mediante la elaboracion de guias comprensibles, videos explicativos y materiales accesibles que
detallen las fases del proceso de valoracion, la documentacion necesaria, los criterios aplicados
y los tiempos estimados, con el fin de que las personas afronten el procedimiento con mayores
certezas y garantias.

Mejorar los canales de informacion y orientacion sobre como iniciar el procedimiento de valoracion.

® Por medio de la creacion de protocolos claros y compartidos entre el sistema sanitario y social
ademas de entidades sociales asociadas, para garantizar que las personas reciban informacion
homogénea, accesible y actualizada.

Garantizar accesibilidad universal del procedimiento (fisica, informativa y digital).

e Gracias a formularios adaptados y plataformas digitales accesibles, pero manteniendo la atencion
presencial en puntos de informacion.

Promover las formaciones especificas sobre el baremo de valoracién y el RD 888/2022 para mejorar
la calidad del proceso de valoracién en su conjunto.

e Formacion obligatoria y especializada para el personal valorador (EVO) Mediante la implantacion
de planes formativos obligatorios, continuados y actualizados que aborden el RD 888/2022, el
Baremo, la entrevista clinica estandarizada y el enfoque biopsicosocial, con el fin de garantizar
criterios homogéneos y una practica valoradora de calidad en todas las Comunidades Auténomas.

e Formacion basica para profesionales externos (sanitarios y sociales) y canales de informacion
disponibles para consulta de cualquier profesional. A través de materiales didacticos y webinars
dirigidos a profesionales, para que dispongan de conocimientos minimos y puedan trasladar
informacion correcta y homogénea a las personas usuarias.

Agilizar las listas de espera para la valoracion de la discapacidad

05.

Reducir listas de espera en los distintos territorios.

* Mediante el refuerzo del personal valorador y la formacion sobre el RD y el BAREDI entre los
equipos profesionales.

* A través del refuerzo de las partidas presupuestarias especificas para poder ampliar los equipos
de valoracidén y mejorar las condiciones laborales para hacerlas mas atractivas, especialmente en
el caso de los perfiles sanitarios.
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Extender las buenas practicas en la gestion de las citas sin prejuicio en la calidad de la valoracion.

e A través de la sensibilizacién entre el personal valorador sobre los instrumentos juridicos
orientados a agilizar el proceso (criterios de simplificacién), asi como la generacion de
espacios de encuentro (fisicos o digitales) para poner en comun buenas practicas entre equipos
de toda Espana.

Garantizar una gestion de tiempos eficaz, equitativa y transparente que permita atender con rapidez
y calidad a todas las personas.

* Mediante la mejora de la organizacion interna de los equipos de valoracion y la definicion de
criterios técnicos minimos, claros y homogéneos entre todos los territorios en lo relativo a la
gestion de agendas, incorporando solo mecanismos de priorizacion basados en criterios objetivos
de urgencia, complejidad o deterioro funcional acuciante, y evitando cualquier practica que pueda
generar discriminaciones.

Asegurar una correcta organizacion del proceso de valoracion

08.

09.

10.

11.

Garantizar la presencialidad de la valoraciéon como modalidad general del procedimiento, con la
preferencia de la persona como criterio central.

®* Mediante el establecimiento de criterios claros y transparentes para el uso de modalidades no
presenciales -siendo la voluntad de la persona como elemento central- y asegurando que estas
modalidades solo se utilicen cuando aporten garantias equivalentes y no limiten los derechos de
quienes solicitan la valoracion.

Asegurar valoraciones plenamente multidisciplinares en todas las solicitudes, asegurando la
participacion efectiva de los perfiles profesionales previstos en el procedimiento.

e Mediante la dotacion de recursos suficientes para constituir equipos completos, la contratacion
de perfiles diversos conforme al marco juridico y el refuerzo del enfoque biopsicosocial en todas
las valoraciones, integrando de manera efectiva las perspectivas médica, psicolégica y social.

Establecer mecanismos de seguimiento y transparencia para detectar ineficiencias y desigualdades
del proceso de valoracion.

¢ |ncluyendo la recogida y publicacion en formatos abiertos de datos sobre tiempos, cargas de
trabajo, incidencias y resultados, como herramienta de gobierno abierto y mejora continua
del sistema.

Mejorar la coordinacion entre comunidades auténomas mediante interoperabilidad de informacion.

e A través del establecimiento de sistemas interoperables que permitan a los equipos
valoradores consultar informacion clinica y social existente, evitando duplicidades, retrasos y
derivaciones innecesarias.
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Proporcionar una formacion de calidad a los equipos valoradores

12. Implementar planes de formacion obligatoria y especializada en discapacidad para profesionales de
reciente incorporacion.

e Gracias al diseno de itinerarios especificos con materias comunes y otras especificas
dependiendo del perfil profesional obligatorio para todos los profesionales que se incorporen al
servicio de valoracion.

13. Promover formaciones transversales sobre la valoracion desde la perspectiva de la discapacidad
fisica u organica.

e Mediante la creacion de campanas formativas entre el personal valorador sobre enfermedades
de baja prevalencia, consideracion de comorbilidades, la invisibilidad de ciertas patologias,
particularidades de menores de edad con discapacidad y/o los determinantes sociales de la salud.

14. Promover entre los equipos valoradores dinamicas y practicas para favorecer el buen trato basado en
la empatia y la escucha activa.

e A través de la elaboracion de protocolos, guias y/o talleres de comunicacién empatica y escucha
activa y buen trato.

Garantizar la equidad en el proceso de valoracion de la discapacidad

15. Favorecer la equidad territorial en todas las fases del proceso de valoracion de la discapacidad con
independencia del territorio, el centro de valoracion o el profesional concreto.

* Mediante la realizacion de auditorias interterritoriales y la garantia de interoperabilidad entre
sistemas de gestion autondmicos -incluida la integracion del BAREDI- para evitar desigualdades y
mejorar la eficiencia del proceso en todo el Estado.

16. Sensibilizar a la poblacion espanola sobre la discapacidad y fomentar el conocimiento del proceso
mejorar la equidad en términos de acceso al procedimiento.

e Por medio de campanas de sensibilizacion y la divulgacion de informacion relativa a la
discapacidad poniendo de relieve la importancia del procedimiento de valoracion.

Asegurar una adecuada calidad de la atencion y valoracion
de la discapacidad en todo el territorio

17. Medir la satisfaccion de las personas valoradas con el proceso de valoracion de la discapacidad.

e A partir de la generalizacion de encuestas post-valoracion en todo el territorio espanol que permitan
generar conocimiento Util.

18. Garantizar la consideracion efectiva de los informes sociales, psicolégicos y clinicos aportados.

19. Mediante la obligatoriedad de incorporar en el expediente los informes elaborados por profesionales
colegiados -especialmente de Trabajo Social y Psicologia- y asegurar la trazabilidad de su analisis
e impacto.
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20. Implantar mecanismos eficaces para detectar y corregir irregularidades en el proceso de valoracion
de la discapacidad, garantizando la trazabilidad y el tratamiento adecuado de todas las incidencias
comunicadas por la ciudadania.

¢ Mediante la divulgacion clara de los mecanismos existentes para quejas y sugerencias, asi como
los buzones asegurando que cada comunicacion cuente con garantias de seguimiento, respuesta
y consideracion efectiva, evitando que las aportaciones queden sin analisis o sin resolver.

21. Reforzar la coordinacion entre los servicios de valoracion y educacién, para proteger derechos
educativos de menores y adolescentes con discapacidad.

* Mediante la creaciéon de circuitos de comunicacion y protocolos de intercambio de informacion
que permitan agilizar tramites y evitar retrasos que afecten a la continuidad educativa.

Fortalecer y ampliar la participacion del Movimiento
Asociativo en el sistema de valoracion
22. Establecer canales de comunicacion directa con las entidades del Movimiento Asociativo en torno a

las mediciones sobre calidad, equidad y afectacion en el proceso de valoracion, tanto a nivel estatal
como a nivel territorial.

e A través de mesas de didlogo permanentes entre administracion y el Movimiento Asociativo
representativo de la discapacidad que sirva también como mecanismo de comunicacién y
transparencia sobre el propio proceso de valoracion.

23. Garantizar una participacion efectiva y multinivel del Movimiento Asociativo en el sistema de
valoracion con influencia real en la toma de decisiones.

* Mecanismos de gobierno abierto para formular propuestas, seguir su implementacion y asegurar
que la participacion estatal se traslade de forma coherente a los niveles autonémicos y locales.

24. Reforzar la co-gobernanza y la rendicion de cuentas del sistema favoreciendo la transparencia.

e Gracias a la creacion y difusion periédica de informes sobre el proceso de valoracion (tiempos
de espera, criterios, resultados, etc.) a través de un observatorio que coordine y publique la
informacion.
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Se realizé una regresion lineal multiple con el objetivo de identificar las variables que mas influyen en el
grado de conformidad con la valoracion de discapacidad obtenida. Previamente, se corrié una matriz de
correlaciones bivariadas, a partir de la cual se seleccionaron las variables que mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con la variable dependiente para incluirlas en el modelo.

El modelo global resulté estadisticamente significativo (F(5, 882)=137,847; p<0,001), explicando el
43,5% de la varianza en el grado de conformidad (R? ajustado=0,435), lo que indica un buen ajuste para
datos sociales.

La variable dependiente se entiende como grado de inconformidad (categorias de 1 a 4, donde 1 es muy
conforme y 4 es totalmente inconforme). En cuanto a las variables independientes, los resultados indican
que las que tienen mayor peso explicativo sobre la inconformidad son la percepcion de que la persona
que hizo la valoracion no tiene conocimientos sobre la discapacidad (B=0,304; $=0,276; p<0,001) y la
valoracion global del trato® recibido (B=0,218; p=0,184; p<0,001), ambas con coeficientes positivos, lo
que implica que a mayor puntuacion en estas variables aumenta la inconformidad con la valoracion.

En otras palabras, entre menos conocimiento considera la persona que tenia el/la profesional sobre
su discapacidad, y entre peor trato siente que recibid, mayor es su inconformidad con todo el proceso
de valoracion.

También influyen positivamente, aunque con menor magnitud, el tiempo de espera entre la solicitud y
la cita (B=0,065; p=0,001) y la percepcién de que no tomaron en cuenta la afectacion en la vida diaria
(B=0,062; p=0,002), sugiriendo que las personas que no fueron consultadas por sus dificultades en
la vida diaria y que esperan mas tiempo tienden a valorar mas negativamente la resolucién cuando
finalmente son atendidas. Por el contrario, el grado de discapacidad obtenido presenta un coeficiente
negativo (B=—-0,017; p=-0,327; p<0,001), indicando que a mayor grado de discapacidad reconocido
disminuye el grado de inconformidad. Las estadisticas de colinealidad (VIF<2) descartan problemas de
multicolinealidad entre predictores.

10 Con categorias de respuesta del 1 al 4, donde 1 es Muy bueno y 4 Muy malo.
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e Matriz de correlacion

P33 Género Coeficiente 1,000 -0,004 0,006 -0,024 -,115%*
P34 Edad Coeficiente -0,004 1,000 -0,057 -0,004 -0,028
P36 Y el municipio en el que resides es...? Coef. de correlacion 0,006 -0,057 1,000 0,037 0,025
P43 Tipo de valoracion obtenida Coef. de correlacion -0,024 -0,004 0,037 1,000 ,083*
P44 Modalidad de cita que recibiste Coef. de correlacion -, 115** -0,028 0,025 ,083* 1,000
P46 Sefiala si la valoracion fue Coef. de correlacion 0,061 -,114** -0,014 0,033 0,019
PaT Oﬁ'cﬁﬁ?y‘f: G Coef. de correlacion | 0,038 | -0,026 | 0011 | -0,085 | 0,047
0 QR G D T e Coef. de correlacion | 0,016 | -0,054 | -0,009 | 0023 | 150%*
P54 Afectacion en la vida diaria Coef. de correlacion 0,043 -0,064 0,019 0,024 ,156%**
P55 Conocimientos sobre tu discapacidad Coef. de correlacion ,074%* -,079* -,067* 0,046 ,121**
P57 Valora globalmente el trato recibido Coef. de correlacion 0,023 -,068* -0,030 ,088** ,191%*
P60 Tiempo de espera hasta la resolucion Coef. de correlacion -0,042 0,028 0,006 -0,009 ,265**
P62 Tu resolucion fue... Coeficiente 0,015 ,133** -0,052 -0,013 -0,038
P61 Grado de discapacidad Coeficiente -0,060 ,146%* 0,017 ,208** -0,019
P63 Grado de conformidad Coeficiente ,080* -0,024 0,006 0,006 ,082*
P64 Alegaciones/reclamaciones Coeficiente -0,004 0,062 0,038 0,043 -,087**
Comunidades Autdnomas Coeficiente -0,047 0,029 -,110** 0,054 -0,007

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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P. 46 P. 47 P. 51 P. 54 P. 55 P. 57 P 60 P 62 P 61 P 63

0,061 0,038 0,016 0,043 ,074% 0,023 | -0,042 | 0,015 | -0,060 | ,080* [ -0,004 -0,047

-,114** | -0,026 | -0,054 | -0,064 | -079* | -068* | 0,028 | ,133** | ,146** | -0,024 | 0,062 0,029

-0,014 | 0,011 -0,009 | 0,019 | -067* | -0,030 | 0,006 | -0,052 0,017 0,006 0,038 | -,110**

0,033 | -0,055 | 0,023 0,024 0,046 | ,088** | -0,009 | -0,013 | ,208** | 0,006 0,043 0,054

0,019 0,047 | ,150** | ,156** | ,121** | ,191** | 265** | -0,038 | -0,019 | ,082* | -087** | -0,007

1,000 | ,143** | ,078* 0,002 | ,099** | 0,054 |[-263** |-108** | -067* | ,129** | -095** | -0,023

,143** | 1,000 | ,172** | 121** | 232** | 190** | 257** | -0,040 | -,108** | ,232** | -, 196** | -,154**

,078* | ,172** | 1,000 | ,330** | ,432** | ,455** | ,104** | 0,010 |-207** | ,391** | -211** | 0,009

0,002 | ,121** | ,330** | 1,000 | ,452** | A451** | ,135** | -0,054 | -175** | ,364** | -200** | -,076*

,099%* | 232%* | 432** | A452** | 1,000 | ,629** | ,150** | -0,059 | -221** | 528** | -333** | -0,057

0,054 | ,190** | ,456** | A451** | 629** | 1,000 | ,201** | -0,015 |-234** | ,508** | -352** | -0,020

-,263** | 257** | ,104** | ,135** | ,150** | ,201** | 1,000 | -0,059 | -0,012 | ,110** | -0,064 -0,040

-,108** | -0,040 | 0,010 | -0,054 | -0,059 | -0,015 | -0,059 | 1,000 | ,145** | -108** | 0,034 0,066

-067* | -,108** | -207** | -, 175%* | -221** | -234** | 0,012 | ,145** | 1,000 | -446** | ,266** 0,062

,129%* | 232%* | 391** | 364** | ,528** | 508** | ,110** | -108** | -446** | 1,000 | -483** | -0,007

-,095%* | - 196** | -211** | -200** | -,333** | -,352** | -0,064 | 0,034 | ,266** | -483** | 1,000 -0,037

-0,023 | -,154** | 0,009 | -,076* | -0,057 | -0,020 | -0,040 | 0,066 0,062 | -0,007 | -0,037 1,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
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® Resumen del modelo

Estadisticos de cambio

Error estandar

R R cuadrado de la Cambio Sig. Cambio
Modelo R cuadrado  ajustado estimacion en F gll gl2 en F

1 ,662° 439 435 , 712108 439 | 137,847 5 882 ,000

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica

1 | Regresion 358,371 5 71,674 137,847 ,000b
Residuo 458,601 882 ,520
Total 816,972 887

a. Variable dependiente: Senala el grado de conformidad con tu valoracion

® Coeficientes de regresion

Coeficientes no  Coeficientes 95,0% intervalo de Estadisticas de
estandarizados estandarizados confianza para B colinealidad
Desv. Limite Limite
B Error Beta Sig. inferior superior Tolerancia  VIF
1 | (Constante) 1,994 | ,123 16,252 | ,000| 1,753 | 2,235

P47 Tiempo de
espera entre la ,065 ,019 ,090 3,449 |,001 ,028 ,103 ,939 1,065
solicitud y la cita
PS4 Afectacionen | 55 | o0 089 3,104 |,002| ,023 | ,100 772 |1,295
la vida diaria
P55
Conocimientos 304 | ,037 276 8,144 |,000| 231 | ,378 554 | 1,806
sobre tu
discapacidad
P57 Valora
globalmente el ,218 ,040 ,184 5,476 |,000 ,140 ,296 ,563 1,776
trato recibido
P61 Grado de
discapacidad -,017 | ,001 -, 327 -12,497 | ,000| -,020 -,014 ,928 1,078
obtenido

a. Variable dependiente: Senala el grado de conformidad con tu valoracion
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Anexo 2. Analisis territorial por Comunidad
Autonoma (Cuestionario)

Para explorar la posible influencia del territorio en distintas variables de la fase de la valoraciéon de
discapacidad, se realiz6 un analisis bivariado entre la variable de comunidad auténoma y diversas
variables de interés. Utilizando la matriz de correlaciones anterior, se realizaron cruces entre la variable
de Comunidad Auténoma y aquellas variables con correlacion significativa.

Las tablas a continuacion corresponden al cruce con los casos del grupo de personas valoradas con
el Nuevo Baremo, donde las diferencias observadas entre comunidades no alcanzaron significacion
estadistica, a diferencia de lo que ocurre en la muestra total, donde si se identifican diferencias relevantes.
No olvidar que el diseno del muestreo no es representativo, por lo que no garantiza representatividad
a nivel de comunidad auténoma. Esto significa que el nimero de respuestas recogidas en cada CCAA
puede no reflejar adecuadamente la composicion real de su poblacién. Por tanto, cualquier diferencia
observada entre comunidades podria no responder a patrones reales, sino a variaciones aleatorias
propias del proceso de muestreo.

Por este motivo, los resultados se presentan de forma principalmente descriptiva, mostrando medias,
frecuencias y tendencias generales por comunidad auténoma. Es importante interpretar estos hallazgos
con cautela, ya que podrian deberse mas al azar que a factores estructurales o contextuales, ademas
que en varias comunidades el ndmero de casos es muy reducido, lo que limita la potencia estadistica de
las pruebas y puede influir en la estabilidad de las estimaciones.

7.1.1 Valoracion de la afectacion en la vida diaria

13,9% | 22 |61,1% | 36 | 100%

Andalucia 9 25,0% 0 0,0% 5)

Aragon 16 | 35,6% 2 4,4% 8 17,8% | 19 | 42,2% | 45 100%
Principado de Asturias 1 100% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100%
Islas Baleares 12 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 6 33,3% 18 100%
Cantabria 5 38,5% 0 0,0% 4 30,8% 4 |30,8%| 13 100%
Islas Canarias 0 0,0% 1 20,0% 1 20,0% 3 |60,0% 5 100%
Castilla-La Mancha 4 30,8% 4 30,8% 2 15,4% 3 123,1%| 13 100%
Castilla y Ledn 12 | 50,0% 1 4,2% 3 12,5% 8 |33,3%| 24 100%
Cataluna 8 30,8% 5 19,2% 4 15,4% 9 |346%| 26 100%
Comunidad Valenciana 4 12,5% 3 9,4% 1 3,1% 24 | 75,0% 32 100%
Extremadura 0 0,0% 0 0,0% 2 50,0% 2 |50,0% 4 100%
Galicia 13 | 27,1% 3 6,3% 15 | 31,3% | 17 | 35,4%| 48 100%
Comunidad de Madrid 30 40,5% ) 6,8% 10 13,5% | 29 | 39,2% 74 100%
Region de Murcia 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 100%
Comunidad Foral de Navarra 5 50,0% 1 10,0% 2 20,0% 2 |20,0%| 10 100%
Pais Vasco 3 42,9% 0 0,0% 2 28,6% 2 | 28,6% 7 100%
La Rioja 1 100% 0 0,0% 0] 0,0% 0 0,0% 1 100%
Ceuta y Melilla 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100% 1 100%
TOTAL 124 |(34,4% | 25 6,9% 60 | 16,7% | 151 | 41,9% | 360 | 100%
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7.1.2 Valoracion del trato recibido por parte del equipo de valoracion

Muy bueno

Muy malo

N % N %
Andalucia 4 11,1% | 18 | 50,0% | 10 | 27,8% 4 |111,1%| 36 100%
Aragon 5 11,1% | 22 | 48,9% | 11 | 24,4% 7 |156% | 45 100%
Principado de Asturias 1 100% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100%
Islas Baleares 2 11,1% 9 50,0% 6 33,3% 1 5,6% 18 100%
Cantabria 2 15,4% 7 53,8% 4 30,8% 0 0,0% 13 100%
Islas Canarias 1 20,0% 1 20,0% 1 20,0% 2 |40,0% 5 100%
Castilla-La Mancha 2 15,4% 6 46,2% 4 30,8% 1 7,7% 13 100%
Castillay Le6n 4 16,7% | 17 70,8% 2 8,3% 1 4,2% 24 100%
Cataluia 2 7,7% 14 | 53,8% 7 26,9% 3 |11,5% | 26 100%
Comunidad Valenciana 1 3,1% 9 28,1% | 13 | 40,6% 9 |28,1% | 32 100%
Extremadura 1 25,0% 2 50,0% 1 25,0% 0 0,0% 4 100%
Galicia 10 [20,8% | 22 | 45,8% | 10 | 20,8% 6 |12,5% | 48 100%
Comunidad de Madrid 11 | 149% | 31 | 41,9% | 25 | 33,8% 7 9,5% 74 100%
Region de Murcia 0 0,0% 2 100% 0] 0,0% 0] 0,0% 2 100%
Comunidad Foral de Navarra 3 30,0% 3 30,0% 3 30,0% 1 10,0% 10 100%
Pais Vasco 2 28,6% 3 42,9% 2 28,6% 0] 0,0% 7 100%
La Rioja 0 0,0% 1 100% 0 0,0% 0 0,0% 1 100%
Ceuta y Melilla 0 0,0% 0 0,0% 1 100% 0] 0,0% 1 100%
TOTAL 51 | 14,2% | 167 | 46,4% | 100 | 27,8% | 42 |11,7% | 360 | 100%
7.1.3 Tipo de resolucion
pora De 3
Andalucia 21 58,3% 15 41,7% 36 100,0%
Aragon 10 22,2% 35 77,8% 45 100,0%
Principado de Asturias 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Islas Baleares 5 27,8% 13 72,2% 18 100,0%
Cantabria 2 15,4% 11 84,6% 13 100,0%
Islas Canarias 1 20,0% 4 80,0% 5 100,0%
Castilla-La Mancha 1 7,7% 12 92,3% 13 100,0%
Castilla y Leon 6 25,0% 18 75,0% 24 100,0%
Cataluia 5 19,2% 21 80,8% 26 100,0%
Comunidad Valenciana 12 37,5% 20 62,5% 32 100,0%
Extremadura 0 0,0% 4 100,0% 4 100,0%
Galicia 20 41,7% 28 58,3% 48 100,0%
Comunidad de Madrid 18 24,3% 56 75,7% 74 100,0%
Region de Murcia 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Comunidad Foral de Navarra 3 30,0% 7 70,0% 10 100,0%
Pais Vasco 3 42,9% 4 57,1% 7 100,0%
La Rioja 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Ceuta y Melilla 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
TOTAL 110 30,6% 250 69,4% 360 100,0%
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7.1.4 ;Has realizado alegaciones/reclamaciones?
0, pero esto
pe dNGOoIO0 a

Andalucia 10 27,8% 5 13,9% 21 58,3% 36 100%
Aragon 13 28,9% 8 17,8% 24 53,3% 45 100%
Principado de Asturias 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100%
Islas Baleares 7 38,9% 2 11,1% 9 50,0% 18 100%
Cantabria 2 15,4% 5 38,5% 6 46,2% 13 100%
Islas Canarias 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0% 5 100%
Castilla-La Mancha 2 15,4% 2 15,4% 9 69,2% 13 100%
Castilla y Leon 3 12,5% 6 25,0% 15 62,5% 24 100%
Cataluina 6 23,1% 7 26,9% 13 50,0% 26 100%
Comunidad Valenciana 15 46,9% 8 25,0% 9 28,1% 32 100%
Extremadura 2 50,0% 0 0,0% 2 50,0% 4 100%
Galicia 13 27,1% 6 12,5% 29 60,4% 48 100%
Comunidad de Madrid 18 24,3% 17 23,0% 39 52,7% 74 100%
Region de Murcia 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2 100%
Comunidad Foral de Navarra 2 20,0% 4 40,0% 4 40,0% 10 100%
Pais Vasco 1 14,3% 2 28,6% 4 57,1% 7 100%
La Rioja 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100%
Ceuta y Melilla 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100%
TOTAL 98 27,2% 74 20,6% 188 52,2% 360 100,0%
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Los guiones se personalizaron de acuerdo con las respuestas a los cuestionarios y por ello se realiz6é un
guion base sobre el que se fueron implementando los cambios pertinentes para adaptarlo a cada caso.

Las preguntas marcadasMen este documento son aquellas que deben ser adaptadas segun
las respuestas del cuestionario; debajo de cada una, en cursiva, se indica la pregunta de referencia
en el cuestionario. Las preguntas [N ead son preguntas filtradas segln una respuesta concreta,
es decir, sélo deben formularse a aquellas personas que hayan respondido algo especifico en el
cuestionario. En estos casos, también se indica en debajo, en cursiva, el filtro correspondiente a la
pregunta del cuestionario.

El guion se estructura en cuatro bloques:

1) solicitud 2) valoracion 3) resolucion 4) reclamacion

Los bloques de preguntas sobre solicitud y valoracion son generales para las 10 personas entrevistadas
a excepcidn de algunas preguntas filtradas senaladas en marrén. Las preguntas del Ultimo bloque de
reclamacion se aplicaran Gnicamente a quienes se encuentren esa fase del proceso de valoracion.

SOLICITUD

01. ;Podria contar como llegaste a iniciar el proceso de solicitud y qué personas o profesionales
influyeron en tu decisién? (no leer: de qué forma se enter6 de que podia solicitar el
reconocimiento).

02. Qué informacion previa tenia sobre el proceso de valoracién de la discapacidad y como se informé.

03. Podria comentar brevemente el papel que tuvo la entidad XXX a la que pertenece en estos
momentos iniciales y mas adelante.

04. Antes de iniciar el proceso de valoracion, qué grado de conocimiento tenia sobre los servicios y
recursos asociados al reconocimiento de la discapacidad. (No leer: catalogo de servicios y recursos
para la discapacidad).

05. ¢Podria comentar qué le motivé finalmente a comenzar el proceso de reconocimiento?

Hay que tener en cuenta el perfil y guiarse por la pregunta 39.

06. ¢/Qué dificultades ha encontrado en el proceso de solicitud de cita para la valoracion de la
discapacidad? (no leer: Accesibilidad, digitalizacion de los procedimientos...).

07. Segln lo indicado en el cuestionario usted tardo meses en conseguir la cita para la valoracion.
¢.,Como afecté en su vida el tiempo de espera hasta la cita? ¢Siente que tuvo necesidades que se
quedaron sin cubrir durante este periodo? ¢cuales?

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia la respuesta
al cuestionario de la pregunta 47 y 48
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. Anexos

Qué propuestas haria para mejorar el proceso de solicitud de cita para la valoraciéon de
discapacidad.

VALORACION

09.

10.

11.

12.

St

14.

15.

16.

Podria comentar si usted antes de acudir a la cita contaba con informacién sobre coémo se
desarrolla la valoracién, qué preguntas le harian, qué profesionales intervendrian etc.

Podria comentar brevemente cémo se sintié durante la entrevista de valoracion. ¢Cumplié sus
expectativas?

¢Coémo valoras la capacidad del profesional para entender tu situacion y necesidades durante la
valoracion?

Hay que tener en cuenta la pregunta 55, 56 y 57, pero no hace falta reformularla.

Usted senal6 en el cuestionario que tuvo ciertos problemas en el proceso de valoracion debido
a que la cita no fue presencial, ¢podria ahondar en estos problemas y su relaciéon con la falta de
presencialidad?

Esta pregunta solamente se formulara a personas que hayan contestado
“telematica y telefonica” en la pregunta 44. Ademas, debe orientarse tomando como
referencia la respuesta al cuestionario de la pregunta 45.

Ademas de los tiempos de espera o la modalidad de la cita, ¢qué dificultades encontraste en la
entrevista de valoracion que le hicieron? (no leer: accesibilidad, ubicacion del centro, lenguaje
incomprensible, discriminacion...).

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia las respuestas
al cuestionario de la pregunta 45, 47, 48 y 58.

Segln consta en el cuestionario, usted fue valorado/a también antes de la implantacion del Nuevo
Baremo (abril de 2023), ¢qué diferencias percibes entre el proceso de valoraciéon anterior y el
actual? ¢qué aspectos destacarias como mejoras o retrocesos?

Solo se preguntara a personas que hayan respondido que si han
sido valoradas antes de abril de 2023 en la pregunta 46.

Podria comentar su opinién acerca del equipo de profesionales que le valoraron. ¢Cémo fue el trato
que recibio?

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia las respuestas
al cuestionario de la pregunta 57 y teniendo en cuenta la pregunta 49.

Usted sabe si en la valoracion se le aplicé el BRP (Baremo de Restricciones a la Participacion)?
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17. En cuanto al BLAM (Baremo de Limitaciones en las Actividades de Movilidad), ¢,sabe si se le aplic
y se tuvo en cuenta en su valoraciéon?

18. Podrias comentar si la informacién proporcionada por el equipo de profesionales durante la
valoracion considera que suficiente, comprensible y accesible.

19. Durante la entrevista de valoracion, usted percibié que el equipo profesional no tenia conocimientos
suficientes sobre la discapacidad. ¢Podria profundizar en esta cuestion? ¢Qué elementos le
llevaron a pensar €so?

Esta pregunta solamente se realizara a aquellas personas que haya contestado
en pregunta 55 los items 3 y 4. Ademas, debera ser redactada tomando como referencia
la respuesta a la pregunta 56.

20. Segln lo que indico en el cuestionario usted adjunté algin informe como complemento
a esa valoracion. ¢Qué tipo informes aportaste en la valoracién y como percibiste que fueron
considerados por el equipo profesional?

Esta pregunta solamente se realizara en aquellos casos en que la pregunta 50
haya sido contestada positivamente (items 1, 2 y 3). Ademas, la pregunta debe ser redactada
tomando como referencia el emisor de estos informes segun la pregunta 50.

21. Qué explicacion le dieron, si la hubo, sobre por qué no se consideraron los informes que habias
aportado?

Esta pregunta solamente se realizara en aquellos casos en que la pregunta 51 haya
sido contestada de manera negativa (items 2, 3 y 4,).

22. Durante la entrevista de valoracion, podria comentar de qué manera se tuvieron en cuenta otras
enfermedades o trastornos que usted padece.

Esta pregunta sélo se realizara esta pregunta a quienes en la pregunta 52
indiquen “si”. Ademas, esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia
las respuestas al cuestionario de la pregunta 53.

23. Podria mencionar el tipo de preguntas que le hicieron durante el proceso de valoracién, por
ejemplo, sobre su vida cotidiana o su condicion de salud.

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia las respuestas
al cuestionario de la pregunta 54.

24. Usted senal6 haber recibido apoyo de durante el proceso de valoracion ¢podria comentar
en cdmo se concretaron esos apoyos? ¢hubiera deseado recibir otro tipo de apoyos que no recibié?

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia
las respuestas al cuestionario de la pregunta 59.

25. Podria comentar qué propuestas haria para mejorar el proceso de valoracion de la discapacidad.
¢, Qué aspectos cree que deberian hacerse de otra forma?
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RESOLUCION

En este bloque de preguntas vinculado a la resolucion del grado de discapacidad se realizara a las 10
personas, excepto la pregunta 24, que tan sélo se les hara a personas que hayan declarado no estar
conformes con su resolucion.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Podria valorar el tiempo de espera desde que usted se realiz6 la valoracion hasta que ha recibido
la resolucion. ¢De qué forma esa espera ha impactado en su vida? ¢qué cosas no ha podido hacer
o ha hecho con dificultades debido a que no tenia la discapacidad reconocida?

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia
las respuestas al cuestionario de la pregunta 60.

Podria comentar de qué forma se el notificé la resolucion y si fue sencillo 0 no comprender la
informacion que contenia.

Usted recibio un grado de discapacidad del ______ . ¢Qué opinion tiene sobre el grado de
discapacidad que se le ha reconocido? ¢Cree que refleja su situacion real?

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia
las respuestas al cuestionario de la pregunta 61, 62 y 63.

Me gustaria que comentaras mas en detalle los motivos por los que declaraste no estar conforme
con la resolucion. (No leer: hay que preguntar por su situacion respecto a las alegaciones, y en
caso de que no haya alegado, preguntar motivos).

Esta pregunta soélo se realizara esta pregunta a quienes en la pregunta 63
indiquen no estar conformes. Ademas, hay que comprobar su respuesta en la pregunta 64.

¢Se le han ofrecido soluciones o alternativas después de conocer el grado de discapacidad con
el que no esta conforme? (no leer: hay que comprobar si es conocedor de su derecho a hacer
alegaciones a la resolucion).

Esta pregunta solo se realizara esta pregunta a quienes en
la pregunta 63 indiquen no estar conformes.

Podria comentar qué impactos he tenido en su vida obtener el grado de discapacidad.

Esta pregunta sélo se realizara a quienes en la pregunta 61 hayan obtenido
el grado de discapacidad superior al 33%.
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RECLAMACION

32. Me gustaria que comentara el proceso de alegaciones y las dificultades que se ha encontrado y el
resultado que ha obtenido si ya se resolvio.

Tener en cuenta la pregunta 69, 68, 70y 71. En general hay que conocer el estado
de su reclamacion de acuerdo con las respuestas a todo el bloque.

33. ;Como se inform6 acerca de los procedimientos necesarios para realizar la reclamacion? ¢Recibio
apoyo de alguien?

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia
las respuestas al cuestionario de la pregunta 67.

34. ;,Como afect6 a su vida diaria no contar con el reconocimiento de la discapacidad durante este
tiempo mientras se resuelve su nueva valoracion?

Esta pregunta solamente se hara a aquellas personas que
contesten el item 6 en la_pregunta 68.

35. ¢Podria comentar su satisfaccion con al grado de discapacidad obtenido después de la alegacion?

Esta pregunta debera ser redactada tomando como referencia
las respuestas a las preguntas 70y 71.

36. ¢ Hay algo mas que querria comentar y que considere que no hemos abordado en esta entrevista?
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Anexo 4. Guion grupo de discusion con profesionales

El grupo de discusién tenia como objetivo ahondar en el conocimiento sobre el Nuevo Baremo y su
implementacion desde diferentes perfiles profesionales y centros de valoracién del territorio espanol.

@ Introduccion (10 minutos)

e Presentacion del equipo investigador y objetivos del estudio. (Conocer el funcionamiento del Nuevo
Baremo y la perspectiva de las personas profesionales que intervienen // Escuchar y atender todas
las voces // Compartir experiencias e identificar buenas practicas y propuestas de mejora).

e Acordar las normas del grupo (respeto, confidencialidad, participacion voluntaria y turnos de palabra).

® Breve presentacion de las personas participantes (nombre, rol, lugar de trabajo, anos de
experiencia...).

@ Bloque 1: Solicitud y acceso al proceso (20 minutos)

01. Si tuvierais que explicar el proceso de valoracion a una persona que nunca ha trabajado en un
Centro Base ¢como se lo contarias? ¢podriais describir los pasos que conforman el proceso?
. Qué perfiles y tareas estan involucradas en cada paso? (Si no sale: todas aquellas tareas
asociadas a los perfiles profesionales valoradores y que exceden el momento concreto de la
valoracién con la persona).

02. Si no sale: ¢Como se decide qué profesional valora qué caso? ¢Hay criterios formales que orienten
esta decision?

03. Valorad el nivel de informacion y conocimiento de las personas que acuden a valoracion.
Jconsiderais que estan bien informadas? ¢a través de qué tipo de canales se informan?

04. ¢De qué forma se ordenan los casos a valorar? ¢existe algln marco de prioridades que ponga por
delante a los casos mas urgentes?

05. ¢Como se gestionan los tiempos cuando hay picos de trabajo o hay listas de espera? ¢Existen
estrategias o protocolos especificos?

@ Bloque 2: Valoracion (30 minutos)

06. Comentar brevemente qué tareas implica para cada uno de los perfiles el proceso de valoracion.
¢Cual es vuestro papel y cdmo os coordinais con otros profesionales?

1. Particularidades del ambito médico.
2. Particularidades del ambito social (TS).

3. Particularidades de la direccion de centro.
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@ Bloque 2: Valoracion (30 minutos) _

07.

08.

09.

10.
11.

12.

13.

14.

Recapitular lo anterior y centrar el foco en:

15.

16.

Si no ha salido: ¢Qué papel juega cada uno de los perfiles profesionales en la propuesta de
dictamen con el grado de discapacidad? Segun el RD este dictamen esta compuesto de
un conjunto de elementos; puntuaciones de baremos, cédigos de diagndstico, deficiencia,
restricciones, barreras ambientales y necesidad de concurso de otra persona etc. ¢De qué forma
el equipo multidisciplinar integra todos estos elementos?

JEncontrais alguna dificultad técnica o metodolégica en la aplicacion de los baremos?

Si no sale: ¢Podrian especificar en qué casos se aplican los baremos BRP - QD, BLAM y BFCA y
cual es el procedimiento?

¢ Qué formacion habéis recibido sobre el RD 888/2022 y su aplicacién? ¢Ha sido suficiente?
Profundizar en: ¢Existen formaciones sobre patologias organicas y enfermedades raras?

¢;De qué forma se valora a una persona que presenta diferentes discapacidades (fisica, psiquica,
sensorial, organica, etc.)?

JPodrian comentar de qué forma se consideran las situaciones de comorbilidad en la valoracién?
Si no sale: ¢Ha habido cambios en este sentido con la aplicacion del Nuevo Baremo?

Muchas personas que se valoran adjuntan informes médicos o informes sociales. ;Como se suele
tratar este tipo de documentacion? ;Como de importante es que faciliten esta informacion?

Desde un punto de vista general del proceso, ¢cdmo ha cambiado la valoracion de la discapacidad
con el Nuevo Baremo? ¢Qué cambios directos habéis experimentado en vuestro trabajo?

Si hacemos el ejercicio de ponernos en el lugar de las personas con discapacidad, ¢como pensais
que ha cambiado el proceso de valoracion para ellas?

@ Bloque 3: Reclamaciones y revision (15 minutos) _

17.

18.

19.

Si no ha salido: ¢En el proceso de reclamacidn ha habido cambios significativos con el nuevo RD?

JEl proceso de revision de grado por reclamacion tiene un procedimiento diferente a una
valoracion habitual? ¢Qué particularidades tiene?

Si tenéis conocimiento de ello, ¢qué situaciones son las mas habituales en el proceso de
reclamacion? ¢Cuales son las quejas mas habituales?
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@ Bloque 4: Valoracion y propuestas (15 minutos) _

20. Desde vuestro punto de vista, ¢qué aspectos del Nuevo Baremo considerais positivos?

21. Segun lo que ha ido saliendo en esta charla ¢qué elementos creéis que deberian revisarse o
mejorarse?

22. ;Qué propuestas concretas hariais para mejorar el proceso de valoracion en los Centros Base?

23. ¢Conocéis innovaciones tecnolégicas (como IA) que estén aplicandose en el d&mbito de la
valoracion de la discapacidad?

Si hay alguna cuestion que no hayamos abordado y que no queréis que se quede sin mencionatr...

@ Despedida y agradecimientos _
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