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I Extracto:

EL Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, se publicé con el
objetivo de actualizar el procedimiento para la determinacion del
grado de minusvalia exigible como requisito necesario para poder
acceder a distintas prestaciones de caracter asistencial, que hasta
entonces estaba regulado por la «histérica» Orden de 8 de marzo
de 1984. Asi, con la nueva norma reglamentaria se aprueban los
baremos aplicables, se determinan las competencias de las
Comunidades Auténomas y del IMSERSO, se establecen los 6rga-
nos técnicos competentes para la emision de dictimenes técnico-
facultativos (en el ambito del IMSERSO, los Equipos de Valoracién
y Orientacién, posteriormente regulados por la reciente Orden de
2 de noviembre de 2000) y se concreta el procedimiento adminis-
trativo para valorar las situaciones de minusvalia inicialmente o en
los supuestos de revision del grado de la misma. En definitiva, este
trabajo pretende revisar y ordenar el contenido de las nuevas nor-
mas aplicables al citado procedimiento.
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I. LOS PRECEDENTES: LA ORDEN DE 8 DE MARZO DE 1984

La determinacion del grado de minusvalia o de enfermedad crénica o, lo que es lo mismo,
la valoracion de los factores no laborales, individuales y sotialeda situacion de dependen-
cia, asi como del concurso de otra persona se realizaba mediante la aplicacion de los baremo:
contenidos en loAnexos | y Il de la Orden de 8 de marzo de 1984, por la que se regula la
determinacion del grado de minusvalia y valoracidn de las diferentes situaciones exigidas
para ser beneficiario de las prestaciones y subsidios previstos en el Real Decreto 383/1984,
de 1 de febrero2.

Esta disposicion reglamentaria realizaba una exhaustiva y pormenorizada enumeracion de dis-
capacidades, factores sociales complementarios y situaciones de necesidad de tercera persona y es
blecia las siguientes lineas generales para la determinacién de la existencia o0 no de rfiinusvalia

1.2 El grado de minusvalia (a partir de un 33%) se determinaba mediante la valoracion
tanto de la discapacidad fisica o sensorial del interesado, como de los factores sociales
complementarios que le afectasen.

2.2 La valoracion de las discapacidades se realizaba mediante la aplicacion de las «Tablas
de evaluacion del menoscabo permanente», incluidasagarthdo A del Anexo | de
la Orden de 8 de marzo de 1984n el que se establecian 13 tablas de discapacidades
(extremidades y columna, nervios espinales periféricos, etc.).

1 EscuperoRoDRIGUEZ R. «Una norma de envergadura: la Ley de prestaciones no contributivas de la Seguridad Social.
Diciembre 1990 (l)»Relaciones Laboralesiim. 4, 1991, pag. 63.

2 Sobre la aplicacion a las pensiones de invalidez no contributivas de estos baremos en virtispdsition adi-
cional 22 del Real Decreto 357/1991, de 15 de marxa. las STSJ de Castilla-La Mancha de 18 de mayo de
1994 (AS. 1831), STSJ de Catalufia de 7 de septiembre de 199%. 3516),STSJ de Catalufia de 18 de sep-
tiembre de 1995(AS. 3554),STSJ de Andalucia/Malaga de 29 de septiembre de 19@XS. 3640),STSJ de
Asturias de 24 de octubre de 199(AS. 3424),STSJ de Canarias/Las Palmas de 30 de enero de 1988. 688)
STSJ de Andalucia/Granada de 17 de junio de 1998S. 3246),y STSJ de Cantabria de 21 de septiembre de
1999(AS. 3582).

3 Blasco LaHoz, J. F., La proteccién asistencial en la Seguridad Social: la Ley de prestaciones no contrilaativas
Tirant Lo Blanch, Valencia, 1992, pags. 111-112.
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3.2 Los factores sociales complementarios se valoraban mediante el baremo contenido en
el apartado B del Anexo | de la Orden de 8 de marzo de 198diendo estos factores
complementarios los aspectos de caracter social (edad, entorno familiar, situacién labo-
ral y profesional, niveles educativos y culturales, y situacion del entorno habitual del
minusvalido) que intervinieran en la conformacién de la minusvalia bajo una visién
globalizada del sujeto en la que se ponen de manifiesto las desventajas que le supone
la relacion con el medio social en el que se desenvolviera.

4.2 Para la determinacién del grado de minusvalia final, el porcentaje obtenido en la valora-
cion de las discapacidades se modificaria con la suma de la puntuaciéon obtenida en el
baremo de factores sociales complementarios, sin que ésta pudiera sobrepasar, en ningar
caso, los 15 puntos, y siempre que aquel porcentaje no fuera inferior al 25 por 100.

5.2 Por ultimo, la determinacién de la necesidad de tercera persona se realizaba a través de
la aplicacién del baremo establecido en el Anexo Il de la Orden de 8 de marzo de
1984, siempre que el interesado obtuviera en su valoracion un minimo de 15%puntos

Il. LOS CRITERIOS APLICABLES EN LADETERMINACION DEL GRADO DE MINUS-
VALIA: LOS BAREMOS DEL REAL DECRETO 1971/1999, DE 23 DE DICIEMBRE

1. El Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre.

En la actualidad, la determinacion del grado de minusvalia se realiza conforme a lo pre-
visto en elReal Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconoci-
miento, declaracion y calificacion del grado de minusvaliédesarrollado por I©rden de 2
de noviembre de 2000, por la que se determina la composicion, organizacién y funciones de
los Equipos de Valoracién y Orientacion dependientes del Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales y se desarrolla el procedimiento de actuaciéon para la valoracion del
grado de minusvalia dentro del &mbito de la Administracién General del Estadioque dero-
g6 expresamente la precedetalen de 8 de marzo de 1984

4 En el supuesto de la pensién no contributiva de invalidez, ademaés, era necesario que de la apliéacigo Hee
la Orden de 8 de marzo de 198Hubiera resultado que el sujeto estaba afectado por una minusvalia o enfermedad
crénica en un grado igual o superior al 75 por 100_(60 MoORALES, A. , en su comentario art. 148 de la Ley
General de la Seguridad Socialen AA. VV. (dir: J. L. MoNEReQ, Comentario a la Ley General de la Seguridad
Social, vol. I, ed. Comares, Granada, 1999, pag. 1.426).

5 La disposicién derogatoria tnica del Real Decreto 1971/19%#roga junto a l@rden de 8 de marzo de 1984
(excepto para la revision del subsidio de garantia de ingresos minimos y el subsidio por ayuda de tercera persona) las
siguientes disposicionearticulos 1 y 8 de la Orden de 24 de noviembre de 1971, por la que se dictan normas de
aplicacién y desarrollo del Decreto 2531/1970, de 20 de agosto, en materia de reconocimiento de la condicion de
minusvalido; Real Decreto 1723/1981, de 24 de julio, sobre reconocimiento, declaracion y calificacion de las con-
diciones de subnormal y minusvalidpOrden del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de 5 de enero de
1982, por la que se establecen normas para la aplicacién y desarrollo del Real Decreto 1723/1981, de 24 de julio,
sobre reconocimiento, declaracién y calificacién de las condiciones de subnormal y minusvalido.
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Esta disposicion reglamentaria aprueba los nuevos baremos aplicables, determina las com-
petencias de los 6rganos correspondientes de las Comunidades Auténomas y del Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) en dicha materia, establece los 6rganos técnicos
competentes para la emision de dictAmenes técnico-facultativos y concreta el procedimiento
administrativo para valorar las situaciones de minusvalia y su calificacion en grados, en orden al
reconocimiento, inicialmente o en los supuestos de revision de dicho grado.

Con la finalidad de que la valoracion y calificacion del grado de minusvalia que afecte a
la persona sea uniforme en todo el territorio del Estado, garantizando con ello la igualdad de con-
diciones para el acceso del ciudadano a los beneficios, derechos econémicos y servicios que los
organismos publicos otorguen, el Real Decreto 1971/1@88ara la intencién de cumplir los
siguientes objetivos (art. 1):

a) La regulacién del reconocimiento de grado de minusvalia.
b) El establecimiento de los nuevos baremos aplicables.

¢) La determinacién de los 6rganos competentes para realizar dicho reconocimiento y el
procedimiento a seguir.

En el sentido de tales objetivos, atiiculo 5.5 establece que, a los efectos de garantizar
la uniformidad en los criterios de aplicacion de los baremos en todo el territorio del Estado, debe-
ra crearse una Comision estatal, integrada por representantes del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales y de los 6rganos correspondientes de las Comunidades Autbnomas a quienes hubieral
sido transferidas las funciones en materia de valoracion de situaciones de minusvalia y califica-
cion de su grado.

2. Los criterios aplicables a la calificacion y determinacion del grado de minusvalia.

El Real Decreto 1971/199@stablece las siguientes normas para la calificacion y deter-
minacién del grado de minusvalia:

2.1. Los grados de minusvalia.

1.2 Las situaciones de minusvalia se calificardn en grado segun el alcance de las mismas
(art. 3).

En consecuencia, se establecen los siguientes grados de discap@eipfdiq | del
apartado A del Anexo | del Real Decreto 1971/19%9
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a) Grado 1: discapacidad nula.

Los sintomas, signos o secuelas, de existir, son minimos y no justifican una disminu-
cion de la vida diaria.

b) Grado 2: discapacidad leve.

Los sintomas, signos o secuelas existen y justifican alguna dificultad para llevar a cabo
las actividades de la vida diaria, pero son compatibles con la practica totalidad de las
mismas.

¢) Grado 3: discapacidad total.

Los sintomas, signos o secuelas causan una disminucién importante o imposibilidad de
la capacidad de la persona para realizar algunas de las actividades de la vida diaria, sien-
do independiente en las actividades de autocuidado.

d) Grado 4: discapacidad grave.

Los sintomas, signos o secuelas causan una disminucién importante o imposibilidad de
la capacidad de la persona para realizar la mayoria de las actividades de vida diaria,
pudiendo estar afectada alguna de las actividades de autocuidado.

e) Grado 5: discapacidad muy grave.

Los sintomas, signos o secuelas imposibilitan la realizacién de las actividades de auto-
cuidado.

2.2. La valoracion de los grados de minusvalia: los baremos del Real Decreto 1971/1999.

2.2.1. La valoracién de la discapacidad.

La calificacion del grado de minusvalia responderd a criterios técnicos unificados vy fija-
dos mediante los baremos descritos eAiredxo | del Real Decreto 1971/1999, que establecen
criterios para la evaluacion de las consecuencias de la enfermedad de acuerdo con el modelo pro
puesto por la «Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias» de la
Organizacion Mundial de la Salud, que define la discapacidad como «la restriccién o ausencia de
la capacidad para realizar una actividad, en la forma o dentro del margen que se considera nor-
mal para el ser humano».

De manera que seran objeto de valoracién las discapacidades que presente la personay, el
Su caso, los factores sociales complementarios (entre otros, el entorno familiar, la situacién labo-
ral, educativa y cultural, y otras situaciones del entorno habitual de la persona con discapacidad
que dificulten su integracion sociaBr(s. 4.1y 5.2.
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La valoracion de la capacidad, que supondra que el grado de minusvalia se exprese en por-
centaje &rt. 4.1), se realizard mediante la aplicacion de los baremos recogidoapartato A
del Anexo | del Real Decreto 1971/199@rt. 5.1), que consta de 16 capitulos (normas genera-
les; sistema musculoesquelético; sistema nervioso; aparato respiratorio; sistema cardiovascular;
sistema hematopoyético; aparato digestivo; aparato genitourinario; sistema endocrino; piel y
anejos; neoplasias; aparato visual; oido, garganta y estructuras relacionadas; lenguaje; retrasc
mental; enfermedad mental) y de una «tabla de valores combinados».

En esteapartado A, en primer lugar, se fijan las pautas para la determinacion de la disca-
pacidad originada por deficiencias permanentes de los distintos érganos, aparatos o sistemas.

En segundo lugar, se utiliza como criterio fundamental para la elaboracion de los baremos
la «severidad de las limitaciones» para las actividades.

Por ultimo, en tercer lugar se establecen las normas de caracter general para proceder a le
determinacién de la discapacidad originada por «deficiencias permanentes», entendidas éstas
como «aquellas alteraciones orgéanicas o funcionales no recuperables, es decir, sin posibilidad
razonable de restitucién o mejoria de la estructura o de la funcion del 6érgano afectado».

2.2.2. La determinacion de la discapacidad originada por deficiencias permanentes.

El Capitulo | del apartado A del Anexo | del Real Decreto 1971/1999, titulado «Normas
generales», establece las reglas para proceder a la determinacion de la discapacidad originada pc
deficiencias permanentes:

a) El proceso patoldgico que ha dado origen a la deficiencia, bien sea congénito o adqui-
rido, debe cumplir las siguientes condiciones: haber sido previamente diagnosticado por
los organismos competentes; han de haberse aplicado las medidas terapéuticas indica-
das; y debe estar documentado.

b) El diagnéstico de la enfermedad no es un criterio de valoracion en si mismo, pues la
valoracion de la discapacidad se basara en la severidad de las consecuencias de la enfer
medad, cualquiera que sea.

¢) En las normas de aplicacion concretas de cada deficiencia o discapacidad de cada uno
de los aparatos o sistemas se fijaran el tiempo minimo que ha de transcurrir entre el
diagndstico y el inicio del tratamiento y el acto de la valoracién, siendo este periodo de
espera imprescindible para que la deficiencia pueda considerarse instaurada y su dura-
cion depende del proceso patoldgico de que se trate.

d) Las deficiencias permanentes de los distintos érganos o sistemas se evaluaran, siempre
que sea posible, mediante parametros objetivos; si bien, las pautas de valoracion no se
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fundamentaran en el alcance de la deficiencia sino en sus efectos sobre la capacidad
para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, es decir, en el grado de discapacidad
gue ha originado la deficiencia.

e) A los efectos de la valoracion de la discapacidad se entendera por «actividades de la
vida diaria» aquellas que son comunes a todos los ciudaglanos

f) Por dltimo, la asignacion final del porcentaje de discapacidad se realizara tomando
como referencia los diferentes grados de discapacidad existentes y las actividades de
vida diaria; estableciéndose, en consecuencia, las siguientes cinco categorias o clases de
deficiencias’:

1. Clase |. Deficiencias permanentes que han sido diagnosticadas, tratadas adecuada-
mente y demostradas mediante parametros objetivos (datos analiticos, radiograficos,
etc.), pero que no producen discapacidad.

En esta clase su calificacion es «0 por 100».
2. Clase Il. Deficiencias permanentes que originan una discapacidad leve.

A ésta le corresponde un porcentaje comprendido entre el «1 por 100» y el «24 por 100».
3. Clase lll. Deficiencias permanentes que originan una discapacidad moderada.

Su porcentaje queda comprendido entre el «25 por 100» y el «49 por 100x».
4. Clase IV. Deficiencias permanentes que producen una discapacidad grave.

A esta clase le corresponde un porcentaje comprendido entre el «50 por 100» y el «70
por 100x».

5. Clase V. Deficiencias permanentes severas que originan una discapacidad muy
grave.

En este caso, se le asigna un porcentaje del «75 por 100», que supone, ademas, la
dependencia de otras personas para realizar las actividades mas esenciales de la vide
diaria.

6 En este caso se admite la definicion propuesta por la «Asociacién Médica Americana» en 1994: «actividades de auto-
cuidado, como vestirse, aseo e higiene personal; comunicacion; actividad fisica intrinseca, como levantarse, vestirse
o reclinarse, y funcional, como llevar, elevar o empujar; funcién sensorial, como oir o ver; funciones manuales, como
agarrar, sujetar o apretar; capacidad para utilizar medios de transporte; funcién sexual; suefio; y actividades sociales
y de ocio».

7 Sj coexistieran dos o mas deficiencias en una misma persona, podran combinarse los porcentajes, utilizando para ello
la «tabla de valores combinados», puesto que se considera que las consecuencias de esas deficiencias pueden potel
ciarse, produciendo una mayor interferencia en la realizacion de las actividades de vida diaria, y por tanto, un grado
de discapacidad superior al que origina cada una de ellas por separado.
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2.2.3. La valoracion de los factores sociales complementarios.

La valoracion de los factores sociales complementarios se realiza mediante la aplicacion
del baremo establecido enagartado B del Anexo | del Real Decreto 1971/1999.

El citado baremo se compone de los siguientes factores:

a) Factor familiar: problemas graves de los miembros de la familia; ausencia de miem-
bros responsables de la unidad familiar; relaciones intrafamiliares que dificulten la
integraciéon del minusvalido; y otras situaciones (situaciones generales marginales,
bajo nivel cultural, etc.).

b) Factor econémico, que se valorara teniendo en cuenta el salario minimo interprofesio-
nal, conforme a los siguientes criterios:

Suma de la totalidad de ingresos familiares.

Resta de los gastos de vivienda, gastos extraordinarios de caréacter prolongado (edu-
cativos, sanitarios, etc.) y otros gastos.

El resultado se dividira entre el nimero de miembros que componen la unidad fami-
liar.

Se aplicara la puntuacion prevista en el baremo, con un maximo de 4 puntos.

c¢) Factor laboral: se valorard segun la edad y las distintas situaciones en relacion con el
empleo.

d) Factor cultural: incluye las situaciones culturales deprimida, inferior, primaria sin
compensar en postescolaridad y ordinaria.

e) Factor entorno: carencia o dificultad de acceso a recursos sanitarios, de rehabilitacion,
educativos, culturales, etc., y dificultades en vivienda y/o barreras arquitecténicas y/o
de comunicacién, vivienda, etc., y problemas de rechazo social.

En el momento de determinar el grado de minusvalia, el porcentaje obtenido en la valo-
racion de la discapacidad se modificara, en su caso, con la adicion de la puntuacién obtenida en
el baremo de factores sociales complementarios, sin que ésta pueda sobrepasar los 15 puntos,
siendo el porcentaje minimo de valoracién de la discapacidad sobre el que podréa aplicar el bare-
mo de factores sociales complementarios no inferior al 25 porat0G®(3).
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2.2.4. La evaluacién de las situaciones especificas de minusvalia por necesidad del concurso
de otra persona.

La evaluacién de las situaciones especificas de minusvalia que se establecartienHos
los 148(pensién no contributiva de invalideg)186 (asignacion econdémica por hijo a carge)
la Ley General de la Seguridad Social y 25 del Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero, por
el que se establece y regula el sistema de prestaciones previsto en la Ley 13/1982, de 7 de
abril, de Integracion Social de las personas con minusval{gubsidio de movilidad y com-
pensacién por gastos de transporte), para tener derecho a un complemento por necesitar el con
curso de otra persona para realizar los actos mas esenciales de la vida se realizara mediante |
aplicacion, respectivamente, de los baremos recogidos éméo®s Il y Il del Real Decreto
1971/1999art. 5.4 del Real Decreto 1971/1999

En ambos supuestos, la existencia de la necesidad del concurso de otra persona para reali
zar los actos mas esenciales de la vida se considerard siempre que por aplicacion del correspon
diente baremo se obtuviera un minimo de 15 puntos [art. 5.4 a) del RD 1971/1999

2.2.4.1. Baremo aplicable a la pensién no contributiva de invalidez y las asignaciones econ6-
micas por hijo a cargo.

El baremo para determinar la necesidad de asistencia de tercera persona contenido en el
Anexo Il del Real Decreto 1971/199fhcluye los siguientes apartados:

a) Desplazamiento: confinado en cama; confinado en silla de ruedas; usuario de silla de
ruedas; anda pero no puede ponerse en pie 0 sentarse sin ayuda; y anda pero necesiti
gue le guien o ayuda de otra persona.

b) Cuida de si mismo: cama (acostarse, levantarse, cambios posturales, manejo de la ropa
de cama); vestido (ponerse/quitarse prendas de la mitad superior del cuerpo,
ponerse/quitarse prendas de la mitad inferior del cuerpo, ponerse/quitarse calzado, abro-
char botones y corchetes, correr cremalleras); higiene personal (bafiarse o ducharse,
hacer uso del retrete, lavarse la mitad superior del cuerpo, lavarse la mitad inferior del
cuerpo, otras actividades de higiene personal); alimentacién (sujetar y manejar cubier-
tos y otros utensilios, sujetar y manejar jarras y vasos, servirse y cortar carne, untar
mantequilla, etc.).

¢) Comunicacién: obtener ayuda en una urgencia; contestar llamadas a la puerta; usar el
teléfono.

d) Otras actividades dentro de la casa: seguridad y acceso; manejar pestillos, llaves, cerro-
jos, abrir y cerrar puertas y ventanas; manejar dispositivos domésticos (grifos, enchu-
fes, interruptores); manejar objetos tales como radios, libros, periddicos, etc.
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e) Cuidados especiales: dependencia de aparatos especiales que requieran la ayuda de otr
persona para su utilizacién (dializador, oxigeno, alimentacién por sonda, etc.); necesi-
dad de precauciones especiales (hemorragias, crisis epilépticas, pérdidas de conciencia,
dependencia de otra persona para la colocacion de prétesis, Ortesis, etc.).

f) Adaptacion personal y social: convivencia (incapacidad total o grave dificultad para
mantener relaciones interpersonales incluso con los mas préximos, habitos inaceptables
socialmente o conductas agresivas Yy dificultades para mantener relaciones con amigos,
vecinos y comparfieros, conductas inadaptadas, molestas o irritantes); autoproteccion
(necesidad de una proteccion absoluta y un cuidado constante para no sufrir dafios debi-
do a la incapacidad de eludir riesgos, precisa una disponibilidad continua y una super-
visién intermitente en ambientes controlados); conducta social (total incapacidad o
grave dificultad intelectual para conocer, asumir o cumplir las normas habituales de
vivencia y los usos y costumbres corrientes en su entorno, presenta un grado limitado
en el conocimiento de las normas y usos, pero no es responsable ni se vale por si mismo,
capacidad de adaptarse a normas especiales adecuadas a situaciones y ambientes ¢
caracter restringido); autosuficiencia psiquica (incapacidad total o grave dificultad inte-
lectual para organizarse la rutina cotidiana y hacer frente a situaciones o problemas no
habituales, incapacidad para hacer frente a situaciones o problemas no habituales).

2.2.4.2. Baremo aplicable al subsidio de movilidad y compensacion por gastos de transporte.

En el supuesto del «subsidio de movilidad y compensacion por gastos de transporte», la
relacion exigida entre el grado de minusvalia y la determinacion de la existencia de dificultades
de movilidad para utilizar transportes colectivos se fijara por aplicacion del baremo recogido en
el Anexo 1l del Real Decreto 1971/1999.

Este baremo distingue tres situaciones de dificultades de movilidad:

» Usuario o confinado en silla de ruedas.
« Dependencia absoluta de dos bastones para deambular.

» Posibilidad de deambular, pero presentando conductas agresivas o molestas de dificil
control a causa de graves deficiencias intelectuales que dificultan la utilizacién de
medios normalizados de transporte.

De forma que se considerara la existencia de la dificultad de movilidad cuando el benefi-
ciario se encontrase en alguna de las tres situaciones anteriores, 0 no estandolo cuando obteng
un minimo de 7 puntos por encontrarse en algunas de las situaciones siguientes:

+ Deambulacién en un terreno llano.
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+« Deambulacion en un terreno con obstaculos.

Subir o bajar un tramo de escaleras.
« Sobrepasar un escalon de 40 centimetros.

* Sostenerse en pie en una plataforma de un medio normalizado de transporte.

lIl. ELPROCEDIMIENTO PARA LADETERMINACION DEL GRADO DE MINUSVALIA
O ENFERMEDAD CRONICA

1. Organos competentes.

1.1. Competencia material y territorial.

El procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minus-
valia es competencia de los 6rganos técnicos competentes dependientes de los 6rganos corres
pondientes de las Comunidades Auténomas a quienes hubieran sido transferidas las funciones er
materia de calificacion del grado de discapacidad y minusvalia y de los Equipos de Valoracion y
Orientacion (EVO) del IMSERSO en su ambito competeriqait. 6.1 del RD 1971/199p

Asi, en el &mbito del IMSERSO serdn competentes las Direcciones Provinciales de Ceuta
y Melilla; y si el interesado residiese en el extranjero, la competencia para el ejercicio de aque-
llas funciones corresponde a la Direccion Provincial del IMSERSO de las citadas provincias en
las que el interesado acreditase el Ultimo domicilio habitré.(7 del RD 1.971/1999 y 2 de
la Orden de 2 de noviembre de 2000).

En definitiva, las competencias de los citados 6rganos seran las siguaented (del RD
1971/199%:

1.2 El reconocimiento del grado de minusvalia.

8 Las competencias atribuidas al IMSERSO en el &mbito del reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de
minusvalia se ejerceran con arreglo a los principios generales y disposiciones de comun aplicacion contenidas en la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, la Ley 4/1999, de 13 de enero, de modificaciéon de la Ley 30/1992| Real Decreto
772/1999, de 7 de mayo, por el que se regula la presentacion de solicitudes, escritos y comunicaciones ante la
Administracion General del Estado(arts. 6. 2 del RD 1971/1999 y 1.1 de la Orden de 2 de noviembre de 2000
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2.2 El reconocimiento de la necesidad de concurso de otra persona para realizar los actos
esenciales de la vida diaria, y la dificultad para utilizar transportes publicos colecti-
vos, a efectos de las prestaciones, servicios o beneficios publicos establecidos.

3.2 Otras funciones referentes al diagnéstico, valoracién y orientacién de situaciones de
minusvalia atribuidas o que puedan atribuirse por la legislacion, tanto estatal como
autonomica.

Por ultimo, es preciso resaltar que los empleados publicos que en razén de la tramitacion
del expediente de reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de minusvalia conozcan
el historial clinico del interesado estardn obligados a mantener la confidencialidad del mismo
(art. 5.3. b) 4 de la Orden de 2 de noviembre de 2000

1.2. Composicion y funcionamiento de los érganos competentes.

Los EVO estaran compuestos, como minimo, por médico, psicdlogo y trabajador social,
pudiendo incorporarse a los mismos, en determinados casos y a criterio de la Direccién del
Centro Base, otros profesionales (arts. 8.1 del RD 1971/1999 y 3.2 de la Orden de 2 de
noviembre de 200).

Estos 6rganos funcionaran conforme a criterios interdisciplinarios (art. 8.1 del RD
1971/1999 y en base a las siguientes norrfdart. 3.2 de la Orden de 2 de noviembre de
2000):

1.2 La coordinacion de las actuaciones del EVO sera realizada por la Direccién del Centro
Base o la persona que se encuentre en el ejercicio de las funciones de direccion.

2.2 El EVO habra de reunirse en Junta para la emision de dictamenes técnicos facultati-
VOS.

La Junta de Valoracion estard compuesta por el presidente, secretario y todos los
miembros del EVO que hayan intervenido en la valoracion, ostentando la presidencia
la Direccién del Centro Base.

3.2 En los casos de ausencia, vacante o enfermedad de los vocales titulares, la Direccién
del Centro Base podra sustituirlos por profesionales de la misma titulacion.

9 Siempre teniendo en cuenta que con caracter general el régimen de funcionamiento de los EVO seré el establecido er
el Capitulo Il del Titulo Il de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun(arts. 8.3 del RD 1971/1999 y 3.2 de la Orden de 2 de
noviembre de 200).
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1.3. Funciones de los Equipos de Valoracién y Orientacion.

Los EVO (y los érganos técnicos competentes dependientes de las Comunidades

Auténomas) tienen las siguientes funciones (arts. 8 del RD 1971/1999 y 3.1 de la Orden de 2
de noviembre de 2000):

1. Efectuar la valoracién de las situaciones de minusvalia.
2. Emitir dictamenes técnico-facultativos relativos a las siguientes materias:
— Calificacion del grado de minusvalia, revision del mismo por agravacion, mejoria o
error de diagnostico.

— Determinacion del plazo a partir del cual se podra instar la revision del grado de
minusvalias.

— Grado de minusvalia y valoracion de las diferentes situaciones exigidas para tener dere-
cho a las prestaciones sociales y econémicas previstas en el Real Decreto 383/1984.

— Grado de minusvalia y necesidad de concurso de otra persona, a efectos de las pres-
taciones de invalidez en su modalidad no contributiva y proteccién familiar por hijo
a cargo minusvalido, reguladas en la LGSS.

Los dictamenes técnico-facultativos se formularan de acuerdo con modelos normaliza-

dos e incluirdn de forma obligatoria los siguientes datos (art. 4.1 de la Orden de 2 de noviem-
bre de 2000):

-56 -

— Deficiencias del estado fisico y/o psicolégico del interesado.
— Especificacién de las causas determinantes de las mismas.
— Especificacion del grado de discapacidad derivado de las deficiencias recogidas.

— Valoracidn de su situacidn personal y de su entorno socio-familiar (factores socia-
les complementarios).

— Calificacion del grado de minusvalia, valorando los distintos aspectos recogidos
en los tres primeros supuestos, de conformidad con los contenidos del baremo
establecido en el Anexo | del Real Decreto 1971/1988orme que podra for-
mularse con caracter definitivo o temporal segun prevision del EVO sobre la
posible mejoria del afectado.

— En su caso, las puntuaciones de los baremos para determinar la necesidad de con-
curso de otra persona y la existencia de dificultades de movilidad para utilizar
transportes publicos colectivos.
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3. Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos en los
gue sea parte el IMSERSO en el ambito de su competencias, a requerimiento de la
Direccion Provincial correspondiente.

4. Otras funciones que legal o reglamentariamente seran atribuidas por la normativa regu-
ladora para el establecimiento de determinadas prestaciones y servicios.

2. El procedimiento para la determinacién del grado de minusvalia o enfermedad crénica.

2.1. Iniciacidn del procedimiento.

El procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minus-
valia se iniciara a instancia del interesado, representante legal o guardador darthesHode
la Orden de 2 de noviembre de 2000

La solicitud de reconocimiento del grado de minusvalia debera formularse en el modelo
normalizado previsto en édlnexo de la Orden de 2 de noviembre de 200pudiendo los inte-
resados precisar o completar los datos del modelo, acompafiando los documentos que estimel
oportunos, que deberan ser admitidos y tenidos en cuenta por el érgano administrativo compe-
tentel0Jart. 5.1 b) de la Orden de 2 de noviembre de 2000].

A estas solicitudes debera acomparfiarse preceptivamente, original y copia, para su com-
pulsa, de los siguientes documentbfart. 5.1 d) de la Orden de 2 de noviembre de 2000]:

+ Informes médicos y/o psicoldgicos que avalen las deficiencias alegadas.

« Documento nacional de identidad del interesado y representante legal o guardador de
hecho, si el interesado es espafiol, 0 documento acreditativo (tarjeta de residente) en
caso de extranjero.

Por Gltimo, tal y como indica el articulo 71 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, en
la redaccion dada por la Ley 4/1999, de 13 de enero, cuando falte cualquiera de los datos o docu-
mentos preceptivos arriba enumerados se requerira al interesado para que subsane la omision e
el plazo de 10 dias, teniéndose por desistido de su peticion si no lo hictefa ] e) de la
Orden de 2 de noviembre de 2000].

10 En cualquier caso, las solicitudes deberan contener como minimo los datos previstosyeB0k 992, de 26 de
noviembre [art. 5.1 c) de la Orden de 2 de noviembre de 2000

11 Esta condicion no sera necesaria en relacién de los documentos que ya obren en poder de la entidatl §ebtya [
de la Orden de 2 de noviembre de 2000
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2.2. Instruccién del procedimiento.

El procedimiento para la valoracion y calificacidon de las situaciones de minusvalia en

orden al reconocimiento de grado estara sometido al principio de celeridad y se impulsaran de
oficio cuantas actuaciones resulten necesarias para la determinacién, conocimiento y comproba-
cion de los datos en virtud de los cuales los érganos competentes deban dictar la readalucion |
5.2 y 3 a) de la Orden de 2 de noviembre de 2Q00

La instruccion de este procedimiento requiere de los siguientes actos e informes precepti-

vos [art. 5.3 b) de la Orden de 2 de noviembre de 20P0

1. Una vez recibida en forma la solicitud, los organismos competentes realizaran la cita-
cion para reconocimiento, es decir, notificaran al interesado, en el plazo de los 10 dias
siguientes, el dia, la hora y la direccidn del Centro o dependencia en que hubieran de
realizarse los reconocimientos y pruebas pertinentes.

2. En la valoracién de las situaciones de minusvalia y la calificacién de su grado los 6rga-
nos técnicos competentes podran efectuar cuantas informaciones, reconocimientos o
pruebas juzguen necesarios y recabar de profesionales del propio Centro Base o de otros
servicios ajenos y organisméslos informes médicos, psicoldgicos o sociales perti-
nentes para la formulacion de los dictameéfidarts. 9.1 y 2 del RD 1971/1999y 5.3
b) 2 de la Orden de 2 de noviembre de 2000].

A continuacion, el 6rgano técnico competente deberé emitir y elevar al 6rgano superior el

dictamen-propuesta que debera contener necesariamente los siguienteargat®s3[del RD
1971/1999 y 5.3 b) 3 de la Orden de 2 de noviembre de 2000]:

1. Diagndstico.

2. Tipo y grado de minusvalia.

12

13

Los miembros de los EVO de los Cetros Base estan facultados para, con la autorizacion de la Direccién Provincial
del IMSERSO, recabar directamente la realizacién de los informes y pruebas necadabfdsly) 2.2 de la Orden
de 2 de noviembre de 2090

En aquellos supuestos en los que las especiales circunstancias de los interesados asi lo aconsejaran, el érgano técn
co competente podra formular su dictamen-propuesta en virtud de los informes médicos, psicolégicos o, en su caso,
sociales emitidos por profesionales autorizaddas 9.4 del RD 1971/1999 En tal sentido, erticulo 5.3 b) 2. 1 de la

Orden de 2 de noviembre de 2006stablece que cuando las caracteristicas clinicas del interesado lo aconsejen o
resulte imposible o insuficiente la aportacion de informes médicos y/o psicolégicos, la Direccion Provincial del
IMSERSO podra solicitar otros informes y la practica de las pruebas y exploraciones complementarias por parte de
Centros e Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social o de Centros Sanitarios Privados; quedando la citada enti-
dad gestora autorizada para suscribir con dichos centros e instituciones los términos y condiciones en que hubieran
de realizarse los informes, pruebas y exploraciones complementarias.
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3. Puntuaciones de los baremos para determinar la necesidad del concurso por otra perso-
na, en su caso.

4. También, en su caso, la existencia de dificultades de movilidad para utilizar transportes
publicos colectivos.

2.3. Resolucién del procedimiento.

Una vez cumplida la etapa arriba descrita del procedimiento, los responsables del érgano
correspondiente de las Comunidades Autbnomas a quienes hubieran sido transferidas las com-
petencias en materia de valoracion de situaciones de minusvalia y calificacion de su grado o los
Directores provinciales del IMSERSO, en el ambito territorial de su competencia, deberan dic-
tar resolucion expresa y notificarla, con el siguiente contemids. [10.1 del RD 1971/1999 y
5.4 a) de la Orden de 2 de noviembre de 2000]:

1. Reconocimiento o no de grado de discapacidad o minusvalia.

En el caso de reconocimiento positivo de grado de discapacidad o minusvalia, aquél se
entendera producido en la fecha de la soliciarts| 10.2 del RD 1971/1999 y 5.4 b)

de la Orden de 2 de noviembre de 20ROy debera hacerse constar, en su caso, el
plazo a partir del cual se podré instar la revisién del mismo por agravamiento o mejo-
ria [art. 5.4 c¢) de la Orden de 2 de noviembre de 2000

2. Puntuacién obtenida en los baremos para determinar la necesidad del concurso de otra
persona o dificultades de movilidad, si procediera.

3. Si se produjese resolucién denegatoria de pensién de invalidez no contributiva por no
cumplir el requisito relativo al grado de minusvalia o enfermedad crénica o no alcanzar
la puntuacion minima del baremo determinante de la situaciéon de dependencia y nece-
sidad del concurso de otra persona, aquélla debera advertir expresamente de la limita-
cion temporal para formular la nueva solicitud o cudl es el plazo a partir del cual podra
instarse la revisionaft. 10.3 del RD 1971/1999

Las citadas resoluciones deberan efectuarse en el plazo maximo de 3 meses, que se compL
tara a partir de la fecha de la recepcion de la solicitud en cualquiera de los registros establecidos a
efecto, salvo que por el nUmero de solicitudes formuladas o por otras circunstancias que expresa-
mente se determinen no pueda cumplir el plazo, en cuyo caso podra ampliarse por la Direccidon
General de la entidad gestoeat] 5.4 d) y e) de la Orden de 2 de noviembre de 2000

Ademas, ehrticulo 1.2 de la Orden de 2 de noviembre de 20@Gade que el IMSERSO
puede aplicar medios informaticos al tramite de los procedimientos en materia de reconocimien-
to del grado de minusvalia, adaptandolos de manera que se respeten los derechos reconocidos
los interesados.
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Por ultimo, cuando la resolucién no se dicte en el plazo reglamentario la solicitud podra
entenderse desestimadgart. 5.4 f) de la Orden de 2 de noviembre de 2000]; y contra las
resoluciones definitivas que sobre reconocimiento de grado de minusvalia se dicten por los orga-
nismos competentes, los interesados podran interponer reclamacion previa a la via jurisdiccional
social ante el 6rgano que dicté la resolucién, la cual debera ser resuelta en el plazo de 3 meses
entendiéndose en caso contrario denegada por silencio administrativo, quedando expedita la via
judicial 15 (arts. 71 del Texto Refundido de Ley de Procedimiento Laboral, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 2/1995, de 7 de abril, 12 del RD 1971/1999 y 7 de la Orden de 2 de
noviembre de 2000).

IV. ELPROCEDIMIENTO DE REVISION DEL GRADO DE MINUSVALIA

1. Competencia.

Tal y como hemos adelantado, el procedimiento de revisién es competencia de los 6rganos
técnicos competentes dependientes de los drganos correspondientes de las Comunidade:
Auténomas a quienes hubieran sido transferidas las funciones en materia de calificacién del
grado de discapacidad y minusvalia y de los EVO del IMSERSO en su ambito competencial
(arts. 8.1 del RD 1971/1999 y 3.1 de la Orden de 2 de noviembre de 2000

2. Procedimiento de revision del grado de discapacidad.

El Real Decreto 1971/1998stablece diferentes normas para el procedimiento de re¥sion
en funciéon de quién lo inicie o de cudl es la causa de la revision.

14 En este supuesto el interesado podréa ejercitar los derechos que le coafigealel71 de la Ley de Procedimiento
Laboral, sin perjuicio de la obligacion de resolvert] 5.4 f) de la Orden de 2 de noviembre de 20P0

15 cuando en la reclamacion previa presentada se discrepe de la resolucién en aspectos ge sean competencia del EV(

y con independencia de las actuaciones procedentes para comprobar las alegaciones del reclamante, el escrito de
reclamacién se pasara a conocimiento e informe del referido BMO7(2 de la Orden de 2 de noviembre de
2000).

16 De cualquier manera, la instruccién del procedimiento de revisién se ajustaré a las normas previstas para el recono-

cimiento de reconocimiento de grado de minusvalia 6.3 de la Orden de 2 de noviembre de 20D0
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Asi, el procedimiento puede iniciarse a instancias del organismo gestor o del interesado
(art. 6.2 de la Orden de 2 de noviembre de 2000En el primer supuesto, el organismo ges-
tor establecera en la propuesta de calificaciéon de minusvalia o enfermedad crénica inicial el
plazo maximo en que deba efectuarse la primera revision, cuando proceda en atencion a las cir-
cunstancias concurrentes (agravacion o mejoria); debiendo indicarse, en cada una de las revi-
siones que se realicen, la fecha de la siguiente revision [art. 8.2 b) del RD 197]1/1999

En segundo lugar, el interesado puede solicitar la primera revisién del grado una vez
hubieran transcurridos 2 afios desde la fecha en que se hubiese reconocido dicho grado, siem
pre y cuando la solicitud de revision no derivara de variacion de los factores sensoriales o socia-
les valorados acreditada y suficientemefitesituacion en la que existe una flexibilizacién de
los plazos's.

En funcién de la causa que provoca la revision, se distinguen las dos formas de produ-
cirse:

1. Cuando se prevea una mejoria razonable de las circunstancias que dieron lugar al reco-
nocimiento del grado de discapacidad o minusvalia, y en consecuencia éste tuviera
caracter temporal, el organismo competente debera fijar el plazo en que deba efectuar-
se dicha revisiongrt. 6.1 a) de la Orden de 2 de noviembre de 2000

2. En el supuesto de reconocimiento permanente se podra instar la revision del grado por
agravamiento o mejoria, siempre que, al menos, hubiera transcurrido un plazo minimo
de 2 afios desde la fecha en que se dicto resolwaitir6[1 b) de la Orden de 2 de
noviembre de 200).

Si bien, de forma excepcional, este Gltimo plazo no debera cumplirse en los casos en que
se acredite suficientemente error de diagndéstico o cuando el EVO determine, mediante la docu-
mentacién aportada, que se hubiesen producido cambios sustanciales en las circunstancias qu
dieron lugar al reconocimiento del gradotp. 11.2 del RD 1971/1999 y 6.1 b) de la Orden
de 2 de noviembre de 2040

Por dltimo, y en cualquier caso, el procedimiento de revisién de grado de minusvalia pre-
viamente reconocido finalizar4 necesariamente mediante resolucién expteda.g8 del RD
1971/1999).

17 Ala solicitud de revisién de parte deberan acompafiarse cuantos informes médicos y/o psicoldgicos que puedan tener
incidencia en orden a la revisiéar{. 6.2 c) de la Orden de 2 de noviembre de 2000

18 GaLLEGO MORALES, A. en su comentario articulo 148 de la LGSS recogido en AA. VV. (dir. J. L. MNEREQ
Comentario a la Ley..., cipag. 1.427.
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Dicha resolucion debera dictarse y notificarse en el plazo maximo de tres meses, que en
el caso de revision de oficio de computara desde la fecha de acuerdo de iniciacién comunicada
al interesadodrt. 6.4 a) de la Orden de 2 de noviembre de 2000

Si en la resolucion se reconoce un determinado grado de minusvalia, debera hacerse cons-

tar necesariamente el plazo a partir de cual se podréa instar la siguiente revision del grado por
agravacion o mejorite.

19 cuando no se dictase en la resolucion el plazo para la siguiente revisién del grado por agravacién o mejoria, aqué-
lla se entendera desestimada, pudiendo el interesado ejercer los derechos que le cantficerle &L de la Ley de
Procedimiento Laboral [art. 6.4 ¢) de la Orden de 2 de noviembre de 2000
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