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PROTOCOLO DE ACCESO A SERVICIOS PARA PERSONAS EN SITUACIÓN DE SIN 

HOGAR CON DISCAPACIDAD 

1. Objetivo del documento  

 

Este protocolo tiene un doble objetivo:  

- El primero consiste en mejorar la información sobre posibles discapacidades 

y su detección por parte de los profesionales de los ámbitos sociosanitarios.  

- Y el segundo es proporcionar la información y apoyos precisos para conocer 

y completar los trámites necesarios para obtener el certificado de 

discapacidad en los casos en los que la persona atendida lo considere 

oportuno y beneficioso. 

 

2. Introducción: Sinhogarismo y discapacidad: una contextualización  

 

RAIS y la Fundación ONCE llevan colaborando varios años en diferentes ámbitos 

para favorecer el conocimiento por parte de las personas profesionales en el ámbito 

de la intervención del sector de la discapacidad y del sinhogarismo. En este periodo 

se han llevado a cabo diversos estudios para profundizar en el conocimiento de las 

situaciones que enfrentan las personas sin hogar con discapacidad. 

Uno de estos estudios fue el desarrollado en 2012 a través de la Asociación para el 

Empleo y la Formación de personas con Discapacidad, en el que se afirmaba que: 

✓ Las personas sin hogar tienen cinco veces más discapacidad que la población 

general en edad similar. 

✓ Sólo la mitad de ellas tiene certificado, lo que dificulta su acceso a la red de 

protección. 

✓ La discapacidad incide directamente en los procesos de inclusión social de 

las personas en situación de sin hogar. 

✓ Las redes de atención no están adaptadas para dar respuesta a este tipo de 

situaciones. 

✓ Se debe mejorar en el trabajo y la cooperación entre la red de atención a 

personas sin hogar y las redes especializadas de atención a la discapacidad. 

Anteriores estudios de RAIS (2009) constataron la falta de registros en esta materia. 

En el informe “Discapacidad y exclusión” realizado en 2009 se comprobó que 

faltaban datos para cuantificar la incidencia de la discapacidad dentro del fenómeno 

del sinhogarismo. También se sostenía que existían diferencias e 

incompatibilidades entre los sistemas de protección previstos para la discapacidad 

y la exclusión social (RAIS 2009). Por otro lado, se cuantificó que el 21,7% de las 

personas en situación de sin hogar tenían algún tipo de discapacidad física o 
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sensorial (dicho informe no incluía aquellas discapacidades, como las psíquicas, que 

suelen pasar más desapercibidas). (RAIS 2009). 

La relación entre la situación de sinhogarismo y la discapacidad genera dificultades 

y barreras añadidas para este grupo de personas. 

Por un lado, en el estudio que realizaron Panadero y Pérez-Lozao (2014) se pudo 

constatar que las personas sin hogar con discapacidad permanecían más tiempo en 

situación de sin hogar que las personas que no tenían discapacidad; mientras que 

el grupo de personas con discapacidad permaneció más de seis años y medio en 

esa situación, el tiempo medio se redujo a tres años y medio para las personas sin 

discapacidad. Esta observación representa una evidencia de la influencia de la 

discapacidad en la cronificación de las situaciones de sinhogarismo. En la 

investigación llevada a cabo se ha comprobado esta cronificación del sinhogarismo 

(RAIS 2018): las personas con discapacidad están más representadas entre las 

personas que llevan más de 15 años viviendo sin hogar (27% frente al 21% de las 

personas sin discapacidad), y también entre las que llevan de 3 a 5 años (15% frente 

al 10%). Por otro lado, se constata también que las personas sin discapacidad tienen 

una situación de exclusión residencial en la cual rotan con más asiduidad por 

diferentes recursos de alojamiento que las personas con discapacidad, que tienden 

a permanecer periodos más largos en una misma situación de alojamiento. 

Estudios como el del Observatorio Hatento señalaban que “las personas sin hogar 

que además tienen algún tipo de enfermedad mental tienen tres veces más 

probabilidades de experimentar algún tipo de victimización, frente a otras personas 

sin hogar sin este tipo de problemas” (HATENTO 2015, 75). De forma que la 

existencia de discapacidad parecía aumentar la vulnerabilidad, ya existente en el 

caso de las personas sin hogar, a la hora de sufrir agresiones y otros delitos. 

Por último, los ingresos económicos de las personas en situación de sinhogarismo 

que se observaron en el estudio de Panadero y Pérez-Lozao (2014) mostraban 

diferencias estadísticamente significativas. Las personas con discapacidad tenían 

unos ingresos medios superiores (339€ mensuales) a las personas sin discapacidad 

(225€ mensuales); esta diferencia se produce principalmente a consecuencia de los 

ingresos obtenidos a través de pensiones no contributivas derivadas de la posesión 

del certificado de discapacidad (Panadero y Pérez-Lozao 2014). Esta diferencia de 

ingresos se ha registrado también en la investigación llevada a cabo en 2018: la 

media de ingresos para las personas sin discapacidad es de 245€, mientras que las 

que sí que tienen discapacidad (certificada o no) ingresan 358€ de media, unos 

datos que corroboran las tesis de Panadero y Pérez-Lozao. Además, en el plano 

laboral, las personas sin discapacidad afirman tener más actividad laboral que las 

que tienen discapacidad: más de la mitad de las personas con discapacidad (54%) 

nunca han trabajado en los últimos 5 años frente al 31% de las personas sin 

discapacidad (RAIS 2018). 
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3. Detección de posibles discapacidades en personas en situación de 

exclusión social y residencial  
 

3.1 Introducción 

 

No tener el certificado de discapacidad, principal herramienta para facilitar la 

inclusión de las personas con discapacidad supone para muchas personas carecer 

de protección, ocasionando problemas, por ejemplo, en los procesos de detección 

de las llamadas discapacidades ocultas1 (las discapacidades ocultas son aquellas 

discapacidades físicas o mentales que no son evidentes para otros). Esta falta de 

detección se da porque algunas personas no acceden o acceden menos a la 

atención sanitaria, o porque los servicios de atención social primaria no tienen 

formación específica en la detección y el trabajo con personas con discapacidad. De 

forma que no son capaces de detectarla y, cuando lo hacen, no siempre proponen 

a la persona que decida si quiere solicitar el certificado de discapacidad. Tampoco 

se observa que exista formación en servicios sociales sobre detección de 

discapacidades, ni un protocolo que establezca cómo actuar cuando una persona 

con una posible discapacidad acude a una cita con su trabajador o trabajadora 

social. De forma que los equipos de profesionales terminan por percibir las 

discapacidades ocultas con el trato diario y el paso del tiempo de la persona en un 

mismo recurso. 

A esta falta de prácticas que faciliten una detección precoz, se suman otras 

dificultades. En anteriores investigaciones se encontraban “fuertes 

incompatibilidades entre ambos sistemas de protección” (RAIS 2009, 16) que 

desembocaban en la imposibilidad de combinar las medidas de protección 

derivadas del sistema social y el sanitario. Estas incompatibilidades se manifestaban 

en los diferentes sistemas de identificación de las personas beneficiarias de los 

mismos, en la heterogeneidad de itinerarios propuestos para cada sistema y, 

especialmente, en el déficit de coordinación existente entre los sistemas sanitarios 

y sociales. La investigación realizada en 2018 demuestra que esta desconexión 

persiste en la actualidad (RAIS 2018). Esta separación deriva en muchas ocasiones 

en la falta de un análisis interseccional de las necesidades de la persona. Cuando 

una persona requiere de una atención compleja, que atañe a profesionales de 

 
1 “Hidden disabilities are physical or mental impairments that are not readily apparent to others. They 
include such conditions and diseases as specific learning disabilities, diabetes, epilepsy, and allergy. A 
disability such as a limp, paralysis, total blindness or deafness is usually obvious to others. But hidden 
disabilities such as low vision, poor hearing, heart disease, or chronic illness may not be obvious. A 
chronic illness involves a recurring and long-term disability such as diabetes, heart disease, kidney and 
liver disease, high blood pressure, or ulcers.” 
https://www2.ed.gov/about/offices/list/ocr/docs/hq5269.html accedido el 01/02/2019 

https://www2.ed.gov/about/offices/list/ocr/docs/hq5269.html
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diferentes servicios, se observa que la atención a las personas se ve fracturada por 

los sistemas de protección en función de las necesidades de los recursos que las 

atienden, en lugar de centrarse en los procesos de la persona que es atendida. 

 

3.2 Recursos para una posible detección en el acceso al recurso 

 

Pendiente definir en función del trabajo que se realice con las personas 

profesionales de los diferentes recursos de discapacidad y personas sin hogar en 

2019.  

Posibles puntos de partida:  

✓ Cuestionario de Plena Inclusión en programa de reclusos. 

✓ Manual con la policía local. 

✓ Con Salud Mental como detector.  
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4. El certificado de discapacidad: tipos de discapacidad, barreras y 

dificultades 
 

4.1 Introducción. 

 

Las medidas referidas a la promoción de la empleabilidad de las personas con 

discapacidad certificada cuyo grado sea igual o superior al 33%, podría parecer 

comparable con los beneficios que puede ofrecer la acreditación de situación social 

para las personas en situación de exclusión social. El certificado de exclusión social 

ofrece medidas para favorecer la mejora de la empleabilidad de las personas, 

ofreciendo bonificaciones a las empresas empleadoras, acceso a programas de 

empleabilidad y a empresas de inserción. Esta normativa no establece una reserva 

de empleo mínima que obligue a contratar a personas en situación de exclusión 

social para las empresas ni para las administraciones públicas. Se trata, además, de 

un sistema de protección heterogéneo, ya que la legislación que lo sostiene se 

desarrolla de manera diferente en cada Comunidad Autónoma. 

Se observan, por tanto, diferencias en los sistemas de protección de la 

discapacidad y la exclusión social que llegan a generar inequidades en la 

protección (RAIS 2009). A nivel económico se prevé para la discapacidad el derecho 

a una pensión no contributiva a todas las personas con un grado de discapacidad 

igual o superior al 65%, o ciertos beneficios sociales y fiscales para aquellas 

personas que tienen al menos un 33% de discapacidad reconocida2. En cambio, en 

el ámbito de la exclusión social se prevé, únicamente, la percepción de una 

prestación de menor cuantía y sólo en algunos casos regulados por la ley. En cuanto 

a los recursos, en el ámbito de la discapacidad, se regulaba la existencia de muy 

distintos tipos de servicios especializados cuya creación era obligatoria. Por el 

contrario, el ámbito exclusión social, al depender de la voluntad de los 

Ayuntamientos y de las Comunidades Autónomas, presentaba unos niveles de 

cobertura dispar en los diferentes territorios. 

Por otro lado, más allá de las inequidades generadas por la incompatibilidad de 

estos dos sistemas de protección, el certificado de discapacidad presenta otras 

barreras y dificultades asociadas a su solicitud. La principal barrera del certificado 

de discapacidad opera en el momento de la detección, ya que muchas personas se 

quedan fuera de este sistema de protección debido a una detección deficiente de 

su discapacidad, de ahí la inclusión de esta temática como primera parte del 

documento. 

En este estudio (RAIS 2018) se ha mostrado la brecha existente entre los porcentajes 

de personas con discapacidad que tienen un certificado y aquellos que no lo tienen. 

 
2 Consultar anexo del listado orientativo de ventajas para el caso de la Generalitat de Catalunya. 
https://web.gencat.cat/web/shared/OVT/Departaments/TSF/Documents/Avantatges-per-a-persones-
amb-discapacitat-JUNY-2018_cat.pdf Accedido el 30/01/2019 

https://web.gencat.cat/web/shared/OVT/Departaments/TSF/Documents/Avantatges-per-a-persones-amb-discapacitat-JUNY-2018_cat.pdf
https://web.gencat.cat/web/shared/OVT/Departaments/TSF/Documents/Avantatges-per-a-persones-amb-discapacitat-JUNY-2018_cat.pdf
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Para ello, se ha distinguido entre discapacidad “autopercibida” y “certificada”. Como 

es lógico, para todos los tipos de discapacidad es mayor el número de personas que 

autopercibe que tiene discapacidad que el número de personas que tiene 

discapacidad certificada. Las diferencias entre personas con discapacidad 

certificada y autopercibida mostradas en el informe muestran que hay menos 

personas con discapacidad física reconocida que autopercibida (23% frente a 38%), 

menos personas con discapacidad orgánica reconocida que autopercibida (1,3% 

frente a 4,7%) y menos personas con discapacidad intelectual reconocida que 

autopercibida (10,7% frente a 12,7%). 

Finalmente, también representa una barrera la falta de seguimiento del proceso de 

certificación de discapacidad, ya que no existe un ente o profesional que se 

encargue de iniciar, vigilar e informar sobre este seguimiento. De esta forma, en las 

diferentes etapas, donde se requiere documentación complementaria o 

convocatorias para la valoración de la discapacidad a la que debe acudir 

obligatoriamente la persona solicitante, pueden no llevarse a cabo por la falta de 

información y de seguimiento del proceso. Por ejemplo, en la investigación se ha 

encontrado que 1 de cada 5 personas (el 21% de la muestra), no sabe o no contesta 

en qué estado está su relación con el certificado (si lo ha solicitado, si está en 

trámite, o si no lo ha solicitado). 

Dentro del proceso de solicitud, se ha preguntado a las personas en situación de sin 

hogar con discapacidad sobre las dificultades que han encontrado durante el 

proceso, y el 24% de las personas con discapacidad afirma haber problemas con 

éste. Destacan entre los problemas más habituales: 

✓ La lentitud del proceso burocrático como dificultad para solicitar el 

certificado de discapacidad. 

✓ La necesidad de tener documentación y otras trabas burocráticas menores. 

✓ También, se pone de manifiesto la importancia de la ayuda que presta el 

personal trabajador de los servicios sociales durante este proceso. 

 

4.2 Información y recursos para la tramitación del certificado en personas en 

situación de exclusión residencial  

 

El certificado de discapacidad es un documento oficial que emite la Administración 

Pública y que acredita la discapacidad de una persona. El documento, emitido por 

los órganos competentes de las Comunidades Autónomas, es válido en todo el país. 

Se trata, desde el punto de vista administrativo, de un mecanismo de protección 

pública que tiene como objetivo apoyar, mediante beneficios y ventajas sociales, a 

aquellas personas que presentan limitaciones y restricciones en determinadas 
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actividades como consecuencia de una condición de salud congénita, hereditaria o 

adquirida3. 

Las personas a las cuáles se les acredita un determinado grado de discapacidad 

tienen derecho a obtener una tarjeta que acredita su situación. 

Al finalizar el proceso de certificación, a las personas con discapacidad, se les 

concede un grado concreto que se evalúa mediante un baremo estatal y que valora 

la discapacidad física, psíquica o sensorial de la persona, así como factores sociales 

complementarios como pueden ser el entorno familiar, la situación laboral, 

educativa o cultural4. 

Si bien el certificado puede generar fundamentalmente efectos positivos, en la 

investigación llevada a cabo a lo largo de 2018 se ha identificado también la 

posibilidad del estigma que en ocasiones genera en la persona, en la medida en que 

pone por escrito una determinada limitación. 

A la hora de tramitar el certificado es conveniente conocer qué parámetros son 

evaluados en el test de valoración de la discapacidad, algunos de los cuales se 

presentan, de forma resumida, a continuación5 6. 

 

A) Discapacidad motora: 

A la hora de valorar el aparato locomotor se tienen en cuenta los diferentes niveles 

de funcionalidad de miembro superior, miembro inferior y de la columna vertebral. 

Para el caso del miembro superior se tienen en cuenta: la limitación del movimiento, 

la amputación, la alteración del sistema nervioso periférico y los trastornos 

vasculares. Después de llevar a cabo la valoración se traduce la deficiencia mediante 

una tabla de conversión al porcentaje de discapacidad que corresponda según la 

funcionalidad que presente la persona. 

Para el miembro inferior se tienen en cuenta los siguientes criterios: dismetría, 

alteración de la marcha, prueba muscular manual, atrofia muscular, lesión del 

 
3 http://fundacionadecco.org/blog/blog/cuando-como-y-por-que-solicitar-el-certificado-de-
discapacidad/ Accedido el 07/02/2019 
4 https://www.plenainclusion.org/que_hacemos/apoyamos-a-las-familias/tramites-legales-y-
documentacion/el-certificado-de-discapacidad Accedido el 04/02/2019 
5 https://parapupas.com/valoracion-de-la-discapacidad/ Accedido el 07/02/2019. La descripción de las 
diferentes áreas valoradas en los test de valoración de la discapacidad ha sido desarrollada a partir de la 
información encontrada en esta página web. 
6www.madrid.org/cs/BlobServer?blobkey=id&blobwhere=1310853507259&blobheader=application%2F
pdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3D2-
CONCEPTO+DE+DISCAPACIDAD_2.pdf&blobcol=urldata&blobtable=MungoBlobs  
Accedido el 12/01/2019 

http://fundacionadecco.org/blog/blog/cuando-como-y-por-que-solicitar-el-certificado-de-discapacidad/
http://fundacionadecco.org/blog/blog/cuando-como-y-por-que-solicitar-el-certificado-de-discapacidad/
https://www.plenainclusion.org/que_hacemos/apoyamos-a-las-familias/tramites-legales-y-documentacion/el-certificado-de-discapacidad
https://www.plenainclusion.org/que_hacemos/apoyamos-a-las-familias/tramites-legales-y-documentacion/el-certificado-de-discapacidad
https://parapupas.com/valoracion-de-la-discapacidad/
http://www.madrid.org/cs/BlobServer?blobkey=id&blobwhere=1310853507259&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3D2-CONCEPTO+DE+DISCAPACIDAD_2.pdf&blobcol=urldata&blobtable=MungoBlobs
http://www.madrid.org/cs/BlobServer?blobkey=id&blobwhere=1310853507259&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3D2-CONCEPTO+DE+DISCAPACIDAD_2.pdf&blobcol=urldata&blobtable=MungoBlobs
http://www.madrid.org/cs/BlobServer?blobkey=id&blobwhere=1310853507259&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3D2-CONCEPTO+DE+DISCAPACIDAD_2.pdf&blobcol=urldata&blobtable=MungoBlobs
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sistema nervioso periférico, limitación del movimiento, hallazgos radiológicos de 

artrosis, amputación, deficiencias basadas en el diagnóstico, pérdida de piel y 

trastornos vasculares. 

En el caso de la columna vertebral se pueden realizar dos tipos de valoración. El 

modelo de la lesión, también llamado modelo de las estimaciones basadas en el 

diagnóstico (EBD) y el modelo de la amplitud de movimiento. Estos modelos tienen 

en cuenta la pérdida de integridad de un segmento de movimiento, las fracturas de 

los cuerpos vertebrales, la radiculopatía potencialmente inestable, la disfunción 

neurológica a varios niveles y déficits neurológicos graves, las lesiones del disco 

intervertebral, espondilólisis y espondilolistesis no operadas, estenosis vertebral, 

inestabilidad segmentaria, espondilolistesis, fractura o luxación operada. 

B) Discapacidad visual: 

Para el caso de la valoración de discapacidades visuales sólo serán objeto de 

valoración aquellos déficits que no sean susceptibles de tratamiento y recuperación, 

o cuando ya se hayan llevado a cabo todos los tratamientos existentes. En este caso 

se tienen en cuenta la agudeza (función macular) y el campo visual. Otro factor que 

también influye en la eficiencia de la visión es la motilidad ocular. 

Los diferentes porcentajes de deficiencia visual determinan un porcentaje de 

discapacidad distinto. 

C) Discapacidad auditiva: 

Sólo se valorarán los trastornos permanentes de audición. Primero se estima la 

pérdida de audición en cada oído y después se calcula la pérdida de audición. Una 

vez se tiene el porcentaje de la pérdida auditiva total se comprueba en función de 

las tablas correspondientes el porcentaje de discapacidad auditiva. 

D) Discapacidad Intelectual: 

Al valorar la discapacidad intelectual se tiene en cuenta el funcionamiento 

intelectual, en particular las dificultades para la comprensión de ideas complejas, 

así como la capacidad de razonar mediante la formulación de hipótesis y la 

resolución de problemas, y los procesos de aprendizaje lento. También se valora el 

funcionamiento de la conducta adaptativa entendido como el conjunto de las 

habilidades que las personas han aprendido para desenvolverse en su vida diaria. 

Por último, también se tiene en cuenta el origen de la discapacidad intelectual antes 

de los 18 años, ya sea originado por causas previas al nacimiento, como por ejemplo 

el Síndrome de Down, o por causas que se originan durante el parto o después de 

nacer debido a alguna lesión cerebral. Posteriormente también puede deberse a 

lesiones graves en la cabeza, accidentes cerebrovasculares o ciertas infecciones. 
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El certificado de discapacidad distingue en estos casos entre diferentes niveles: 

inteligencia límite, retraso mental leve, retraso mental moderado, retraso mental 

grave y/o profundo. 

E) Salud mental: 

Para los casos en los que la valoración se refiera a la salud mental es preciso tener 

en cuenta que engloba numerosas patologías de muy diversa índole, lo que provoca 

que su detección sea más compleja, y en muchos casos la detección no se realice en 

momentos cercanos a la aparición de la patología, sino que se demore en el tiempo. 

Además, cada uno de los trastornos afecta de forma diferente a cada persona, se 

trata de alteraciones en los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo que se 

traducen en trastornos del comportamiento, del razonamiento, de la adaptación a 

las condiciones de vida y de la comprensión de la realidad. 

Aquellos que suelen tener mayor incidencia en la población son la depresión, el 

trastorno bipolar, la esquizofrenia y el trastorno de ansiedad generalizada.  

F) Otros factores 

Además, deben ser evaluados otros factores que tienen que ver con el entorno 

social, económico, laboral y cultural. 

En este caso se valoran los siguientes factores familiares: problemas graves en 

miembros de la familia, ausencia de miembros responsables de la unidad familiar, 

relaciones intrafamiliares que dificulten la integración de la persona con 

discapacidad y otras situaciones no contempladas. 

En referencia a los factores económicos se tiene en cuenta el salario mínimo 

interprofesional como referencia y se valoran los ingresos familiares, los gastos en 

vivienda, los gastos extraordinarios de carácter prolongado (educativos, sanitarios, 

otros). Se tiene además en cuenta el número de personas de la unidad familiar y se 

aplica el baremo correspondiente. 

También se contempla el factor laboral, en función de la edad y de las distintas 

relaciones con el empleo (tiempo desempleado, subempleado y/o actividad 

inadecuada a la discapacidad o empleado). 

En cuanto al factor cultural, se valora la situación en cuatro tramos: situación 

cultura deprimida, inferior, primaria u ordinaria que se relacionan con el acceso a 

diferentes niveles educativos. 

Por último, se tienen en cuenta factores derivados del entorno. En particular, la 

carencia o dificultad para acceder a recursos sanitarios, de rehabilitación, 

educativos, culturales, profesionales, asistenciales, ocupacionales, de medios de 

comunicación u otros, siempre y cuando se consideren necesarios en el proceso 
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integrador. Se valoran también la carencia o inadecuación de la vivienda, las 

barreras arquitectónicas, así como la carencia de transporte adaptado. Y, por 

último, problemas de rechazo social. 

Para obtener el certificado es preciso que la discapacidad evaluada sea igual o 

superior al 33%. 

Para poder solicitar el reconocimiento es necesario cumplir con una serie de 

requisitos legales: ser español o residir legalmente en España, además de estar 

empadronado en un municipio. Es necesario tener en cuenta que estos requisitos 

pueden retrasar enormemente los trámites para el caso de personas en situación 

de sin hogar cuando carezcan de la documentación y el registro requerido. O en los 

supuestos en los que no puedan regularizar su situación administrativa. 

El documento puede ser solicitado por la persona interesada o, en su caso, por su 

representante legal o guardador de hecho, que debe solicitarlo y presentar la 

documentación exigida en los centros cualificados para emitirlo. Como son los 

Centros de Servicios Sociales de los Ayuntamientos, de las Comunidades 

Autónomas o en algunos hospitales y en los centros de base. 

Procedimiento: 

Para obtener un certificado de discapacidad es necesario iniciar una solicitud, por 

parte de la persona interesada. Para llevar a cabo el proceso es necesario aportar 

toda la documentación justificativa de la situación (informes psicológicos, médicos, 

psiquiátricos, etc.) para que sean valorados por parte del órgano competente 

designado en cada una de las Comunidades Autónomas. 

Entre los documentos que habitualmente se solicitan están7: 

✓ La solicitud de inscripción, que puede descargarse habitualmente dentro de 

las webs de servicios sociales de las diferentes Comunidades Autónomas. 

✓ Fotocopia del D.N.I o N.I.E., acreditación administrativa de la residencia en 

España para la ciudadanía europea, o fotocopia de la tarjeta de residente de 

la persona interesada para nacionales de terceros países (sólo para la 

tramitación telemática, si la persona interesada autoriza la consulta de este 

documento no será necesaria su aportación). 

✓ Documento acreditativo de estar empadronado/a en cualquiera de los 

municipios de la Comunidad de Madrid (sólo para la tramitación telemática, 

 
7 
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername
1=Content-
Disposition&blobheadervalue1=filename%3DDocumentaci%C3%B3n.pdf&blobkey=id&blobtable=Mung
oBlobs&blobwhere=1352863306984&ssbinary=true Accedido el 07/02/2019. 

http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DDocumentaci%C3%B3n.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352863306984&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DDocumentaci%C3%B3n.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352863306984&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DDocumentaci%C3%B3n.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352863306984&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition&blobheadervalue1=filename%3DDocumentaci%C3%B3n.pdf&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352863306984&ssbinary=true
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si la persona interesada autoriza la consulta de este documento no será 

necesaria su aportación). 

✓ Fotocopia de todos los informes médicos, psicológicos y psiquiátricos que 

posean y avalen la discapacidad alegada. 

1º) Para llevar a cabo el trámite es necesario presentar la solicitud y todos los 

documentos necesarios para el reconocimiento o la revisión de grado de 

discapacidad. Las personas solicitantes tienen 10 días después de la cita para 

entregar algún documento pendiente que no entreguen en la solicitud inicial o para 

subsanar el error en la entrega. 

2º) La Consejería correspondiente enviará una carta a la persona solicitante con una 

cita para acudir a un reconocimiento en el Centro de Base con personal médico, 

psicológico y de trabajo social que realizará un Dictamen Técnico Facultativo en el 

que se explican los resultados del reconocimiento. Tras ello, la Dirección General de 

Atención a Personas con Discapacidad da una resolución indicando el resultado, e 

indicando el grado de discapacidad reconocido. (El plazo de resolución de este 

trámite puede tardar 3 meses). 

3º) La persona solicitante o su presentante legal recibirá una carta con el dictamen 

y la resolución. También recibirá una tarjeta acreditativa si el resultado de la 

solicitud indica que el grado de discapacidad es superior al 33%. 

Si no se recibe esta carta después de tres meses se debe entender que la solicitud 

ha sido desestimada. 

Si bien las personas sordas o con discapacidad auditiva pueden solicitar un servicio 

gratuito de intérpretes de lengua de signos, no queda recogida la posibilidad de que 

a las personas que no conozcan el castellano se les facilite algún tipo de servicio de 

teletraducción. 

En algunas Comunidades Autónomas las personas que tienen reconocido un grado 

de discapacidad igual o superior al 33% puede obtener la tarjeta de discapacidad. 

Esta tarjeta sustituye al certificado de discapacidad en formato papel y sólo tiene 

que presentarse cuando los soliciten las administraciones públicas. Las 

comunidades autónomas, sin excepción, han asumido a través de sus respectivos 

estatutos de autonomía, con carácter exclusivo, la totalidad de las competencias en 

esta materia y en particular, la competencia sobre la expedición de tarjeta 

acreditativa del grado de discapacidad8. 

 
8 http://www.oadis.mscbs.gob.es/faq/relacionAdministraciones.htm Accedido el 11/02/2019. 

http://www.oadis.mscbs.gob.es/faq/relacionAdministraciones.htm
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El Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)9 y otras organizaciones como 

Plena Inclusión10 destacan, por ejemplo, entre los posibles beneficios que se 

reconoce a las personas con discapacidad: 

✓ Acceso a las medidas de fomento del empleo para personas con 

discapacidad. 

✓ Adaptación del puesto de trabajo. 

✓ Adaptación de pruebas selectivas en el acceso al empleo público. 

✓ Jubilación anticipada. 

✓ Acceso a la vivienda de protección pública. 

✓ Subvenciones y/o ayudas de carácter individual: tratamientos 

rehabilitadores, productos de apoyo, accesibilidad y adaptaciones en el 

hogar, etc. 

✓ Tratamientos rehabilitadores y de apoyo. 

✓ Recursos y apoyos educativos. 

✓ Pensión no contributiva (PNC) por invalidez. 

✓ Prestaciones económicas y sociales para personas con discapacidad: 

Asistencia Sanitaria y Prestación Farmacéutica y Subsidio de Movilidad y 

Compensación para Gastos de Transporte. 

✓ Prestaciones familiares: asignación económica por hijo o menor con 

discapacidad acogido a cargo, o mayores de 18 años con un grado de 

discapacidad igual o superior a 65%. 

✓ Ampliación del periodo de descanso por maternidad en los supuestos de 

discapacidad del hijo o menor acogido. 

✓ Ingreso en Centros. 

✓ Beneficios fiscales: necesidad de ayuda de terceras personas para 

desplazamiento a lugar de trabajo, movilidad reducida, necesidad de 

vivienda adaptada, etc. 

✓ Tarjeta de estacionamiento para personas con movilidad reducida. 

✓ Bonotaxi. 

✓ Reducciones en medios de transporte. 

✓ Otras ayudas y servicios para el colectivo de personas con discapacidad que 

se contemplen en los organismos competentes en materia de Servicios 

Sociales ya sean municipales, autonómicos o estatales, o de la iniciativa 

privada social. 

 

 
9http://www.imserso.es/imserso_01/autonomia_personal_dependencia/grado_discapacidad/index.htm 
Accedido el 04/02/2019. 
10 https://www.plenainclusion.org/que_hacemos/apoyamos-a-las-familias/tramites-legales-y-
documentacion/el-certificado-de-discapacidad Accedido el 04/02/2019. 

http://www.imserso.es/imserso_01/autonomia_personal_dependencia/grado_discapacidad/index.htm
https://www.plenainclusion.org/que_hacemos/apoyamos-a-las-familias/tramites-legales-y-documentacion/el-certificado-de-discapacidad
https://www.plenainclusion.org/que_hacemos/apoyamos-a-las-familias/tramites-legales-y-documentacion/el-certificado-de-discapacidad
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5. Recursos transversales: sensibilización, formación y coordinación 

 

Con el fin de realizar una detección de discapacidades realmente efectiva, así como 

facilitar el acceso al certificado de discapacidad, es preciso mantener una 

comunicación y coordinación exitosa entre todos los recursos que participan en 

este proceso. 

Asimismo, otro pilar de este proceso lo representan todas las estrategias de 

sensibilización y formación fundamentalmente orientada a los y las profesionales 

que trabajan en los ámbitos afectados, en primera línea de derivación, intervención 

y acompañamiento. 

Estas dos vertientes deben estructurarse en torno a una estrategia integral, 

trascendiendo una mera coordinación bilateral y de tipo informal entre 

profesionales del sector de la atención sanitaria y de los servicios sociales. Por ello, 

se plantean a continuación una serie de líneas de acción que puedan servir de guion 

en la mejora de los procesos de detección. 

En primer lugar, resulta necesaria una puesta en común de la información de la que 

ya disponen ambos sistemas (sanitario y social). Un mapeo de los recursos y 

organizaciones que participan en los procesos de detección, así como una puesta 

en común posterior, región por región, ciudad por ciudad, sería de gran ayuda para 

la realización de las propuestas. En este sentido, resulta necesario transformar los 

servicios sociosanitarios en herramientas de comunicación sobre los sistemas de 

protección. Es preciso que las diferentes administraciones implicadas en la atención 

a las personas sean capaces de suministrar información adecuada a la capacidad de 

comprensión de éstas. Y, también, que dicha información trascienda el ámbito de 

las funciones del recurso concreto. Para reducir las trabas administrativas y 

burocráticas, así como la complejidad de los trámites es imprescindible poder 

contar con la colaboración de todos los servicios públicos que actúan como 

ventanilla de información a la ciudadanía. 

En segundo lugar, se exponen las líneas de acción referentes a la coordinación entre 

recursos y sistemas. Como lineamiento general, han surgido muchas voces en la 

investigación que solicitaban una “red de atención integral”  que hiciera frente a la 

falta de coordinación real, efectiva y operativa entre los Sistemas de Salud y de 

Servicios Sociales en la atención a las personas usuarias. Teniendo como foco los 

cuidados y trato adaptados a la persona, se propone la creación de vínculos y lazos 

entre ambas redes, ya sea mediante recursos híbridos capaces de atender 

necesidades de ambos sistemas o a través del refuerzo de itinerarios que faciliten 

la atención de personas atendidas en uno y otro sistema. Esta coordinación requiere 

abrirse paso inicialmente a nivel legislativo, por lo que es necesaria una 
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reordenación del marco legislativo, capaz de tomar en cuenta los diferentes ámbitos 

de protección y las prestaciones y derechos regulados, de forma que la normativa 

sea capaz de colmar las lagunas legislativas existentes. La falta de protocolos e 

itinerarios de atención integrada capaces de superar los problemas de 

fragmentación, lagunas y solapamientos existentes en la atención a las personas 

con necesidades simultáneas, así como las numerosas incompatibilidades entre los 

sistemas de protección de servicios sociales y la discapacidad generan una falta de 

coherencia que termina por situar a las personas en una posición de indefensión. 

Esta coordinación requiere asimismo de unidades sociosanitarias para la 

valoración y el seguimiento de las personas. Unidades capaces de tomar poner en 

el centro las necesidades de la persona y que faciliten, para los casos en los que la 

persona lo solicite, el acceso a la información y los procesos necesarios para obtener 

el certificado de discapacidad. En este sentido, resulta prioritario garantizar el 

carácter transversal en la accesibilidad a los diferentes recursos, de forma que sean 

diseñados para todas las personas, teniendo en cuenta la multiplicidad de 

necesidades y apoyos flexibles que puedan resultar necesarios. 

En tercer lugar, a nivel micro, la existencia de perfiles complejos con trayectorias de 

muchos años de consumo y patologías duales, obligan a establecer mesas u 

órganos de coordinación de visiones y experiencias de todas las profesionales que 

trabajan con estos perfiles para dotar de integralidad a la intervención. Se trata de 

normalizar las coordinaciones horizontales entre profesionales para que éstas no 

se basen en un “sistema de favores”. Esta coordinación puede trasladarse al plano 

práctico de diversas maneras: se puede facilitar el conocimiento personal entre los 

equipos de profesionales de diferentes servicios mediante, por ejemplo, jornadas 

de coordinación e información entre personas trabajadoras de los ámbitos sociales, 

sanitarios y de salud mental sobre casos prácticos. Otra propuesta puede ser la 

organización de equipos multidisciplinares. Esta propuesta, ampliamente discutida 

por los profesionales entrevistados, puede materializarse de varias maneras. Por 

ejemplo, en el propio ámbito sanitario pueden organizarse equipos 

multidisciplinares que aúnen a personal de diferentes ramas: médica, enfermería, 

trabajo social y otras especialidades. Otros grupos multidisciplinares de trabajo 

pueden establecerse a nivel local, compuestos por profesionales del trabajo social 

y la psicología, de cara a una atención de calidad para las personas sin hogar y con 

problemas de salud mental. 

En cuarto lugar, otro grupo de líneas de acción a nivel micro afecta a la coordinación 

interna entre recursos. Entre otros, para hacer frente a la falta de detección de 

posibles casos de personas con discapacidad, puede establecerse un sistema de 

detección mediante un cuestionario sobre la situación social y sanitaria. En este 

sentido, resultaría útil la puesta en marcha de un protocolo durante la llegada de 

las personas a los recursos y una puesta en común de información relevante 
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relacionada con los diferentes tipos de discapacidad que permita a personal que, 

por su formación, no se encuentra familiarizada con algunos tipos de discapacidad 

menos frecuentes, el conocimiento de ciertas pautas comunicativas y de actuación 

que permitan la evaluación, orientación y asesoramiento de las personas usuarias. 

Debe permitirse el cruce de información entre diferentes servicios sociales y 

sanitarios de la información recabada en los cuestionarios siempre que las 

personas usuarias estén de acuerdo con ello para mejorar los procesos de atención. 

Y, ya que tras el proceso de detección es recomendable iniciar un proceso de 

certificación, habría que permitir la solicitud a nivel interno entre administraciones 

de los datos de las personas usuarias que faciliten los trámites, siempre que las 

personas consientan a ello. El objetivo de esta propuesta es evitar que las personas 

no finalicen los trámites a causa de la falta de coordinación entre diferentes 

administraciones, así como que pierdan el tiempo en procedimientos burocráticos 

muy farragosos. En varias entrevistas realizadas los equipos de profesionales 

hablan de un “sistema integrado de información compartida”  o, en otras palabras, 

de un sólo expediente sanitario-social, con el objetivo de evitar la duplicidad de 

recursos, así como que a cada llegada de una persona usuaria a un recurso se tenga 

que empezar de "cero", contando de nuevo la historia personal. Esta medida 

requerirá, por tanto, de esfuerzos por desarrollar de forma paralela y coordinada 

los sistemas de información de los ámbitos social y sanitario, de forma que los 

equipos de profesionales puedan acceder en una única plataforma a la información 

de la persona usuaria. Esta medida reduciría en gran medida los trámites 

burocráticos asociados a los procesos de certificación, en la medida en que sea 

posible por parte de los equipos profesionales el acceso a fuentes de información 

compartidas y no compartimentadas en los ámbitos administrativo, sanitario y 

social. 

La otra cara de los recursos transversales para mejorar la detección de posibles 

discapacidades es la formación orientada a ello, especialmente de aquellos y 

aquellas profesionales afectados en el proceso, pero también a otros actores de 

vital importancia como las familias y la ciudadanía en general. Se plantea una 

formación de los equipos de profesionales acerca de las diferentes discapacidades, 

que aborde, además, las necesidades simultáneas, tanto sociales como sanitarias, 

de las personas usuarias, con el objetivo de acercarse a las necesidades del perfil en 

cuanto a comunicación y comprensión. 

Esta formación puede hacerse en forma de cursos interdisciplinares que 

sensibilicen a los equipos de profesionales sobre los diferentes perfiles de las 

personas que puedan atender. Por otro lado, la formación también tiene que 

dirigirse hacia afuera, trascendiendo los recursos y equipos profesionales. Un aliado 

muy útil tanto en el proceso de detección, así como en los cuidados asociados, 

pueden ser las familias y redes de amistades, ya que conviven con estas personas 
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en el día a día, y pueden actuar para frenar y evitar el avance de los procesos de 

exclusión. Este trabajo permitiría además la prevención de la ruptura de esas 

relaciones y vínculos familiares que pueden ser de gran importancia a medida que 

se profundiza en un proceso de exclusión social. 

La formación y sensibilización debería basarse, por tanto, en la prevención e 

información sobre enfermedades mentales dirigida tanto a diferentes profesionales 

como hacia las familias, desde la atención primaria y comunitaria hasta la derivación 

de casos detectados a prevención de salud mental. La falta de información y de 

criterios de actuación en la prevención de ciertos trastornos mentales por parte de 

profesionales y familiares pueden derivar en cuidados deficientes y problemáticas 

de convivencia a nivel familiar y social (Cabrera y Rubio 2008). Otra de las propuestas 

orientadas a la resolución de esta problemática es el fomento de los grupos de 

autoayuda de familiares con presencia de un asesor/a, trabajador/a social y/o 

psicólogo/a para consultas de todo tipo. 

Finalmente, es preciso sensibilizar a la ciudadanía en su totalidad sobre su papel 

social en la lucha contra la exclusión social y, sobre todo, para cambiar la imagen 

existente de las personas en situación de sin hogar y con discapacidad o con una 

patología dual. 
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6. Información adicional 

 

Diferentes normativas aplicables a nivel nacional o autonómico. 

Sobre el grado de discapacidad: 

✓ Orden 710/2000, de 8 de mayo, por la que se establece el procedimiento 

sobre reconocimiento, declaración y calificación del grado de Discapacidad 

(BOCM nº 116, de 17 de mayo). 

✓ Orden 181/2014, de 30 de enero, de la Consejería de Asuntos Sociales, por la 

que se regula la tarjeta acreditativa del grado de discapacidad en la 

Comunidad de Madrid (BOCM nº 40, de 17 de febrero). 

Sobre los trámites para el grado de discapacidad: 

✓ Resolución 889/2015, de 24 de marzo, de la Dirección General de Servicios, 

por la que se habilita al Registro Telemático de la Consejería de Asuntos 

Sociales para la realización de trámites telemáticos durante la tramitación 

del expediente de procedimiento denominado “Solicitud de Certificación 

acreditativa de Grado de Discapacidad” (BOCM nº 87, de 14 de abril). 

✓ Resolución 888/2015, de 24 de marzo, de la Dirección General de Servicios 

Sociales, por la que se modifica parcialmente el impreso de “Solicitud de 

Reconocimiento del Grado de Discapacidad”, aprobado en la Resolución 

939/2013, de 14 de marzo, de la Dirección General de Servicios Sociales, por 

la que se habilitó al Registro Telemático de la Consejería de Asuntos Sociales, 

para la realización de trámites telemáticos durante la tramitación del 

expediente del procedimiento denominado “Solicitud de Reconocimiento del 

Grado de Discapacidad” (BOCM nº 87, de 14 de abril) 

✓ Resolución 939/2013, de 14 de marzo, de la Dirección General de Servicios 

Sociales, por la que se modifica parcialmente el impreso de “Solicitud de 

Reconocimiento del Grado de Discapacidad”, aprobado en la Resolución 

117/2010, de 2 de febrero, de la Dirección General de Servicios Sociales, por 

la que se habilitó al Registro Telemático de la Consejería de Familia y Asuntos 

Sociales para la realización de trámites telemáticos durante la tramitación 

del expediente del procedimiento denominado “Solicitud de Reconocimiento 

del Grado de Discapacidad” (BOCM nº 83, de 9 de abril). 

✓ Resolución 148/2010, de 2 de febrero, de la Dirección General de Servicios 

Sociales, por la que se habilita al Registro Telemático de la Consejería de 

Asuntos Sociales para la realización de trámites telemáticos durante la 

tramitación del expediente del procedimiento denominado “Solicitud de la 

tarjeta acreditativa de Grado de Discapacidad” (es necesario disponer de un 
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grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100) (BOCM nº 60, de 12 de 

marzo). 

✓ Resolución 117/2010, de 2 de febrero, de la Dirección General de Servicios 

Sociales, por la que se habilita al Registro Telemático de la Consejería de 

Asuntos Sociales para la realización de trámites telemáticos durante la 

tramitación del expediente del procedimiento denominado “Solicitud de 

Reconocimiento del Grado de discapacidad” (BOCM nº 59, 11 de marzo).  

Sobre las tasas para el grado de discapacidad: 

✓ Ley 4/2014, de 22 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas (BOCM 

nº 309, de 29 de diciembre) 

✓ Ley 4/2012, de 4 de julio, de Modificación de la Ley de Presupuestos 

Generales de la Comunidad de Madrid para el año 2012, y de medidas 

urgentes de racionalización del gasto público e impulso y agilización de la 

actividad económica (BOCM nº 162, de 9 de julio).  

A nivel nacional: 

✓ Orden de 17 de julio de 2002 de la Consejería de Trabajo y Política Social, por 

la que se establece el procedimiento de actuación del ISSORM, para la 

aplicación y desarrollo del Real Decreto 1.971/1999 de 23 de diciembre, de 

procedimiento para el reconocimiento, declaración y calificación del grado 

de minusvalía. 

✓ REAL DECRETO 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el 

reconocimiento, declaración y calificación del grado de minusvalía. 

✓ Real Decreto 1856/2009, de 4 de diciembre, de procedimiento para el 

reconocimiento, declaración y calificación del grado de discapacidad, y por el 

que se modifica el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre. 

✓ Real Decreto 1364/2012, de 27 de septiembre, por el que se modifica el Real 

Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el 

reconocimiento, declaración y calificación del grado de discapacidad. 

✓ Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba 

el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con 

discapacidad y de su inclusión social. 

  

http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=53882
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=53882
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=53882
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=53882
http://www.borm.es/borm/documento?obj=anu&id=53882
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-1546
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2000-1546
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2009-20891
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2009-20891
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2009-20891
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-12686
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-12686
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2012-12686
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12632
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12632
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2013-12632
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7. Otras fuentes consultadas 

 

https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/valoracion_discapacidades.pdf 

https://www.discapnet.es/Areas-tematicas/nuestros-derechos/preguntas-y-

resPuestas/certificado-de-discapacidad-antiguamente-llamado-de-minusvalia#3  

http://www.madrid.org/cs/Satellite?buscador=true&c=CM_Tramite_FA&pagename=

ComunidadMadrid/Estructura&cid=1109168990303 

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-

sociales/documento-orientativo-utilidades-grado-discapacidad-2018.pdf  

https://www.plenainclusion.org/que_hacemos/apoyamos-a-las-familias/tramites-

legales-y-documentacion/el-certificado-de-discapacidad  

http://fundacionadecco.org/blog/blog/cuando-como-y-por-que-solicitar-el-

certificado-de-discapacidad/  

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health 
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