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MINISTERIO DEL INTERIOR

27866 REAL DECRETO 2487/1998, de 20 de
noviembre, por el que se regula la acreditacion
de la aptitud psicofisica necesaria para tener
y usar armas y para prestar servicios de segu-
ridad privada.

El Reglamento de Armas aprobado por Real Decre-
to 137/1993, de 29 de enero, en su articulo 98, esta-
blece que no podran tener ni usar armas, ni ser titulares
de las licencias o autorizaciones correspondientes, las
personas cuyas condiciones psiquicas o fisicas les impi-
dan su utilizacién, y especialmente aquellas para las que
la posesidén o el uso de armas representen un peligro
propio o ajeno.

Por su parte, la Ley 23/1992, de 30 de julio,
de Seguridad Privada, en su articulo 10.3, a), y el Re-
glamento de Seguridad Privada, aprobado por Real
Decreto 2364/1994, de 9 de diciembre, en sus ar-
ticulos 53, 85 y concordantes, exigen que, para la ob-
tencion de la habilitacién, y en todo momento para la
prestacion de servicios, los vigilantes de seguridad y los
guardas particulares del campo habran de tener la apti-
tud fisica y psiquica necesarias para el ejercicio de sus
funciones.

A tal respecto, se encuentran en vigor actualmente
el Real Decreto 2283/1985, de 4 de diciembre, por
el que se regula la emisién de los informes de aptitud
necesarios para la obtencidon de licencias de armas, y
la Orden de 7 de julio de 1995, por la que se da cum-
plimiento a diversos aspectos del Reglamento de Segu-
ridad Privada, sobre personal, en cuya disposicion tran-
sitoria segunda se establece la aplicacién de lo dispuesto
en el mencionado Real Decreto al personal de seguridad
privada, en tanto no se promulgue normativa especifica
sobre la acreditacion de su aptitud fisica y su capacidad
psiquica.

Sin embargo, la insuficiencia inicial del cuadro de «En-
fermedades o defectos que serdn causa de denegacion
de licencias, permisos y tarjetas de armas», anexo al
Real Decreto 2283/1985, de 4 de diciembre, se ha visto
confirmada por la experiencia adquirida durante los afios
de vigencia de dicho Real Decreto, como ha podido cons-
tatar en algunas ocasiones la Comision Interministerial
Permanente de Armas y Explosivos, y se ha puesto de
relieve a través de criticas constructivas de los sectores
profesionales afectados.

Tal insuficiencia se ha hecho ain mas evidente con
la promulgacion de la reciente legislacién de seguridad
privada, que establece requisitos psicofisicos para la
habilitaciéon del personal del sector, pero no articula
los mecanismos necesarios para su comprobacioén, y
especialmente, por contraste, con la promulgacion del
Reglamento de Conductores, aprobado por Real De-
creto 772/1997, de 30 de mayo, que pone al dia, de
forma mucho mas completa y adecuada, el procedimien-
to de determinacién de las aptitudes psicofisicas reque-
ridas para obtener o prorrogar el permiso o la licencia
de conduccion.

En consecuencia, se considera necesario y urgente
actualizar la enumeracion y el sistema de evaluacion
y consideracién administrativa de las enfermedades o
deficiencias que impiden la obtencion o la renovacion
de las licencias de armas, y llenar el vacio normativo
existente respecto a la habilitacion y realizacién de las
pruebas psicotécnicas periddicas del personal de segu-
ridad privada (vigilantes de seguridad y guardas parti-
culares del campo), a cuyo efecto se han elaborado los

correspondientes cuadros de enfermedades o deficien-
cias, y de criterios de aptitud, condicionantes de la tenen-
cia y uso de armas y de la prestacion de servicios por
parte del referido personal.

La nueva regulacidon, como es légico, se coordina
estrechamente, y sigue en sus lineas generales, la esta-
blecida para la expedicién de los permisos y licencias
de conduccidn, si bien, obviamente, tiene en cuenta y
se adapta a las peculiaridades de la tenencia y uso de
armas, y a las exigencias profesionales del referido per-
sonal de seguridad privada, que también debe estar
documentalmente habilitado para la tenencia y uso de
armas.

El presente Real Decreto se dicta al amparo de lo
establecido en el articulo 149.1.26.2 de la Constitucion;
los articulos 3, 6, 7 y la disposicion final cuarta de la
Ley Orgédnica 1/1992, de 21 de febrero, de Proteccion
de la Seguridad Ciudadana, y la disposicién final prime-
ra, b), de la Ley 23/1992, de 30 de julio, de Seguridad
Privada, y de acuerdo con lo previsto en el articulo 98
del Reglamento de Armas, aprobado por Real Decre-
to 137/1993, de 29 de enero, y en los articulos 53,
85 y concordantes del Reglamento de Seguridad Privada,
aprobado por Real Decreto 2364/1994, de 9 de diciem-
bre.

En su virtud, con informe favorable de los Ministerios
de Administraciones Publicas y de Sanidad y Consumo,
asi como de la Comisién Interministerial Permanente de
Armas y Explosivos, a propuesta del Ministro del Interior,
de acuerdo con el Consejo de Estado y previa delibe-
racion del Consejo de Ministros en su reunién del dia
20 de noviembre de 1998,

DISPONGO:

Articulo 1.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 98
del Reglamento de Armas, aprobado por Real Decreto
137/1993, de 29 de enero, no podran tener ni usar
armas, ni ser titulares de las licencias o autorizaciones
correspondientes, las personas cuyas condiciones psi-
cofisicas les impidan su utilizacién, y especialmente
aquéllas para las que la posesion y el uso de armas
representen un riesgo, propio o ajeno.

Articulo 2.

Con arreglo a lo dispuesto en los articulos 53, c),
85 y concordantes del Reglamento de Seguridad Privada,
aprobado por Real Decreto 2364/1994, de 9 de diciem-
bre, para la habilitacién de los vigilantes de seguridad,
de los guardas particulares del campo, y del personal
de las distintas especialidades de unos y otros, asi como,
transcurridos los plazos establecidos, para poder pro-
seguir la prestacion de los respectivos servicios, los inte-
resados habran de acreditar las aptitudes psicofisicas
necesaria para el ejercicio de sus funciones.

Articulo 3.

Las pruebas de aptitud psicofisica tendran por objeto
comprobar que no existe enfermedad o deficiencia algu-
na que pueda suponer incapacidad para tener o usar
armas, o para prestar servicios de seguridad privada,
asociada con:

a) La capacidad visual.

b) La capacidad auditiva.

c) El sistema locomotor.

d) El sistema cardiovascular.
e) Trastornos hematoldgicos.
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f) El sistema renal.

g) Enfermedades ginecoldgicas.
h) El sistema respiratorio.

i) El sistema endocrino.

j) El sistema neuroldgico.

k; Infecciones.

I

Problemas dermatoldgicos.

m) Trastornos mentales y de conducta.

n) Dificultades perceptivo-motoras, de toma de deci-
siones y problemas de personalidad.

) Cualesquiera otra afeccion, trastorno o problema,
no comprendidos en los parrafos anteriores, que puedan
suponer una incapacidad para tener o usar armas o para
prestar servicios de seguridad privada.

Articulo 4.

Necesitaran someterse a las pruebas de aptitud psi-
cofisica y a las exploraciones necesarias para determinar
si relinen las condiciones requeridas, todas las personas
que pretendan obtener o renovar cualquier licencia o
autorizacion de tenencia y uso de armas, y aquéllas que
deseen obtener la habilitacién necesaria para prestar ser-
vicios de seguridad privada o para continuar su pres-
tacion, como vigilantes de seguridad o como guardas
particulares del campo en sus distintas modalidades,
transcurridos los plazos de cinco y, en su caso, de dos
anos, establecidos en el articulo 85 y concordantes del
Reglamento de Seguridad Privada.

De lo dispuesto en el parrafo anterior, se exceptua
al personal a que se refiere el articulo 98.4 del vigente
Reglamento de Armas.

Articulo b.

Se aprueban los cuadros de determinacion de enfer-
medades o deficiencias, y de criterios de aptitud,
condicionantes de la obtencién y de la vigencia de las
licencias y autorizaciones para la tenencia y utilizacion
de armas, asi como de la habilitacién para la prestacion
de servicios de seguridad privada y de la continuidad
de la misma, que se incluyen en anexo al presente Real
Decreto.

Articulo 6.

Las pruebas y exploraciones procedentes para deter-
minar la aptitud psicofisica necesaria para tener y usar
armas y para prestar servicios de seguridad privada,
como vigilantes de seguridad o como guardas particu-
lares del campo en sus distintas modalidades, seran prac-
ticadas por un centro de reconocimiento debidamente
autorizado, radicado en la provincia de domicilio del soli-
citante, de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decre-
t0 2272/1995, de 4 de diciembre, y disposiciones com-
plementarias, aplicando el cuadro de enfermedades y
deficiencias contenido en el anexo del presente Real
Decreto.

Articulo 7.

Los centros de reconocimiento realizaran las explo-
raciones y pruebas a que se refiere el anexo del presente
Real Decreto, concretando sus resultados en un expe-
diente clinico bésico, que debera conservarse en el cen-
tro respectivo, y estar firmado por los facultativos inter-
vinientes, a la vista del cual el director del centro emitira
el informe de aptitud o de no aptitud, segin proceda,
que deberd llevar adherida una fotografia reciente del
interesado, y en el que se hardn constar las observa-

ciones que procedan, si se hubieren detectado enfer-
medades o deficiencias que lo requieran.

No obstante, el informe podra ser completado por
el reconocimiento efectuado por los servicios sanitarios
de la correspondiente Comunidad Auténoma, cuando
los 6rganos de la Direccién General de la Guardia Civil,
competentes en materia de armas o de habilitacidon de
guardas particulares del campo, o los de la Direccién
General de la Policia, competentes en materia de habi-
litacion de vigilantes de seguridad, asi lo acuerden, en
los supuestos en que, con ocasion de la practica de
las pruebas de aptitud, o en cualquier momento pos-
terior, se adviertan en los aspirantes o en los titulares
de las licencias o habilitaciones, sintomas de enferme-
dades o deficiencias fisicas o psiquicas que asi lo exijan.

Asimismo, si el centro que realiza el reconocimiento
detectase que un solicitante, pese a no estar afectado
de alguna de las deficiencias o enfermedades relacio-
nadas en el anexo del presente Real Decreto, no esta
en condiciones para la obtencién o prorroga de licencia
o autorizacién de armas, o de la habilitacién o conti-
nuacién como vigilantes de seguridad o como guardas
particulares del campo, lo comunicara, indicando las cau-
sas a los 6rganos competentes de las Direcciones Gene-
rales de la Guardia Civil o de la Policia, para que por
éstos se resuelva, previo informe de los servicios sani-
tarios de la correspondiente Comunidad Auténoma, lo
que proceda.

El coste de los reconocimientos y de la expedicion
de los informes a que se refieren los dos parrafos pre-
cedentes, correrd a cargo de los interesados o de las
entidades correspondientes, y se abonard en la forma,
en la cuantia y en los casos en que esté dispuesto por
la respectiva Comunidad Autonoma.

La Comisién Central, a la que hace referencia el arti-
culo 6.3 del Real Decreto 2272/1985, de 4 de diciem-
bre, se reunird a propuesta de la Direccion General de
la Guardia Civil o de la Direccién General de la Policia,
en su caso.

Articulo 8.

Los informes de aptitud psicofisica, regulados en el
presente Real Decreto, tendran un plazo de vigencia,
a efectos de eficacia procedimental, de tres meses, a
contar desde la fecha de su expedicion, durante los cua-
les podran ser utilizados, mediante duplicado, copia com-
pulsada o certificacidon, en cualesquiera procedimientos
administrativos que se inicien en el indicado plazo.

En todo caso, los centros entregaran a los solicitantes
de los reconocimientos, a peticién de éstos, un duplicado
del informe de aptitud, si lo necesitaran para tramitacion
ante diferentes 6érganos de Administracién, sin que ello
suponga costo adicional alguno.

Articulo 9.

Las personas que padezcan enfermedad o deficiencia
organica o funcional que les incapacite para obtener
licencia o autorizacion ordinaria de tenencias y uso de
armas o para su renovaciéon, o para la prestacion de
servicios de seguridad privada, como vigilantes de segu-
ridad o como guardas particulares del campo, con carac-
ter ordinario, podran obtener licencia, autorizacién o
habilitaciéon extraordinarias, sujetas a las limitaciones
temporales o a las condiciones restrictivas que en cada
caso procedan con arreglo al anexo del presente Real
Decreto, que se deberan reflejar en los correspondientes
documentos de licencia, autorizacién o habilitacién.

A efectos de lo dispuesto en el parrafo anterior, el
personal a que se refiere el presente Real Decreto se
clasifica en los tres grupos siguientes:
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M: comprende los minusvaélidos que Unicamente pue-
den usar armas con la asistencia de acompafiantes auxi-
liares, y dentro de los recintos especiales.

Los acompaiantes habran de ser titulares de licencia
para la tenencia y uso de las armas de que se trate,
o para otras de mayor peligrosidad, sin ninguna limi-
taciéon o condicidn restrictiva, al menos desde diez afos
antes de actuar como tales; y responsabilizarse por escri-
to de la seguridad del minusvalido y de terceras personas,
asi como del cuidado y seguridad del arma en todo
momento.

A estos efectos, recintos especiales se consideraran
Unicamente las galerias de tiro que respondan a las espe-
cificaciones contenidas en el anexo del Reglamento de
Armas, y estén autorizadas con arreglo a lo dispuesto
en dicho Reglamento.

L: comprende las personas sin minusvalias, o con
minusvalias que Unicamente requieren adaptaciones de
las armas, y que pueden tener y usar éstas con caracter
general, en todos los recintos o espacios contemplados
al efecto en el Reglamento de Armas.

S: comprende las personas que tienen la aptitud psi-
cofisica necesaria para la prestacién de servicios de segu-
ridad privada.

Disposicién adicional Unica.

No se incluye en el ambito de aplicacion del presente
Real Decreto, y se regira por las respectivas legislaciones
especificas, la acreditacidon de la aptitud psicofisica de
los miembros de las Fuerzas Armadas y de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad, necesaria para tener y usar
armas de fuego.

Disposicién derogatoria Unica.

Quedan derogados el parrafo b) del articulo 3 vy el
anexo 1 al que el mismo se refiere, del Real Decreto
2283/198b5, de 4 de diciembre, por el que se regula
la emision de los informes de aptitud necesarios para
la obtencién de licencias, permisos y tarjetas de armas,
en cuyos preceptos vigentes las referencias a la con-
cesidn y a la renovacién de las licencias de armas seran

también aplicables a la habilitacion y a la realizacién
de pruebas psicotécnicas periddicas del personal de
seguridad privada; las referencias a la Direccion General
de la Guardia Civil se hardn extensivas a la Direccidn
General de la Policia en su respectivo ambito; y las alu-
siones a los Gobernadores Civiles se consideraran hechas
a los Delegados del Gobierno en las Comunidades Auté-
nomas.

Disposicién transitoria Unica.

Las personas que hubieran presentado la solicitud
de obtencidn o de prdérroga de licencias o autorizaciones
de armas, o de habilitacion o continuacién en la pres-
tacion de servicios de seguridad privada, como vigilantes
de seguridad o como guardas particulares del campo,
con anterioridad a la entrada en vigor del presente Real
Decreto, realizaran las pruebas de aptitud necesarias,
con arreglo a la normativa anterior correspondiente.

Disposicién final primera.

Por Ordenes del Ministerio del Interior:

a) Se aprobara el modelo de los informes regulados
en el presente Real Decreto, y el de expediente clinico
basico, que documentard las exploraciones efectuadas
y servird de fundamento para determinar el contenido
de dichos informes.

b) Se adaptaran, en la medida en que sea necesario,
los modelos de las documentaciones precisas para la
tenencia y uso de armas, y para la prestaciéon de servicios
de seguridad privada.

Disposicidén final segunda.

~ El presente Real Decreto entrara en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado».

Dado en Madrid a 20 de noviembre de 1998.
JUAN CARLOS R.

El Ministro del Interior,
JAIME MAYOR OREJA



ANEXO

ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L | S
CAPACIDAD VISUAL
Conjuntiva Conjuntivitis )] ¢)) o
aguda, crénica no
tracomatosa infec -
ciosa y alérgica
Conjuntivitis cré - (¢)] 1) No se admite
nica tracomatosa
Pterigion y Se admiten + Se admiten + Se admiten + (4) +
simbléfaron valoracién A.V.y | valoracién A.V. y | valoracion A.V.y
evolucion clinica | evolucién clinica | evolucién clinica
Tumores Se admiten + Se admiten + Se admiten +
valoracion A.V.y | valoracién A.V.y | valoracién A.V. y
evolucion clinica | evolucién clinica | evolucion clinica
Comea Opacidad corneal Se admite + Se admite + Se admite +
: valoracién A.V. y | valoracién A.V. y | valoracién A.V. y
evolucién clinica | evolucién clinica | evolucion clinica
Estafiloma con ries | Se admite + valo- | Se admite + valo- No se admite
go de perforacién | racion A.V. + (1) | racién A.V. + (1)
Queratitis bacteria- ) (0] )
na,virica, micdtica,
neurotréfica, por
exposicion y
ulceras corneales .
Degeneracion y (¢))] (0] No se admiten
distrofia corneal y
queratocono
Cirugia refractiva Se admite Se admite Se admite + (2)
monocular
Cirugia refractiva Se admite + (2) Se admite + (2) Se admite + (2)
binocular .
Alteraciones cor - | Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) +| Se admiten + (2)
neales en enferme- | valoracién A.V. valoracion A.V. | + (4) + valoracién
dades metabdlicas AV.
y toxicas
Esclera Escleritis y 4] (¢))] )
epiescleritis )
Uvea Ausencia de reflejo Se admite Se admite No se admite
fotomotor
Uveitis anterior, Se admiten + (1) + | Se admiten + (1) +| No se admiten
posterior y valoracion valoracién
periférica oftalmolégica y oftalmoldgicay
reumatolégica reumatoldgica
Cicatriz coroidea | Se admite + (1) + | Se admite + (1) + No se admiten
valoracién valoracion
oftalmolégica oftalmolégica

APARTADO I
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M ] L ] S
CAPACIDAD VISUAL
Agudeza visual Vision monocular | No se admite A.V.{| No se admite A.V. No se admite
(AV) *) menor de 0.2 + (2) | menor de 0.6 + (2)
Vision binocular | No se admite A.V. | No se admite A.V. | No se admite A.V.
menor de 0.2 en ¢l | menor de 0.6 en el | menor de 0.6 en el
ojo mejor con o sin | ojo mejor con o sin | ojo peor y de 0.8
_correccion correccion en el ojo mejor,
con o sin
correccion
Campo visual Reduccién mayor Se admiten + Se admiten + No se admiten
(CV) al 10%enun ojoo | valoracién A.V. valoraciéon A.V. .
en ambos +(2)
Presencia de Se admiten + No se admiten No se admiten
escotomas valoracién A.V.
Tension ocular 221mm Hgsinal- | Se admite +(2) Se admite + (2) Se admite + (2)
teraciones en C.V.
<0>21 mmHg. con Se admite + Se admite + Se admite + (4) +
alteraciones en valoracion A.V y | valoracion A.V.y | valoracién A.V.y
CV. = C.V+(2) CV.+(2) C.V.+(2)
Sentido cromético | Errores en la lec - Se admiten ~ Se admiten No se admiten
tura y percepcion .
del verde,amarillo,
10jO y naranja
Errores en la lec - Se admiten Se admiten No se admiten
tura de tablasy de ’
colores puros )
Sentido luminoso | Hemeralopia Se admite No se admite No se admite
durante las horas
de cambios de luz
Nictalopia Se admite No se admite No se admite
Globo ocular Enucleacién de un Se admiten + Se admiten + No se admiten
ojo o atrofiade un | valoraci6n visién { valoracién vision
globo ocular monocular monocular
Péarpados Ptosis, lagoftalmia, Se admiten + Se admiten + Se admiten +
ectrépion, entro - valoracién A.V. valoracién A.V. valoracién A.V.
pion y coloboma :
Tumores Se admiten + Se admiten + Se admiten +
valoracién A.V.y | valoracién A_V.y | valoracién A.V.y
evolucién clinica | evolucién clinica | evolucién clinica
Vias lagrimales Ojo seco y epifora Se admiten + Se admiten + Se admiten + (4) +
valoracion A.V. y | valoracién A V. y | valoracién A.V. y
evolucién clinica | evolucién clinica | evolucién clinica
Dacriocistitis (1) 1) 1)

* Se entendera como visidén monocular toda pérdida anatémica o funcional, ambliopia o supresion de un
ojo, asi comio cualquier agudeza visual igual o inferior a 0,10 en un ojo, con o sin lentes correctoras.
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ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L i S
CAPACIDAD VISUAL

Retina Retinitis pigmen - Se admiten + No se admiten No se admiten
taria 'y revision cada 6
degeneraciones meses + valoracion
tapetoretinianas oftalmolégica
Lesiones Se admiten + No se admiten No se admiten
degenerativas revision cada 6
potencialmente meses + valoracion
| peligrosas oftalmolégica
Lesiones degene - Se admiten Se admiten Se admiten + (2) +
rativas no peligro- valoraci6n
sas y sin cardcter oftalmolégica
evolutivo
Lesiones Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) +
degenerativas o valoracién valoracién (4) + valoracién
no, tratadas con oftalmolégica oftalmoldgica oftalmolégica
fotocoagulacion
Antecedentes de No se admiten No se admiten No se admiten
desprendimiento
de retina con
antigiiedad inferior
a seis meses
Antecedentes de Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) +
desprendimiento valoracion valoracion (4) + valoracion
de retina con oftalmolégica oftalmolégica oftalmolégica
antigiedad
superior a seis
meses
Degeneraciones Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) +| No se admiten
maculares valorar A.V. valorar A.V. .
Cicatrices retinia - | Se admiten + (1) + | Se admiten + (1) + | Se admiten + (1) +
nas y coriorretinia- valoracién valoracién valoracién
nas no evolutivas oftalmoldgica oftalmoldgica oftalmoldgica
Cicatrices retinia - No se admiten No se admiten No se admiten
nas y coriorretinia-
nas evolutivas, y
tumores retinianos
Retinopatia Se admiten + (1) + | Se admiten + (1) +| No se admiten
diabética e (2) + valoracién (2) + valoracién
hipertensiva oftalmolégica oftalmolégica .
Oclusion venosa, | Se admiten + (1) + | Se admiten + (1) + | Se admiten + (1) +
arterial, periflebitis, | (2) + valoracién (2) + valoracién (3) + valoracién
periarteritis no fi - oftalmoldgica oftalmolégica oftalmolégica
ltada,hemorragia y
exudado no filiado

ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L l S
CAPACIDAD VISUAL
Cristalino Catarata Se admite + (2) + | Se admite + (2) + | Se admite + (3) +
valoracién valoracién valoracién
oftalmolégica oftalmolégica oftalmol6gica
Subluxacién o Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) +| No sec admiten
luxacién valoracién valoraci6n
oftalmoldgica oftalmolédgica
Anomalfas en la Se admiten + Se admiten + No se admiten
forma del valoracién " valoracion
cristalino oftalmoldgica oftalmolégica
(lenticono,
lentiglobo, etc.)
Afaquia y pseudo- | Se admite + (2) + | Se admite + (2) + | Se admite + (2) +
afaquia valoracién valoracion valoracion
oftalmoldgica oftalmoldgica oftalmologica
Vitreo Opacidad y Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) +| No se admiten
organizacion valoracién valoracion
oftalmolégica oftalmolégica
Papila y vias Neuritis 6ptica; (1) + valoracién (1) + valoracién (1) + valoracién
opticas neuropatia dptica oftalmolégica oftalmolégica oftalmolégica
isquémica, toxica,
metabdlica y
papiledema
Anomalias Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) +
congénitas valoracién valoracion valoracion
oftalmolégica oftalmoldgica oftalmolégica
Orbita Exoftalmos Se admite + (1) + | Se admite + (1) + | Se admite + (1) +
(2) + valoracion (2) + valoracién (2) + valoracién
oftalmoldgica oftalmolégica oftalmologica
Osteitis crénica Se admite + (2) + | Se admite + (2) + | Se admite + (2) +
valoracién valoracion valoracién
oftalmolégica oftalmoldgica oftalmoldgica
Motilidad Tropias y/o Se admiten + Se admiten + No se admiten
extrinseca paralisis valoracién valoracién ‘
oftalmolégica oftaimolégica
Forias Se admite + Se admite + Se admite +
valoracién valoracién valoracién
oftalmolégica oftalmoldgica oftalmolégica
Diplopia y/o No se admiten No se admiten No se admiten
nistagmus
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APARTADO I

ENFERMEDADES
O DEFICIENCIAS

CRITERIOS DE APTITUD

M

L

CAPACIDAD AUDITIVA

Apgudeza auditiva

(audiometria tonal
de pérdida biaural
combinada)

£ 45% con
audifono

Se admite

Se admite

Se admite + (5)

> 45%, sordera
total o0 sordomudez

Se admiten

No se admiten

No se admiten

ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L | S
CAPACIDAD VISUAL
Afecciones Erosion corneal, (1) + valoracién (1) + valoracién (1) + valoracién
traumdticas contusién y herida oftalmolégica oftalmolégica oftalmolégica
penetrante reciente
Herida penetrante Se admite + (2) Se admite + (2) Se admite + (2)
antigua con el ojo
estabilizado
Herida penetrante Se admite + (1) Se admite + (1) No se admite
antigua con el ojo
no estabilizado
Enfermedades generales con Se admiten + Se admiten + | Se admiten + (4) +
repercusion ocular valoracién valoracién valoracion
oftalmolégica oftalmolégica oftalmolégica
Toxicidad medicamentosa (1) + valoracién (1) + valoracion (1) + valoracion -
oftalmolégica oftalmolégica oftalmoldgica

QOido externo

Otohematoma, ta-
pén de cerumen y
otitis externa ines -
pecifica aguda

03]

MH+@

) +2)

Pericondritis

0]

9]

0]

Otitis externa ines-
pecifica cronica

Se admite

H+@)+03)

M+2)+G)

Otifis externa -
maligna

o

OH+@

No se admite

Zoster dtico,mirin-
gitis bullosa, otitis
externa hemorrdgi-
ca, tumores y
fistula auricular

M

n+@

n+@

QOido medio

Ototubaritis; otitis
media serosa,agu-
da y crénica sim-
ple; mastoiditis;
colesteatoma ad -
quirido y congéni-
to; otosclerosis,
fractura del tempo-
ral, tumor glémico
y carcinoma de
oido medio

(0]

hH+®

MH+@

Oido interno

Conmocién
laberintica y
trauma aciistico

M

H+Q

M+@

Trauma sonoro
CIonico

Se admite

Segiin audiometria

Segiin audiometria

Lesiones toxicas
de cicleay
vestibulo

Se admite

Segiin audiometria
y evaluacion del
equilibrio y del
nistagmus

Segiin audiometria
y evaluacién del
equilibrio y del
nistagmus + (5)

Hipoacusia stibita

Se admite

n+@

H+@)

Presbiacusia

Se admite

Segin audiometria

Segin audiometria
+(3) + (4)
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ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD APARTADO HOI
O DEFICIENCIAS M | L | S
CAPACIDAD AUDITIVA ‘ ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
Oido interno Sindrome de Trea- Se admiten Segin audiometria | Segin audiometria O DEFICIENCIAS M i L S
(continuacién) cher-Collins-Fran- SISTEMA LOCOMOTOR (10)
cescheti e hipoacu- Motilidad Hombro Se admiten No se admite No se admiten
| sias genotipicas anquilosis total, | anquilosis total en anquilosis, ni
Neurinoma del (1) + evaluacién (1) + evaluacién No se admite pérdida anatémica | ambos brazos.No pérdidas
aclistico estado general estado general o funcional de un | se admite pérdida anatémicas o
Neuronitis 0] ¢)] (€8] brazo + (5) + (6) | funcional o anatd- funcionales
vestibular mica de un brazo
Vértigo posicional Se admite ‘Se admite solo tras No se admite Codo Se admite No se admite No se admiten
paroxistico rehabilitacion anquilosis total de | anquilosis > de 45°|  anquilosis, ni
laberintica ambos codos. Se | en el brazo rector. pérdidas
Sindrome de (€3] M+ (H+@) admite pérdida Se admite anatémicas o
Ramsay-Hunt anatémica o pérdida anatémica | funcionales de un
Sindrome de ) (1) + (2) + evalua- | (1) + (2) + evalua- funcional deun | o funcional de un brazo y/o un
Heerfordt, cién oftalmoldgica | cién oftalmologica antebrazoy una | solo antebrazo + antebrazo
Alteraciones del | Lesiones vestibu- [¢)) (1) + evaluacion No se admiten mano + (5) + (6) 7
equilibrio lares periféricas no estado general Muiieca Se admite anquilo-| Se admite pérdida | No se admiten
compensadas sis total de ambas anatémica o anquilosis, ni
Lesiones vestibu- Se admiten Se admiten +(3) | Se admiten + (3) mufiecas, pérdida | funcional de una | pérdida anatémica
lares periféricas +(4) anatémica o mano + (8) o funcional de un
compensadas funcional de una antebrazo y/o una
Enfermedad de Se admite soloen | No se admite No se admite _ mano + (5) +(6) — mano
Meniere intercrisis + (4) Dedos (s.m Como glix.umo Se admite pérdida | Se afhmte como
Alteraciones Noseadmiten | Noscadmiten | No scadmiten amputaciéno | deberd existirdos | anatémica o maximo pérdida
persistentes de i pérdldfi anatdmica | falanges de un ) funcional de los anatémica o
origen central o funcionalde | dedo o una prétesis| dedos de lamano | funcional de un
ambos pulgares) dededofijaala | norectora+ (8)y | dedo dela mano
muiieca de dos dedos de Ia | no rectora y de un
mano rectora + (9) | dedo de la mano
__rectora
Dedos (con Igual que el Igual que el No se admite
amputacién o apartado anterior | apartado anterior
pérdida anatémica
o funcional del
pulgar de la mano
no rectora)
Dedos (con Igual que el Se admite pérdida| No se admite
amputacién o apartado anterior anatémica o
pérdida anatémica funcional de un
o funcional del solo dedo de la
pulgar de la mano mano rectora
rectora) .
Cadera Se admiten Se admiten No se admiten
pérdidas pérdidas
anatomicas o anatomicas o
funcionales de funcionales de
ambas caderas ambas caderas
Rodilla Se admiten Se admiten No se admiten
pérdidas pérdidas :
anatémicas o anatoémicas o
funcionales de funcionales de
ambas rodillas ambas rodillas
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ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L | S
SISTEMA LOCOMOTOR (cont.) .
1 Motilidad (cont.) | Tobillo Se admiten No se admiten No se admiten
pérdidas pérdidas
anatémicas o anatémicas de
funcionales de ambos tobilios +
ambos tobillos | valoracion pérdida
) funcional
metatarsofalanges Se admiten Se admiten No se admiten
pérdidas pérdidas
anatoémicas o anatémicas o
funcionales de las | funcionales de las
metatarsofalanges | metatarsofalanges
Columna vertebral | Torticolis Se admite Se admiten + No se admiten
congénita valoracién pérdida
funcional
Anquil6sis Se admiten No se admiten si No se admiten
' columna cervical " _son totales
Cifosis > de 30° Se admiten + (2) | Se admiten + (2) | Se admiten + (2)
Cifosis > de 50° Se admiten + (2) | Se admiten + (2) No se admiten
Espondilolisis, @ %) )+ @
hernia discal y
fusion vertebral
Lesiones Algias, luxaciones, (1) (1) )
traumaticas e esguinces, tendini-
inflamatorias tis, tenosinovitis,
bursitis, entesitis,
hemartros, hidrar-
tros, rupturas 'y
hernias muscula-
res, pérdidas de
sustancia muscular
y cuadros de com-
presion nerviosa
Adherencias y Se admiten (6)) )
retracciones mus-
culares, y heridas
en vias de
cicatrizacién
Cuadros de com- ) ) )
presién nerviosa
Fracturas Fracturas en gene- (1) (1) ¢))
ral y de clavicula,
escipula y extre-
midad proximal
del humero
Diifisis humeral 1) (1) + evaluaciéon | (1) + evaluacion
nervio radial nervio radial

ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M { L | S
SISTEMA LOCOMOTOR
Fracturas (Cont.) | Extremidad distal (1) + evaluacién (1) + evaluacién (1) + evaluacion
del hiimero nervio cubital nervio cubital nervio cubital
Cabeza del radio y (1) ¢)) (¢))
olécranon
Diéfisis antebrazo 1) (1) + evaluacion (1) + evaluacién
nervio cubital y nervio cubital y
radial radial
Muiieca 1) (1) + evaluacion (1) + evaluacion
nervio cubital , nervio cubital ,
radial y mediano | radial y mediano
Metacarpianos y ()] )] (¢))
falinges
Pelvis (1) + evaluacién | (1) + evaluacion (1) + evaluacion
plexo lumbosacro { plexo lumbosacro | plexo lumbosacro
Extremidad proxi- ()] (1) + osteoporosis | (1) + osteoporosis
mal del femur,
diéfisis femoral y
rodilla
Tibia, tobillo y pie (1) ) 1)
Reumatismos Lupus eritematoso ) 2) (03}
(en general)
L.E. + Manifes- Se admite Se admite No se admite
taciones sistémicas
(fiebre, peso...)
L.E. + Artralgias Se admite Se admite Se admite + (4)
L.E. + Poliartritis Se admite Se admite No se admite
no erosiva
L.E. + Deformi- Se admite Se admite No se admite
dades de manos o (ver motilidad) (ver motilidad) .
+ miopatias,
miositis 0 +
necrosis dsea
isquémica
L.E. + Manifes- Se admite Se admite Se admite + (4)
taciones cutineas
L.E. + Manifes- Se admite Se admite No se admite
taciones hemato-
légicas
L.E. + Disfun- No se admite No se admite No se admite
ciones cognitivas o
+ psicosis 0 + )
convulsiones -
L.E. + Neuropatia Se admite Se admite No se admite
periférica (ver motilidad) (ver motilidad)
L.E. + Manifes- Se admite (ver Se admite (ver Se admite (ver
taciones cardio- cardiopulmonar) | cardiopulmonar) | cardiopulmonar)
pulmonares .
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CRITERIOS DE APTITUD

ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD ENFERMEDADES
O DEFICIENCIAS M L | S O DEFICIENCIAS M | L | S
SISTEMA LOCOMOTOR SISTEMA LOCOMOTOR
Reumatismos L.E. + Manifes- Se admite (ver Se admite (ver Se admite (ver Reumatismos Amiloidosis )+@2)+ M+@2)+ M+ +
(cont.) taciones renales cardiopulmonar) | cardiopulmonar) | cardiopulmonar) (cont) valoracién valoracién valoracién
L.E. + Manifes- Se admite Se admite No se admiten motilidad, ocular, | motilidad, ocular, | motilidad, ocular,
taciones gastroin- vasculitis con renal, SNC, renal, SNC, renal, SNC,
testinales hemorragia o cardiopulmonary | cardiopulmonary | cardiopulmonary
ascitis hematol6gica hematolégica hematolégica
L.E. + Trombosis Se admite (ver Se admite (ver No se admite Osteoporosis y (2) + valoracién (2) + valoracién (2) + valoracion
venosa y/o motilidad) motilidad) osteomalacia motilidad motilidad motilidad + (4)
arterial Enfermedad 6sea (2) + valoracién (2) + valoracién No se admite
L.E. + Manifes- Se admite (ver Se admite (ver No se admite de Paget motilidad motilidad
taciones oculares capacidad ocular) | capacidad ocular) Fuerza <de20Kg Se admite No se admite No se admite
Artritis reumatoide 1)+ )+ H+Q) (dinamémetro de
Esclerodermia MH+@)+ MH+Q)+ m+@Q)+ Collins o similar)
cutanea difusa valoracién valoracién valoracién <de 40 kg. Se admite Se admite No se admite
cardiopulmonar, | cardiopulmonar, | cardiopulmonar, (dinamémetro de
vascular y ocular | vasculary ocular | vascular y ocular Collins o similar)
Sindrome de (2) + valoracién (2) + valoracién (2) + valoracioén
Sjogren ocular ocular ocular
Espondilitis H+@+ H+@+ MH+@+
anquilosante valoracién valoracion valoracion
cardiopulmonar, | cardiopulmonar, | cardiopulmonar,
vascular, vascular, vascular,
osteomuscular y osteomuscular y osteomuscular y
ocular ocular ocular
Artritis reactiva m+@+ +@)+ nH+@)+
valoracién valoracién valoracién
. cardiopulmonar, | cardiopulmonar, | cardiopulmonar,
osteomuscular y osteomuscular y osteomuscular y
ocular ocular “ocular .
Artritis psoridsica, O+ + W+ + W+@+
infecciosa y valoracién valoracion valoracién
artrosis motilidad motilidad motilidad
Artritis crénica m+@)+ W) +@+ () + @)+
juvenil valoracién valoracion valoracién
motilidad, ocular y | motilidad, ocular y | motilidad, ocular y
columna cervical | columna cervical | columna cervical
Dermatomiositisy | (2) + valoracién | (2) + valoracién No se admite
polimiositis motilidad, renal, | motilidad, renal,
SNCy SNCy
cardiopulmonar cardiopulmonar
Vasculitis y (2) + valoracion (2) + valoracién (2) + valoracién
artritis metabélica general general ~ general
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Enfermedades del Endocardio, Miocardio y
Pericardio, incluso las comregidas mediante
procedimientos médicos o quirirgicos

APARTADO IV

Se admite Estadio 1y
2.+ +3)

Se admite Estadio 1.
MOM®)

No se admite
obtencién. En revisiones,
s6lo se admite en Estadio 1.
+(1)+(3)

para

Arteriopatias periféricas

Se admite, H(1) H3) +
valoracion  funcional
del érgano u 6rganos
afectados por esta
enfermedad,  siendo
necesario  demostrar
capacidad  para el
manejo  correcto  del
arma.

Se admite ,+ (1)H3)
+valoracién funcional
del érgano u 6rganos
afectados por esta
enfermedad,no
acepténdose  ningln
déficit en el manejo del
arma.

No se admite para
obtencién. En revisiones ,
sélo se admite con + (1)
+(3) +valoracion funcional
del 6rgano u 6rganos
afectados por esta
enfermedad, no
aceptindose ningun déficit
en el manejo del arma.

Insuficiencia cardiaca, incluso las corregidas

Se admite Estadio 1 y

Se admite Estadio 1.

No se admite para

mediante procedimientos médicos o quinirgicos 2.+(D+3) +(1)+@3) obtencién. En revisiones,
s6lo se admite en Estadio 1
+(H+B)

Alteraciones del ritmo cardiaco incluso las | Se admite Estadio 1y | Sc admite Estadio 1. No se admite para

corregidas mediante procedimientos médicos o | 2.+ (1) +(3) +(1)+@3) obtencién. En revisiones,

quirtrgicos, excepto la bradicardia sinusal como
hallazgo aislado y no sintomética de enfermedad
cardiaca o general.

s6lo se admite en Estadio 1.
+(H+@3)

Acrosindromes (acrosianosis,Raynaud, eritermalgia,
etc.,)

Se admite, + (1) +(3) +
valoracién  funcional
del 6rgano u organos
afectados por esta
enfermedad,  siendo
necesario  demostrar
capacidad para el
manejo correcto  del

Se admite, + (1) +(3)
+valoracion funcional
del 6rgano u érganos
afectados por esta
enfermedad,no
déficit en el manejo del
arma.

No se admite para
obtencién. En revisiones,
solo se admite con + (1)
+(3) +valoracién funcional
del o6rgano u O4rganos
afectados por esta
enfermedad, no

aceptindose ningiin déficit |

Trastornos de la conduccién, incluso los corregidos
médica o quirirgicamente. Excepto el bloqueo A-V
de primer grado, el bloqueo incompleto de rama
derecha del Haz de Hiss y los sindromes de Pre-
itacion como hallazgos aislados y no
sintométicos de enfermedad cardiaca o general

Se admite Estadio | y
2.+()+(3)

Se admite Estadio 1.
+(H+0)

No se admite para
obtencién. En revisiones,
s6lo se admite en Estadio 1.
+(NH+Q3)

Cardiopatias congénitas manifestadas en cualqui Se admite Estadio 1 y | Se admite Estadio 1. No se admite para
momento de la vida, incluso las corregidas mediante | 2. + (1) + (3). +(1)+(3) obtencion. En revisiones,
procedimientos médicos o quirtirgicos. s6lo se admite en Estadio 1.

+()+(G)
Enfermedad coronaria, incluso la corregida mediante | Se admite Estadio 1 y | Se admite Estadiol. | No se admite para
procedimientos médicos o quirirgicos. 2.+(H+3) +(1)+@Q3) obtencion.En  revisiones,

sblo se admite en Estadio 1.
+(H+3)

Tumores cardiacos

Se admite Estadio 1y
2.+(H+@3)

Se admite Estadio 1.
+(M+3)

No se admite para
obtencién. En revisiones,
s6lo se admite en Estadio 1.
+(D+3)

arma . en el manejo del arma.
Hipertensién  arterial demostrada mediante | Se admite Estadio 1 y | Se admite Estadio 1. | No se admite para.
Monotorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial | 2.+(1)+( 3) +valoracién | H1)H3) +valoracién | obtencién' En revisiones,
o Hipertension Arterial con repercusion orgénica o | funcional del 6rgano u | funcional del érganou | sblo se admite en Estadio 1.
funcional . organos afectados por | érganos afectados por | +(1)+(3)+valoracién
esta enfermedad, siendo | esta  enfermedadno | funcional del érgano u
necesario  demostrar | aceptindose ningln | 6rganos afectados por esta
capacidad para el | déficitenel manejodel | enfermedad, no
manejo correcto del | arma. acepténdose ningin déficit
arma. en el manejo del arma
Hipotension  arterial ~ demostrada  mediante | Se admite Estadio 1 y | Se admite Estadio I. | No se admite para
Monotorizacién Ambulatoria de la Presién Arterial | 2.+(1)4( 3) +valoracién | +(1)+(3)+valoracién | obtencién.En revisiones,
o Hipotension Arterial con repercusién orgénica o | funcional del 6rgano u | funcional del 6rgano u | sélo se admite en Estadio 1.

funcional

6rganos afectados por
esta enfermedad, siendo
necesario  demostrar
capacidad para el
manejo correcto  del
arma

érganos afectados por
esta  enfermedad,no
aceptindose  ningin
déficit en el manejo del
arma ’

+(1)+(3)+valoracién
funcional del o6rgano u
organos afectados por esta
enfermedad, no
aceptandose ningin déficit
en el manejo del arma

Enfermedades de los grandes vasos, incluso las
corregidas mediante procedimientos médicos o
quirirgicos.

Se admite Estadio 1 y
2.+ (1) H3) +
valoracion funcional del
oérganoc  u  drganos
afectados por esta
enfermedad.

Se admite Estadio 1.

“H1) H(3) + valoracion

funcional del érgano u
organos afectados por
esta enfermedad.

No se admite para

obtencién. En revisiones,
solo se admite en Estadio 1.
+(1)+(3)+valoracién
funcional del érgano u
6rganos afectados por esta
enfermedad.

Enfermedades de las venas: .
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Varices como hallazgo aistado y con repercusion
funcional

Se admite, +(1)+(3) +
valoracién  funcional
del érgano u drganos
afectados por esta

Se admite, +H(1)+H3) +
valoracién funcional
del érgano u 6rganos
afectados por esta

No se admite para
obtencién.En revisiones,
sélo se admite con + (1)
+H3) +valoracién funcional

Antecedentes de flebitis superficial de més de 1 afio,
sin etiologfa detectable y sin recaida .

Se admite,+(2)
+valoracién funcional
del 6rgano u 6rganos
afectados por esta

Se admite. H2)+
valoracion funcional
del érgano u 6rganos
afectados por esta

Se admite. +2) +
valoracién funcional del
Srgano u érganos afectados
por esta enfermedad, no

enfermedad, siendo | enfermedad,no | del o6rgano u érganos enfermedad,  siendo | enfermedad, no | aceptindose ninglin déficit
necesario  demostrar | aceptindose ningin | afectados  por  esta necesario  demostrar | aceptindose ningin | en el manejo del arma .
capacidad para el | déficitenel manejodel | enfermedad, no capacidad para el | déficiten el manejo del
manejo correcto del | arma aceptndose ningiin déficit manejo correcto del | arma.
arma en el manejo del arma arma .

Varices corregidas mediante procedimientos | Se admite siempre que | Se admite siempre que | Se admite siempre.que no Enfermedad tromboembolica o antecedentes de la | Se admite,+(1) +(3) + | No se admite . No se admite .

médicos o quiriirgicos

no presenten déficits
funcionales en el
manejo correcto  del
arma. +( 1) +(3).

no presenten déficits
funcionales en el
manejo correcto del
arma. + (1) H3).

presenten déficits
funcionales en el manejo
correcto del arma. + (1) +

(3).

Ulceras varicosas con alteraciones tréficas

Se admite, + (3)
+valoracién funcional
del 6rgano u 6rganos
afectados por esta

Se admite,+ (1) +(3)
+valoracién funcional
del 6rgano u érganos
afectados por esta

No se admite = para
obtencién. En revisiones,
s6lo se admite con + (1)
+(3) +valoracion funcional

misma .

valoracién  funcional
del érgano u érganos
afectados por esta

enfermedad,  siendo
necesario  demostrar
capacidad para el

manejo correcto  del
arma

enfermedad, siendo | enfermedad,no | del érgano u 4rganos
necesario  demostrar | aceptindose ningin | afectados  por  esta
capacidad para el | déficiten el manejodel | enfermedad, no
manejo correcto del | arma aceptandose ningiin déficit
arma en el manejo del arma
Flebitis y sus secuelas:
Flebitis profunda o superficial Se admite, +(1) +(3) + | Se admite + (1) +(3) | No se admite para

valoracién  funcional
del 6rgano u Grganos
afectados por esta
enfermedad,  siendo
necesario  demostrar
capacidad para el
manejo correcto  del
arma .

+valoracién funcional
del 6rgano u 6rganos
afectados por ~esta

enfermedad, no
aceptdndose  ningin
déficit en el manejo del
arma.

obtencién. En revisiones,
s6lo se admite con + (1)
+H(3) +valoracion funcional
del 4rgano u 6rganos
afectados  por  esta
enfermedad, no
aceptindose ningin déficit
en el manejo del arma .

Secuelas locales de flebitis . Se admite, + ( 1) + | Se admite,+ (1) H2) | Se admite, + (1) +(2) +
(2)+valoracién | +valoracién funcional | valoracién funcional del
funcional del 6rgano u | del 6rgano u érganos | 6rgano u érganos afectados
organos afectados por | afectados por esta | por esta enfermedad, no
esta enfermedad, siendo | enfermedad,no | aceptindose ningiin déficit
necesario  demostrar | aceptindose ningin | en el manejo del arma .
capacidad para el | déficiten el manejo del
manejo correcto del | arma.
arma .

Enfermedades del sistema linfético :

Edema crénico con sintomatologia o repercusién | Se admite + (1) + (2) + | No s admite . No se admite .

funcional . valoracion  funcional

del 6rgano u organos
afectados por esta
enfermedad,  siendo
necesario  demostrar
capacidad para el
manejo correcto  del
arma .

Antecedentes de flebitis profunda o superficial
reciente (menos de 1 afio)

Se admite+ (3) +
valoracién  funcional
del 6rgano u Organos
afectados por esta

enfermedad,  siendo
necesario  demostrar
capacidad para el

manejo correcto  del
arma .

Se admite. + (3) +
valoracién funcional
del 6rgano u organos
afectados por esta
enfermedad, Do
aceptandose  ningin
déficit en el manejo del
arma .

Se admite. + (3) +
valoracién funcional del
6rgano u 6rganos afectados
por esta enfermedad, no
acepténdose ningin déficit
en el manejo del arma .

Linfangiectasias :
Linfangiectasias  poco  voluminosas  sin | Seadmite, +(1) +(2) + | Se admite,+ (1) +H2) [ Se admite, + (1) + (2)
valoracion  funcional | +valoracidén funcional | +valoracién funcional del

sintomatologia funcional .

del érgano u 6rganos
afectados por esta
enfermedad,  siendo
necesario  demostrar
capacidad para el
manejo correcto  del

amma .

del 6rgano u 6rganos
afectados por esta
enfermedad,no
aceptandose  ningin
déficit en el manejo del
arma .

Organo u érganos afectados
por esta enfermedad, no
aceptindose ningiin déficit
en el manejo del arma .
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Linfangiectasias ~ poco
sintomatologfa funcional .

Se admite, + (1) H2) + | No se admite . No se admite .
valoracién  funcional
del 6rgano u érganos
afectados por esta
enfermedad,  siendo
necesario  demostrar
capacidad para el
manejo correcto  del
arma .

voluminesas  con

ESTADIO 1:

ESTADIO 2:

ESTADIO 3:

ESTADIO 4:

Existe enfermedad orgénica de corazén pero no hay sintomatologia. Andar y subir escaleras libremente y llevar a cabo
1as actividades diarias, no produce sintomas. El esfuerzo prolongado, la tensién emocional, el stress, subir cuestas o
realizar actividades deportivas o similares no produce sintomatologia. No hay sefiales de congestion cardifca.

Existe enfermedad orgénica del corazon pero no hay sintomatologia. Andar y subir escaleras libremente y llevar a cabo
las sctividades diarias, no hay sintomas en reposo.Andar libremente sobre llano, subir un tramo de escaleras y llevar a
cabo las actividades diarias ordinarias, no produce sintomatologia.

El esfuerzo prolongado la tensién emocional, el stress, subir cuestas o realizar actividades deportivas o similares
produce sintomatologia. No hay sefiales de congestién cardidca.

Existe enfermedad orgénica del corazén pero no hay sintomatologia. Andar y subir escaleras libremente y llevar a cabo
les actividades diarias, no hay sintomas en reposo. Andar libremente sobre llano, subir un tramo de escaleras y llevar
acabo las actividades diarias ordinarias, produce sintomatologia.

Puede haber signos de congestién cardiaca; en caso de existir, por regla general reciben traiamiento farmacolégico.

Existe enfermedad orgénica del corazén con sintomatologia en reposo. Cualquier minima actividad produce
sintomatologfa. Los sintomas de insuficiencia cardiaca o de cardiopatia isquémica pueden aparecer incluso en reposo.
Hay signos de congestién cardiaca y necesitan tratamiento farmacolégico.

Tirad, :als

Los informes complementarios que sean requeridos por este apartado, deberén ser
correspondiente (cardiélogo, cirujano cardiovascilar, etc. ).

s por el esp

APARTADO V
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M L | S
TRASTORNOS HEMATOLOGICOS
Anemias Aplasias No se admiten No se admiten No se admiten
medulares
A. mieloptisica, (1) + evaluacién (1) + evaluacién (1) + evaluacién
ferropénica, de de la causa de de la causa de de la causa de
enfermedad fondo fondo fondo + (4)
cronica 'y
megalobldstica
A hemoliticas con- | Se admiten + (2) | Se admiten + (2) No se admiten
génitas con defect-
os de membrana
del hematie, con
defectos del meta-
bolismo del hierro
y A. Inmunohemo-
litica
A hemoliticas con- | Se admiten+ (2) + | Se admiten + (2) +| No se admiten
génitas con defec- valoracién valoracién
tos de la hemoglo- cardiaca cardiaca
bina
Sindromes mielodisplasicos Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) +| No se admiten
valoracién valoracién
cardiaca y evolu- | cardiacay evolu-
cion a leucemia cién a leucemia
Poliglobulias (1) + evaluacién | (1) + evaluacién No se admite
de la causa de de la causa de :
fondo fondo
Sindromes mieloproliferativos crénicos | Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) +| No se admiten
valoracién valoracién '
evolucion a evolucidén a
mielofibrosis mielofibrosis
Leucemias agudas No se admiten No se admiten No se admiten
Leucemia linfitica crénica Se admite + (3) Se admite + (3) No se admite
Enfermedad de Hodgkin y Linfomas no | Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) +| No se admiten
Hodgkin evaluacion general | evaluacién general
I%ﬁeloma multiple Se admite + (2) + | Se admite + (2) + No se admite
valoracion 6seay | valoracién éseay
renal renal
Alteraciones trombocitopenias y Se admiten+ Se admiten + No se admiten
plaquetarias trombocitopatias valoracién de valoracion de
enfermedad de enfermedad de
fondo fondo
Alteraciones de la coagulacién que Se admiten + (2) | Se admiten + (2) No s¢ admiten
requieren tratamiento sustitutivo de
forma habitual y terapia anticoagulante
que no se descompensa en el tiempo
Terapia anticoagulante que se No se admite No se admite No se admite
descompensa en el tiempo
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APARTADO VI APARTADO VIII
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L i S O DEFICIENCIAS M | L | S
SISTEMA RENAL SISTEMA RESPIRATORIO
Insuficiencia renal | Tasa de filtracién Se admite + (2) Se admite + (2) No se¢ admite Disnea Permanente en No se admite No se admite No se admite
cronica glomerular entre el reposo
25%y el 35% A pequefios Se admite Se admite No se admite
Tasa de filtracién No se admite No se admite No se admite esfuerzos
glomerular entre el Crisis paroxisticas | No s¢ admiten No se admiten No s¢ admiten
20%y el 25% Bronquitis crénica y enfisema ~ Se admiten + Se admiten + Se admiten +
En programa de Se admite + (2) + | Se admite + (2) + No se admite valoracién dela | valoraciéndela | valoracion de la
didlisis valoracién valoracién disnea | disnea .. disnea + (4)
cardiaca, SN.C.y | cardiaca, S.N.C.y Asma Con crisis de No se admite No se admite No se admite
periférico, y periférico, y disnea paroxistica
hematoldgica hematolégica en los altimos dos
Transplante renal con una antigiiedad < No se admite No se admite No se admite afios
de un afio Sin crisis de Se admite Se admite Se admite + (4)
Transplante renal con una antigiiedad > |  Se admite + (2) Se admite + (2) No se admite disnea paroxistica
de un afio en los ultimos dos
Tumores renales Se admiten+ (3) | Se admiten + (3) No se admiten afios
Préstata Carcinoma Se admite + (3) Se admite + (3) No se admite Bronquiectasias Se admiten + (2) | Se admiten + (2) No se admiten
Tracto urinario Carcinoma Se admite + (3) Se admite + (3) No se admite Enfermedad pulmonar intersticial Se admite + Se admite + No se admite
Infecciones - Se admite + Se admite + Se admite + evaluacién del evaluacién del
evaluacién evaluacién evaluacién proceso de fondo | proceso de fondo
posterior posterior posterior Antecedentes de neumonitis por Se admiten + (2) No se admiten No se admiten
hipersensibilidad -
Neumoconiosis y antecedentes de Se admiten + (2) | Se admiten + (2) No se admiten
vasculitis pulmonares con antigiiedad )
mayor de un afio .
Sarcoidosis Con clinica aguda No se admite No se admite No se admite
Con clinica Se admite + (2) + | Se admite + (2) + No se admite
insidiosa valoracién general | valoracién general
Hipertensién pulmonar y derrame No se admiten No se admiten No se admiten
pleural :
Pardlisis unilateral del diafragma Se admite + Se admite + No se admite
valoracién valoracion
enfermedad enfermedad
APARTADO VIl maligna de fondo | maligna de fondo
Tumores malignos pulmonares Se admiten + No se admiten No se admiten
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD gnosp revisién cada seis
O DEFICIENCIAS M | L | S meses
GINECOLOGIA Cuando proceda (1) Trastornos de la Hipoventilacién Se admiten + (3) No se admiten No se admiten
Afecciones del aparato genital femenino y mama, cu Se admite Se admite No se admite ventilacién alveolar primaria y
i) desempetio el puss de tabor Sindrome
i obesidad-
Disgencsias, hipogenesias y agenesias gonadales y ge- ) ] ) hipoventilacion
ritales - Peeudol s S¢ admite Se admite No se admite Transtornos de la | Apnea de suefio Se admiten + (3) | Seadmiten + (3) | No se admiten
Prolapso genital. Endometriosis. Galactorrea Se admite Se admite No se admite ventilacién (cont.) | leve, moderaday
Leucoplaquias y otras lesiones p cas, 2 cual con tratamiento
quier nivel del tracto genital Se admite Se admite + 2 No sc admite para controlar la
sintomatologia
Pt ongier) e e koo - . diuma
oI Y e > Seadmite Nose admite Apnea de suefio Se admite + (3) No se admite No se admite
grave
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APARTADO IX
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M { L | S
SISTEMA ENDOCRINO

Enfermedades de | Acromegalia Se admite + (2) + | Se admite + (2) + No se admite

Ia hipéfisis valoracién valoracién

anterior e cardiovasculary | cardiovasculary

hipot4lamo muscular muscular

’ Enanismo Se admite + valo- | Se admite + valo- No se admite

hipofisario racién motilidad | racién motilidad
Hipertiroidismos | Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) + | Se admiten + (2) +
hipofisarios valoracién valoracién valoracién
controlados con cardiovascular, cardiovascular , cardiovascular ,
tratamiento y sin- | 6sea, neurolégica y | 6sea, neuroldgica y | 6sea, neurolégicay
descompensacién oftalmolégica oftalmolégica oftalmoldgica
en el tiempo +(4)
Enfermedad de Ver sindrome de | Ver sindrome de | Ver sindrome de
Cushing Cushing Cushing Cushing
hipofisaria
Antecedentes de Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) +| No se admiten
Craneofaringioma, | valoraci6n visual, | valoracién visual,
de adenoma endocrina y de endocrina y de
hipofisario e deterioro mental | deterioro mental
hipopituitarismo

Enfermedades de | Diabetes insipida | Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) +| No se admiten

Ia neurohipdfisis | controlada con valoracién valoracién
tratamiento y sin | insuficiencia renal | insuficiencia renal
descompensacién
en el tiempo; y
Sindrome de
secrecion inade-
cuada de ADH
controlada con
tratamiento y sin
descompensacién
en ¢l tiempo
Diabetes insipida No se admiten No se admiten- No se admiten
mal controlada con
tratamiento y con
descompensacién |
en el tiempo; y
Sindrome de secre-
cién inadecuada de
ADH mal contro-
lada con trata-
miento y con des-
compensacion en
el tiempo

ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L | S
SISTEMA ENDOCRINO
Enfermedades del | Sindrome de Se admite + Se admite + Se admite +
tiroides eutiroidismo valoracién de la valoracién de la valoracién de la
enfermo enfermedad de enfermedad de enfermedad de
fondo fondo fondo + (4)
Hipotiroidismo Se admiten + (1) +| No se admiten No se admiten
mal controlado con valoracién
tratamiento y con cardiaca
descompensacién
en el tiempo; e
hipotiroidismo
controlado con
tratamiento y sin
descompensacién
en el tiempo .
Hipertiroidismo Se admiten + (3) +| No se admiten No se admiten
mal controlado con valoracién
tratamiento y con cardiovascular ,
descompensacién | dsea, neurolégica y
en el tiempo; e oftalmolégica
hipertiroidismo
controlado con
tratamiento y sin
descompensacion
en el tiempo
Tiroiditis crénica Se admite + (3) + | Se admite + (3) + | Se admite+(3)+va-
valoracién del hipo | valoracién del hipo | loracién del hiper/
o hipertiroidismo | o hipertiroidismo | hipotiroidismo+(4)
Tumores malignos Se admite + Se admite + No se admite
revision cada seis | revision cada seis
meses meses
Enfermedades de | Sindrome de Se admite + (2) + | Se admite + (2) + No se admite
la corteza Cushing valoracién de valoracién de
suprarrenal controlado con diabetes, diabetes,
tratamiento y sin hipertensi6n, hipertensi6n,
descompensacién osteoporosis y 0steoporosis y
en el tiempo psicolédgica psicolégica
Sindrome de No se admiten No se admiten No se admiten
Cushing,Insuficien
cia suprarrenal
hiperaldosteronis-
mo, e Hipoaldos-
teronismo mal
controlados con
tratamiento y con
descompensacion
en el tiempo
Insuficiencia Se admite + (2) + | Se admite + (2) + No se admite
suprarrenal valoracion general | valoracién general
controlada con
tratamiento y sin
descompensacién
cn ¢l tiempo
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ENFERMEDADES
O DEFICIENCIAS

CRITERIOS DE APTITUD

M

{ L

| S

SISTEMA ENDOCRINO

ENFERMEDADES
O DEFICIENCIAS

CRITERIOS DE APTITUD

M ]

L

| S

SISTEMA ENDOCRINO

Enfermedades de
la corteza
suprarrenal (Cont.)

Hipo e hiper -
aldosteronismo
controlado con
tratamiento y sin
descompensacion
en el tiempo

Se admite + (2) +
valoracién
cardiaca y

hipertensién
arterial

Se admite + (2) +
valoracion
cardiaca y

hipertension
arterial

No se admite

Hipo e hiper -
aldosteronismo
mal controlado con
tratamiento y con
descompensacion
en el tiempo

No se admite

No se admite

No se admite

Enfermedades de
la médula adrenal

Feocromocitoma

No se admite

No se admite

No se admite

Tumores de las
células de los
islotes
pancredticos
(conf.)

Vipoma controlado
con tratamiento y
sin descompensa-
ci6n en el tiempo

Se admite + (3) +
valoracién
cardiaca y renal

Se admite + (3) +
valoracién
cardiaca y renal

No se admite

Glucagonoma o
somatostatinoma
controlados con
tratamiento y sin
descompensacién
en el tiempo

Se admiten + (2) +
valoracion diabetes
mellitus

Se admiten + (2) +
valoracién diabetes
mellitus

No se admiten

Sindrome
carcinoide

Se admite + (3) +
valoracién
cardiaca

Se admite + (3) +
valoracién
cardiaca .

No se admite

Diabetes mellitus

No insulinodepen-
diente controlada
con tratamiento y
sin descompensa-
cién en el tiempo

Se admite

Se admite

Se admite + (2)
+@@)

Enfermedades de las paratiroides

Se admite +
valoraci6n del
endocrino

Se admite +
valoraci6n del
endocrino

No se admiten
salvo infome
favorable del

endocrino + (4)

No insulinodepen-
diente mal contro-
lada con trata-
miento y con
descompensacién
en el tiempo

Se admite + (3) +
valoracién
oftalmoldgica,
renal y neurolégica

Se admite + (3) +
valoracion
oftalmolégica,
renal y neuroléogica

No se admite

Trastornos de la
diferenciacién
sexual

Sindrome de
Klinefelter

No se admite

No se admite

No se admite

Sindrome de
Turner y disgene-
sia gonadal mixta

Se admiten + (2) +
valoracion
cardiovascular

Se admiten + (2) +
valoracion
cardiovascular

Se admiten + (2) +
valoracion
cardiovascular

Insulinodepen-

diente controlada
con tratamiento y
sin descompesa-
cién en el tiempo

Se admite + (2) +
valoracién
oftalmolégica,
renal y neurolégica

Se admite + (2) +
valoracién
oftalmoldgica,
renal y neurolégica

No se admite

Insulinodepen-
diente mal contro-
lada con trata-
miento y con des-
compensacién en
el tiempo

No se admite

No s¢ admite

No s¢ admite

"Rumores de las
células de los
islotes
pancredticos

Insulinoma sin
clinica y/o contro-
lado con trata
miento y sin des-
compensacién en
el tiempo

Se admite + (3)

Se admite + (3)

Se admite + (3)

Insulinoma, vipo-
ma, glucagonoma
o somatostatinoma
mal controlados
con tratamiento y
con descompensa-
cion en ¢l tiempo

No se admiten

No se admiten

No se admiten
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APARTADO X ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L S
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD SISTEMA NEUROLOGICO
O DEFICIENCIAS M L S Enfermedades del S.N.C. por alteracién | Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) + [ No se admiten
SISTEMA NEUROLOGICO de la mielina : valoracién valoracién
Con carécter Afasias y agnosias | Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) +| No se admiten motilldad.y motllldad.y
general valoracién valoracién oftalmolégica oftalmolégica
neuroldgica neurologica Trastornos Temblor de finas Se admite + (2) Se admite + (2) No se admite
Apraxias, ataxias, No se admiten No se admiten No se admiten extrapiramidales | oscilaciones
vértigos, Temblor de medias| No se admiten No se admiten No se admiten
inestabilidad, o grandes
mareos mal oscilaciones,
controlados con Distonias,
tratamiento y con Mioclonias,
descompensacién Asterixis, Tics y
en el tiempo Corea
Parilisis Ver motilidad |  Ver motilidad Ver motilidad Parkinson No se admite No se admite No se admite
Parestesias Se admiten + Se admiten + Se admiten + Enfermedad de No se admite No se admite No se admite
/disestesias de valoracién valoracion valoracién Wilson
origen central y /o motilidad motilidad motilidad + (4) Enfermedades degenerativas del S.N. No se admiten No se admiten No se admiten
periférico : Patologia vascular | Accidente Se admite + (2) + | Se admite + (2) + No se admite,
Vértigos, Se admiten + (3) | Se admiten + (3). { No se admiten cerebral isquémico valoracién valoracion salvo informe -
inestabilidad, transitorio secuelas secuelas favorable del
mareos neuroldgicas neuroldgicas neurdlogo, + (3) +
controlados con . : “)
tratamiento y sin Accidente No se admite No se admite No se admite
descompensacion isquémico
en el tiempo transitorio
Deterioro del nivel | Demencia y/o No se admiten No se admiten No se admiten recurrente
de conciencia antecedentes de Antecedentes de Se admite + (3) + | Se admite + (3) + No se admite
cuadros de amne- procesos valoracién valoracion
sia con antigliedad vasculares secuelas secuelas
menor a un afio hemorragicos neuroldgicas neurologicas .
Antecedentes de Se admiten + (3) + | Se admiten + (3) +|{ No se admiten Enfermedades (1) + valoracion (1) + valoracion (1) + valoracion
cuadros de amne- valoracién valoracion virales y pri6nicas; secuelas secuelas secuelas
sia con antigiiedad | cardiovasculary | cardiovasculary y nutricionales y neurologicas neuroldgicas neuroldgicas + (4)
mayor a un afio neuroldgica neurolégica metabdlicas
Epilepsia No se admite No se admite No sc admite Neuropatias (1) +valoracién | (1) + valoracion (1) + valoracién
motilidad y motilidad y motilidad y
neurolégica neuroldgica neurolégica ,
Miopatias (1) + valoracién | (1) + valoracién | (1) + valoracién
motilidad motilidad motilidad + (4)
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ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L | S
INFECCIOSO
Antecedentes de infeccién por Se admite + Se admite + Se admite +
rickettsias valoracién valoracién valoracién
hematolégica, hematolégica, hematoldgica,
respiratoria y respiratoria y respiratoria y
cardiolégica cardiolégica cardioldgica
Antecedentes de infeccién palidica ~ Se admite + Se admite + Se admite +
. valoracién valoracién valoracién
hematolégica, hematolégica, hematoldgica,
respiratoria, respiratoria, respiratoria,
cardiolégica, renal | cardioldgica, renal | cardiolégica, renal
y endocrina y endocrina y endocrina
Cualquier proceso infeccioso o a1 ) (€3]
itario agudo

APARTADO XI
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L | S
INFECCIOSO
Fiebre de origen desconocido (1) + valoracién (1) + valoracién (1) + valoracién
general general general
Antecedentes de sindrome Se admite + Se admite + Se admite +
mononucledsicos valoracién valoracién valoracién
hematoldgica, hematolégica, hematolégica,
neurolégica, neurolégica, neuroldgica,
cardiolégica y cardioldgica y cardiolbgica y
neoplasica neopldsica neopldsica
Antecedentes de infecciones del aparato Se admite + Se admite + Se admite +
locomotor . Valoracién Valoracién Valoracién
motilidad, motilidad, motilidad,
neurolégica y renal | neurolégica y renal | neurolégica y renal
Antecedentes de infecciones del aparato Se admite + Se admite + Se admite +
respiratorio Valoracion Valoracién Valoracién
cardioldgica, cardioldgica, cardiolégica,
neurolégica y neurolégica y neurolégica y
pulmonar pulmonar pulmonar
Antecedentes de infecciones del aparato Se admite + Se admite + Se admite +
digestivo Valoracion Valoracién Valoracién
motilidad, motilidad, motilidad,
neuroldgica y neuroldgica y neurologica y
cardiolégica cardiolégica cardiolégica
Antecedentes de enfermedades de Se admite + Se admite + Se admite +
transmisién sexual y de infecciones del Valoracién Valoracién Valoracién
S.N.C. motilidad, motilidad, motilidad,
neurolégica, neuroldgica, neurologica,
cardioldgica y cardiolégica y cardiolégica y
oftalmolégica oftalmolégica - oftalmolégica
Antecedentes de infecciones del aparato Se admite + Se admite + Se admite +
cardiovascular Valoracién Valoracién Valoracién
cardiolégica cardiolégica cardiolégica
V.H.I (virus de la | Categorias clinicas | Se admite + (2) + | Se admite + (2) + No se admite
inmunodeficiencia | Al, A2, BlyB2 | valoracién general | valoracién general
humana)
Categorias clinicas | Se admite + (3) + | Se admite + (3) + No se admite
A3,B3,Cl1,C2y | valoracién general | valoracién general
C3
Antecedentes de infeccién por Se admite + Se admite + Se admite +
leptospira valoracion valoracién valoracién
hematoldgica hematoldgica hematolégica
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APARTADO XII ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L | S
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD DERMATOLOGIA
O DEFICIENCIAS "M | L l S Trastornos del tejido el4stico Se admiten + Se admiten + Se admiten +
DERMATOLOGIA valoracién valoracién valoracion
Enfermedades Parasitosis Se admiten Se admiten @ articular y articular y articular y
infecciosas cardiovascular cardiovascular cardiovascular
Micosis Se admiten + Se admiten + Se admiten + Manifestaciones cutineas de las (1) + valoracién (1) + valoracién (1) + valoracién
superficiales valoracién valoracion valoracién enfermedades internas general de la general de la general de la
drogodependencias | drogodependencias | drogodependencias enfermedad de enfermedad de enfermedad de
en candidiasis en candidiasis en candidiasis fondo fondo fondo
Infecciones (1) + valoracién | (1) + valoracion (1) + valoracién Tumores cutdneos malignos (1) (1) (H+@
! bacterianas y complicaciones complicaciones complicaciones Antecedentes de Histiocitosis Se admiten + Se admiten + Se admiten +
viricas sistémicas sistémicas sistémicas valoracién valoracién valoracion
Espiroquetosis y (1) + valoracion (1) + valoracién (1) + valoracion articular, auditiva, | articular, auditiva, | articular, auditiva,
rickettsiosis complicaciones complicaciones complicaciones medular y medular y medular y
cardiacas, cardiacas, cardiacas, endocrina endocrina endocrina
neuroldgicas y neurologicas y neuroldgicas y
reumatolégicas reumatolégicas reumatolégicas
Micobacterias (1) + valoracién (1) + valoracion No se admite
complicaciones complicaciones
sistémicas sistémicas
Eccema y dermatitis alérgica (1) (1) (1)
Urticaria y angioedema (1) + valoracién en | (1) + valoracién en | (1) + valoracion en
los casos crénicos | los casos cronicos | los casos crénicos
la aparicién de la aparicion de la aparicién de
hipotension, hipotensidn, hipotension,
sincope, etc. ' sincope, etc. sincope, etc.+ (4)
Erupciones cutdneas por farmacos (1) (1) (1)
Trastornos de la pigmentacion y Se admiten + Se admiten + Se admiten +
alopecias valoracién valoracién valoracién
enfermedad de enfermedad de enfermedad de
fondo fondo fondo
Enfermedades eritematoescamosas Se admiten + Se admiten + Se admiten + -
valoracion valoracion valoracion
asociacion asociacion asociacion
artropatia artropatia artropatia
Paniculitis Vasculitis (1) + valoracién (1) + valoracion (1) + valoracién
enfermedad de enfermedad de enfermedad de
fondo y/o fondo y/o fondo y/o
complicaciones complicaciones complicaciones
. evolutivas evolutivas evolutivas
Conectivopatias Ver Ver Ver
) APARTADO HI | APARTADO HI | APARTADO III
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APARTADO XIII

NOTA : RESPECTO A LOS TRASTORNOS QUE EN EL
PRESENTE APARTADO DE TRASTORNOS MENTALES Y
DE CONDUCTA LLEVAN LA INDICACION "SE ADMITEN ",
TAL INDICACION ESTARA CONDICIONADA AL PREVIO
INFORME FAVORABLE DE UN PSICOLOGO Y/O

PSIQUIATRA.
ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M L S
TRASTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA

Trastornos de inicio en infancia, Retraso mental No se admite No se admite No se admite

nifiez y adolescencia
Trastorno por No se admite No se admite No se admite
déficit de
atencion con
hiperactividad y
trastornos de tic
motores Cronicos
Trastornos de tic | Se admiten + (2) | Se admiten +(2) | No se admiten
motores + valoracion + valoracién
transitorios causa y evolucion | causa y evolucion

a tic motor a tic motor
cronico cronico

Trastorno No se admite No se admite No se admite
disocial )

Trastorno de ansiedad Trastornos por Se admite + (1) | Se admite + (1) | Se admite + (1) +
angustia . 4)
Trastornos Se admiten + (1) | Se admiten + (1) | No se admiten
fobicos
Trastorno Se admite + (1) | Se admite + (1) No se admite
obsesivo
Trastorno por No se admite No se admite No se admite
ansiedad
generalizada

Tastornos disociativos Trastorno por Se admite + (2) + | Se admite + (2) +| No se admite
amnesia valoracion de la | valoracién de la
disociativa causa etioldgica | causa etiologica

de la amnesia de la amnesia | -

Trastorno por No se admiten No se admiten No se admiten
fuga disociada,
identidad diso-
ciativa,desperso-
nalizacion/des-
realizacion, tran-
ce disociativo y
Sindrome de
Ganser

ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M | L | S
TRASTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA
Trastornos del Sindromes Depresién mayor, | No se¢ admiten No se admiten No se admiten
estado de dnimo | depresivos psicotica, atipica,
enmascarada,
estupor depresivo
breve recurrente
y distimia y tras-
torno depresivo
menor
Trastorno Se admite + (2) + | Se admite + (2) +| = No se admite
disforico valoracion de los | valoracién de los
premenstrual sintomas sintomas
sométicos, de somaticos, de
conducta y del conducta y del
humor humor |
Trastornos Mania y estados No se admiten No se admiten No se admiten
bipolares I afectivos mixtos
Trastornos Cicladores No se¢ admiten No se admiten No se admiten
bipolares H rapidos y
ciclotimia .
Trastornos Depresion (1) + valoracién | (1) + valoracién | (1) + valoracién
puerperales puerperal (no psicoldgica psicoldgica psicologica
psicética)
Psicosis No se admite No se admite No se admite
puerperal
Esquizofrenia y No se admiten No se admiten No se admiten
trastornos )
esquizofrenifor-
mes
Psicosis reactiva (1) + valoracién | (1) + valoracion | (1) + valoracion
breve __psicolégica psicoldgica psicologica
Trastornos Trastornos de la | Hipervigilia No se admite si | No se admite si No se admite
amnésicos y otros | conciencia se asocia a se asocia a
trastornos distraibilidad distraibilidad
cognoscitivos.
Delirium y
Demencia
Letargo,desperso | No se admiten No se admiten No se admiten
nalizacion/des-
realizacién, cor-
poral y campo de
1a conciencia
Trastornos de la | Inatencion e No sc admiten No se admiten | No se admiten
atencion’ Hiperprosexia :
Trastornos de la | Distraibitidad No se admiten No se admiten No se admiten
concentracion

Trastornos del control de los impulsos

No se¢ admiten

No se admiten

No se admiten
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ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD ENFERMEDADES CRITERIOS DE APTITUD
O DEFICIENCIAS M L S O DEFICIENCIAS M | L | S
TRASTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA TRASTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA
Trastornos Trastornos de la | Alopsiquica, No s¢c admiten | Noscadmiten | No se admiten Trastornos por | Consumo habitual de drogas y No se admite. No se admite. No se admite.
amnésicos y otros | orientacion Autopsiquica y sustancias medicamentos que comprometan la
trastornos Doble y/o falsa (Cont.) aptitud para el uso de armas.
cognoscitivos. orientacién Dependencia de drogas y
Delirium y medicamento.
Demencia (Cont.) Trastornos inducidos por drogas o No se admite. No se admite. No se admite.
Trastornos de la | Amnesias (1) + valoracién | (1) + valoracién | (1) + valoracién medicamentos:
memoria psicologica psicologica psicolégica delirium,demencia,alteraciones
Hipermnesias y No se admiten No se admiten No sc admiten perceptivas, trastornos psicoticos u
Paramnesias otros inducidos por drogas o me-
Delirium y demencia No se admiten No s¢ admiten No se admiten dicamentos que supongan riesgos
Trastornos por | Consumo perjudicial de alcohol No se admite, ni | No se admite, ni | No se admite, ni para la seguridad
sustancias cualquier patroén | cualquier patrén | cualquier patron Trastornos del Insomnio Se admite + Se admite + Se admite +
deusoenelque | deusoenel que | deusoenelque suefio valoracién de la | valoracidndela | valoracion de la
el sujeto no el sujeto no el sujeto no causa de fondo causa de fondo causa de fondo
pueda disociar pueda disociar pueda disociar Hipersomnias Narcolepsia. No se admite No se admite No se admite
uso de armas y uso de armas y uso de armas y Sindrome de la Ver respiratorio | Ver respiratorio | Ver respiratorio
consumo de consumo de consumo de apnea de sueiio
alcohol + (4) alcohol + (4) alcohol + (4) Hipersomnia Se admite + (2) No se admite No se admite
Dependencia del alcohol No se admite. No se admite. No se admite . idiopatica
Tampoco s¢ ad- | Tampoco se ad- | Tampoco se ad- Asociada a otros | Valorar Ia causa | Valorar la causa | Valorar la causa
mite antecedentes | mite antecedentes | miteantecedentes trastornos de fondo de fondo de fondo
de dependencia. | de dependencia. ) | de dependencia. Disomnias Sindrome de las | Se admiten. + Se admiten + Se admiten +
Trastornos inducidos por el alcohol No se admite No se admite No se admite piernas inquietas | valoraciondela | valoracién dela | valoracion de la
abstinencia, deli- | abstinencia, deli- | abstinencia, deli- Mioclonus causa de fondo causa de fondo causa de fondo
riun, demencia, | riun. demencia, | riun, demencia, nocturno :
trastornos psico- | trastornos psicé- | trastornos psico- Parasomnias Se admiten Se admiten Se admiten
ticos y otros que | ticos y otros que | ticos y otros que
SUpONgan resgo | supongan riesgo | supongan resgo Trastornos de la personalidad No se admite No se admite No se admite
para la seguri- | para la seguridad. | para la seguridad.
dad. Tampoco se | Tampoco se ad- | Tampoco se ad-
admiten antece- | miten anteceden- | miten anteceden-
dentes de trastor- | tes de trastornos | tes de trastornos
nos inducidos por |  inducidos por inducidos por
alcohol. alcohol. alcohol.
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APARTADO X1V
APTITUDES PERCEPTIVO- CRITERIOS DE APTITUD
MOTORAS / TOMA DE
DECISIONES.
PERSONALIDAD M L S
EXPLORACION
1. Atencién Discriminativa. No se admiten No se¢ admiten No se admiten
Exploracitn a través de pruebas de alteraciones graves | alteraciones graves | alteraciones graves
tiempo de reaccion discriminativa en la capacidad de | en la capacidad de | en la capacidad de
discriminacién o | discriminacién o | discriminacién o
delos TR . delos T.R. delos TR
(PC<10)+(3) | @C=15-10) + (2) | ®C =20-15) + (2)
2. Resistencia a la Fatiga. Se rechazardn Se rechazardn Se rechazardn
Exploracion a través de pruebas de valores valores valores
tiempo de reaccién discriminativa extremadamente | extremadamente | extremadamente
bajos bajos bajos
PC<10)+(3) (PC = 15-10) +(2) | (PC =20-15) +(2)
3. Impulsividad No se admiten No se admiten No se admiten
Exploracién a través de pruebas de valores extremos | valores extremos | valores extremos
anticipacion de la velocidad o de impacienciao | de impaciencia o | de impaciencia o
estimaci6én del movimiento. precipitacion precipitacién precipitacién
®C<10)+(3) | (@PC=15-10)+(2) | (PC =20-15)+ (2)
4. Tendencia a la transgresién de Se rechazaran Se rechazaran Se rechazaran
normas valores extremos | valores extremos | valores extremos
Exploracién a través de pruebas de indicadores de un | indicadores de un | indicadores de un
Toma de Decisiones proceso de T.D. proceso de T.D. proceso de T.D.
inseguro o de alto | inseguro o de alto | inseguro o de alto
riesgo o tendencia | riesgo o tendencia | riesgo o tendencia
excesiva a aceptar | excesiva a aceptar | excesiva a aceptar
riesgos riesgos riesgos
(PC<10)+(3) (PC = 15-10) + (2) | (PC=20-15) +(2)
S. Personalidad No se admiten No se admiten No se admiten
Exploracion a través de prucbas de perfiles que perfiles que perfiles que
personalidad que incidan superen un PC de | superen un PC de | superen un PC de
prioritariamente en factores tales como: | 90 en varios . 90-85 en varios 85 en varios
*  Neuroticismo factores factores factores
e Paranoia
e Agitacién
e Fuerza del Yo
Y qomplementariamente también:
e  Psicastenia
» Hipocondria

Abreviaturas y observaciones:

M: L?oencia de armas para recinto cerrado y especifico con acompafiante con licencia de armas tipo L.

L : Licencia de armas (cazadores, deportistas, etc. ).

S : Seguridad privada.

(l)‘: Interrumpido hasta la resolucién o estabilizacién del cuadro clinico + reduccién de la vigencia si se
estima oportuno y evaluacién posterior de las posibles complicaciones evolutivas.

(2) : Revision cada dos aiios.

(3) : Revision cada afio.

(4) : No se admite en las obtenciones.

%) : El otro brazo deberd tener como minimo un dedo con dos falanges o una prétesis de dedo filaala
muiieca.

(6) : El arma estard sujeta a una base firme mediante un pivote que permita su fijacién con solidez y giro
en una circunferencia de 20 cm. de didmetro.

@: En caso de pérdida anatémica : protesis-al mufién del brazo teniendo su extremo distal un
mecanismo de sujecién del arma (en forma de anillo autoblocante, pinza autoblocante, etc.)

Ep caso de pérdida funcional : prétesis de fijacién rigida de codo y muiieca, teniendo en su extremo
distal un mecanismo de sujecion del arma (en forma de anillo auteblocante, pinza autoblocante, etc.)
® :Eq caso de pérdida anatomica : prétesis al mufién del antebrazo teniendo su extremo distal un
mecanismo de sujecion del arma (en forma de anillo autoblocante, pinza autoblocante, etc.)
En caso de pérdida funcional : prétesis de fijacién rigida de mufieca, teniendo en su extremo distal un
mecanismo de sujecion del arma (en forma de anillo autoblocante, pinza autoblocante, etc.)
(9) : Se considera como dedo completo la presencia de dos falanges como minimo.
(10) : En los casos en que se precise adaptacion en el arma o prétesis en la persona, la primera vez que
se establezca y cada vez que se sefialen modificaciones de las prétesis o adaptaciones establecidas,
deberd efectuarse una verificacién de la adecuacién de tales prétesis o adaptaciones ante la intervencién
de armas de la Guardia Civil.

P.C. = Puntuaci6n centil.
A.V. = Agudeza visual.
C.V. = Campo visual.

Cuando deba ficreditarse el correcto manejo del arma, o se presente duda acerca del mismo, se hard

constar en el mformt_a, d.eb'erci acreditarse ante el 6rgano administrativo corresponiente, de la Direccién

t(i}enehtf’alLde éa Guardia Civil o de la Direccién General de fa Policia, segiin se trate de reconocimientos
po oS. ’
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