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|. Disposiciones generales

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

16667 ORDEN PRE/2373/2003, 4 de agosto, por
la que se reestructuran los érganos médico
periciales de la Sanidad Militar y se aprueban
los modelos de informe médico y cuestionario
de salud para los expedientes de aptitud psi-
cofisica.

La Ley 17/1999, de 18 de mayo, de Régimen del
Personal de las Fuerzas Armadas, ha introducido un cam-
bio sustancial en los procedimientos para la tramitaciéon
de los expedientes por insuficiencia de condiciones psi-
cofisicas, sustituyendo los Tribunales Médicos de las
Fuerzas Armadas por drganos médico periciales y atri-
buyendo a una Junta de evaluacién especifica la valo-
racion del expediente, en el que constara el dictamen
médico pericial. En este mismo sentido se regula para
el Cuerpo de la Guardia Civil en el articulo 55 de la
Ley 42/1999, de 25 de noviembre, de Régimen del
Personal del Cuerpo de la Guardia Civil.

El procedimiento para la tramitacion de los expedien-
tes de insuficiencia de condiciones psicofisicas ha sido
regulado en el Real Decreto 944/2001, de 3 de agosto,
por el que se aprueba el Reglamento para la determi-
nacion de la aptitud psicofisica del personal de las Fuer-
zas Armadas, en el que, acorde con las Leyes 17/1999,
de 18 de mayo, y 42/1999, de 25 de noviembre, se
atribuye a las Juntas Médico Periciales de la Sanidad
Militar la competencia exclusiva para emitir los dicta-
menes que han de formar parte de cada expediente.

En consecuencia, procede dar una nueva estructura
a los érganos médico periciales y adaptar sus funciones
a las nuevas exigencias, cambiando, ademas, su actual
denominacién de «Tribunales Médicos» por la de «Juntas
Médico Periciales de la Sanidad Militar».

Se ha definido la misidn general de estos érganos
médico periciales, descargandoles de funciones de reco-
nocimientos psicofisicos exigibles para diversas activi-
dades dentro del servicio activo o para ingreso en las
Fuerzas Armadas y en la Guardia Civil, por considerar
que esta funcidn es propia de las unidades de recono-
cimiento o bien de las de apoyo a la seleccién para
el ingreso en las Fuerzas Armadas y en la Guardia Civil.

Por otra parte, se han simplificado las estructuras
médico legales de las Fuerzas Armadas, constituyendo
un uUnico nivel de 6érganos médico periciales, en lugar
de los tres niveles que admitia la anterior normativa,
con el objeto de agilizar los procedimientos y en similitud
con los érganos equivalentes del Sistema Nacional de
Salud.

Las Juntas Médico Periciales Ordinarias, que se cons-
tituirdn en los centros u érganos sanitarios que se deter-
minen, actuaran en apoyo al conjunto de las Fuerzas

Armadas y de la Guardia Civil, admitiéndose la posibilidad
de existencia de otras Juntas Médicas para evaluacién
de aptitudes psicofisicas especificas para hacer frente
a determinadas circunstancias especiales; también se
crean un érgano superior de coordinacion de estas Jun-
tas y de asesoramiento en materia médico pericial y
otro similar para el @ambito psiquiatrico.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Defensa
y del Ministro del Interior, dispongo:

Primero. Finalidad.
La presente Orden tiene por finalidad:

Adaptar los 6rganos médico periciales de la Sanidad
Militar a las nuevas normas reguladoras de las evalua-
ciones extraordinarias para determinar la existencia de
insuficiencia de condiciones psicofisicas que establecen
el articulo 107 de la Ley 17/1999, de 18 de mayo,
de Régimen del Personal de las Fuerzas Armadas, el
articulo 55 de la Ley 42/1999, de 25 de noviembre,
de Régimen del Personal del Cuerpo de la Guardia Civil
y el Real Decreto 944/2001, de 3 de agosto, por el
que se aprueba el Reglamento para la determinacién
de la aptitud psicofisica del personal de las Fuerzas Arma-
das, asi como definir las funciones de los citados 6rganos
médico periciales.

Establecer las funciones de los érganos médico peri-
ciales, su integracidon administrativa o dependencia jerar-
quica, su composiciéon, normas de funcionamiento y cri-
terios para la designacion de su presidente y de sus
miembros.

Determinar los modelos del informe médico y del
cuestionario de salud que deben formar parte del dic-
tamen médico en los expedientes de aptitud psicofisica
del personal de las Fuerzas Armadas y de la Guardia
Civil.

Segundo. Ambito de aplicacion.

La presente Orden es de aplicacién a los 6rganos
médicos periciales, para la elaboracién del dictamen que
debe ser incluido en los expedientes de evaluaciones
extraordinarias para determinar si existe insuficiencia de
condiciones psicofisicas de los militares de las Fuerzas
Armadas, del personal de la Guardia Civil y del personal
estatutario del Centro Nacional de Inteligencia (CNI).

Tercero.
Militar.

1. Los érganos médico periciales de la Sanidad Mili-
tar son érganos colegiados técnicos-facultativos de apo-
yo médico pericial a las autoridades del Ministerio de
Defensa y de la Guardia Civil, para la evaluaciéon de las
posibles insuficiencias de condiciones psicofisicas para
el servicio.

2. Son d6rganos médico periciales en las Fuerzas
Armadas y en la Guardia Civil:

a) La Junta Médico Pericial Superior.
b) LaJunta Médico Pericial Psiquiatrica.

Organos médico periciales de la Sanidad
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c) Las Juntas Médico Periciales Ordinarias.
d) Las Juntas Médico Periciales Temporales.

3. Su funcionamiento se ajustara a lo especificado
en la normativa especifica que regula los principios gene-
rales y competencias de los 6rganos de las Adminis-
traciones Publicas y lo establecido en la presente Orden
Ministerial. En su composicién podra participar cuando
asi se determine, como miembros asesores eventuales,
con voz pero sin voto, el personal que se designe por
las especiales condiciones de experiencia o conocimien-
tos que concurran en ellos, en atencién a la naturaleza
de las funciones asignadas a dichas Juntas.

Cuarto. Junta Médico Pericial Superior.

1. Es el érgano médico pericial superior de estudio,
asesoramiento y coordinacion en materia de medicina
pericial en el ambito de las Fuerzas Armadas y de la
Guardia Civil. Depende organicamente de la Inspeccién
General de Sanidad de la Defensa, cuyo Inspector Gene-
ral la preside.

2. Son miembros de la Junta Médico Pericial Supe-
rior los Generales Jefes de las Subinspecciones Gene-
rales de la Inspeccion General de Sanidad, los Generales
Directores de Sanidad de los Ejércitos, el General Director
del Hospital Central de la Defensa y el Oficial Médico
Jefe de Sanidad de la Guardia Civil.

3. El Secretario de la Junta, con voz y voto, sera
un Coronel Médico, destinado al efecto, que contara con
una Secretaria como 6rgano auxiliar de trabajo de la
Junta Médico Pericial Superior.

4. Desarrollara las siguientes funciones:

a) Evacuarlos informes que ordene el Subsecretario
de Defensa.

b) Establecer criterios de coordinacion entre todas
las Juntas Médico Periciales, en materia de medicina
pericial, asi como ejercer su control técnico.

c) Elaborar los estudios y propuestas en materia médi-
co pericial militar que le sean requeridos, en apoyo de
la politica de personal, por el Subsecretario de Defensa.

d) Emitir los dictdmenes médicos para la calificacion
de incapacidad a efectos de los resarcimientos a victimas
de bandas armadas y elementos terroristas.

Quinto. Junta Médico Pericial Psiquiatrica.

1. Es el érgano médico pericial de estudio, aseso-
ramiento y coordinacién en materia de psiquiatria pericial
en el ambito de las Fuerzas Armadas y de la Guardia
Civil. Depende organicamente de la Inspeccidon General
de Sanidad de la Defensa.

2. Lapreside un Coronel o Teniente Coronel Médico,
especialidad complementaria psiquiatria, designado por
el Subsecretario de Defensa y estara constituida por cua-
tro Oficiales Médicos con la especialidad complemen-
taria de psiquiatria, designados también por el Subse-
cretario de Defensa, todos ellos de menor empleo o anti-
guiedad que el Presidente.

3. El Secretario de la Junta serd el Oficial Médico
de menor empleo y antigiiedad de sus miembros. Con-
tara con una Secretaria como 6rgano auxiliar de trabajo
de la Junta Médico Pericial Psiquiatrica.

4. Desarrollara las siguientes funciones:

a) Evacuar los informes que ordene el Subsecretario
de Defensa.

b) Proponer, al Inspector General de Sanidad de la
Defensa, criterios de coordinacién entre las Juntas Médi-
co Periciales, en materia de psiquiatria pericial, asi como
ejercer su control técnico en esta materia.

c) Elaborar los estudios y propuestas en materia de
psiquiatria pericial militar que le sean requeridos, en apo-
yo de la politica de personal, por el Subsecretario de
Defensa.

Sexto. Juntas Médico Periciales Ordinarias.

1. Las Juntas Médico Periciales Ordinarias son los
6rganos de asesoramiento médico pericial del Director
General de Personal, del Director General de Recluta-
miento y Ensenanza Militar, de los Jefes de los Mandos
o Jefatura de Personal de los Ejércitos, del Director Téc-
nico de Recursos del CNI y del Director General de la
Guardia Civil.

2. Con dependencia organica del Inspector General
de Sanidad de la Defensa, se constituiran Juntas Médico
Periciales Ordinarias en cada uno de los centros o esta-
blecimientos sanitarios que determine el Subsecretario
de Defensa. Dichas Juntas seran presididas por un Coro-
nel o Teniente Coronel Médico designado al efecto por
el Subsecretario de Defensa y estaran formadas por tres
Oficiales Médicos destinados en el centro o estableci-
miento sanitario donde se ubique cada Junta, designados
también por el Subsecretario de Defensa, todos ellos
de menor empleo o antigiiedad que el Presidente. Esta-
rdn adscritas a los centros o establecimientos sanitarios
donde estén ubicadas, que les proporcionaran los apoyos
necesarios para su vida y funcionamiento.

3. El Secretario de la Junta sera el Oficial Médico
de menor empleo y antigiiedad de sus miembros.

4. Las Juntas Médico Periciales Ordinarias dictami-
naran, desde el punto de vista médico, en los siguientes
casos:

a) Aptitud del personal militar ante una posible insu-
ficiencia de condiciones psicofisicas y, en su caso, el
grado de discapacidad a que hace referencia el parrafo 2
del articulo 16 del Real Decreto 944/2001, de 3 de
agosto.

b) Aptitud psicofisica del personal incorporado a las
Fuerzas Armadas como reservista durante los periodos
de activacion.

c) Otros peritajes médicos que autorice el Subse-
cretario de Defensa, a propuesta de las autoridades com-
petentes en cuestiones de aptitud psicofisica.

Séptimo. Juntas Médico Periciales Temporales.

Por Orden Ministerial se crearan y disolveran las Jun-
tas Médico Periciales Temporales al objeto de atender
las necesidades del servicio que no estén cubiertas por
las Juntas Médico Periciales Ordinarias.

Octavo.
Periciales.

1. Los dictdmenes de las Juntas Médico Periciales
se emitiran mediante un informe médico especifico, con-
forme al modelo del Anexo 1.° a esta Orden, y de un
cuestionario de salud, conforme al modelo del
Anexo 2.° Por el Subsecretario de Defensa se podran
modificar el modelo de informe médico y los datos anam-
nésicos médicos generales del cuestionario de salud,
cuando se considere necesario, para orientar la evalua-
cion de las condiciones psicofisicas en el marco del Real
Decreto 944/2001, de 3 de agosto, por el que se aprue-
ba el Reglamento para la determinacion de la aptitud
psicofisica del personal de las Fuerzas Armadas, y del
Real Decreto 1186/2001, de 2 de noviembre, por el
que se regulan las pensiones e indemnizaciones del régi-
men de clases pasivas del Estado a los militares de com-
plemento y a los militares profesionales de tropa y mari-
neria y se aprueban los cuadros médicos para el reco-
nocimiento de dichas prestaciones.

2. Los dictdmenes de las Juntas tendran caracter
de asesoramiento médico pericial y, por tanto, no seran
susceptibles de ulterior recurso.

3. Los dictamenes médicos quedaran salvaguarda-
dos por el grado de confidencialidad que les atribuya
la legislacién en materia sanitaria y la reguladora de la
proteccion de datos de caracter personal.

Dictamenes emitidos por las Juntas Médico
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Noveno. Apoyo a las Juntas Médico Periciales de
la Sanidad Militar.

Las Juntas Médico Periciales de la Sanidad Militar,
a través de la Direccion General de Personal, de la Direc-
cion General de Reclutamiento y Ensefianza Militar, de
los Mandos o Jefatura de Personal de los Ejércitos o
de la Direccion General de la Guardia Civil y de la Direc-
cion Técnica de Recursos del CNI, podran recabar, de
cuantos organismos militares y civiles, sanitarios y no
sanitarios consideren, la informacién necesaria para el
ejercicio de sus funciones médico periciales.

Décimo. Normas de funcionamiento.

1. Las Juntas Médico Periciales se reuniran con
caracter ordinario cuando los informes a evacuar o los
dictdmenes solicitados obliguen a ello y con caracter
extraordinario, a propuesta del Presidente de la Junta,
cuando los asuntos a tratar lo hagan necesario.

2. Con carécter previo a la reunidon de la Junta,
podran reunirse los miembros que se estimen necesarios,
el Secretario y los vocales asesores para proceder a la
preparacion de la sesion, pudiendo recabar la informa-
cidn que se juzgue precisa y la presencia fisica de las
personas que se considere necesaria.

3. Cuando por la Autoridad correspondiente se dis-
ponga que se realice un reconocimiento médico por la
Junta, podra hacerse a juicio del Presidente, mediante
la actuacion de todos los miembros o por una comision
nombrada al efecto, dentro de la Junta; en todos los
casos los dictdmenes seran emitidos por la Junta.

4. Los informes y dictdmenes de la Junta se efec-
tuaran:

Sobre la documentacién clinica aportada por la Sani-
dad Militar, cuando la Junta lo estime suficiente.

Excepcionalmente, por reconocimiento del interesa-
do, en el curso de la sesidon de la Junta, que habra de
ser citado con la antelacién oportuna.

En los casos de hospitalizacién psiquiatrica debera
solicitarse la autorizaciéon del interesado. De no acceder
éste, se levantara acta en la que constara dicha negativa
y se comunicard a la autoridad correspondiente.

5. Lasdeliberaciones de la Junta tendran el caracter
de confidencialidad que debe reunir todo acto médico.

Undécimo. Actas.

1. En el 6érgano o establecimiento sanitario de ads-
cripcion de la Junta Médico Pericial se custodiaran las
actas originales de las sesiones celebradas, de las que
se deduciran los documentos, informes o dictamenes
adoptados sobre el asunto tratado que acompanaran
al expediente correspondiente o se remitirdn a la auto-
ridad que lo solicito.

2. En las actas se hara constar una descripcion pre-
cisa de las enfermedades, lesiones, secuelas o anomalias
observadas. Se citara la etiologia del proceso hallado
si puede deducirse con precision, indicandose cuando
ésta sea solo probable y su posible relaciéon con el servi-
cio, y existencia o no de la enfermedad o lesién con
anterioridad al ingreso del interesado en las Fuerzas
Armadas o en la Guardia Civil, asi como su posible rever-
sibilidad. En los diagndsticos no se utilizardn abrevia-
turas. Se describird la minusvalia o limitacion que pro-
duce, en relaciéon, en su caso, a una posible falta de
aptitud o limitacion para ocupar determinados destinos
que haya de determinar el érgano competente de per-
sonal al que asesora. Igualmente, se relacionara el pro-
ceso con el epigrafe o apartado del cuadro de condi-
ciones psicofisicas que en su caso corresponda. La Junta
se pronunciara sobre las alegaciones del interesado.

3. Laantigliedad de la patologia hallada se indicara
con la precision posible. Cuando la antigliedad sea cono-

cida sélo por las manifestaciones del propio sujeto o
de sus familiares, asi se hara constar.

4. Cuando el reconocimiento se realice para cer-
tificar la existencia de agravacion, estabilizacién o mejo-
ria de lesiones, tras describir la lesion inicial que conste
en el expediente y el epigrafe o numero de valoracién
del cuadro o baremo en el que esté incluido, se expresara
el dictamen de la Junta, justificando, en su caso, la
valoracion.

b. SilaJunta considerase que hay lesiones antiguas
que no fueron descritas, y por tanto no constan en el
expediente del interesado, las existentes no estaban
correctamente clasificadas o han aparecido nuevas lesio-
nes o enfermedades, lo hard constar en el dictamen.

6. Se remitirda copia de cada acta a la Autoridad
solicitante, junto con los informes pertinentes.

Disposicién transitoria primera. Asuncion de atribucio-
nes y funciones por las Juntas Médico Periciales.

Hasta la finalizacion de los expedientes iniciados por
los Tribunales Médicos Militares con anterioridad a la
entrada en vigor del Real Decreto 944/2001, de 3 de
agosto, por el que se aprueba el Reglamento para la
determinaciéon de la aptitud psicofisica del personal de
las Fuerzas Armadas, y en tanto no concluya la adap-
tacion organica de las Juntas Médico Periciales, las atri-
buciones y funciones del Tribunal Médico Superior seran
asumidas por la Junta Médico Pericial Superior, las del
Tribunal Psiquiatrico Militar por la Junta Médico Pericial
Psiquiatrica y las de los Tribunales Médicos Militares
existentes por las Juntas Médico Periciales que el Sub-
secretario de Defensa determine.

Disposicion transitoria segunda. Acreditacion de
minusvalias.

Los 6rganos médico periciales regulados por la pre-
sente Orden Ministerial continuardn emitiendo los dic-
tdmenes necesarios para acceder a las prestaciones con-
cedidas por el Instituto Social de las Fuerzas Armadas
cuya concesion requiera la acreditacién de un determi-
nado grado de minusvalia, hasta que por el citado Ins-
tituto, y no mas tarde del 30 de junio de 2004, se adop-
ten las medidas precisas para que dichos dictdmenes
sean evacuados por el organismo adecuado.

Disposicion transitoria tercera. Reconocimientos de

pensiones.

Los 6rganos médico periciales regulados por la pre-
sente Orden Ministerial continuardn emitiendo los dic-
tdmenes necesarios para el reconocimiento de las pen-
siones de orfandad de Clases Pasivas de huérfanos inca-
pacitados y de las pensiones de retiro por incapacidad
para todo trabajo del personal al que le resulte de apli-
cacion la disposiciéon adicional décima del Texto Refun-
dido de la Ley de Clases Pasivas, que son competencia
de la Direccion General de Personal, hasta que se sus-
criban los convenios precisos con el Ministerio de Tra-
bajo que atribuyan la emisidon de dichos dictamenes a
los Equipos de Valoraciéon de Incapacidades del Instituto
Nacional de la Seguridad Social.

Disposicién derogatoria Unica. Derogaciéon normativa.

1. En virtud de la disposicién adicional segunda del
Real Decreto 1883/1996, de 2 de agosto, de estructura
organica basica del Ministerio de Defensa, quedan dero-
gadas las siguientes disposiciones:

Real Decreto 1470/1981, de 3 de julio, por el que
se reorganizan los Tribunales Médicos.
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Real Decreto 667/1989, de 9 de junio, por el que
se crea el Tribunal Psiquiatrico Militar.

Real Decreto 916/1994, de 6 de mayo, que modifica
el Real Decreto 667/89, de 9 de junio, por el que se
crea el Tribunal Psiquiatrico Militar.

Real Decreto 251/1996, de 16 de febrero, por el
que se amplia las facultades de ciertas autoridades mili-
tares para recabar actuaciones periciales de los Tribu-
nales Médicos de las Fuerzas Armadas.

2. Quedan derogadas todas las disposiciones de
igual o inferior rango que se opongan a lo dispuesto
en la presente Orden Ministerial, y en especial:

La Orden Ministerial 156/1981, de 3 de noviembre,
por la que se aprueba el Reglamento del Tribunal Médico
Militar Superior de las Fuerzas Armadas.

La Orden Ministerial 109/1982, de 21 de julio, por
la que se aprueba el Reglamento del Tribunal Médico
Central del Aire.

La Orden Ministerial 126/1982, de 13 de septiembre,
por la que se aprueba el Reglamento del Tribunal Médico
Central del Ejército.

La Orden Ministerial 47/1983, de 4 de febrero, por
la que se aprueba el Reglamento del Tribunal Médico
Central de la Armada.

La Orden Ministerial 13/1988, de 11 de febrero, por
la que se aprueba el Reglamento de los Tribunales Médi-
cos de Regiones y Zonas Militares, de Zonas Maritimas
y de Mandos Aéreos.

La Orden Ministerial 3/1990, de 9 de enero, por la
que se aprueba el Reglamento del Tribunal Psiquiatrico
Militar modificada por la Orden Ministerial 68/1995,
de 4 de mayo.

Disposicion final primera. Facultad de desarrollo.

Se autoriza al Subsecretario de Defensa a dictar cuan-
tas disposiciones sean necesarias en desarrollo de la
presente Orden Ministerial.

Disposicién final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden Ministerial entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del
Estadon.

Madrid, 4 de agosto de 2003.
RAJOY BREY

Excmos. Sres. Ministros de Defensa y del Interior.
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ANEXO 1°
SANIDAD MILITAR
JUNTA MEDICO PERICIAL
de ..
INFORME MEDICO

PARA EVALUACION DE CONDICIONES PSICOFISICAS

1.-FILIACION DEL INTERESADO.

Nombre y apellidos

................................................................................................................................................

................................................................................. Localidad......oooovmviiviviiinniiiiininnns

ProvImCIa: covveeeeeeeeees e TeldfOno: o erneeerris e raraan THho Movil
2.-DATOS PROFESIONALES.

Ejéreitor i CUBIPO: oot Escala: ......coooveeies Empleo: oo

Situacion administrativar .o Destino actual;

..............................................................................................................................................................
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Cargo

Localidad: ... Provincia:

Fecha v N de expedienter ......oooocevoevvenecrinrecneeee s Iniciacion: de oficio/a peticion del interesado
(tachar lo gque no proceda)

4.-HISTORIAL CLINICO DEL INTERESADO.

a) Antecedentes familiares:

b} Antecedentes personales:

¢) Historia actual:
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5.-AREAS FUNCIONALES A VALORAR.

A cumplimentar con el alcance que se requiera en cada caso, con referencia a los Cuadro de
Condiciones Psicofisicas.

A)CONDICIONES Y ENFERMEDADES GENERALES:

1. ANALISIS DE SANGRE:

Recuentos ambas series GR. ............mm°, GB.eooverrmmt’

Formula Feucocaria . eeeiccnnicarcennemcnncenns

VSG 1Ph. e 2h o VCM ..o, | 21 J—

Glucosa ... Urea ............ Acido Grico ............. Colesterol ......... Triglicéridos ...........
Transaminasas ......... (M08 PATAMNEIIOS . eeiieaerieceierrereri st e e e e snnresnes
ARFA FUNCIONAL ... APARTADOG ... LETRA ... COEFICIENTE ........

2. ANALISIS DE ORINA:

Sedimento ....ooooviivmerieeirriinennie Albimina ............ Glucosa ........... Acetona .............
Sustancias PSICOTOPAS ..covevvrvvcrirerrre e racen

Hallazgos oo neeanane

AREA FUNCIONAL ... APARTADO ... LETRA ... COEFICIENTE .......

3. PARAMETROS BIOLOGICOS:

ADATHIESIS oot iieeriaeeie e vee e e sssaeeseeessaeeneesneas

Exploracion generall ... e

ETIER G 101175 S Peso{en Kg.} oonreeenn IMC .,

Pulso ...... T.A, (en mmHg)........ ... Cicatrices y anomalias externas.....
HallazZgos ..ov.ovecverrieneieceeieieeeeierri e

AREA FUNCIONAL ... APARTADO ..... LETRA ..... COEFICIENTE .......
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DNI.:..............

....................................................................................................

uuuuuuuuuuuuuuuu

...............................

B) ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO:

A NAITIIEEIS, ooenieieirereeeeerinsiseeetsstnrrrrsestaurssiasessanrsrannsssne
EXPIOracion: .o.cooiveviiom it
Hallazgos: . .ot e
AREA FUNCIONAL ... APARTADO ..... LETRA ..... COEFICIENTE .......
| 5 MEDICO DEL SERVICIO DE ..............
FAO. ittt v v aavaessanraems b mnas

C) ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO:

ATAINIESIS! 1ocvvrreceirsiiaierrissnsscirrsasssscrasassssnsssnnaersnns
EXPIOTACION. (iicrceeerc et cenvenen e rannnrs
Exploraciones complementarias ......ovveecovrveosscennmee
Hallazgos ....oooooviieeee et vivees e
AREA FUNCIONAL ... APARTADO ... LETRA ... COEBFICIENTE ...
EL (i, MEDICO DEL SERVICIO DE ..............
FAO.: e e

D) ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO:

ATBIMNESIS. 1oiveiereiieriiiieeaieeeerciaaeseeesbaessreresseresseas

EXploracion: ...

Exploraciones complementarias ......cocvvvreeceiveverioneinnnne
Hallazgos: ..o s

AREA FUNCIONAL ... APARTADO ... LETRA ... COEFICIENTE

| s [ SRRSO
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.......................................................................................................................

E) ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOCIRCULATORIO:

ANAMNESIS, ...iiiveiiiiiiorire e eerererrerresssearaseeerrrreaes
EXDLOTACION: 1 tvtivavenreeiaeriinreressirensersses oo s srmenesraeeeen
EC.Gil oottt
Exploraciones complementarias: ..........co.ccoeccviniincnrninnns
Hallazgos: .o
AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..... LETRA ... COFEFICIENTE .......
EL ............. MEDICO DEL SERVICIO DE ..............
FAO.: vt

F) ENFERMEDADES DEL APARATO NEFRO-UROGENITAL:
ADAMNESIS: .ot
Exploracion: ...
Exploraciones complementarias: .........ccocccerecnicnrncieni

Hallazgos: .......ccooerneeer s
AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..... LETRA

...............................................................
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G) ENFERMEDADES DEL APARATO DENTAL:

O - Diente reparable X - Diente postizo  ( 6x3) - Puente fijo
1 - Diente irreparable XXX - Dentadura postiza
8171615141312 11 I 2122232425262728
48 47 46 4544 43 42 41 i 31323334353637 38
ADAIMNESIS! tiviircrrneieirnrerciere et e e see s ieneeresresnennsans
EXPIOTaCION: ..ottt e ccanenees
Exploracion complementaria: .......coooovevrverensicnnecennonninnns

Hallazgom: ..o cee et saesrscrve e
AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ... LETRA ..... COEFICIENTE ...,
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.......................................................................................................................

H) ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR:
ADAITNESIS. 1.oieiis e eeveiaaerieieesseserseaneresentsarensesesscsnnns
Exploracion: ..

I Cabeza y columna vertebral .......oceevrivinenccn v

Exploraciones complementarias ........coococcvinviconrrccirinnniens

il. Cintura escapular y extremidades superiores .........co.cenrvecvnaens
Exploraciones complementarias ......cccocooevivmvcin e
Hallazgos: ...t cesveseerecsrsssase e raras
ML Cintura pelviana y extremidades inferiores ..........ococvcenicnn
Exploraciones complementarias ... ..o
Hallazgos: ..o
AREA FUNCIONAL/ES ..... APARTADOY/S ..... LETRA/S ... COEFICIENTE/S.c.cvvv veveens
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.....................

) ENFERMEDADES DE LA VISION Y DE LOS 0OJOS:
ADAMNESIS, ovverermivrierrerrnsresimesrimnrrrasserevs aiiisresen
EXPloracitin: ..o e e

Agudeza vISUal: .o

Vision sin correccion Correccion optica

Vision lograda con correccion

Ojo Derecho

Ojo Izquierdo

Vision bInocular: ...coconvincrrrennenrenr e

Medios Lransparentes: .. ....ccouiv e eens

Motilidad Intrinseca: ..o v

Motilidad eXtringeca: ..ovovmvvireererec e

Fondo de 0Jo1 v e

VISI01 CROMALCAS tovvvvvv e e eree e s e csseraaennerne e sarenes

HallazZE0S: <eeoveceirrecreers et s em e s e s

AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..... LETRA ... COFFICIENTE

EL ..o MEDICO DEL SERVICIO DE ..............

..............
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.......................................................................................................................

J) AUDICION Y ENFERMEDADES DE LA GARGANTA, NARIZY OIDOS:

ANAMINESIST «oeiiiieerriicvireeeeevaeerieveerrrerarsanrrrraansrenrsanes

Exploracion: .

FORACION, worotrieeieevesireieensisravnreusnsssinnassssaiasransrenas

RINOSCOPIAT < rvvenrrecremenireenicsnresiemosierssesessasnsensansne

OLOSCOTHA, rvverreiremirieenrir s e sres s s saren s
LD e e
O e e e

AGUDEZA AUDITIVA

Audiometria

256

512

1024

2048 4093

8192

Qido Derecho

Oido [zquierdo

Hallazgos: ..o e e

AREA FUNCIONAL ..... APARTADO

..... LETRA ...

COFEFICIENTE .......

FAOl o e eeciin e eranranissssnee s e ssinees

K) ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO:

ATAMNESIS, oo rieeeerieieecrreeerereecesreesseeivesssorrsessvniannens

EXPIOTACION: (et
EE. G ittt cnne s

Exploraciones complementarias: ..o vevinrsnnseerinninns

HallazZgos: ..ot ve et e ne

AREA FUNCIONAL

..... APARTADO

FAO: it ettt re e aen
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NOMBRE APELLIDOS ..o iviiii e vvvavereascmr et et rr s rr s e i s a g E S e b e rktE e mn kSRS e E e a e sn s e na na s a ke s e d v bt

L) PSIQUIATRIA:
ATAITIIESEIS, cnvveeeentieeeer e eereeearnsreriresseeseeaessaaensmenasnneeasbaemnas

EXPIOracion: ...t

Exploraciones complementarias: ......o.ocooeienninrainisivnnnnes
HallazZgos! oo aceos o scems ersesssent ey ey e
AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..., LETRA ... COEFICIENTE .......

EL i MEDICO DEL SERVICIO DE ..o

M) OTRAS ESPECIALIDADES:
ESPECIALIDAD:
ADAMUEEIS! covoivieiee i e e ree i e e
EXPLOTACION: 11ivveiiivereiieerieiees st sseen enenianererasesnrans
Exploraciones complementarias .......coovevicinciinnniinnn
Hallazgos: .ccoocviviiinininr e esniianes
AREA FUNCIONAL ..., APARTADO..... LETRA ..... COEFICIENTE .......

EL ............. MEDICO DEL SERVICIO DE ..............
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6.- RESUMEN DE LA CALIFICACION.

1% APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE

EMPLEO EJERCITOG/CUERPO FECHA DE NACIMIENTO

JUNTA MEDICO PERICIAL FECHA: N EXPEDIENTE

AREA FUNCIONAL F I s v A P
COEFICIENTE:

Observaciones {INDICAR PATCGLOGIA ENCASQ DE COEFICIENTIS 3, 4 Y 5):
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-----------------------

-------------------------------

7. CONCLUSIONES

DEL PROCESO:

A)Fecha probable de nicio: ... i

B) Diagnoéstico y breve descripeion:

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

..................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...................................................................................................................

...........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

E) De cada proceso:

Proceso

AREA FUNCIONAL

Apartado

Letra

Coeficiente
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EVOLUCION DEL PROCESO Y RELACIONES CAUSALES.

Subrayase la respuesta que proceda.

F) (Es posible mejorar ¢l estado actual?: SI. NO, NO ES POSIBLE DEFINIRSE.

G) El proceso es: REVERSIBLE. DE REMOTA REVERSIBILIDAD. PERMANENTE

H) ;Puede continuar ejerciendo la misma funcién de forma regular?: SI. NO.

1) En caso negativo, jpuede realizar otras funciones del servicio?: SI. NO. (En caso positivo, indicar

las restricciones y limitaciones que deberian observarse): ...

........................................................................................................................
........................................................................................................................

.......................................................................................................................

1) ¢ Incapacita el proceso para todo trabajo?: SL NO.(En caso afirmativo valorar la incapacidad con

referencia al RD. 1234/90 o a los baremos del Anexo 1 del RD. 1971/1999, segin

.......................................................................................................................

K) En caso de incapacidad, ;necesita la ayuda de otra persona?: 81 NO.

L) ¢Pudo existir algin tipo de responsabilidad del interesado en la produccién o agravamiento de la
patologia?: SL NO. ES DIFICIL DEFINIRSE.

M) ;Existe relacidn directa entre la patologia descrita y el servicio?: S NO.

N} ¢Existe relacion indirecta entre la patologia descrita y el servicio?: SL NO.

'RD. 1234/1990, para alumnos de centros docentes militares de formacién y de los centros militares de formacién que 1o estén
vinculados por una relacidn de servicios de caracter profesional y, para ¢l personal militar profesional los baremos del Anexo |
def RD. 1971/1999, de 23 de diciembre (BOE. 22, de 26.01.00) de procedimiento para €l reconocimiento, declaracion y
calificacidn del grado de minusvalia..
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NOM B R AP ELLID D S .ttt icirisemraareresaremeransrrssesienamsrsentestasentnorsanstssnausst tostnssnrtossnrsrtsansssetnsnssesavas
[ 11 PN NeEXPEDIENTE ;..o vvveeveerarasvarnnena

8.-OBSERVACIONES ADICIONALES.

Podran adjuntarse los informes, determinaciones analiticas y cuantos datos complementarios pudieran
ser (itiles v deberan explicarse, con el alcance que cada caso requiera y con especial precisién cuando haya
algn coeficiente 5, los siguientes aspectos:

A) Existencia 0 no de la enfermedad con anterioridad al ingreso del interesado en las Fuerzas
Armadas o en la Guardia Civil v, en su caso, posible agravamiento del proceso por su curso natural
o por las actividades desempefiadas en el servicio de las Fuerzas Armadas o de la Guardia Civil
(relacidn entre la patologia vy el servicio. Posible cardcter congénito):

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

B) Existencia o no de relacién causa-efecto, entre la patologia y las actividades de su destino o
previas.

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

............................................................................................................................

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

............................................................................................................................

E) Encaso delesion o enfermedad estabilizada e irreversible o de remota o incierta reversibilidad que
imposibilite al afectado para el desempefio de las funciones propias de su Cuerpo, Escala o
Especialidad se ampliara el dictamen justificando dicha imposibilidad (1).

......................................................................................................................

.......................................................................................................................

........................................................................................................................

(1) Parrafo 1 del articulo 13 (Reconocimiento de derechos pasivos} del Real Decreto 944/2001, de 3 de agosto, por el que se
aprucha el Reglamento para la determinacion de la aptitud psicofisica del personal de las Fueras Armadas. Se tendré en cuenta
los requisitos exigidos por ¢l articulo 28.2.¢) del Real Decreto Legislativo 670/1987, de 30 de abril, por el que se aprucba el
texto refundido de Ley de Clases Pasivas del Estado,
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9.- INFORMACION EN CASO DE NO COMPARECENCIA DEL INTERESADO.

A) OBSERVACIONES SI SE REMITIERA INFORME:

B) OBSERVACIONES SI NO SE REMITIERA INFORME:

Este Informeconstade ......... ..., pAginas (escribir con letra el nimero de paginas)
BN ,a de.oiiiiinni, de 200
EL .o MEDICO

PRESIDENTE DE LA JUNTA MEDICO PERICIAL
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ANEXO 2°

CUESTIONARIO DE SALUD PARA EVALUACION DE CONDICIONES
PSICOFISICAS

Este cuestionario es confidencial, para empleo sélo en el Ambito del reconocimiento.
Ponga una cruz - en el cuadro correspondiente tnicamente cuando sea “Si” o positiva la respuesta.

. {Ha sido operado alguna vez?

Sigue algin tipo de tratamiento o régimen especial de comidas?

Ha padecido alguna enfermedad de los ojos o tiene dificultad para ver bien?

. ¢ Ha sido operado de los ojos {de miopia u otro procesa)?

. $Usa algin tipo de lentes correctoras para la vista?

. . Tiene alguna dificultad para oir bien? ;Tartamudea?

. ¢Ha padecido alguna enfermedad de los oidos?

8. {Ha tenido alguna vez vértigos o mareos?

9. ;Padece sinusitis o catarros con frecuencia?

10. ;Ha padecido dolor o ardor de estomago con frecuencia?

11. ;Tiene problemas habitualmente para hacer la digestion?

12. ;Se ha puesto amarillo alguna vez? (ictericia)

13. ;Tiene diarrea con frecuencia?

14. ;Las heces son negras o con sangre?

15. ;Padece asma o dificultad respiratoria?

16. ;Ha padecido alguna enfermedad del pecho? (1os. fatiga)

17. ; Se cansa mas de lo normal?

18. ;Le dan palpitaciones?. ;Ha tenido soplos en ¢l corazén alguna vez?

19. ;Ha tenido alguna enfermedad del corazon?

20. ;Ha perdido el conocimiento alguna vez?

21. ;Ha tenido alguna fractura o luxacién de articulaciones?

22. ;Ha sido sometido a tratamiento ortopédico o rehabilitacion?

23. ;Ha padecido célicos de rifion?

24, ;La orina presenta aspecto o color extrafios?

25. ;Ha padecido alguna enfermedad venérea?

26. ; Padece dolores de cabeza con frecuencia?

27. ;Ha tenido convulsiones o ataques epiiépticos?

28, ;Ha consumido o consume alcohol en cantidades excesivas?

29. ;Ha consumido o consume marihuana, cocaina, morfina, herofna, sedantes, disolventes, anfetaminas u otras drogas?

30. ;Padece de "nervios" o ha padecido?

. (Ha necesitado asistencia psicologica?

. (Ha necesitado alguna vez tratamiento psiquidtrico?

. ¢ Toma alguna medicina ahora?

. (Esta pendiente de alguna operacion o de algin estudio médico?

. (Tiene alergia a algo?

. ¢ Tiene alguna limitacién que le impida ser vacunado?

. ¢Esta operado de algin defecto de la vision? .

. ¢ Tiene alguna enfermedad o limitacion debida a su salud que, en su opinion, le dificulte o impida desarrollar su funcion?
Solo para mujeres

i 39, ¢Ha padecido o padece alguna enfermedad o trastorno ginecolégico o mamario?
40. ;Cree usted estar embarazada en el momento actual?

Declaro bajo mi responsabilidad ser cierto todo lo expuesto anteriormenie
.......................... a....de.de
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